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Competencias en Medicina Interna

¿Qué clase de profesionales necesitamos? 
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COMPETENCIAS EN MEDICINA INTERNA

Rev Clin Esp. 2011; 211 (6):307-311.

Eur J Intern Med. 2012 ; 23(4):338-41.
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COMPETENCIAS EN MEDICINA INTERNA

1) Atención clínica al paciente

2) Conocimientos clínicos

3) Habilidades técnicas y de interpretación

4) Habilidades de comunicación

5) Profesionalismo

6) Cuidados eficientes

7) Actividades académicas
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COMPETENCIAS EN MEDICINA INTERNA

Cuidados Eficientes

✓ El coste de la atención médica que se presta

✓ La importancia de evitar las pruebas innecesarias

✓ Las implicaciones económicas del uso de la urgencia, de la hospitalización y

de los reingresos

✓ El beneficio real de un nuevo procedimiento terapéutico o fármaco, sobre

otro ya existente.

✓ El buen uso de los recursos



JAMA, Published online April 4, 2012





✓ Filosofía del Proyecto

✓ Recomendaciones prácticas de efectividad

✓ Reducción de actividades de prevención con bajo valor

✓ Uso apropiado de las pruebas radiológicas y analíticas

✓ Método para diseñar recomendaciones y medidas de resultados





“Compromiso por la Calidad de las 
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“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en 
España”

Objetivo Principal
✓ Disminuir la utilización de intervenciones médicas innecesarias.*

Objetivos Secundarios

✓ Disminuir la variabilidad en la práctica clínica.

✓ Contribuir a difundir entre los médicos y los pacientes el compromiso con el uso 

adecuado de recursos sanitarios.

✓ Promover la seguridad clínica evitando la yatrogenia.

* Aquellas que no han demostrado eficacia, tienen efectividad escasa o dudosa, no son coste-
efectivas o no son prioritarias.



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades 
Científicas en España”

Coordinación:
• Ministerio
• GuíaSalud
• SEMI

Informe final:
• 5 recomendaciones 
• Descripción sencilla 
• Impacto clínico y económico
• Basadas en la evidencia
• Referencias bibliográficas
• Aval de cada sociedad



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en 
España”

✓Proyecto incluyente

✓Participativo y abierto

✓Orientado a profesionales, pacientes, y organizaciones sanitarias

✓Base científica sólida

✓Distintas etapas de incorporación de sociedades científicas



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en 
España”

Objetivo Principal
✓ Disminuir la utilización de intervenciones médicas innecesarias.*

Objetivos Secundarios

✓ Disminuir la variabilidad en la práctica clínica.

✓ Contribuir a difundir entre los médicos y los pacientes el compromiso con el 

uso adecuado de recursos sanitarios.

✓ Promover la seguridad clínica evitando la yatrogenia.



“Compromiso por la Calidad de las Sociedades Científicas en 
España”

Criterios de priorización

1. Impacto económico= coste de la medida x frecuencia

2. Seguridad=riesgo x número de casos

3. Alto coste x baja prevalencia



Metodología para la selección final de las recomendaciones de «No hacer»



135 recomendaciones

30 sociedades científicas



http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/cal_sscc.htm





http://www.msssi.gob.es/gabinete/notasPrensa.do?id=3140

Madrid 17 de Diciembre  de  2.013 12 Sociedades

50 Recomendaciones



AE de Biopatología Médica

AE de Cirujanos

SE de Alergología e Inmunología Clínica

SE de Anestesiología, Reanimación y Terapéutica del Dolor 

SE de Hematología y Hemoterapia

SE de Medicina Intensiva Crítica y Unidades Coronarias

SE de Medicina Nuclear e Imagen Molecular

SE de Oncología Médica

SE de Radiología Médica 

SE de Rehabilitación y Medicina Física 

2014
10 SSCC 

232 panelistas

Jornada de presentación. Madrid 10 de Diciembre  de  2014



Sociedad Española 

de Bioquímica 

Clínica y Patología 

Molecular

AE de Urología

SE de Bioquímica Clínica y Patología Molecular

SE de Calidad Asistencial

SE de Cirugía Oral y Maxilofacial

SE de Cirugía Ortopédica y Traumatología

SE de Geriatría y Gerontología 

SE de Medicina Geriátrica 

SE de Psiquiatría 

2015
8 SSCC

170 panelistas  

Jornada de presentación. 

Madrid 31 de Mayo de  2016



AE de Fisioterapia

SE de Anatomía Patológica

SE de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene

SE de Medicina de Urgencias y Emergencias

SE de Nutrición Parenteral y Enteral

SE de Oncología Radioterápica

2017

7 SSCC

30 Recomendaciones

Jornada de presentación. 

Madrid 8 de Febrero de  2018









BMJ Open 2018;8:e021339. doi:10.1136/ bmjopen-2017-021339 

• In all, 936 general practitioners, 682 paediatricians and 286 nurses replied (response 

rate 18.6%). Patient requests (67%) and defensive medicine (40%) were the most 

cited causes of overuse. 

• Conclusion Satisfying the patient and patient uncertainty about what should be done 

and defensive medicine practices explains some of the frequent causes of overuse. 

Safety arguments are useful to dissuade patients from their requests. 



Resumen final
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RETOS PENDIENTES
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✓Plantear actualización y ampliación

✓ Incorporar recomendaciones en contratos programa de 

Consejerías, hospitales y servicios clínicos

✓Evaluar impacto a nivel local



- Autorreflexión crítica sobre la propia práctica
- Cambios en :

- Docencia pre y posgraduada
- Formación médica continuada

- Herramientas de ayuda a la toma de decisiones en la historia clínica
informatizada

- Evaluación de indicadores
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SEGURIDAD CLINICA

Polifarmacia

FutilidadDo not do

Compromiso por la calidad
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Too much Medicine

Less is More 

Desinvertir

No Hacer

Sostenibilidad del sistema


