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NOTA SINGULAR

Competencias básicas en Medicina Interna

Basic skills in Internal Medicine

En junio de 2011, la Sociedad Española de Medicina Interna
(SEMI) publicó las competencias básicas de un especialista
en Medicina Interna Europeo1. El documento fue elaborado
por un grupo de trabajo creado ad hoc, que recogió las apor-
taciones y consensos de diversos subgrupos.

Los 6 apartados en los que están divididas las com-
petencias fueron propuestos hace más de 10 años2 y
posteriormente desarrollados por el Acreditation Council

for Graduate Medical Education americano3 y refrendados
por la European Federation of Internal Medicine (EFIM)4.
Este tipo de competencias perseguían fundamentalmente
mejorar la calidad de la asistencia y la seguridad de los
pacientes, aunque también hacen referencia a la sensibi-
lidad que deben tener los internistas por los temas del coste
sanitario. En el documento elaborado por la SEMI se habla,
por ejemplo, de «saber elaborar un plan terapéutico coste-
efectivo» y de «saber utilizar racionalmente los recursos
sanitarios»

1.
Es evidente, que en este lapso de 10 años los costes en

salud han aumentado considerablemente por la introduc-
ción de nuevas tecnologías y terapias innovadoras y por el
incremento en la incidencia de enfermedades asociadas al
envejecimiento de la población. Existe una conciencia gene-
ralizada de la necesidad de evaluar rigurosamente bajo la
«ética de la eficiencia» las decisiones médicas y las cir-
cunstancias actuales aconsejan distribuir de la forma más
eficiente posible los recursos limitados de la sanidad. Se
hace cada vez más necesario que los profesionales adquieran
profundos conocimientos acerca del precio de la atención
que prestan, de la relación entre el coste y el beneficio
que los pacientes obtienen y del beneficio social global.
Los sistemas nacionales de salud difícilmente van a poder
seguir financiado acciones que aportan poca o ninguna ven-
taja terapéutica sobre las ya existentes. El Reino Unido,
por ejemplo, ha anunciado que pretende establecer el pre-
cio de los nuevos medicamentos en función de su valor
terapéutico5. Esto podría basarse en los conocidos QALYs
(quality-adjusted life-years) ganados con un medicamento
a un coste determinado, a los que se añadirán otros valores

sociales «importantes para el paciente y beneficiosos para
la sociedad»

6.
En este contexto creemos que a los 6 apartados en que

están divididas las competencias que debe tener un inter-
nista debe añadirse un séptimo apartado que aborde el
concepto de la «Ética de la eficiencia». Una idea parecida,
englobada bajo el epígrafe de «cost-conscious care and ste-

wardship of resources» ha sido ya propuesta por Steven E.
Weinberger del American College of Physicians7. En esta
competencia el internista debería conocer: 1) el coste de
la atención médica que presta; 2) la importancia de realizar
las pruebas diagnósticas necesarias, pero solo las impres-
cindibles; 3) las implicaciones económicas de la utilización
de los servicios de urgencias, de una hospitalización y de
un reingreso; 4) el beneficio real de la utilización de un
nuevo procedimiento terapéutico o fármaco, sobre otro ya
existente; 5) el concepto de coste-oportunidad: cuando un
recurso se dedica a una acción determinada, no podrá dedi-
carse a otra, con las connotaciones de equidad y éticas que
ello comporta,y 6) cuándo las acciones diagnósticas y tera-
péuticas son fútiles.

Consideramos que una buena formación en este séptimo
apartado permitirá que los internistas contribuyan a man-
tener unos sistemas nacionales de salud que han significado
un aumento de la supervivencia y de la calidad de vida de la
población, difíciles de imaginar hace unas décadas y a cuya
mejora no podemos renunciar.
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