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PALABRAS CLAVE Resumen

Complejidad; Introduccion: Las herramientas para analizar la casuistica en consultas externas son escasas
Consultas externas; e insatisfactorias. El objetivo de este trabajo de la Sociedad Castellano Manchega de Endo-
Casuistica; crinologia, Nutricion y Diabetes (SCAMEND) fue el desarrollo de una herramienta que permita
Endocrinologia; analizar la casuistica de las consultas externas de Endocrinologia y Nutricion teniendo en cuenta
Nutricion la complejidad de la patologia atendida.

Material y métodos: Se defini6 el indice SCAMEND de Complejidad en Consultas Externas de
Endocrinologia y Nutricion (ISCCE-EyN) mediante método Delphi con dos rondas entre especia-
listas en Endocrinologia y Nutricion, comparando la complejidad de cada patologia con la de
una revision de hipotiroidismo primario.
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Introduccion

Resultados: Las primeras visitas fueron consideradas mas complejas que las visitas sucesivas.
La patologia tiroidea no neoplasica y el sobrepeso/obesidad sin complicaciones fueron con-
sideradas las patologias menos complejas, mientras que las metabolopatias, los sindromes
de neoplasias endocrinas multiples y el carcinoma suprarrenal fueron consideradas las mas
complejas. El grado de consenso fue elevado en la mayoria de las patologias analizadas.
Conclusiones: Presentamos una herramienta que permite analizar la casuistica de las consul-
tas externas de Endocrinologia y Nutricion teniendo en cuenta la complejidad inherente a la
patologia del paciente atendido. Esta herramienta puede servir para realizar comparaciones
entre centros, para asignar mejores recursos dentro de un determinado servicio o para la
autoevaluacion.

© 2020 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Development of an index of complexity for outpatient endocrinology and nutrition
clinics

Abstract

Introduction: The tools for analyzing the case-mix in outpatient clinics are scarce few and
unsatisfactory. The objective of this study conducted by Sociedad Castellano Manchega de
Endocrinologia, Nutricion y Diabetes (SCAMEND) was to develop a tool that allows for analyzing
the case-mix in outpatient endocrinology and nutrition clinics, considering bearing in mind the
complexity of the conditions seen.

Material and methods: Using the Delphi method, the SCAMEND index of complexity in outpa-
tient endocrinology and nutrition clinics (ISCCE-EyN) was developed by endocrinologists in two
rounds, comparing the complexity of each condition being compared with that of a review visit
of primary hypothyroidism.

Results: The first visits were considered more complex than the subsequent visits. Non-
neoplastic thyroid disease and uncomplicated overweight/obesity were considered as the least
complex diseases, while metabolic diseases, multiple endocrine neoplasia syndromes, and adre-
nal carcinoma were considered as the most complex. The degree of agreement was high in most
of the diseases analyzed.

Conclusions: This tool allows for analyzing the case-mix in outpatient endocrinology and nutri-
tion clinics, based on the inherent complexity of the disease of the patient is reported. This
tool may be used for comparisons between centers, to better allocate resources within a given
service, or for self-evaluation.

© 2020 SEEN y SED. Published by Elsevier Espafna, S.L.U. All rights reserved.

Sin embargo, pese a que desde el siglo pasado se ha inten-
tado implementar herramientas para analizar la casuistica

Los Servicios de Endocrinologia y Nutricién desempefian fun-  de las consultas externas®*, en la mayoria de los hospitales

ciones asistenciales, docentes, gestoras e investigadoras. La
actividad asistencial se lleva a cabo tanto a nivel hospita-
lario (pacientes hospitalizados y de hospital de dia) como
en el area ambulatoria a través de las consultas externas de
Endocrinologia y Nutricion'.

Desde un punto de vista de la gestion se han desarrollado
herramientas que permiten el analisis de la casuistica hospi-
talaria respecto a los pacientes ingresados. En este sentido
son ampliamente utilizados los grupos relacionados por el
diagnostico (GRD), un sistema de clasificacion que agrupa
a los pacientes de acuerdo a sus diagnosticos principal y
secundarios, el tipo de tratamiento, el tipo de intervencion
quirdrgica realizada, la edad o el estado al alta, estable-
ciendo unos pesos a cada grupo que determinan el coste
que seria esperable para ese ingreso (o el dinero que recibe
el hospital por el mismo)?.

el analisis que los gestores siguen haciendo de la casuistica
de la asistencia a pacientes ambulatorios no quirurgicos es el
numero de visitas, diferenciando Unicamente entre prime-
ras visitas y sucesivas, sin tener en cuenta ni el diagndstico
ni la complejidad de la patologia atendida.

El objetivo de presente trabajo fue el desarrollo de una
herramienta que permita analizar la casuistica de las con-
sultas externas de Endocrinologia y Nutricion teniendo en
cuenta no solo si una visita es primera o sucesiva sino la
complejidad inherente a la patologia del paciente atendido.
Esta herramienta se desarrollo con ocasion de los trabajos
de investigacion llevados a cabo previamente a la celebra-
cion del XVl Congreso de la Sociedad Castellano Manchega
de Endocrinologia, Nutricion y Diabetes (SCAMEND) y fue
denominada indice SCAMEND de Complejidad en Consultas
Externas de Endocrinologia y Nutricion (ISCCE-EyN).
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Material y métodos

Para el desarrollo del ISCCE-EyN se empled una metodologia
Delphi en dos rondas.

Previamente se definidé una lista de patologias que se
atienden en consultas externas de Endocrinologia y Nutricion
(tablas 1y 2). Aunque la lista no es exhaustiva, comprende
la inmensa mayoria de las patologias que se atienden en una
consulta de Endocrinologia y Nutricion, tanto en un cen-
tro de especialidades u hospital de primer nivel, como en
consultas externas de un hospital universitario.

Se definio el ISCCE-EyN con un intervalo entre 0 y 100,
puntuando 0 una patologia o situacion para la cual no hay
que tener ninguna preparacion o conocimiento médico espe-
cifico y 100 la patologia o situacion mas compleja que un
especialista en Endocrinologia y Nutricion podria atender a
nivel ambulatorio.

El concepto de complejidad tiene varias facetas e incluye
tanto el tiempo necesario para atender correctamente al
paciente teniendo en cuenta su patologia, como la dificul-
tad intrinseca de la misma, y la necesidad de formacion
y estudio por parte del médico, elementos todos con un
importante componente de subjetividad. No se incluye en la
complejidad en nuestro indice la necesidad de actuaciones
fuera de la consulta del endocrinélogo, como podrian ser
actividades de educacion de enfermeria, consulta de die-
tista, psicologo o de otras especialidades médicas; pero si,
por ejemplo, la prescripcion de dieta, de ejercicio fisico,
o las estrategias para el cambio de conducta-motivacion
cuando estas actividades las realiza el endocrindlogo en la
consulta.

De forma arbitraria se asignd a una consulta de revision
de un paciente con hipotiroidismo primario en tratamiento
sustitutivo un ISCCE-EyN 10, de forma que la complejidad
del resto de diagnosticos, ya sea en primeras visitas o en
visitas sucesivas, se comparase con la revision del hipo-
tiroidismo primario. Es decir, que una patologia con un
ISCCE-EyN 30 precisaria el triple de tiempo en consulta, o
tendria el triple de dificultad, o precisaria el triple de forma-
cién o estudio que una consulta de revision de hipotiroidismo
primario, o una combinacion de todo ello. Podemos hacer
una analogia entre la complejidad y sus tres dimensiones
—tiempo en consulta, dificultad intelectual y necesidad de
formacion— con el volumen de una figura geométrica y las
tres dimensiones del espacio, de forma que al igual que
una figura que tiene un 30% mas de largo, un 50% mas de
ancho y un 50% mas de altura que otra tiene aproximada-
mente el triple de volumen (1,3 x 1,5 x 1,5~ 3), la consulta
de una patologia que precisara un 30% mas de tiempo y ade-
mas un 50% mas de esfuerzo intelectual en consulta junto
con un 50% mas de formacion que la revision de un hipo-
tiroidismo primario tendria el triple de complejidad que
esta.

A continuacion se pidié a los endocrindlogos partici-
pantes, todos especialistas en Endocrinologia y Nutricion
que habian completado su periodo de formacion, socios
de la SCAMEND y/o endocrindlogos del Servicio de
Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), que rellenasen una
hoja de calculo en la que se asignaban puntuaciones de com-
plejidad a cada uno de los diagnosticos predefinidos, tanto
si se atienden como primera visita o como visita sucesiva. En

dicha hoja de calculo no habia preguntas abiertas, aunque
se podian realizar comentarios. Se indico a los participantes
que si con algun diagnéstico su experiencia era muy baja,
de forma que no tenian suficientes elementos de juicio para
dar una puntuacion, se abstuvieran de puntuar dicho diag-
nostico. A la hora de emitir su valoracién los participantes
desconocian qué puntuacion habia asignado o iba a asig-
nar el resto de participantes a cada una de las patologias,
y en todo momento las puntuaciones fueron anénimas para
el resto de los participantes (exceptuando el investigador
principal, el cual emitié sus puntuaciones antes de reci-
bir las del resto de participantes). Naturalmente, para un
mismo diagndstico la casuistica o los posibles matices son
casi infinitos, por lo que se pidid a los participantes que
pensaran en un paciente promedio para cada una de las
patologias.

Una vez que todos los participantes habian emitido sus
puntuaciones se calculd, para cada diagnostico, la mediana
de las puntuaciones emitidas, y se remitié nuevamente a
cada participante otra hoja de calculo en la que figuraban
tanto la puntuacion que él o ella habia asignado en primera
ronda a cada uno de los diagndsticos como la mediana de
puntuaciones asignadas por el grupo a cada uno de ellos,
pidiéndole que puntuara nuevamente, invitandole a favo-
recer el consenso dentro del grupo pero dejandole libertad
para puntuar como creyera mas conveniente. En el material
suplementario se incluyen las instrucciones a los participan-
tes, que se enviaron junto a cada hoja de calculo, asi como
un ejemplo de hoja de calculo enviada en segunda ronda con
las puntuaciones de la primera ronda de un participante (la
hoja de calculo de primera ronda no contenia las columnas B
aE de la segunda ronda).

Con las puntuaciones asignadas en la segunda ronda se
calculé nuevamente la mediana de puntuaciones de cada
diagnéstico, la cual defini6 el ISCCE-EyN del mismo.

Para conocer el grado de consenso para cada diagnos-
tico se calculo el rango intercuartilico de las puntuaciones
asignadas a cada patologia y se definid que el consenso era
maximo si el grado intercuartilico era menor de 1,5, grande
si el rango intercuartilico era menor o igual a 10, moderado
si el rango intercuartilico era mayor de 10 pero menor o
igual a 20, y pequefo si el rango intercuartilico era mayor
de 20.

Adicionalmente se analizo si el promedio de puntuacio-
nes asignadas por cada participante tenia correlacion con el
numero de afnos transcurridos desde el final de su periodo de
residencia, para lo cual se calculd el indice de correlacién
de Spearman, y también si el tipo de hospital en el que cada
participante llevaba a cabo su practica profesional influia
en el promedio de las puntuaciones que asignaba, para lo
cual se dividio a los hospitales en tres grupos: los que aten-
dieron en consultas externas de Endocrinologia y Nutricion
menos de 5.000 pacientes en el ano 2018, los que atendie-
ron entre 5.000 y 15.000 pacientes, y los que atendieron
mas de 15.000 pacientes. Se realiz6 un test de chi cuadrado
para analizar la relacion entre la puntuacion media asignada
por cada participante y el tipo de hospital en que ejercia.
También se analizd6 mediante el indice de correlacion de
Spearman si habia relacién entre el nimero de participan-
tes que habian asignado puntuaciones a cada diagnostico y
el grado de consenso del mismo.



Desarrollo de un indice de complejidad en consultas externas de Endocrinologia y Nutricion 503

Tabla 1

Mediana de puntuaciones de las distintas patologias en primeras visitas, rango intercuartilico (RIC) de las puntuaciones

asignadas por los participantes y nimero de participantes (n) que asignaron puntuacion a cada uno de los diagnosticos en primera
y segunda rondas. La mediana de segunda ronda constituye el ISCCE-EyN

Primera ronda Segunda ronda

Patologias n Mediana RIC n ISCCE-EyN RIC
Hipotiroidismo primario 43 20 5 48 20 1,25
Enfermedad de Graves-Basedow 47 30 15 48 30 0
Patologia tiroidea nodular eutiroidea 47 30 20 47 30 10
Nodulo(s) tiroideos(s) hiperfuncionante(s) 46 30 15 46 30 5
Otras tirotoxicosis 45 30 15 46 30 10
Cancer de tiroides sin persistencia/recidiva 46 40 20 46 40 8,75
Cancer de tiroides con persistencia/recidiva 46 60 30 46 60 10
Diabetes mellitus tipo 1 sin complicaciones 47 50 25 47 50 7,5
Diabetes mellitus tipo 1 con complicaciones 46 60 23,75 47 60 2,5
Diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones 48 40 20 48 40 6,25
Diabetes mellitus tipo2 con complicaciones 48 57,5 22,5 48 55 10
Diabetes mellitus tipo 1 con infusion continua de insulina subcutanea 37 70 20 35 70 10
Diabetes gestacional 45 30 20 46 30 8,75
Sobrepeso/obesidad sin complicaciones 49 25 15 49 25 10
Obesidad con complicaciones 49 40 20 49 40 0
Cirugia bariatrica 45 50 20 46 50 5
Prolactinoma 46 42,5 13,75 46 43,75 10
Otras hiperprolactinemias 46 32,5 28,75 46 33,75 10
Acromegalia 45 70 25 45 70 15
Enfermedad de Cushing 45 70 20 46 70 10
Otros adenomas hipofisarios 45 60 20 46 60 5
Diabetes insipida 44 60 30 45 60 15
Panhipopituitarismo 46 67,5 23,75 46 68,75 10
Hiperparatiroidismo primario 46 50 20 46 50 10
Hiperparatiroidismo secundario 45 40 20 45 40 10
Hipoparatiroidismo posquirirgico 46 40 20 46 40 3,75
Adenoma adrenal no funcionante 46 40 20 46 40 8,75
Adenoma adrenal funcionante 46 60 20 45 60 15
Feocromocitoma 47 70 20 47 70 5
Carcinoma suprarrenal 35 90 22,5 37 90 10
Otros tumores neuroendocrinos no MEN 38 80 20 39 80 10
MEN 1 39 80 20 38 80 10
MEN 2 39 80 20 40 80 0
Hipogonadismo 46 50 20 46 50 10
Sindrome de ovario poliquistico 47 35 20 47 35 15
Disforia de género 32 67,5 22,5 30 70 17,5
Metabolopatias 20 75 42,5 20 80 12,5
Soporte nutricional por via oral 43 50 20 42 50 7,5
Soporte nutricional por via enteral 38 60 20 38 60 8,75

Resultados

En la primera ronda participaron 50 especialistas en Endo-
crinologia y Nutricidon, 48 de los cuales llevan a cabo su
actividad profesional en hospitales publicos de Castilla-La
Mancha y dos en hospitales publicos de la Comunidad de
Madrid. El tiempo transcurrido desde que habian termi-
nado la formacion especializada fue de 1449 afos (media
+ desviacion tipica), y un 56% eran mujeres. El 34% de los
participantes trabajaban en servicios o unidades que en 2018
habian atendido mas de 15.000 pacientes, el 54% en servicios
o unidades que habian atendido entre 5.000 y 15.000 pacien-
tes, y el 12% en unidades que habian atendido menos de

5.000 pacientes. En la segunda ronda participaron 49 endo-
crindlogos. Los Unicos comentarios de algunos participantes
en las hojas de primera ronda fueron para indicar que su
puntuacion en la patologia nodular tiroidea y en el cancer
de tiroides se referia a una consulta en la que no se realizara
ni ecografia ni PAAF.

Para cada diagndstico, las primeras visitas fueron
consideradas mas complejas que las visitas sucesivas.
La patologia funcional tiroidea y el sobrepeso/obesidad
sin complicaciones fueron consideradas las patologias y
situaciones de menor complejidad, mientras que las meta-
bolopatias, los sindromes de neoplasias endocrinas multiples
y el carcinoma suprarrenal fueron consideradas las mas
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Tabla2 Mediana de puntuaciones de las distintas patologias en visitas sucesivas, rango intercuartilico (RIC) de las puntuaciones
asignadas por los participantes y nimero de participantes (n) que asignaron puntuacion a cada uno de los diagnosticos en primera
y segunda rondas. La mediana de segunda ronda constituye el ISCCE-EyN

Primera ronda Segunda ronda

Patologias n Mediana RIC n ISCCE-EyN RIC
Hipotiroidismo primario 50 10 0 49 10 0
Enfermedad de Graves-Basedow 47 20 5 48 20 0
Patologia tiroidea nodular eutiroidea 47 20 10 47 20 0
Nodulo(s) tiroideos(s) hiperfuncionante(s) 47 20 10 47 20 0
Otras tirotoxicosis 46 20 10 47 20 0
Cancer de tiroides sin persistencia/recidiva 47 25 10 47 25 10
Cancer de tiroides con persistencia/recidiva 47 50 20 47 50 0
Diabetes mellitus tipo 1 sin complicaciones 47 30 20 47 30 10
Diabetes mellitus tipo 1 con complicaciones 47 40 10 47 40 10
Diabetes mellitus tipo 2 sin complicaciones 48 30 16,25 48 30 0
Diabetes mellitus tipo 2 con complicaciones 48 40 20 48 40 0
Diabetes mellitus tipo 1 con infusion continua de insulina subcutanea 37 60 20 35 60 7,5
Diabetes gestacional 45 20 15 46 20 5
Sobrepeso/obesidad sin complicaciones 49 15 10 49 15 10
Obesidad con complicaciones 49 30 10 49 30 5
Cirugia bariatrica 45 35 10 46 35 10
Prolactinoma 47 30 12,5 47 30 0
Otras hiperprolactinemias 47 20 10 47 20 10
Acromegalia 46 50 27,5 46 50 10
Enfermedad de Cushing 45 50 15 46 50 10
Otros adenomas hipofisarios 46 40 20 47 40 10
Diabetes insipida 44 40 21,25 45 40 15
Panhipopituitarismo 47 50 20 47 50 5
Hiperparatiroidismo primario 47 30 15 47 30 0
Hiperparatiroidismo secundario 46 20 13,75 46 20 8,75
Hipoparatiroidismo posquirtrgico 47 30 20 47 30 7,5
Adenoma adrenal no funcionante 47 25 10 47 25 10
Adenoma adrenal funcionante 47 40 12,5 46 40 10
Feocromocitoma 47 50 20 47 50 5
Carcinoma suprarrenal 35 70 35 37 70 20
Otros tumores neuroendocrinos no MEN 39 60 30 40 60 10
MEN 1 39 60 22,5 38 60 10
MEN 2 40 60 30 Zy 60 10
Hipogonadismo 47 30 20 47 30 7,5
Sindrome de ovario poliquistico 47 20 15 47 20 10
Disforia de género 32 50 30 30 50 20
Metabolopatias 20 55 40 20 60 22,5
Soporte nutricional por via oral 43 40 20 42 40 10
Soporte nutricional por via enteral 38 40 20 38 40 0

complejas. La tabla 1 y la figura 1 muestran el ISCCE-EyN
asignado a cada patologia para primeras visitas. La tabla 2
y la figura 2 muestran el ISCCE-EyN asignado a cada pato-
logia para visitas sucesivas.Respecto al grado de consenso
alcanzado, este fue, en general, mayor para las visitas
sucesivas que para las primeras. En las primeras visitas el
grado de consenso (tabla 1) fue maximo en el 7,7% de
las patologias (enfermedad de Graves-Basedow, obesidad
con complicaciones y MEN2); moderado en el 15% de las
patologias (metabolopatias, acromegalia, diabetes insipida,
adenoma adrenal funcionante, sindrome de ovario poliquis-
tico y disforia de género), y grande en el restante 77,3%
de las patologias. Para las visitas sucesivas (tabla 2) el

grado de consenso fue maximo en el 23,7% de las patolo-
gias (patologia tiroidea, excepto cancer de tiroides sin datos
de recidiva o persistencia, diabetes mellitus tipo 2, prolacti-
noma, hiperparatiroidismo primario y el soporte nutricional
por via enteral); moderado en el 2,6% de las patologias (dia-
betes insipida); pequeno en el 7,9% (carcinoma suprarrenal,
disforia de género y metabolopatias) y grande para el res-
tante 65,8% de las patologias. Hubo una correlacion negativa
entre el niUmero de participantes que habian puntuado cada
itemy el rango intercuartilico de las puntuaciones del mismo
tanto para primeras visitas (rho=—0,44, p=0,005613) como
para visitas sucesivas (rho=—0,55, p=0,000232). Es decir, el
grado de consenso fue mayor en aquellos diagnosticos en los
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Figura 1

ISCCE-EyN asignado a las primeras visitas. Las barras representan el rango intercuartilico.

Can. tir. sin pers/recid: cancer de tiroides sin persistencia/recidiva; Can. tir. con pers/recid: cancer de tiroides con persis-
tencia/recidiva; DM 1 sin compl.: diabetes mellitus tipo1 sin complicaciones; DM1 con compl.: diabetes mellitus tipo1 con
complicaciones; DM 1 con ICSI: diabetes mellitus tipo1 con infusion continua de insulina subcutanea; DM2 sin compl.: diabetes
mellitus tipo2 sin complicaciones; DM2 con compl.: diabetes mellitus tipo2 con complicaciones; MEN 1: sindrome de neoplasias
endocrinas multiples tipo1; MEN2: sindrome de neoplasias endocrinas multiples tipo2; Nod. tir. hiperf.: nodulo(s) tiroideos(s)
hiperfuncionante(s); Otros tum. neuroend. no MEN: otros tumores neuroendocrinos no MEN; Sobrep./obes. sin compl.: sobre-

peso/obesidad sin complicaciones.

que mas participantes tenian experiencia suficiente como
para asignar una puntuacion.

Las tablas 1 y 2 también muestran las medianas y los
rangos intercuartilicos de las puntuaciones asignadas en pri-
mera ronda. Entre la primera y la segunda ronda apenas
hubo cambios en las medianas, mientras que se produjo
una disminucion del rango intercuartilico en todas las pato-
logias para las primeras visitas y en la inmensa mayoria
de patologias para las visitas sucesivas (con las excep-
ciones del cancer de tiroides sin persistencia o recidiva,
diabetes tipo 1 con complicaciones, sobrepeso/obesidad sin
complicaciones, seguimiento de cirugia bariatrica, otras
hiperprolactinemias y adenoma adrenal no funcionante, en
las que no hubo cambios en el rango intercuartilico), de
forma que en la primera ronda para las primeras visitas el
consenso fue maximo, grande, moderado y pequeio en el 0,
el 2,6, el 69,2y el 28,2%, respectivamente, de las patolo-
gias, y en visitas sucesivas en el 0, el 28,9, el 50 y el 21,1%,
respectivamente.

No se encontro correlacion entre la experiencia de cada
participante (afios desde el final de la formacion especiali-
zada) y el promedio de puntuaciones asignadas, y tampoco
se encontro relacion entre el promedio de puntuaciones y el
tipo de hospital en el que se ejercia.

Discusion

Los especialistas de Endocrinologia y Nutricion desarro-
llan la mayor parte de su actividad en consultas externas
atendiendo una amplia variedad de patologias. A dife-
rencia de la actividad en planta de hospitalizacion, para
la cual se han desarrollado indices que asignan distin-
tos pesos a los diferentes diagndsticos, en funcion de las
caracteristicas clinicas y de los costes que suponen, en
consultas externas, desde el punto de vista de gestion,
se distingue fundamentalmente entre primeras visitas y
sucesivas.
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Figura 2  ISCCE-EyN asignado a las visitas sucesivas. Las barras representan el rango intercuartilico.

Can. tir. sin pers/recid: cancer de tiroides sin persistencia/recidiva; Can. tir. con pers/recid: cancer de tiroides con persis-
tencia/recidiva; DM1 sin compl.: diabetes mellitus tipo1 sin complicaciones; DM 1 con compl.: diabetes mellitus tipo1 con
complicaciones; DM 1 con ICSI: diabetes mellitus tipo1 con infusion continua de insulina subcutanea; DM2 sin compl.: diabetes
mellitus tipo2 sin complicaciones; DM2 con compl.: diabetes mellitus tipo2 con complicaciones; MEN 1: sindrome de neoplasias
endocrinas multiples tipo1; MEN2: sindrome de neoplasias endocrinas multiples tipo2; Nod. tir. hiperf.: nodulo(s) tiroideos(s)
hiperfuncionante(s); Otros tum. neuroend. no MEN: otros tumores neuroendocrinos no MEN; Sobrep./obes. sin compl.: sobre-

peso/obesidad sin complicaciones.

Se da, ademas, la circunstancia de que desde el punto
de vista de los gestores se valora que la relacion entre
visitas sucesivas y primeras visitas sea lo mas pequena posi-
ble. Un estudio llevado a cabo recientemente por nuestro
grupo mostré que mas de la mitad de las primeras visi-
tas de pacientes en consultas externas de Endocrinologia
y Nutricion tenian como diagndstico principal obesidad,
diabetes mellitus tipo2 e hipotiroidismo primario, pato-
logias que en muchos casos pueden ser manejadas desde
atencion primaria; sin embargo, el cancer de tiroides
y la diabetes mellitus tipo1 apenas estaban representa-
dos entre las primeras visitas y tenian una alta relacion
sucesivas : primeras®. Todo esto conduce al hecho paradé-
jico de que, desde el punto de vista de los gestores, se
valore mas que el endocrindlogo atienda, como primera
visita, pacientes con patologia menos compleja, en vez de
revisar pacientes complejos no idoneos para la atencién
primaria.

En este sentido, el ISCCE-EyN pretende servir como herra-
mienta que ponga en valor el trabajo de los endocrindlogos
a la hora de atender a pacientes con patologias comple-
jas, permitiendo la autoevaluacion y la comparacion entre
centros. Pese a su interés, no hemos encontrado en la lite-
ratura médica herramientas que valoren la complejidad de
la asistencia en consultas externas, ni en Endocrinologia y
Nutricion ni en otras especialidades médicas.

El alto grado de consenso encontrado en la mayoria de los
items y el hecho de que el ISCCE-EyN haya sido desarrollado
en el seno de un grupo de endocrinélogos con variados grados
de experiencia y que trabajan desde hospitales comarcales
hasta hospitales universitarios avala la significacion de los
resultados. De hecho, el que no haya habido diferencias a
la hora de puntuar los distintos diagnosticos, ni en funcion
de la experiencia profesional de los participantes ni en fun-
cion del tipo de hospital en el que ejercen, va a favor de la
coherencia de los resultados. Creemos que el hecho de que
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el grado de consenso haya sido mayor en los items en los que
habia mas participantes capaces de asignar una puntuacion
también va a favor de la validez de nuestro método.

Apenas hubo diferencias en las medianas de las pun-
tuaciones entre la primera ronda y la segunda, aunque si
aumento notablemente el consenso. Por ello creemos que
no hubiera sido practico realizar una tercera ronda, que tan
solo podria haber estrechado algo mas los rangos intercuar-
tilicos sin cambiar el ISCCE-EyN.

El estudio RECALSEEN puso de manifiesto la existencia
de diferencias en la actividad de Endocrinologia y Nutricién
entre distintos sistemas autonoémicos de salud®, por lo que
quiza el ISCCE-EyN puede suponer una vision parcial al ser
obtenido a partir de las valoraciones de socios de la SCA-
MEND. indices obtenidos con una metodologia similar entre
endocrinologos de otras comunidades auténomas o un estu-
dio entre especialistas del conjunto del Sistema Nacional de
Salud, que podria ser promovido por la Sociedad Espafola de
Endocrinologia y Nutricion, suplirian esta posible parciali-
dad y podrian confirmar nuestros resultados, y ser aplicados
en otros sistemas de salud, tanto publicos como privados,
como herramienta para analizar la casuistica de las consul-
tas externas de Endocrinologia y Nutricion.

Una debilidad de nuestro trabajo es que no incluye algu-
nas patologias que se atienden en consultas externas de
Endocrinologia y Nutricién, como los trastornos de la con-
ducta alimentaria o el soporte nutricional con nutricion
parenteral domiciliaria; ni técnicas recientemente incor-
poradas a nuestra cartera de servicio, como la ecografia
tiroidea o la puncion con aguja fina de nodulos tiroideos.
Esto es asi porque en la mayoria de nuestros centros hay
endocrindlogos que de forma monografica atienden esas
patologias o realizan las técnicas, por lo que el resto tie-
nen menos criterio a la hora de asignar puntuaciones a las
mismas. Otras patologias, como las dislipemias, se atienden
en nuestras consultas fundamentalmente en el contexto de
diabetes mellitus y obesidad, o la osteoporosis en el con-
texto de los hiperparatiroidismos, y su complejidad se ha
incluido en la de dichas patologias, siendo poco frecuentes
en las consultas de nuestro medio como diagnosticos aisla-
dos, salvo en alguna consulta monografica®. En otros medios,
no obstante, patologias poco prevalentes para nosotros pue-
den tener mayor peso en la asistencia.

Otra debilidad de nuestro indice es que tiene en cuenta
solo la atencidn en consulta por parte del especialista en
Endocrinologia y Nutricion, cuando la atencion a varias de
las patologias que atendemos es multidisciplinar, con parti-
cipacion de profesionales de enfermeria o dietistas, entre
otros. No obstante, aunque la calidad de la asistencia reci-
bida por los pacientes incluye la labor de todos los miembros
del equipo multidisciplinar, es necesario analizar y evaluar
no solo conjuntamente la labor del equipo sino también la de
cada uno de sus componentes, entre ellos el endocrinélogo.
Por otra parte, la atencion a otras patologias, como las del
tiroides o la neuroendocrinologia, es llevada de forma casi
exclusiva por el endocrinodlogo.

Dado que hemos definido la complejidad en la atencion
en consultas externas no solo teniendo en cuenta el tiempo
necesario para proporcionar una asistencia de calidad a cada
patologia, sino la dificultad intrinseca de la misma, que
incluye la necesidad de mayor o menor formacion por parte

del médico, las puntuaciones asignadas a cada patologia son
necesariamente subjetivas, con un posible efecto de ideas
preconcebidas y tendencia a valorar lo mas raro, nuevo y
técnico como mas complejo. En este sentido, la mayor com-
plejidad asignada a la diabetes mellitus tipo1 tratada con
infusion subcutanea continua de insulina puede estar en
relacion con la necesidad de una formacion especifica del
endocrinologo en tecnologias aplicadas a la diabetes y/o un
mayor tiempo de consulta. Por otra parte, la menor valora-
cion de la complejidad de la obesidad y la diabetes tipo 2 sin
complicaciones frente a procesos menos prevalentes podria
deberse en parte a la menor experiencia en estos Ultimos, 0 a
la baja percepcion sobre la responsabilidad del médico en la
prescripcion de alimentacion, el ejercicio fisico y la utiliza-
cion de estrategias para el cambio de conducta, que suelen
ser llevadas a cabo por otros profesionales sanitarios. En
todo caso, frente a estas dificultades, la técnica empleada,
el método Delphi, facilita cuantificar opiniones cualitativas
y promover el consenso entre visiones diferentes.

Podria parecer que 50 participantes son un ndmero
escaso, pero teniendo en cuenta que el estudio se realizd
entre socios de la SCAMEND en activo que hubieran com-
pletado su periodo de formacion especializada, junto con
otros endocrindlogos del SESCAM aunque no fueran socios
(en ninglin caso médicos internos residentes), los partici-
pantes fueron mas del 80% de la poblacion diana, un nimero
analogo al de otros estudios con metodologia Delphi, como
el proyecto ConT-SEEN, llevado a cabo entre endocrindlogos
dedicados a la nutricion clinica de toda Espana’.

El ISCCE-EyN no tiene en cuenta de forma explicita los
costes de la atencion en consultas externas, cosa que si
hacen los GRD? en la atencién a pacientes ingresados, ya
que habitualmente el tiempo asignado a cada visita en con-
sultas externas es fijo: tantos minutos para una primera
visita, tantos para una sucesiva, con la excepcion de algu-
nas consultas monograficas, que pueden tener asignado mas
tiempo. Sin embargo, aun en este contexto el ISCCE-EyN
tiene en cuenta costes de forma implicita: incluso con tiem-
pos fijos de consulta los minutos que «sobran» en la atencion
de patologias menos complejas se utilizan para atender
a pacientes mas complejos; por otra parte, la atenciéon a
patologias mas complejas precisa mas formacion, y esta,
como casi todo, tiene un coste. En este sentido, en patolo-
gias con mayor complejidad por su baja prevalencia o por
la necesidad de formacion técnica especifica las consultas
monograficas podrian ser de utilidad y favorecer una opti-
mizacidn tanto del tiempo de consulta como de la formacion
recibida por el endocrindlogo, asi como una mejora de los
resultados®.

En definitiva, ofrecemos una metodologia y una herra-
mienta que permite analizar la casuistica de las consultas
externas de Endocrinologia y Nutricion teniendo en cuenta la
complejidad inherente a la patologia del paciente atendido.
Esta herramienta puede servir para realizar comparaciones
entre centros, para asignar mejores recursos dentro de un
determinado servicio o para la autoevaluacion. No obstante,
convendria confirmar nuestros resultados en otras comuni-
dades autdonomas, o mejor a nivel del conjunto del Sistema
Nacional de Salud, y tal vez considerar aspectos adicionales
antes de su aplicacion como herramienta para la asignacion
de recursos y de benchmarking.
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Anexo 1. Resto de investigadores del estudio
ISCCE-EyN

Albacete: Francisco Botella Romero, Silvia Aznar Rodriguez,
Lourdes Garcia Blasco, Cristina Lamas Oliveira, Luz Maria
Lopez Jiménez, José Juan Lozano Garcia, Pedro José Pinés
Corrales

Alcazar de San Juan-Tomelloso: Francisco Javier Gomez
Alfonso, Julia Silva Fernandez, Amparo Lomas Meneses,
Maria Lépez Iglesias, Florentino del Val Zaballos

Ciudad Real: Miguel Aguirre Sanchez-Covisa, Belén Fer-
nandez de Bobadilla, Alvaro Garcia Manzanares Vazquez de
Agredos, Carlos Roa Llamazares, Pedro Rozas Moreno

Cuenca: Mubarak Alramadan Aljamalah, David Martin
Iglesias, Javier Gonzalez Lopez

Guadalajara: Visitacién Alvarez de Frutos, Marta Cano
Mejias, Enrique Costilla Martin, Sandra Herranz Antolin

Talavera de la Reina: Benito Blanco Samper, Petra de
Diego Poza, Ivan Quiroga Lopez, Miguel Angel Valero Gon-
zalez

Toledo: Barbara Canovas Gaillemin, Enrique Castro Mar-
tinez, Inés Luque Fernandez, Amparo Marco Martinez, Julia
Sastre Marcos, Almudena Vicente Delgado

Villarrobledo: Maria Olmos Aleman, Rosa Pilar Quilez
Toboso

Hospitales de la Comunidad de Madrid: Elena Carrillo
Lozano, Isabel Huguet Moreno

Anexo 2. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.
endinu.2020.01.009.
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