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Codificar para  gestionar�

Coding  for  Management
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El  artículo  publicado  en este  número  de  la  revista  por  los
compañeros  de  la Sociedad  Castellano  Manchega  de  Endocri-
nología,  Nutrición  y  Diabetes1, pone  el  dedo  en  la  llaga  sobre
una  realidad  incuestionable:  Lo  que  ocurre  en  nuestras  con-
sultas  externas  es absolutamente  opaco  para  los  diferentes
servicios  sanitarios,  más  allá  del clásico  e  ineficiente  indi-
cador  de  relación  entre  primeras  visitas  y  revisiones,  que  no
es  aplicable  a nuestra  especialidad,  o de  la  medida  de  la
demora  de  las derivaciones  desde la  Atención  Primaria  (AP).
La  complejidad,  mayor  o  menor, que  tenemos  en  nuestras
consultas  no puede  ser medida  actualmente,  ni  siquiera  por
nosotros  mismos,  y mezclamos  en  los  cuadros  de  mando  con-
sultas  generales  que  tenemos  generalmente  para  primera
línea  de  atención  a pacientes  derivados  desde  la  AP,  con
consultas  monográficas  de  la  más  alta  complejidad,  algu-
nas  de  ellas  incluso  reconocidas  por el  Ministerio  de  Sanidad
a  través  del programa  de  Centros,  Servicios  y Unidades  de
Referencia  (CSUR).

Esta  realidad,  sin  que  esto  sirva  de  alivio,  no es  sólo  de
nuestra  especialidad,  sino que afecta  a toda  la  atención
que  en  nuestro  país  se  realiza  en consultas  externas.  Sin
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embargo,  a  diferencia  de otras  especialidades,  el  porcen-
taje  de nuestra  actividad  que  se dedica  a  ellas  es  mucho
mayor.  Por  eso  quizás,  y haciendo  gala  de  la capacidad  de
innovación  que  caracteriza  a los  Endocrinólogos,  debemos
recoger  este  guante,  como  sugieren  nuestros  compañeros,
desde  otras  instancias  de  la  especialidad  a nivel nacional  y
proponer  alguna  herramienta.

Pero  veamos  el  marco  global  en que  nos movemos.  La
codificación  de  los  procesos  ambulatorios  es,  en general,
compleja.  El propio  Real  Decreto  que  regula  el  Registro
de Actividad  de Atención  Sanitaria  Especializada  en España
la  limita,  en su ámbito  de aplicación,  a los  hospitales  de
día,  médicos  y a  los  procedimientos  ambulatorios  de  espe-
cial  complejidad,  dejando  inicialmente  fuera  a las  consultas
externas2. Sin  embargo,  en  informes  técnicos  del  Ministerio
se  señala  que  la codificación  de las  consultas  externas  es
el  último  objetivo  planteado  en  dicho  Registro3.  También
otros  autores  que  han  descrito  el  recorrido  desde  el  tra-
dicional  Conjunto  Mínimo  Básico  de Datos  (CMBD)  hasta  la
situación  actual,  han  señalado  la  importancia  de contar  con
una  codificación  de la actividad  en  consultas  externas,  pero
destacando  a  su vez,  su complejidad4.  Además,  la implan-
tación  de la  CIE-10  como  sistema  de codificación,  con  sus
70.000  códigos  diagnósticos,  ha supuesto  una  mayor  canti-
dad  de información  (por  ejemplo,  en los diferentes  tipos
de  diabetes)  pero  ha añadido  complejidad  al proceso  de
codificación5.  Aunque  existen  experiencias  en estrategias  de
automatización  o  semiautomatización  de la  codificación6---8,
la  diabetes  es  precisamente  uno de los  escenarios  en  los
que  mayor  porcentaje  de errores  o  problemas  de  mala
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codificación  se producen,  especialmente  si  se  trata del
ámbito  ambulatorio6.  La  utilización  de  herramientas  de Pro-
cesamiento  de  Lenguaje  Natural  (PLN) ha permitido  que  en
alguna  experiencia  realizada  en  servicios  de  urgencias  hospi-
talarias  (con  dificultades  para  la codificación  parecidas  a  las
de  las  consultas  externas),  se obtuvieran  buenos  resultados,
con  una  precisión  de  0,976  (IC  95%:  0,957-0,990),  un  recall

(sensibilidad)  de 0,878  (IC 95%:  0,844-0,910)  y  un F-Score  de
0,925  (IC  95%:  0,903-0,943)9.

Queda  clara,  por tanto, la  pertinencia  del artículo
comentado.  El problema  existe  y  es generalizado  a la  hora  de
medir  la  actividad  en  las  consultas  externas.  Los  autores  des-
arrollan  como  alternativa  una  metodología  Delphi  en la  que
participan  medio  centenar  de  compañeros  de  la  Comunidad
Autónoma,  alcanzado  un consenso  bastante  plausible,  si  se
mira  desde  el  punto  de  vista  de  un especialista  en  Endocrino-
logía  y Nutrición,  pero  que  tiene  una  serie  de  carencias  que
ya  ellos  mismos  atisban  en  el  artículo.  El número  de especia-
listas  participantes  es escaso,  y  la dedicación  matiza  mucho
la  puntuación  que  otorgan.  Por  otro  lado,  es  discutible  si  un
índice  de  mayor  complejidad  reflejaría  el  triple  de tiempo
de  atención  (variable  que  determinaría  tiempos  en  agenda)
o  el  triple  de  dificultad  y, por  tanto,  de  formación  y estu-
dio  (variable  que  determinaría  la  necesidad  de  selección  de
personal  especialmente  capacitado  para  las  más  complejas)
o  una  mezcla  de  ellos.  Estamos  de  acuerdo  en  que,  consi-
guiendo  un  consenso  de  expertos  más  amplio,  mayoritario
y  representativo  dentro  de  los servicios  de  Endocrinología
y  Nutrición  del  país,  esta  catalogación  podría tener  utili-
dad  para  realizar  comparaciones  entre  centros.  Sin  esto,
sólo  valdría  para  asignar  recursos  dentro del servicio,  con
todos  los  otros  matices  que  surgen  a  un  nivel  de microges-
tión.  Los  autores  proponen  que  sea  la  Sociedad  Española
de  Endocrinología  y  Nutrición  la  que  realice  un análisis  con
esta  misma  metodología  o  una  parecida,  que  pudiera  alcan-
zar  un  consenso  como  el  que  sugerimos.  Creemos  que  sería
el  ámbito  adecuado  para  desarrollar  este  trabajo  pues el
liderazgo  de  los  profesionales,  que  las  sociedades  científicas
pueden  representar  en  cuanto  a  que  son  nuestros  propios
pares  los  que  nos  dan indicaciones,  es fundamental  para
llevar  a  cabo  un proyecto  que  necesita  de  la máxima  impli-
cación  de todos  los  actores  de  la  especialidad,  desprovistos
de  intereses  personales  y  trabajando  por  el  bien de todos.

Si  lo  conseguimos,  si  logramos  ponernos  de  acuerdo  los
especialistas  en Endocrinología  y  Nutrición  y nos medimos,
comparamos  y  evaluamos,  ¿servirá  esto  para  algo  más  allá  de
la  comparación  y reordenación  de  actividad?,  ¿es  este  obje-
tivo  suficiente  o  tenemos  que  ser más  ambiciosos?,  ¿cómo
quedaría  nuestro  papel  como  coordinadores  de  la mayo-
ría  de  equipos  multidisciplinares  que  afectan  a pacientes
con  patologías  de  Endocrinología  y Nutrición?  La  función
del  Endocrinólogo  en  unidades  complejas  como  por  ejem-
plo  los  CSUR  de  patología  hipotálamo-hipofisaria  compleja
o  de  errores  innatos  del metabolismo,  en  los  casos  de intes-
tino  corto,  cáncer  de  tiroides  y  otros  tantos,  es esencial.  Las
características  de  nuestra  especialidad  nos  hacen  referencia
para  muchas  patologías  y  el  trabajo  va  más  allá  de  la  simple
atención  en  consultas.  Trataremos  de  responder  esta  pre-
gunta  desde  las  convicciones  de  los autores  de  esta  editorial
en  cuanto  a gestión  clínica  se  refiere.  La  medicina  moderna
se  construye  en  torno a equipos  multidisciplinares,  profe-
sionales  que  suman,  en  torno  a  pacientes  con  enfermedades

que  debemos  tratar,  rompiendo  la  estructura  jerárquica
convencional  y  trabajando  en una  red  matricial  que  se entre-
mezcla  dentro  de los  centros  sanitarios.  La  única  manera  de
conseguir  una  atención  de calidad  es  con la  implicación  de
los  profesionales,  consiguiendo  que  estos  realicen  su trabajo
tal  y como  entienden  que  deben  hacerlo,  sin  cortapisas  ni
instrucciones  que  responden  más  a  estructuras  jerárquicas
antiguas  y  a pequeñas  victorias,  que  no  ganan  guerras.  Para
conseguir  esta implicación  se necesita  que  los  profesionales
se sientan  importantes,  que  participen  y que  se correspon-
sabilicen  de sus  resultados,  sintiéndose  parte del resultado
final.  Para  esto  es  fundamental  que  la dirección  de  los  cen-
tros  ceda  terreno  y este sea  ganado  por profesionales  con
ganas  de asumir  roles  y  también  responsabilidades.  En  este
modelo  es fundamental  la  figura  del  cargo  intermedio10,11

como  líder  de sus  compañeros,  como  «intérprete» entre  la
dirección  del  centro  y  la  unidad,  como  la figura  en  la  que
sus  compañeros  depositan  su  confianza  para  la  negociación
y en  la  que  el  equipo  directivo  confía  para  delegar  compe-
tencias.  Los  jefes  de servicio  necesitan  herramientas  para
poder  negociar  con  los  directivos  y en  ese  sentido,  tener
bien  analizadas  las  cargas  de  trabajo  en  consultas  puede  ser
una  de ellas  también.  Además,  necesitan  asumir  su  papel  y
proponer  alternativas  eficientes  en  la  atención  a  nuestros
pacientes,  tomando  la responsabilidad  en muchos  casos.

Terminamos  la  editorial  instando  a  la  Sociedad  Española
de  Endocrinología  y Nutrición  a  recoger  el  guante lanzado
por  la  Sociedad  Castellano  Manchega  de Endocrinología,
Nutrición  y  Diabetes.  Ampliemos,  mejoremos  el  estudio  y
construyamos  una  herramienta  que,  como  hemos  discutido
con  anterioridad,  no existe aún  y  es compleja.  Por  último,
una  vez la  tengamos,  utilicémosla  con  inteligencia  y  para
el  bien  de la  especialidad  en  su conjunto,  garantizando
tiempos  de trabajo  razonables,  que  mejoren  las  condicio-
nes  laborales,  lo  que  redundará  sin  duda  en la  atención  de
calidad  a  nuestros  pacientes,  fin último  de nuestra  profe-
sión.
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