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Resumen

Introduccion: la telemedicina puede mejorar la calidad asistencial y el uso de recursos. La pandemia de COVID-19 ha hecho necesaria su
implementacion en la practica habitual. Por ello, un grupo de endocrindlogos de la Comunidad Valenciana, Murcia y Baleares cred un comité
para su desarrollo.

Objetivos: establecer unas recomendaciones para mejorar la calidad de la consulta de patologia nutricional y disefiar unos indicadores para
su gestion.

Metodologia: se siguid la metodologia Delphi con participacion de 13 profesionales con el fin de alcanzar el mayor consenso. Para ello se
circuld un cuestionario de 16 puntos en 3 rondas: en la primera se establecio el grado de consenso; en la segunda, los participantes tuvieron
acceso a los resultados de la primera y respondieron a las cuestiones planteadas. Se considerd que habia acuerdo si el consenso era > 75 % de
los participantes, y que existia acuerdo fuerte si este era > 90 %. Ademas, se establecid la tematica de los indicadores de calidad. En la tercera
se desarrollaron dichos indicadores.

Palabras clave: Resultados: tras 3 rondas y una reunion de revision se establecieron los sobre aspectos organizativos 5 recomendaciones con acuerdo fuerte;
sobre los aspectos administrativos, 6 recomendaciones con acuerdo fuerte y 4 con acuerdo. Se seleccionaron 8 indicadores de calidad que se

Telemedicina. Teleconsulta. )
desarrollaron en formato de fichas.

Indicador de calidad.

Calidad asistencial Conclusiones: este documento recopila una serie de recomendaciones sobre cuestiones, necesidades y requisitos a tener en cuenta para una
sanitaria. Nutricion clinica.  congulta telemética de calidad al paciente con patologia nutricional. Asi mismo, se han desarrollado unos indicadores para mejorar la calidad
Procesos de gestion asistencial.

sanitaria.
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Abstract

Introduction: telemedicine can improve the standards of clinical care and use of resources. The COVID-19 pandemic has required its imple-
mentation in routine practice. For this reason, a group of endocrinologists from Valencia, Murcia and the Balearic Islands created a committee
for its development.

Objectives: to establish recommendations in order to improve the quality of consultation in nutritional disorders, and to create indicators for
its management.

Methodology: the Delphi methodology was followed with the participation of 13 professionals in order to reach the widest consensus. A 16-item
questionnaire was distributed within 3 rounds: in the first round, the degree of consensus was established; in the second round, the participants
responded to the posed questions after having access to the first-round results. Agreement was considered if > 75 % participants reached
consensus, while strong agreement was considered if consensus was reached by > 90 %. In addition, quality indicators were established. In a
third round, these indicators were developed.

Results: after 3 rounds and a revision 5 recommendations with strong agreement were established based on organizational aspects. Regarding
administrative aspects, 6 recommendations with strong agreement were established while 4 recommendations reached the level of agreement.
Eight quality indicators were selected and developed.

Conclusions: this document compiles a list of recommendations about needs and requirements to be taken into account for a quality telematic

(health care).

INTRODUCCION

La telemedicina (TM) es la prestacion de servicios de atencion
de la salud mediante el uso de las tecnologias de la informacion
y comunicacion que se realizan cuando el profesional de la sa-
lud y el paciente —o dos profesionales de la salud— no estan
en el mismo lugar (1-6). Estas nuevas tecnologias, en concreto
la atencion no presencial por consulta telematica o teleconsul-
ta (TC) mediante teleconferencia o videoconferencia, pueden
mejorar la calidad de los procesos asistenciales de las patologias
endocrino-metabodlicas y nutricionales, muchas de ellas croni-
cas, y optimizar el uso de los recursos sanitarios, haciéndolos
mas eficientes (4-7).

Situaciones excepcionales, como la pandemia por COVID-19
(1-7), han demostrado que la “salud digital” es una manera
eficaz de atender a los pacientes desde cualquier lugar y hora
(1,2,4-7). La situacion sanitaria, social y economica generada
por dicha pandemia supone un incentivo para ampliar de forma
considerable el uso de la TC en pacientes que habitualmente
vemos de forma presencial en las consultas de endocrinologia y
nutricion. Sin embargo, a la hora de implantar esta nueva moda-
lidad asistencial es clave una buena planificacion para ofrecer la
mejor atencion a los pacientes (1,4,6-8).

Una vez implantada, serd necesario hacer un seguimiento y
evaluacion de dicha actividad asistencial mediante el uso de in-
dicadores de gestion (9-11). Un indicador de salud es un para-
metro cuantitativo que permite conocer y monitorizar la calidad
del servicio que presta cualquier unidad de gestion clinica y que
también permite revisar aquellos aspectos relevantes del funcio-
namiento de esta (9,11).

Por todo ello, y siendo la nutricion clinica una parte muy impor-
tante de la actividad asistencial en endocrinologia, un grupo de
endocrindlogos de la Comunidad Valenciana, la Region de Murcia
y las Islas Baleares decidimos crear un comité de trabajo con la
intencion de que la atencion nutricional mediante TC sea una ac-
tividad con la mayor calidad posible. El objetivo principal de este
documento es desarrollar la TC en nutricion, ajustandola a las ne-
cesidades de profesionales y pacientes desde un punto de vista

consultation in patients with nutritional disorders. In addition, health care quality indicators have been created and developed.

practico y realista. El segundo objetivo fue el desarrollo de unos in-
dicadores de calidad de esta consulta telematica de nutricion clini-
ca (CTNC) que permitan la toma de las decisiones mas pertinentes
para su gestion tras el analisis detallado de los mismos. En am-
bos objetivos se tomd como referencia el documento de TC de la
Sociedad Espariola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN) (7) para
conseguir una asistencia nutricional innovadora, humana, eficien-
te'y de calidad, que incluye: fichas de protocolos para la valoracion
de varias patologias nutricionales, criterios de inclusion y exclusion
de este modelo asistencial e indicadores de calidad.

Las conclusiones de este grupo de trabajo en los diversos
apartados relacionados con la CTNC se expresan en el apartado
de resultados con el grado de consenso alcanzado; ademas, se
sugieren finalmente unos indicadores que permitan evaluar esta
actividad.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio siguio la metodologia Delphi (12) con la partici-
pacion de 13 profesionales sanitarios especialistas en endocri-
nologia y nutricidn —con especial dedicacion a la consulta de
nutricion clinica y dietética— de diferentes hospitales de Murcia,
Comunidad Valenciana e Islas Baleares. Por tratarse de un estudio
cualitativo y no cuantitativo, no se fijo el nimero de investigadores
seleccionados en funcion del error probabilistico. Se persiguio al-
canzar un consenso entre los profesionales sanitarios implicados
y para ello se circuld un cuestionario de 16 puntos en 3 rondas:
en la primera se establecio el grado de consenso existente entre
el colectivo; en la segunda, los participantes tuvieron acceso a
los resultados obtenidos en la primera ronda y, una vez conoci-
dos estos, respondieron de nuevo a las cuestiones planteadas.
En la tercera se desarrollaron los indicadores de calidad de una
TC con un grupo de trabajo especifico, creado exprofeso entre
el grupo de participantes del proyecto. Por Ultimo, se valido el
texto final entre todos los profesionales involucrados. Los autores
desarrollaron estas recomendaciones partiendo de una busqueda
exhaustiva de la literatura cientifica y de su propia experiencia.

[Nutr Hosp 2022;39(4):863-875]
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Los participantes fueron instados a responder a un cuestiona-
rio sobre diversos aspectos relacionados con la CTNC mostrando
su grado de acuerdo o desacuerdo con cada una de las 16 cues-
tiones planteadas, que se dividian entre aspectos organizativos,
clinicos y administrativos de la consulta, y una serie de indicado-
res de calidad que permitieran evaluar dicha actividad.

Se considerd, de modo similar a otros trabajos, que habia
acuerdo si el grado de consenso era mayor o igual al 75 % de
los participantes y que existia acuerdo fuerte si este porcentaje
era mayor o igual al 90 %.

En la segunda ronda se preguntd, ademas, por la tematica
de los indicadores que podrian ser de utilidad para evaluar la
gestion de la calidad de una CTNC. Inicialmente se seleccionaron
diez areas de especial relevancia, que se ordenaron segun el
grado de importancia y utilidad gracias a la puntuacion que cada
uno de los miembros del grupo hizo de cada uno de ellos, sien-
do 1 la puntuacién del indicador menos relevante y 10 la del mas
relevante. Una vez se dispuso de la seleccion inicial de la temati-
ca de los indicadores, ordenados de mayor a menor importancia,
se procedid a establecer el nimero minimo para su desarrollo,
siendo el nimero consensuado el de seis. Con posterioridad y
por decision del grupo de trabajo especifico, se ampliaron a ocho
los indicadores para, de este modo, incluir indicadores que re-
cogieran la percepcion de la calidad de la atencion percibida por
parte de los pacientes atendidos de forma no presencial.

Finalmente, en la tercera y Ultima ronda, el grupo de trabajo
especifico desarrollo los indicadores de calidad segin un mode-
lo preestablecido de ficha, que recogia los siguientes aspectos:
nombre del indicador, definicion, fundamento, servicio/area, tipo
de indicador, criterio, estandar, fuente de datos, responsable de la
medicion, periodicidad de la medicion, definicion de términos, bi-
bliografia y grado de recomendacion de acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (13).

RESULTADOS

Tras las 3 rondas descritas previamente y una reunion de
revision final del trabajo realizado, el conjunto de profesionales
involucrados llego al siguiente consenso:

ASPECTOS ORGANIZATIVOS CLINICOS

1. En general, las primeras visitas de patologia nutricional
deben realizarse de forma presencial, si bien cualquier
patologia nutricional puede, en algin momento de su evo-
lucion, beneficiarse de una atencion no presencial. ACUER-
DO FUERTE (93 %). En este sentido conviene recordar la
premisa hecha por la Organizacion Médica Colegial (OMC)
y el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CG-
COM) en el Documento de Telemedicina en el Acto Médico:
“El médico debe considerar en todo momento los limites de
la telemedicina y recurrir a una consulta presencial ante la
minima duda” (2).

[Nutr Hosp 2022;39(4):863-875]

2. En los casos en que sea necesaria la valoracion fisica del
paciente, p. gj., la confirmacion de una disfagia orofaringea
mediante 1a realizacion de una exploracion clinica de volu-
men-viscosidad, no deberan realizarse visitas no presencia-
les. ACUERDO FUERTE (93 %). Esto coincide con lo postulado
por la OMC y el CG-COM: “No considerar candidatos a la te-
lemedicina a aquellos pacientes nuevos que, por su comple-
jidad, precisan una exploracion fisica para su evaluacion” (2).

3. El conjunto minimo de datos que debera figurar en una
visita no presencial serd: antecedentes y tratamientos de
interés, anamnesis dirigida (incluida encuesta dietética),
antropometria minima referida por el paciente (peso y talla,
a ser posible real, pérdida de peso en tiempo determina-
do), exploraciones complementarias, diagnostico nutricio-
nal (segun criterios GLIM), otros diagnosticos de intergs,
célculo de requerimientos, y tratamiento nutricional y far-
macoldgico establecido. Seria conveniente la introduccion
de medidas antropométricas sencillas (circunferencia de la
pantorrilla, del brazo, etc.). ACUERDO FUERTE (94 %).

4. Respecto a los tipos de visita no presencial, en general
puede haber visitas administrativas, clinicas y protocolos
establecidos (como, por ejemplo, interconsulta no pre-
sencial para nutricion enteral domiciliaria, NED), aunque
frecuentemente pueden combinarse los tres tipos en una
Unica visita. ACUERDO FUERTE (91 %).

5. Respecto a otras consultas no presenciales de las unidades
de nutricion clinica y dietética (UNCyD), como las de enfer-
meria y dietistas-nutricionistas, es conveniente su imple-
mentacion progresiva, preferentemente con visitas de se-
guimiento. ACUERDO FUERTE (92 %). Creemos interesante
citar la recomendacion del documento de Teleconsulta en
Endocrinologia y Nutricion en tiempos de la pandemia de
COVID-19 y mas alla de la SEEN: “La teleasistencia se ha
presentado como una necesidad y una obligacion en tiem-
pos de pandemia y ahora debe potenciarse como un esce-
nario asistencial complementario a otros mas clasicos” (7).

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS GENERALES

1. Las CTNC, a pesar de sus caracteristicas diferenciales, tie-
nen un nivel de complejidad similar o incluso superior al
de las consultas presenciales. ACUERDO FUERTE (99 %).

2. El tiempo disponible para su realizacion debe ser el mis-
mo que el asignado a una consulta presencial. ACUERDO
FUERTE (96 %). Ambas recomendaciones son muy impor-
tantes y deben ser reconocidas por la direccion-adminis-
tracion a la hora de la organizacion y evaluacion de la asis-
tencia. De hecho, el Documento de Telemedicina en el Acto
Médico de la OMC y el CG-COM considera: “La actividad no
presencial debe ser considerada de igual importancia que
la clasica ya que necesita tiempo y reflexion por parte de
médico y paciente para evitar errores y precipitaciones, con
la dificultad sobreafadida de no contar con una exploracion
fisica ni con la comunicacion no verbal, que tan importan-
tes son en el acto médico” (2).



866

Consideramos adecuado que el porcentaje concreto de vi-
sitas no presenciales respecto al total en la organizacion
de la agenda de consultas externas de patologia nutricio-
nal (en general, del 25-50 %) se decida de manera indi-
vidualizada segun las caracteristicas especificas de cada
consulta (complejidad, movilidad de los pacientes, etc.).
ACUERDO FUERTE (95 %).

Los pacientes deberan estar previamente informados de
la proxima realizacion de una consulta no presencial en
cuanto a dia concreto y hora aproximada, siendo esta con-
sulta en un dia tnico y fijo a la semana: ACUERDO FUERTE
(90 %).

Consideramos como “no respuesta a una citacion en una
CTNC” a tres llamadas sin contestar a lo largo de la jor-
nada elegida para la resolucion de la consulta telematica.
ACUERDO (86 %).

En el caso de no respuesta a una citacion en una CTNC
por parte del paciente, el consenso alcanzado recomienda
recitar en otro dia, lo mas pronto posible, para la resolucion
del caso. Si no hay respuesta a esa segunda cita, y dado
que el paciente o el cuidador principal ya estaban informa-
dos previamente de esta visita telematica concertada, ellos
seran los encargados de contactar con la UNCyD para re-
solver la consulta pendiente, siguiendo las vias habituales
establecidas. ACUERDO (76 %).

Tras finalizar la CTNC, consideraremos necesario remitir al
paciente —por el canal previamente establecido en cada
centro sanitario— un informe de la visita no presencial,
asi como la documentacion que se genere: analiticas,
interconsultas a otros servicios, citaciones de exploracio-
nes complementarias, cita de la préxima consulta y tipo
de consulta (presencial o telematica), informe justificante
de la consulta, etc. ACUERDO (89 %). Con esta medida
se pretende asegurar que la informacion de que necesita
disponer el paciente tras la finalizacion de la CTNC quede
recogida en un documento, facilitindose asi la seguridad
del acto médico realizado. Del mismo modo, el paciente co-
nocera todos aquellos estudios que sea necesario realizar
de cara a la siguiente consulta.

Dentro de la visita no presencial o TC, la videoconferencia
aporta grandes ventajas sobre la teleconferencia y cree-
mos que deberd estar disponible siempre que sea posible.
NO ACUERDO (69 %). Al establecerse un vinculo visual con
el paciente se fortalece la relacion clinico-paciente mas alla
del contacto telefonico exclusivo. Permite obtener mas in-
formacion del caso, p. gj., la valoracion de la presencia de
edemas, y contribuye a una mejor comprension, por parte
del paciente, del acto médico realizado. Para garantizar la
confidencialidad de las iméagenes, la informacion o cual-
quier otro hecho relevante que se genere en dicha consul-
ta, se deberan usar tecnologias que permitan la méaxima
seguridad. La SEEN, en su documento Teleconsulta en
Endocrinologia y Nutricion en tiempos de la pandemia CO-
VID-19, recomienda el uso de plataformas o aplicaciones
que cuenten con cifrado de extremo a extremo (7).

A. L. Abad Gonzalez et al.

9. Los participantes consideraron adecuado que el uso de de-
terminadas herramientas, y otros aspectos a considerar, seria
especialmente Util para el desarrollo y ptimo funcionamien-
to de estas consultas. En este sentido se solicita disponer
de: a) un teléfono movil que permita el uso de aplicaciones
Utiles para el proceso y que se emplee para atender consul-
tas y necesidades de los pacientes; b) un correo corporativo
a disposicion de los pacientes; ¢) personal administrativo
para su gestion. ACUERDO (86 %). Para poder desarrollar el
maximo potencial posible en este tipo de consultas es nece-
sario disponer de aquellos dispositivos, aplicaciones digitales
y recursos que sean precisos. En este punto del documento
se establecieron, por consenso entre el grupo, las necesi-
dades basicas de recursos tecnoldgicos necesarios para el
adecuado desarrollo de este tipo de consulta.

10. Tras una CTNC, estimamos adecuado que la eleccion de
un seguimiento de tipo presencial o de tipo telematico la
establezca el clinico responsable, como en todo acto mé-
dico, y segun lo considere oportuno por las caracteristicas
del caso. Consideramos la consulta presencial el “patron
oro” en la atencion sanitaria, pero son evidentes también
los beneficios que aportan las consultas no presenciales.
En este sentido, coincidimos plenamente con lo expresado
por la Comision Central de Deontologia del CG-COM, en
su Documento de Telemedicina, que la CTNC, como acto
médico que es, . ..siempre serd el médico quien interprete
la situacion y decida la respuesta adecuada que ofrecerd a
cada paciente...” (2). ACUERDO FUERTE (99 %).

11. Con un grado de consenso elevado se recuerda a las Ad-
ministraciones Sanitarias, la obligacion de hacer cumplir en
los protocolos de TM todos los requisitos legales, regionales,
nacionales y europeos (ACUERDO FUERTE (96 %)) y de fa-
cilitar la tecnologia necesaria que garantice la mejor calidad
asistencial y el cumplimiento de la normativa legal. ACUER-
DO FUERTE (99 %). Estimamos adecuado y pertinente lo
manifestado en el Documento de Telemedicina en el Acto
Médico de la OMC: “...las Administraciones Sanitarias. .. es-
tableceran las herramientas técnicas y regulaciones adecua-
das para el uso de la telemedicina en la actividad profesional
del facultativo en las condiciones de seguridad exigidas.” (2).

INDICADORES DE INTERES
EN UNA CONSULTA DE TELEMEDICINA DE UNA
UNIDAD DE NUTRICION CLINICA Y DIETETICA

Los temas a desarrollar en cuanto a indicadores de gestion
tras las rondas previas fueron: porcentaje de diagndsticos de pa-
tologia nutricional, demoras, pacientes portadores de sonda para
nutricion, pacientes portadores de ostomia, prescripcion de NED,
ratios primeras/sucesivas, satisfaccion del usuario y aceptacion
de la continuacion de una CTNC. Con ello, la relacion de indica-
dores de gestion de calidad elegidos finalmente se refleja en la
tabla I. El desarrollo de estos indicadores se muestra, en forma
de fichas, en el Anexo 1.

[Nutr Hosp 2022;39(4):863-875]
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Tabla I. Relacion de indicadores de calidad

1.- Ratio/relacion entre visitas primeras y visitas sucesivas de una consulta telematica de nutricion clinica

2.- Demora en la realizacién de visados de nutricién enteral domiciliaria en una consulta telematica de nutricion clinica

clinica

3.- Porcentaje de pacientes diagnosticados de desnutricion relacionada con la enfermedad/total atendidos en una consulta telematica de nutricion

4.- Paciente portador de sonda nasogastrica entre los pacientes con nutricion enteral prolongada de una consulta telematica de nutricion clinica

5.- Pacientes portadores de ostomia para nutricion del total de pacientes atendidos en una consulta telematica de nutricion clinica

6.- Porcentaje de prescripcion de nutricion enteral domiciliaria/total atendidos en consulta de telemedicina de nutricion clinica

7.- Satisfaccion del usuario con una consulta telematica de nutricion clinica

8.- Aceptacion continuacion del usuario con una consulta telematica de nutricion clinica

DISCUSION

De un modo progresivo, y de la mano de los avances tecno-
l6gicos, la TM tiene un papel cada vez mayor en la asistencia
sanitaria, siendo fundamental su empleo en aquellas ocasiones
donde no ha sido posible realizar consultas de modo presencial,
0 hien especialmente en situaciones de urgencia o catastro-
fes (2). Asi, el primer servicio realizado de TM en Esparia —tal
y como lo entendemos en la actualidad— se remonta a 1996 y
consistié en una conferencia via satélite entre el Hospital Go-
mez-Ulla y el centro médico del destacamento militar localizado
entonces en Bosnia-Herzegovina (14).

En nuestro pais, por el momento, no existe un marco legal
aplicable a la TM que la regule. Aun asi, se deben tener en cuen-
ta ciertas consideraciones y referencias legales vigentes en la
actualidad, como son: la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, que
regula la autonomia del paciente asi como sus derechos y obli-
gaciones en materia de informacion y documentacion clinica;
el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
médica y su dispensacion; la Ley 34/2002, de 11 de julio, de
servicios de la informacion y de comercio electronico, y el Re-
glamento UE 2016/679 relativo a la proteccion de las personas
fisicas respecto al tratamiento de datos personales (15-18). Asi
mismo, es necesario considerar los aspectos éticos involucrados
en la proteccion de datos de caracter personal en los medios
digitales (19).

Con el paso de los afios y la incorporacion de nuevas herra-
mientas tecnoldgicas, como ha sido la historia clinica electronica,
se han desarrollado distintas modalidades de TM en los servicios
de endocrinologia que han facilitado una mejora en la atencion
de distintas patologias, como, por ejemplo, el caso de la TC para
la indicacion y prescripcion de la nutricion enteral domiciliaria.

Historicamente, en Europa, la mayoria de las consultas de TM
realizadas han tenido como objetivo, en primer lugar, aspectos
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relacionados con la prevencion de enfermedades y, en segundo
lugar, con el tratamiento de las mismas. Es este sentido, la mayor
utilidad de este tipo de consulta se ha puesto de manifiesto en
el seguimiento y manejo de pacientes cronicos y en Atencion
Primaria (20,21).

La pandemia actual de COVID-19 obligd a los sistemas sani-
tarios a limitar la atencion sanitaria presencial a las situaciones
que estrictamente fueran necesarias, potenciando toda accion
que pudiese realizarse mediante TM. Por otro lado, este bene-
ficio demostrado en esta situacion excepcional pone de mani-
fiesto el hecho de que este tipo de consultas, de un modo u
otro, va a incorporarse definitivamente a nuestros sistemas de
salud (22). Desde el inicio de su implementacion, la organiza-
cion de esta atencion, del modo mas seguro y eficaz, se convir-
tid en una necesidad en la préctica asistencial diaria (23). Esta
es la idea que motivo la elaboracidn de unas recomendaciones
que recogieran aquellas ideas, premisas y principios practicos
a tener en consideracion en una consulta de TC en el ambito
de la nutricién clinica y realizada por un grupo de clinicos con
experiencia en la misma. Por otro lado, la implementacion de
una consulta de TM debe realizarse acorde con los mejores es-
tandares de calidad existentes para estar a la altura de unos
tiempos actuales en los que los pacientes, los profesionales sa-
nitarios y los gestores estan cada vez mas preparados, son mas
responsables y exigen la incorporacion a la practica asistencial
habitual de los avances tecnoldgicos ya disponibles y utilizados
en la vida cotidiana. Valorar sus efectos en los resultados de sa-
lud inmediatos, intermedios y a largo plazo, asi como su impacto
en el proceso asistencial del paciente desnutrido o en riesgo de
desnutricion, precisa de la comparacion de lo que se hace en el
dia a dia con unos referentes tedricos preestablecidos (estanda-
res). Del andlisis y estudio de las discrepancias entre el dia a dia
y los objetivos tedricos deseados surgird la informacion que per-
mitira valorar las areas de mejora y pondra en valor aquello que
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se realiza de modo adecuado. En ese sentido, el desarrollo de
unos indicadores de calidad facilitara la evaluacion y control del
proceso. Con esta premisa se desarrollaron unos indicadores, en
forma de fichas, que recogieran adecuadamente las caracteris-
ticas, los requisitos y la informacion necesarios. Este desarrollo
incluye aspectos tales como la relevancia del indicador, que esté
basado en la evidencia cientifica, su flexibilidad y adaptacion al
dia a dia asistencial, su integracion con los sistemas informaticos
empleados y la posibilidad de establecer comparaciones entre
centros que permitan el “benchmarking” (7).

CONCLUSIONES

La atencion no presencial de pacientes con patologias endo-
crino-metabdlicas y nutricionales es una realidad que, en mayor
0 menor medida, va a quedar incorporada a la préctica asisten-
cial habitual de las unidades de nutricion clinica y dietética. Esta
TM, aplicada a la patologia nutricional, servira para complemen-
tar a la atencion presencial y proporcionar mas y mejores cuida-
dos, y permitira extender el beneficio de la atencion nutricional a
una mayor cantidad de pacientes.

Este documento recopila —en forma de recomendaciones—
aquellas cuestiones, necesidades, requisitos y aspectos a tener
en cuenta que un grupo de expertos en nutricion considera pre-

A. L. Abad Gonzalez et al.

cisos para una atencion de calidad al paciente desnutrido 0 en
riesgo de desnutricion.

Asi mismo, se han desarrollado en forma de fichas aquellos
indicadores de calidad que, llevados a la practica, aportaran
informacion precisa para la toma de las decisiones mas perti-
nentes en la gestion de una consulta telematica, tras el andlisis
detallado de los mismos.
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ANEXO 1. FICHAS DE LOS INDICADORES DE CALIDAD

1) RATIO ENTRE VISITAS PRIMERAS Y VISITAS SUCESIVAS DE UNA CTNC

Nombre del indicador

Ratio de primeras/sucesivas en la CTNC

Definicion del indicador

Cociente entre las consultas primeras y las consultas sucesivas de una consulta CTNC

Cuantifica la media de visitas necesarias para resolver un episodio de consultas en un paciente.

Fundamento Amplio uso en los acuerdos de gestion. Debe considerarse el grado de cronicidad y morbilidad de la
patologia a tratar
Formula Numero de primeras visitas/nimero de consultas sucesivas
Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de
Servicio/Area nutricion clinica y dietética (UNCyD) adscritas.

Servicios de admision y documentacion clinica

Tipo de indicador

Proceso.

Criterio

Actividad, resolucion y rendimiento de consultas
Excepcion: ninguna

Estandar

P/S>0,2

Fuente de datos

Historia clinica electronica

Responsable de la medicion

Servicios de admision y documentacion clinica (UDCA).
Coordinador (gestor) de UNCyD

Periodicidad de la medicion

Cuatrimestral

(Contintia en pdgina siguiente)
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Primera consulta: consulta en la que un paciente recibe por primera vez asistencia en régimen

ambulatorio en una CTNC. Se consideran como primeras consultas las citas provenientes de:

- Atencion Primaria

- Atencion Especializada (incluidas las procedentes de otras organizaciones de servicios de Atencion
Especializada como son hospitales 0 ambulatorios).

Definicion de términos Consultas sucesivas: consultas en las que un paciente recibe asistencia en régimen ambulatorio por

una misma entidad patologica, en una CTNG; realizadas mensualmente y que no quedan incluidas en

el concepto de primera consulta. Pueden ser:

- Sucesiva de resultados: es una consulta sucesiva en la que se valoran las pruebas o exploraciones
complementarias solicitadas en la primera consulta

- Sucesiva ordinaria/revision: es la consulta sucesiva que no queda incluida en la definicion anterior

Grado de recomendacion (GR). GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (24,25)
De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

2) DEMORA EN LA REALIZACION DE VISADOS NED EN UNA CTNC

Nombre del indicador Demora en los visados NED en la CTNC
Definicion del indicador Tiempo de demora en que se realizan los visados de NED en la CTNC, en dias
Es necesario que los pacientes en riesgo de desnutricion o desnutridos a los que se prescribe nutricion
Fundamento AV ) ) . o )
enteral domiciliaria la reciban lo antes posibles para evitar las complicaciones derivadas de la DRE
Formula Numero de dias desde que se solicita a la Unidad de Nutricion Clinica y Dietética un visado de NED
hasta que se envia dicho visado a los servicios de inspeccion
Todos los servicios médicos y quirtrgicos del hospital, Atencion Primaria y centros sociosanitarios.
Senvicio/Area Servicios de inspeccion.
Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de
nutricién clinica y dietética (UNCyD) adscritas
Tipo de indicador Proceso
Criterio Interconsulta telematica a nutricion clinica para visado NED (nutricion enteral domiciliaria)
Estandar Menos de 7 dias
Fuente de datos Historia clinica electrénica
Responsable de la medicion Servicios de admision o de documentacion clinica del hospital
Periodicidad de la medicion Trimestral

Consulta telematica: visita no presencial.

Definicion de términos o ) -
Demora: retraso en la realizacion del visado de nutricion enteral

Grado de recomendacion (GR). GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (26)
De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

3) PORCENTAJE DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DRE/TOTAL DE ATENDIDOS EN UNA CTNC

Nombre del indicador Porcentaje de pacientes diagnosticados de DRE/total atendidos en la CTNC

Porcentaje de pacientes diagnosticados de DRE que son atendidos en la CTNC con respecto al total

Definicion del indicador ' . )
de los pacientes atendidos en la misma

La identificacion de pacientes desnutridos permite iniciar precozmente un soporte nutricional

Fundamento adecuado

(Contintia en pdgina siguiente)
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Formula

Cociente entre el nimero de pacientes diagnosticados de DRE x 100 (numerador) y el nimero de
pacientes atendidos en la consulta telematica de nutricion clinica (denominador)

Servicio/Area

Pacientes en seguimiento en la CTNC

Tipo de indicador

Proceso

Criterio

Aplicacion de los criterios GLIM para el diagnéstico de DRE

Estandar

>75%

Fuente de datos

Historia clinica electronica

Responsable de la medicion

Servicios de admision y documentacion clinica

Periodicidad de la medicion

Semestral

Definicion de términos

Criterios GLIM

Para definir la DRE se aplicaran los criterios GLIM: se trata de un método de diagndstico nutricional
basado en criterios fenotipicos y etioldgicos [1]

- Criterios fenotipicos:

e Pérdida de peso (%): > 5 % en los ultimos 6 meses, 0 > 10 % después de 6 meses

e Bajo indice de masa corporal: < 20 kg/m? si < 70 afios 0 < 22 kg/m? si > 70 afios

e Reduccion de la masa muscular, determinada mediante técnicas validadas de medicion de la
composicion corporal

- Criterios etiologicos:

e Reduccion de la ingesta o asimilacion de nutrientes: < 50 % de sus requerimientos
energéticos > 1 semana, o cualquier reduccion durante > 2 semanas, o cualquier condicion
gastrointestinal cronica que tenga un impacto adverso en la asimilacion o absorcion de alimentos

¢ Inflamacion: enfermedad/lesion aguda o relacionada con la enfermedad cronica

e Para establecer el diagndstico de desnutricion se requieren al menos 1 criterio fenotipico
y 1 criterio etiologico

Codificacion de la desnutricion
En funcion de cada centro. En caso de que esté disponible, se priorizard la codificacion CIE-10, que
recoge [2]:
DESNUTRICION (E40-E46)
- Excluye 1: malabsorcion intestinal (K90.-), secuelas de desnutricion caldrico-proteica (E64.0)
- Excluye 2: anemias nutricionales (D50-D53), inanicion (T73.0)
E40 Kwashiorkor
Desnutricion severa con edema nutricional y con despigmentacion de piel y cabello
Excluye 1: kwashiorkor marasmico (E42)
E41 Marasmo nutricional
Desnutricion severa con marasmo
Excluye 1: kwashiorkor marasmico (E42)
E42 Kwashiorkor marasmico
Forma intermedia de desnutricion calorico-proteica severa
Malnutricion calérica-proteica grave con signos combinados de kwashiorkor y marasmo
E43 Malnutricion caldrico-proteica grave no especificada. Edema de hambre

Definicion de términos

E44 Malnutricion caldrico-proteica de grado moderado y leve
E44.0 Malnutricion calérico-proteica moderada
E44.1 Malnutricion calorico-proteica leve

E45 Retraso del desarrollo secundario a malnutricion calorico-proteica:
Baja estatura nutricional
Retraso de crecimiento nutricional
Retraso del desarrollo fisico debido a desnutricion

E46 Malnutricion caldrico-proteica no especificada
Desequilibrio calérico-proteico NEOM
Malnutricion NEOM
Excluye 1: carencia nutricional NEOM (E63.9)

(Contintia en pdgina siguiente)
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Grado de recomendacion (GR). GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (27,28)
De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

4) PACIENTE PORTADOR DE SNG ENTRE PACIENTES CON NE PROLONGADA DE UNA CTNC

Nombre del indicador Porcentaje de portadores de SNG en pacientes con NE prolongada

Pacientes portadores de SNG para nutricion, durante 6 semanas 0 mas, del total de pacientes con NE

Definicion del indicador por SNG u ostomia atendidos en una CTNC

Conocer el grado de adecuacion a la recomendacion de disponer de una ostomia para nutricion en el

Fundamento . o .
caso de necesidad de un soporte nutricional a largo plazo (6 0 mas semanas) por sonda

Numerador: nimero de pacientes portadores de SNG para nutricion x 100.

Formula Denominador: total de pacientes con SNG u ostomia para nutricion atendidos en la CTNC

Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de
Servicio/Area nutricion clinica y dietética (UNCyD) adscritas.
Servicios de admision y documentacion clinica

Tipo de indicador Proceso

Conversion de acceso nutricional enteral transitorio (sonda) a definitivo (ostomia).
Excepcion: no posibilidad de colocacion de ostomia por:

Criterio - Negativa informada de paciente/cuidador responsable
- Alto riesgo vital

Estandar <30 %

Fuente de datos Historia clinica electronica

Responsable de la medicion Servicios de admision y documentacion clinica

Periodicidad de la medicion Semestral

Sonda nasogastrica: sonda de alimentacion nasal en pacientes que necesitan nutricion enteral por un
corto periodo de tiempo (hasta 6 semanas)

Definicion de términos Ostomia para nutricion: procedimiento endoscdpico quirtrgico, radioldgico o quirtrgico mediante el
cual se coloca una sonda, normalmente en estémago o yeyuno, exteriorizada a través del abdomen,
para utilizarla como via de alimentacion en los pacientes en que asi esté indicado.

Cddigos CIE-10:

- Atencion a gastrostomia: Z42.1 (CIE-10)

- Estado de gastrostomia: Z93.1(CIE-10)

- Insercion de sonda nasogastrica: 0DH67UZ (CIE-10)
Alimentacion por sonda nasogdstrica: 030G76Z (CIE-10)
Retirada de sonda nasogastrica: 0DPOXUZ y 0DP6XUZ (CIE-10)

Definicion de términos

Grado de recomendacion (GR). GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (29)
De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

5) PACIENTES PORTADORES DE OSTOMIA PARA NUTRICION DEL TOTAL DE PACIENTES ATENDIDOS
EN UNA CTNC

Nombre del indicador Porcentaje de pacientes portadores de ostomia del total de atendidos en una CTNC

Cociente entre el nimero de pacientes portadores de ostomia para nutricion respecto del total de

Definicion del indicador pacientes atendidos en una consulta telematica de nutricion clinica

(Contintia en pdgina siguiente)
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Valora la cronicidad de los pacientes atendidos en una CTNC.

Fundamento Valora la tecnificacion de la CTNC

Formula Numero de pacientes portadores de ostomia para nutricion x 100/nimero total de pacientes atendidos
Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de

Servicio/Area nutricion clinica y dietética adscritas.

Consultas externas de servicios/secciones de neurologia, cirugia general, oncologia

Tipo de indicador

Proceso

Criterio

Via de administracion de los nutrientes.
Excepcion: ninguna

Estandar

>5%

Fuente de datos

Historia clinica electronica

Responsable de la medicion

Servicios de admision y documentacion clinica (UDCA).
Coordinador (gestor) de UNCyD

Periodicidad de la medicion

Semestral

Definicién de términos

Paciente portador de ostomia: paciente que se administra la nutricion total o parcialmente mediante
un acceso enteral permanente. Se consideran ostomias:

- Gastrostomia percutanea (endoscdpica, radiologica, quirlrgica)

- Yeyunostomia (endoscopica, radiologica, quirlirgica)

Total de pacientes atendidos: nimero de pacientes atendidos en una consulta telematica de nutricion
clinica

Grado de recomendacion (GR).

De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (29)

EN CONSULTA DE CTNC

6) PORCENTAJE DE PRESCRIPCION DE NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA/TOTAL DE ATENDIDOS

Nombre del indicador

Porcentaje de pacientes con prescripcion (inicio, continuacion o receta activa) de nutricion enteral
domiciliaria/total de pacientes con diagndstico de desnutricion

Definicion del indicador

Pacientes a los que se prescribe (inicio, continuacion o receta activa) nutricion enteral (incluyendo
suplementos y mddulos que no sean espesante)

Fundamento Este indicador nos informara del grado de complejidad y/o gravedad de la patologia atendida

Numerador: nimero de pacientes a los que se prescribe (inicio, continuacion o receta activa) nutricion
Férmula enteral (incluido suplementos y modulos no espesante) x 100.

Denominador: total de pacientes con diagndstico de desnutricion atendidos en la CTNC

Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de
Servicio/Area nutricion clinica y dietética adscritas.

Servicios de farmacia

Tipo de indicador

Proceso

(Contintia en pdgina siguiente)
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Criterio Recetas activas de nutricion enteral (incluyendo suplementos y médulos que no sean espesante)
Estandar >50 %
Fuente de datos Historia clinica electronica

Servicios de admision y documentacion clinica.

Responsable de la medicion Farmacia.
Coordinador (gestor) de UNCyD

Periodicidad de la medicion Semestral

Nutricidn enteral: consiste en el aporte de nutrientes a través de la via digestiva mediante una
formula definida. Incluye la via oral y la administracion directa al tubo digestivo por via nasogastrica,
nasoentérica o percutanea.

Suplemento: preparado enteral que se afiade a la dieta normal o terapéutica para completarla o
reforzarla.

Moadulo. preparado que contiene nutrientes aislados, que pueden mezclarse entre si en la proporcion
Definicion de términos deseada para constituir una formula completa o afiadirse a una formula para modificar su
composicion.

Cddigos CIE-10:

- E43 Desnutricion grave

- E44.0 Desnutricion moderada

- E44.1 Desnutricion leve

- E46 Desnutricion calorico-proteica no especificada

GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (26)
Grado de recomendacion (GR).

De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

7) SATISFACCION DEL USUARIO CON UNA CTNC

Nombre del indicador Satisfaccion del usuario con la CTNC

Grado de satisfaccion del paciente con la CTNC determinado a través una encuesta que se realizara

Definicion del indicador tras la consulta. Se cuantificara mediante una puntuacion del 1 al 10

El grado de satisfaccion del paciente con la CTNC depende de sus expectativas previas y las
Fundamento percepciones obtenidas tras su realizacion. Mediante encuestas dirigidas se podra establecer la
calidad de la atencion percibida por el usuario con este tipo de consulta

Formula Numero de encuestas con resultado > 5 x 100/total de encuestas realizadas
I Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricién con o sin unidades de
Servicio/Area e o .
nutricion clinica y dietética adscritas
Tipo de indicador Resultado
Y - Calidad de la asistencia prestada en la CTNC
Criterio iy
- % de consultas con valoracion > 5
Estandar > 30 % de encuestas con valoracion > de 5
Fuente de datos Historia clinica electrénica
Responsable de la medicion Personal auxiliar y administrativo de la Unidad Coordinador (gestor) de la UNCyD

(Contintia en pdgina siguiente)
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Periodicidad de la medicion

Trimestral

Definicion de términos

Encuesta realizada al usuario donde se recoja la opinidn general de la misma mediante la pregunta
“Califique su grado de satisfaccion con la consulta telematica realizada, respondiendo con un ndmero
del 1 al 10, donde 1 es la menor calidad percibida y 10 la mayor calidad percibida”

Grado de recomendacion (GR).

De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (7)

8) ACEPTACION DE LA CONTINUACION DEL USUARIO CON UNA CTNC

Nombre del indicador

Aceptacion de la continuacion con la CTNC

Definicion del indicador

Deseo de mantener este tipo de consulta por parte del usuario, determinado con la respuesta “si/no”
a la pregunta de si acepta continuar con este tipo de consultas

El grado de satisfaccion del paciente con la CTNC depende de sus expectativas previas y las

Fundamento percepciones obtenidas tras su realizacion. Mediante encuestas dirigidas se podra establecer la
calidad de la atencion percibida por el usuario con este tipo de consulta
) Porcentaje de respuesta “si, continuar” x 100/total de respuestas sobre el deseo de continuar con la
Formula
CTNC
o Consultas externas de servicios/secciones de endocrinologia y nutricion con o sin unidades de
Servicio/Area

nutricion clinica y dietética adscritas

Tipo de indicado

Resultado

- Calidad de la Asistencia prestada en la CTNC

Criterio ; )

- % de continuacion con estas consultas
Estandar Continuacion con esta consulta --- > 50 % Sl
Fuente de datos Historia clinica electronica

Responsable de la medicion

Personal auxiliar y administrativo de la Unidad. Coordinador (gestor) de la UNCyD

Periodicidad de la medicion

Trimestral

Definicion de términos

Encuesta dirigida al usuario en la que se incluya la pregunta “; Desearfa mantener este tipo de
consultas teleméaticas?” con la opcion de respuesta: Sl o NO

Grado de recomendacion (GR).

De acuerdo con el sistema de
calificacion de la Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN)

GPP (mejores practicas recomendadas/consenso de expertos) (7)
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