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Resumen

Introducción:  En  nuestro  país  no se  ha  estudiado  la  opinión  de los  profesionales  sobre  los  equipos

multidisciplinares  en  cáncer  de  tiroides.  El  objetivo  de  este  estudio  ha  sido conocer  la  opinión

de los  especialistas  sobre  las  características  de los  profesionales  y  las  ventajas  que  aportan

estos estos  equipos.

Métodos:  Se  diseñó  una  encuesta  para  valorar  la  opinión  sobre  las  características  de  profesio-

nalidad y  las  ventajas  de  los  equipos  multidisciplinares  para  pacientes,  profesionales  y  sistema

sanitario. La  encuesta  se  mantuvo  activa  online  del  15  de  noviembre  de 2017  al  15  de  febrero

de 2018.

Resultados:  Se recibieron  226  encuestas.  La capacidad  para  trabajar  en  equipo  fue  conside-

rada la  característica  más  importante  que  deben  cumplir  los  profesionales  por  el 37,2%  de  los

encuestados,  mientras  que  la  competencia  científica  fue  el  indicador  de profesionalidad  más

importante  para  el  37,6%.  Más  de  2/3  de  los  especialistas  opinan  que  los  equipos  multidisciplina-

res mejoran  la  elección  de tratamientos  y  procedimientos  diagnósticos,  reducen  la  variabilidad

clínica,  facilitan  la  implementación  de las  guías  clínicas,  mejoran  la  formación  continuada  y

aumentan la  satisfacción  de los  pacientes,  así  como  el  prestigio  del hospital.  El  grado  de acuerdo

con las  ventajas  de  los  EMD  fue  significativamente  superior  entre  los especialistas  que  contaban

con un  EMD  en  su hospital.
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Conclusiones:  Estos  resultados  muestran  una  opinión  globalmente  muy favorable  de  los  pro-

fesionales hacia  el  modelo  de  trabajo  multidisciplinar.  Los  responsables  de los  hospitales  y

las autoridades  sanitarias  deberían  tener  en  cuenta  estos  hechos  para  favorecer  y  apoyar  la

implantación  de  estos  equipos.

©  2018  SEEN  y  SED.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los derechos  reservados.
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Characteristics  of  professionalism  of specialists  and  advantages  of  multidisciplinary

teams  in thyroid  cancer:  results  of a  national  opinion  survey

Abstract

Introduction:  The  opinion  of  professionals  about multidisciplinary  teams  (MDT)  in thyroid  cancer

has not  been  studied  in  Spain.  This  study  was  intended  to  ascertain  the  opinion  of  specialists

about the  characteristics  of  the  professionals  and  the  advantages  provided  by  these  teams.

Methods: A survey  was  designed  to  assess  the  opinion  about  the characteristics  of  professio-

nalism and  the  advantages  of  MDT  for  patients,  professionals,  and  the  health  care  system.  The

survey was  posted  online  from  November  15,  2017  to  February  15, 2018.

Results:  A  total  of  226  surveys  were  evaluated.  The  ability  for  teamwork  was  considered  the

most important  characteristic  to  be  met  by professionals  by 37.2%  of  respondents,  while  scien-

tific competence  was  the  most  important  indicator  of  professionalism  for  37.6%.  More  than

two thirds  of  specialists  felt  that  MDTs  improve  the  choice  of  treatments  and  diagnostic  pro-

cedures, decrease  clinical  variability,  facilitate  implementation  of  clinical  guidelines,  improve

ongoing training,  and  increase  patient  satisfaction  and  hospital  prestige.  The  degree  of  agree-

ment with  the  advantages  of  MDTs  was  significantly  higher  among  specialists  who  had  a  MDT  at

their hospitals.

Conclusions:  The  overall  opinion  of  professionals  on  the  MDT model  is highly  favorable.  Hospital

managers  and  health  care  authorities  should  take  these  facts  into  account  in order  to  encourage

and support  implementation  of  these  teams.

©  2018  SEEN  y  SED.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Actualmente  se  considera  que  los  equipos  multidisciplina-
res  (EMD)  son  un modelo  óptimo  para  la atención  a los
pacientes  con cáncer,  ya  que  ofrecen  decisiones  consensua-
das  entre  varios  especialistas  con experiencia  en  el  manejo
de  la  enfermedad  neoplásica  y permiten  una  visión  holística
del  paciente  y su enfermedad  desde  el  diagnóstico  hasta
el  seguimiento  a largo  plazo1---3. En  el  área  del cáncer  de
tiroides  la  Sociedad  Española  de  Endocrinología  y  Nutri-
ción  (SEEN)  ha publicado  recientemente  una  declaración
de  consenso  sobre  la definición,  composición,  requisitos,
estructura  y  funcionamiento  de  un  EMD  para  la  atención
integral  de  pacientes  con  cáncer  de  tiroides.  El documento
establece  unos  requisitos  que  deben  cumplir  los  especia-
listas  participantes  en  los  EMD, así  como  unos  indicadores
objetivos  que  reflejan  la  calidad  profesional4.

Los  EMD  ofrecen  a los  clínicos  un  modelo  transversal  de
organización  cuya  efectividad  en  la  vida  real  depende  en
gran  parte  de  la motivación,  interés,  habilidades  y pro-
fesionalidad  de  los miembros  participantes.  Por  ello  es
fundamental  conocer  de  una forma  directa  la  opinión  de
los  profesionales  sobre  los  requisitos  de  los miembros  parti-
cipantes  y  las  ventajas  que  aportan  los  EMD  en el manejo
del  cáncer  de  tiroides  en  nuestro  medio.  Aunque  se han
publicado  algunos  estudios  que  analizan  la  percepción  de  los

profesionales  sobre los EMD en diferentes  tipos  tumorales5,6,
según  la  información  de que disponemos  este  aspecto  no
ha  sido  nunca  explorado  en  el  ámbito  del  cáncer  tiroideo.
En  consecuencia,  hemos  diseñado el  presente  proyecto  de
investigación  con el  objetivo  de conocer  la  opinión  de  los
profesionales  implicados  en el  manejo  de pacientes  con  cán-
cer  de tiroides  sobre  la  utilidad  y ventajas  de  los  EMD.

Métodos

Diseño  del estudio

Nuestro  objetivo  ha  sido  conocer  la  opinión  de los diversos
especialistas  sobre  las  características  que  deben  reunir  los
profesionales  que  deseen  pertenecer  a  los  EMD  de  cáncer
de  tiroides,  así como  las  ventajas  que  estos  equipos  supo-
nen  para  pacientes,  profesionales  y  sistema  sanitario.  Para
ello  elaboramos  un  modelo  de encuesta  que  fue  evaluado
en  varias  rondas  de discusión  entre  los  autores  a  través  del
correo  electrónico.  Finalmente  se  diseñó  una  encuesta  con
3  partes:  una de datos  personales  y  profesionales,  otra  sobre
las  características  de profesionalidad  de  los  miembros  de  los
equipos  y  una  tercera  sobre  las  ventajas  de  estos  equipos.
El  diseño del cuestionario  y  los aspectos  concretos  sobre  los
que  se  preguntaba  a los  encuestados  se basó  en  la  revisión
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de  la  literatura  que  los autores  efectuamos  previamente  a la
declaración  de  consenso  antes  mencionada,  y que  se  refleja
en  las  tablas  1  y 2 del artículo  final4.

El  cuestionario  fue  difundido  a  través  de  la  página  Web
de  la  SEEN,  dado  que  en  nuestro  país  el endocrinólogo  es
el  especialista  principal  en  el  diagnóstico  y seguimiento
del  cáncer  de  tiroides.  Sin  embargo,  aunque  el  presente
estudio  fue  auspiciado  por  la SEEN,  su ámbito  no se  limitó
únicamente  a sus  socios,  sino  que  se amplió  a todos los
especialistas  con dedicación  asistencial  a  los  pacientes  con
cáncer  de  tiroides.  Para  ello,  el  cuestionario  se divulgó  tam-
bién  a  través  del  contacto  directo  con  cirujanos,  médicos
nucleares,  oncólogos,  radiólogos,  patólogos,  radioterapeu-
tas,  otorrinolaringólogos  y bioquímicos.  Tras  obtener  los
oportunos  permisos  la  encuesta  estuvo  alojada en  los  sitios
web  de  la  SEEN y de  la  Sociedad  Española  de  Medicina
Nuclear  e  Imagen  Molecular  (SEMNIM)  del  15  de  noviembre
de  2017  al  15  de  febrero  de  2017.  Se  habilitó  un enlace
directo  a la encuesta  para  los  especialistas  que  no  eran
socios  de  la  SEEN o  de  la  SEMNIM.

Análisis  estadístico

Los  resultados  de  variables  cuantitativas  se expresan  como
media  y desviación  típica  para  los  datos  de  distribución  nor-
mal  y como  mediana  y  recorrido  intercuartílico  para  los
datos  no paramétricos.  El ajuste  a  una  distribución  normal  se
determinó  mediante  la prueba  de  Kolmogorov.  Las  variables
cualitativas  se describen  como  valores  absolutos  y porcen-
tajes.  Para  la  comparación  de  proporciones  se emplearon
las  pruebas  de  Chi-cuadrado  y la  prueba  exacta  de Fisher.
Se  empleó  un modelo  de  regresión  logística  multivariante
para  valorar  la  dependencia  de  la  presencia  de  EMD  en  el
hospital  de  otras  variables  cualitativas  y  cuantitativas.  En
todos  los  casos  se utilizaron  pruebas  bilaterales,  y  se  consi-
deró  que  existía  diferencia  significativa  cuando  el  valor  de
p  era  < 0,05.

Tabla  1  Características  generales  de  los  profesionales

encuestados

Características  Número  Porcentaje

Sexo

Mujer  129 57,1

Varón 97  42,9

Especialidad

Endocrinología  75  33,2

Ciguría general  64  28,3

Medicina  nuclear  54  23,9

Oncología  médica  10  4,4

Anatomía  patológica 5  2,2

Bioquímica  clínica 5  2,2

Radiología  4 1,8

Oncología  radioterápica  3 1,3

ORL 1 0,4

Otras 5 2,2

Tipo de  hospital

Público  176 77,9

Privado 12  5,3

Público  y  privado  35  15,5

Tamaño del  hospital

Comarcal  14  6,2

General  60  26,5

Referencia  133 58,8

Categoría profesional

Médico  adjunto  154 68,1

Jefe  de sección  37  16,4

Jefe  de servicio  22  9,7

Otras 13  5,8

Tabla  2  Actividad  clínica  general  y  relacionada  con  el  cáncer  de  tiroides

Actividad  Valor  Número  Porcentaje

Porcentaje  de  tiempo  dedicado  a  la  práctica  clínica  <  20%  4 1,8

20-50%  9 4,0

50-80%  69  30,5

> 80%  142  62,8

Otras actividades  diferentes  de  la  asistencial Docencia  95  42,0

Investigación  79  35,0

Gestión  46  20,4

Porcentaje de  tiempo  de  actividad  clínica  dedicado  al  cáncer  de tiroides  <  20%  114  50,4

20-50%  88  38,9

> 50%  21  9,3

Casos nuevos  anuales  de  cáncer  de  tiroides  en  el  hospital  Hasta  20  59  26,1

21 a  50  86  38,1

Más de  50  41  18,1

UMD de  cáncer  de  tiroides  en  el hospital  Sí  167  73,9

No 59  26,1
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Tabla  3  Opinión  de  los  especialistas  sobre  las  características  que deben  cumplir  los  profesionales  para  pertenecer  a  un EMD  y

los indicadores  de  profesionalidad  que  se  deben  tener  en  cuenta  en  los  EMD

Características  Número  Porcentaje

Características  de los  profesionales

Capacidad  para  trabajar  en  equipo  84  37,2

Visión holística  de  la  enfermedad  56  24,8

Capacidad  para  ofrecer  su experiencia  en  decisiones  conjuntas  36  15,9

Capacidad  para  adaptarse  a  decisiones  de  consenso  16  7,1

Indicadores de  profesionalidad

Competencia  científica  85  37,6

Trabajo en  equipo 53  23,5

Capacidad  de  autocrítica 21  9,3

Empatía 19  8,4

Capacidad  de  aprendizaje  12  5,3

Altruismo 5  2,2

Los datos indican el número y porcentaje de especialistas que consideran cada característica o  indicador como el más importante de su

grupo. Las características de los profesionales y  los indicadores de profesionalidad se ordenan jerárquicamente.

Resultados

Características  de  los  especialistas  encuestados

Nuestra  encuesta  fue  contestada  por 226 facultativos  espe-
cialistas  (129  mujeres),  de  edades  comprendidas  entre  28
y  70  años  (media  43,3  ±  9,6  años),  cuyas  características
personales  y  profesionales  aparecen  en  la tabla  1. Las
especialidades  dominantes  fueron  endocrinología,  cirugía
general,  medicina  nuclear  y  oncología  médica.  Solo  un 9,3%
de  los  encuestados  tenía  una  dedicación  al cáncer  de tiroi-
des  superior  al  50%  (tabla  2).  El 73,9%  de  los  encuestados
disponía  de  EMD  de cáncer  de  tiroides  en su hospital.

Características  e  indicadores  de  profesionalidad

Un  37,2%  de  los  encuestados  consideró  que  la caracterís-
tica  más  importante  que  deben  cumplir  los  profesionales
para  pertenecer  a  un EMD  es  la  capacidad  para  trabajar  en
equipo,  mientras  que  la visión  holística  de  la enfermedad  fue
considerada  la  característica  más  importante  por  el  24,8%
(tabla  3).

De  los 6 indicadores  de  profesionalidad  sobre  los  que  se
solicitó  opinión,  la  competencia  científica  fue  considerado
como el  más  importante  por un 37,6%  de  los  encuestados,
mientas  que un 23,5%  consideró  que  el  trabajo  en  equipo
era  el  indicador  más  importante  (tabla  3).

Ventajas de  los  equipos  multidisciplinares

La  tabla  4  refleja el  grado  de  acuerdo  de  los  profesiona-
les  con  las  diferentes  ventajas  que  aportan  los EMD. En  el
apartado  de  ventajas  para  los  pacientes,  el  acuerdo  de  más
de  2/3  de  los encuestados  se logró  en las  siguientes  carac-
terísticas:  mejoría  de  la elección  de  los  tratamientos,  de
los  procedimientos  diagnósticos  y reducción  de  la variabi-
lidad  clínica.  Más  de  la mitad  de  los encuestados  estuvo
de  acuerdo  en  que  los  EMD  reducen  el  número  de  consul-
tas,  aumentan  la  satisfacción  de  los  pacientes  y  mejoran  el

pronóstico  o  la  supervivencia.  En  lo que  se  refiere  a las  ven-
tajas  para  los profesionales,  el  acuerdo  de  más  de 2/3  de  los
encuestados  se logró  en  todos  los  ítems, excepto  en el  de
reducción  del  riesgo  de reclamaciones.  En  el  apartado  sobre
ventajas  para  el  sistema  sanitario  solo  se logró acuerdo  de
más  de 2/3  en  el  aumento  del prestigio  del hospital.

Comparaciones  entre grupos

Un  análisis  de  regresión  logística  con  la  presencia  de EMD
como  variable  dependiente  mostró  que  esta variable  se  rela-
cionaba  directamente  con el  tamaño del  hospital  (OR  6,82
[IC  95%:  1,89-24,61],  p  = 0,003;  para  hospital  de referencia
en relación  con  hospital  comarcal)  y con el  tipo  de  hospi-
tal  (OR  7,85  [1,19-51,76],  p  =  0,032;  para  hospital  público
en  relación  con  hospital  privado),  pero  no con  el  número  de
casos  nuevos  de  cáncer  de  tiroides  vistos  anualmente  (OR
0,99  [0,98-1,01],  p = 0,274).  Por ello  quisimos  analizar  las
diferencias  en las  opiniones  de los  diferentes  grupos  de pro-
fesionales  clasificados  no  solo  según  su especialidad,  sino
también  según  estas  variables  (tamaño  y tipo  de hospital,
número  de  casos  nuevos  anuales  y  presencia  de  EMD).

No  encontramos  diferencias  significativas  en  la  opinión  de
los  encuestados  sobre  las  características  de los  profesiona-
les  y  los  indicadores  de profesionalidad  en las  3  principales
especialidades  (endocrinología,  cirugía  general  y  medicina
nuclear),  ni tampoco  por  grupos  de tamaño  de hospital,  tipo
de  hospital,  casos  nuevos  anuales  y  presencia  de  EMD  (datos
no  mostrados).

El  tamaño del  hospital,  el  tipo  de hospital  y el  número
de  casos  nuevos  anuales  tuvieron  una  mínima  influencia  en
la  opinión  de  los  profesionales  sobre  las  ventajas  de  los
EMD  (tabla  5). Sin  embargo,  el  grado  de acuerdo  sobre  las
ventajas  investigadas  fue  más  elevado,  de  forma  muy  signi-
ficativa,  en  el  grupo  de profesionales  que  disponía  de EMD
(tabla  5).
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Tabla  4  Grado  de  acuerdo  de  los  especialistas  encuestados  con  las  ventajas  que  aportan  los  EMD  a  los pacientes,  profesionales

y al  sistema  sanitario

Ventajas  de  los equipos  multidisciplinares  Número  Porcentaje

Para  los  pacientes

Mejoran  la  elección  de  los tratamientos  184  81,4

Mejoran la  elección  de  procedimientos  diagnósticos  176  77,9

Reducen la  variabilidad  clínica  174  77,0

Disminuyen  el número  de  consultas  a  especialistas  126  55,8

Aumentan la  satisfacción  de  los  pacientes  124  54,9

Mejoran el  pronóstico  o la  supervivencia  de  los

pacientes

120  53,1

Reducen tiempos  de  espera  a  los  pacientes 107  47,3

Para los  profesionales

Facilitan  la  adaptación  de  la  práctica  clínica  personal

a las  recomendaciones  de  las guías  nacionales  o

internacionales

186  82,3

Facilitan la  puesta  al  día y  mejoran  la  formación

continuada  de  los  profesionales

184  81,4

Tienen repercusión  directa  sobre  la  práctica  clínica

personal

178  78,8

Aumentan la  satisfacción  de  los  profesionales 164  72,6

Suponen un estímulo  profesional 163  72,1

Reducen el riesgo  de  reclamaciones  89  39,4

Para la  institución  y  el  sistema  sanitario

Aumentan  el prestigio  del  hospital  162  71,7

Facilitan la  comunicación  con  otros  centros  sanitarios  132  58,4

Atraen a  pacientes  de  otras  áreas  sanitarias  102  45,1

Aumentan la  satisfacción  de  las  autoridades  sanitarias

del hospital

97  42,9

Los datos indican el  número y porcentaje de especialistas que muestran su  acuerdo con cada una de las ventajas propuestas.

Discusión

Los  presentes  resultados  muestran  por  vez  primera  en  nues-
tro  país  la opinión  de  los diversos  especialistas  sobre  las
características  de  profesionalidad  y  las  ventajas  de los  EMD
para  el  manejo  del  cáncer  de  tiroides.  El perfil  medio  de
los  encuestados  responde  a  especialistas  que  trabajaban  en
hospitales  públicos  de  referencia  y realizan  actividad  pro-
fesional  eminentemente  clínica,  aunque  muchos  de  ellos
la  compatibilizan  con  otras  actividades  como  la docen-
cia  y  la  investigación.  Globalmente  considerados,  estos
resultados  muestran  una actitud  muy  positiva  de los  pro-
fesionales  hacia los EMD,  como  se ha  recogido  en otros  tipos
tumorales5,7.

La  complejidad  creciente  en el  manejo  de la información
médica  actual  puede  convertir  al  profesional  sanitario  en
un  técnico  que  aplica  algoritmos  de  modo  automático.  Este
peligro  fue  presentido  al  filo  del  nuevo  milenio  por varias
sociedades  científicas  que  publicaron  la  Carta  magna  del

médico8. De los  principios  que  establece  esta carta  emana
la  necesidad  de  crear  EMD  para  tratar  enfermedades  com-
plejas  (como  es el  cáncer  de  tiroides),  y  queda  obsoleto  el
«médico  propietario» que  considera a  sus  pacientes  como
patrimonio  personal  sobre  los que  puede  intervenir  a  su
arbitrio.  Es  decir,  se  sitúa  al  paciente  en primer  lugar9.
En  esta  línea  destacamos  que  los  participantes  en nuestra

encuesta  valoran  como  principal  requisito  de  los  miembros
de los  EMD  la  capacidad  para  trabajar  en  equipo,  seguida
de  la  visión  holística  de  la  enfermedad.  La  competencia
científica  y el  trabajo  en equipo  son  los  indicadores  de  profe-
sionalidad  más  importantes  de  los  6 propuestos.  Ello  sugiere
que  los  especialistas  encuestados  opinan  que  los  profesiona-
les  deben  cumplir  unos  requisitos  no  solo  de competencia,
sino  también  de actitud  y compromiso,  para  desempeñar  las
tareas  inherentes  a los  EMD.  Estas  opiniones  se mantuvieron
constantes  cuando  se  analizaron  en subgrupos  según  la  espe-
cialidad  y  según  las  características  del  centro  de  trabajo  y
el  número  de pacientes  nuevos  que  se  reciben  anualmente.
La  disponibilidad  de EMD  en  el  hospital  tampoco  influyó  en
la  opinión  de los  encuestados  sobre  los indicadores  de  profe-
sionalidad.  Todo  ello  sugiere  que  los  EMD  exigen  un  esfuerzo
extra  de los  profesionales,  pero  facilitan  que  se ejerza  una
medicina  de  mayor  calidad,  como  consecuencia  de  la  pro-
fesionalidad  de los  integrantes.  Los EMD  mejoran  nuestro
modo  de practicar  la  medicina  y generan  una  asistencia  de
mejor  calidad.

En  concordancia  con lo hallado  en otros  tipos  de  cáncer,
los  encuestados  consideran  que  los EMD  aportan  numero-
sas  ventajas  para  los  pacientes,  especialmente  en lo  que  se
refiere  a  la mejoría  de  la  elección  de  los  tratamientos10,11,
de  los procedimientos  diagnósticos12,  reducción  de la  varia-
bilidad  clínica11 y  aumento  de la  satisfacción  de  los
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Tabla  5  Grado  de  acuerdo  con  las  ventajas  de  los  EMD  en  los  especialistas  encuestados  clasificados  por  grupos  según  las  características  del hospital

Tamaño  del hospital Tipo  de  hospital Casos  nuevos  de cáncer

de tiroides  en  el  hospital

EMD  en  el  hospital

Comarcal

o  general

De

referencia

Público  Privado <  20 21-50  >  50 No  Sí

Ventajas  para  los  pacientes

Mejoran  la  elección  de

los tratamientos

77,0  85,0  84,1  66,7  78,0  84,9  82,9  49,2  92,8***

Mejoran  la  elección  de

procedimientos

diagnósticos

74,3  80,5  78,4  75,0  71,2  82,6  80,5  47,5  88,6***

Reducen  la

variabilidad  clínica

74,3  82,5  79,5  58,3  71,2  82,6  78,0  45,8  88,0***

Disminuyen  el  número

de  consultas  a

especialistas

54,1  57,1  60,2  58,3  57,6  54,7  63,4  33,9  63,5***

Aumentan  la

satisfacción  de  los

pacientes

47,3  58,6  56,8  58,3  55,9  53,5  58,5  37,3  61,1**

Mejoran  el  pronóstico

o  la  supervivencia  de  los

pacientes

52,7  54,9  55,1  41,7  47,5  59,3  56,1  27,1  62,3***

Reducen  tiempos  de

espera  a  los  pacientes

45,9  50,4  50,5  41,7  42,4  48,8  51,2  25,4  55,1***

Ventajas  para  los  profesionales

Facilitan  la  adaptación

de  la  práctica  clínica

personal  a  las

recomendaciones  de  las

guías  nacionales  o

internacionales

83,8  82,0  85,8  75,0  81,4  88,4  75,6  50,8  93,4***

Facilitan  la  puesta  al

día y  mejoran  la

formación  continuada  de

los profesionales

77,0  84,2  81,8  75,0  76,3  88,4  82,9  49,2  92,8***

Tienen  repercusión

directa  sobre  la  práctica

clínica  personal

71,6  84,2* 81,3  66,7  72,9  87,2  75,6  42,4  91,6***

Aumentan  la

satisfacción  de  los

profesionales

66,2  76,7  73,3  66,7  69,5  75,6  75,6  44,1  82,6***
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Tabla  5  (continuación)

Tamaño  del hospital  Tipo  de hospital  Casos  nuevos  de cáncer

de  tiroides  en  el hospital

EMD  en  el hospital

Comarcal

o

gene-

ral

De

refe-

rencia

Público  Privado  <  20  21-50  >  50  No  Sí

Suponen  un  estímulo

profesional

63,5  77,4* 72,7  66,7  59,3  80,2  70,7* 35,6  85,0***

Reducen  el riesgo  de

reclamaciones

31,1  44,4  40,9  33,3  33,9  47,7  39,0  18,6  46,7***

Ventajas  para  la institución  y  el sistema  sanitario

Aumentan  el prestigio

del hospital

68,9  73,7  73,9  58,3  72,9  79,1  58,5  37,3  83,8***

Facilitan  la

comunicación  con  otros

centros  sanitarios

50,0  62,4  57,4  58,3  47,5  66,3  65,9  37,3  65,9***

Atraen  a  pacientes  de

otras  áreas  sanitarias

37,8  49,6  45,5  41,7  40,7  50,0  46,3  18,6  54,5***

Aumentan  la

satisfacción  de  las

autoridades  sanitarias

del  hospital

36,5  45,9  45,5  33,3  39,0  48,8  36,6  20,3  50,9***

Los datos expresan el  porcentaje de encuestados que se muestran de acuerdo con cada una de las ventajas enunciadas dentro de cada grupo.
* p < 0,05.

** p < 0,01.
*** p < 0,001.



Encuesta  equipos  multidisciplinares  en cáncer  de  tiroides  81

pacientes13---15.  El acuerdo  en  estos  aspectos  fue  mayoritario.
La  mejoría  en la supervivencia  ha sido sugerida  por  varios
autores  en  pacientes  con cáncer  de  mama2, colorrectal16,
esofágico17 y  de  cabeza  y  cuello18. No  obstante,  algunas
revisiones  sistemáticas  y metaanálisis  recientes  han  sido
incapaces  de  demostrar  una  relación  causa-efecto  entre  la
atención  por  EMD  y  la supervivencia  de  los  pacientes19,20.
Es  llamativo,  por tanto,  que  más  de  la mitad  de  nuestros
encuestados  estuvieran  de  acuerdo  en que  los  EMD  mejo-
ran  el  pronóstico  o  la  supervivencia  de  los  pacientes,  algo
especialmente  difícil  de  demostrar  en  el  caso particular
del  cáncer  de  tiroides.  Sin  embargo,  también  es cierto que
la  concentración  de  casos  en los centros  con EMD  puede
mejorar  los resultados,  como  refleja  el  hecho  de  que  los
cirujanos  con  mayor  número  de  tiroidectomías  logran menos
complicaciones,  estancias  más  cortas  y  menor  coste por
procedimiento21.

Nuevamente  no  encontramos  diferencias  relevantes  en
estas  opiniones  cuando  dividimos  a los  pacientes  según  las
características  de  los  hospitales,  con la  excepción  de la
pertenencia  a un  EMD. Nuestros  resultados  muestran  cla-
ramente  que  los  especialistas  que  disponen  de  EMD  en  su
centro  tienen  una  opinión  mucho  más  favorable  de  las  ven-
tajas  de  este  modelo.  Este  dato  sugiere  que  la experiencia
profesional  de  trabajar  en  un ambiente  multidisciplinar  es
el  factor  clave  que  hace más  visibles  a  los  profesionales
las ventajas  que  presenta  este  modelo  transversal  de toma
de  decisiones,  mientras  que  el  volumen  de  pacientes  o el
tamaño del  hospital  afectan  mínimamente  a  la  opinión  de
los  especialistas.

Nuestros  datos  también  indican  que los  encuestados
muestran  un  consenso  mayoritario  en todas  las  ventajas
para  los  profesionales  sobre  las  que  se interrogó,  con
excepción  de la  reducción  del  riesgo  de  reclamaciones.  La
literatura  reciente  presenta  datos  sobre  una  mejor  expe-
riencia  en  cirugía  oncológica22,  en el  manejo  de  tumores
poco  frecuentes23 en  los  especialistas  que  pertenecen  a
EMD,  así  como  un  mejor  desarrollo  profesional  y  formación
continuada24 y,  en  general,  una  mayor  satisfacción  de los
profesionales12,25.  Como  en el  caso  anterior,  la proporción
de  encuestados  que  están  de  acuerdo  con estas  ventajas  es
claramente  superior  en los  profesionales  que  disponen  de
EMD  en  su  centro  de  trabajo.

Finalmente,  el  aumento  del  prestigio  del hospital  fue
considerado  como  la  ventaja  más  relevante  de  los  EMD  para
el  sistema  sanitario.  Un  aspecto  importante  de  la atención
multidisicplinar  es que  permite  un mejor  empleo  de  los sis-
temas  de  información  y comunicación  sanitaria26,27, algo  que
parece  ser  aceptado  por más  de  la  mitad  de  los  profesionales
encuestados.  No  parece  haber  gran acuerdo  con el  aumento
de  la  satisfacción  de  las  autoridades  del  hospital  ni con  la
atracción  de  pacientes  al hospital,  algo  también  descrito  en
algunos  estudios28.

Nuestro  estudio  no  está  exento  de  limitaciones.  Como
cabía  esperar,  algunas  especialidades  están  infrarrepre-
sentadas  en  nuestra  encuesta,  lo que  puede  influir  en  la
generalización  de  estos  resultados  a los  profesionales  sani-
tarios  en  general.  Los resultados  de  este  estudio,  por su
propia  naturaleza,  muestran  la opinión  subjetiva  de  los  pro-
fesionales  encuestados  y, por  tanto, no  aportan  información
clínica  objetiva  sobre  las  ventajas  para  pacientes  y sistema
sanitario.  Además,  el  número  de  profesionales  con activi-

dad  en centros  privados  es relativamente  escaso,  por  lo  que
las  conclusiones  sobre  estos centros  se encuentran  limita-
das.  Nuestra  encuesta  no  ha explorado  los  inconvenientes
de  los  EMD,  ni las  barreras  o  dificultades  para su  implanta-
ción,  así  como las  ideas  de  los profesionales  para  mejorar
los  procesos  de toma  de decisión  multidisciplinar.

Como  fortalezas  cabe  destacar  el  notable  número  de res-
puestas  obtenidas  y que  las  3  especialidades  clave  en el
diagnóstico,  tratamiento  inicial  y seguimiento  del cáncer
de  tiroides  han  tenido  una  buena  representación  en  nuestra
encuesta.  A pesar  de la limitación  que  representa  la  falta
de  datos  clínicos,  nuestro  estudio  evidencia  que los  encues-
tados  aprecian  la profesionalidad  de los  especialistas  y  ven
la  necesidad  y el  beneficio  de tratar  a los  pacientes  en  un
contexto  multidisciplinar.

En  conclusión,  los  presentes  datos  indican  que  los profe-
sionales  que  participan  en  el  manejo  del cáncer  de  tiroides
en  España son conscientes  de  la  importancia  de los EMD  y
valoran  muy  favorablemente  las  ventajas  que  este modelo
de  atención  sanitaria  presenta  para  los  pacientes,  profe-
sionales  y  sistema  sanitario.  Los  autores  creemos  que  las
direcciones  de los  hospitales  deben  favorecer  la  creación  y
desarrollo  de  estos  equipos,  dar  cobertura  oficial  a las  reu-
niones,  reconocer  el  tiempo  de  las  reuniones  como  tiempo
de  trabajo  asistencial  y proporcionar  apoyo  administrativo4.
Nuestros  resultados  pueden  servir  a los  responsables  sanita-
rios  y autoridades  para  favorecer  la  implantación  de  EMD  en
cáncer  de tiroides  en  los  centros  que  no  dispongan  de este
modelo  de  atención  sanitaria.
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