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RESUMEN

Este original recoge los resultados de la primera fase del proyecto INNOVA Digestivo, liderado
por la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD). El trabajo se centra en identificar y
priorizar los problemas y retos que enfrentan los servicios de aparato digestivo en Espafia, desde
la perspectiva de sus responsables, con el objetivo de establecer una base objetiva para disefiar
soluciones innovadoras y adaptadas a las necesidades reales de los servicios.

La metodologia se desarrolld en dos etapas principales. En la primera, se envid un cuestionario
a un panel de 13 jefes de servicio, quienes identificaron libremente los problemas y retos que
afectan a las unidades asistenciales de la especialidad. Este ejercicio generd un listado inicial de
52 problemas y 50 retos, que tras un proceso de consolidacién se redujo a 34 problemas y 49
retos. En la segunda etapa, se evaluaron estas propuestas mediante un cuestionario
estructurado, aplicando criterios de pertinencia y relevancia. Los problemas y retos con un
promedio de pertinencia superior a 0,5y de relevancia mayor a 3,40 se consideraron prioritarios,
resultando en 17 problemas y 25 retos seleccionados.

Entre los problemas identificados, destacan las listas de espera prolongadas (4,46) y las plantillas
insuficientes e inadecuadas (4,15). En cuanto a los retos, los mas relevantes fueron la
incorporacion de resultados en salud en la valoracidn de los servicios (4,31) y la reduccion de
listas de espera mediante priorizacion (4,23).

Para estructurar las jornadas presenciales del proyecto los problemas y retos priorizados, se
agruparon en cuatro dreas tematicas: “Adecuacion y gestion eficiente de los recursos humanos”,
“Acceso y demanda y cobertura de servicios”, “Innovacién y tecnologia (incluyendo inteligencia
artificial [IA])”, y “Calidad y seguridad del paciente”. Estas dreas proporcionan un marco claro
para analizar de forma integral las prioridades identificadas y desarrollar propuestas concretas.
El drea de “recursos humanos” concentra el mayor nimero de propuestas (5 problemas y 10
retos), mientras que “calidad y seguridad” y “acceso y demanda” presentan los promedios de
relevancia mas altos en los retos (4,12 y 3,85, respectivamente).

Ademas, el estudio destaca la transversalidad entre las areas temdticas. Muchos problemas y
retos no se limitan a un ambito especifico, sino que repercuten en multiples dimensiones de los
servicios. Por ejemplo, las propuestas relacionadas con los recursos humanos impactan
directamente en la calidad y seguridad asistencial, asi como en la capacidad de innovar
tecnolégicamente. Esta interrelacion subraya la necesidad de enfoques integradores para
abordar las prioridades identificadas.

En conclusion, este estudio no solo permite comprender las principales prioridades de los
servicios de aparato digestivo en Espafia, sino que también establece las bases para disenar
estrategias concretas e innovadoras. Estas propuestas seran fundamentales para las siguientes
fases del proyecto, orientadas a debatir y proponer soluciones que optimicen la atencién
sanitaria en la especialidad de aparato digestivo.
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INTRODUCCION

El proyecto INNOVA Digestivo (1, 2), liderado por la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva
(SEPD), tiene como objetivo contribuir a la transformacion de los servicios de aparato digestivo
en Espafia mediante la identificacién, priorizacidn y abordaje de los principales problemas y retos
qgue enfrentan. Este esfuerzo busca mejorar la calidad de la atencién sanitaria, optimizar la
gestion de los recursos disponibles y responder de forma eficaz a las demandas futuras del
sistema de salud en la especialidad de aparato digestivo.

El enfoque de INNOVA Digestivo se basa en un proceso participativo y estructurado, en el que
responsables de unidades asistenciales de aparato digestivo han trabajado de manera conjunta
para analizar las limitaciones actuales y proyectar soluciones innovadoras. Desde su puesta en
marcha, el proyecto se ha articulado en fases claramente definidas, inicidndose con la
identificacidén y priorizacién de los problemas y retos mediante cuestionarios disefiados para
recoger la visién de los principales responsables de los servicios de digestivo, lo que ha permitido
agruparlos en areas tematicas clave.

Durante la primera jornada presencial del proyecto, se presentaron los resultados de esta fase
inicial, marcando un punto de inflexidon en el proyecto, no solo como espacio para validar el
trabajo realizado hasta ese momento, sino también para avanzar en la elaboracién de propuestas
y recomendaciones dirigidas a mejorar la organizacion y eficiencia de los servicios.

En la tabla 1 se presentan los objetivos especificos perseguidos en esta etapa del proyecto
centrada en la definicién y priorizacién de problemas y retos de los servicios de aparato digestivo
en Espafa, cuyos resultados, que presenta esta publicacidon, no solo reflejan las percepciones de
los profesionales implicados, sino que también constituyen la base para recomendaciones
practicas orientadas a mejorar los servicios de aparato digestivo en Espafa.

Tabla 1. Objetivos especificos perseguidos en la fase de definicién y priorizacién de los problemas
y retos que enfrentan los servicios de aparato digestivo espafioles.

1. Analizar el estado actual de los servicios de aparato digestivo:

o Detectar los principales problemas operativos y organizativos que limitan su capacidad de respuesta
a las necesidades asistenciales.

o ldentificar retos estratégicos para mejorar la calidad, accesibilidad y sostenibilidad de los servicios.

2. Desarrollar una metodologia participativa:

o Implicar a jefes de servicio y otros responsables de unidades asistenciales en la identificacion y
evaluacion de problemas y retos, asegurando que las prioridades reflejen las necesidades reales del
sistema.

3. Priorizar los problemas y retos mas relevantes:

o  Aplicar criterios de pertinencia y relevancia mediante herramientas especificas, como cuestionarios

estandarizados y escalas de valoracidn consensuadas.
4. Establecer areas tematicas clave:

o  Agrupar los problemas y retos priorizados en areas tematicas estratégicas que sirvan como marco
para las fases posteriores del proyecto.

5. Sentar las bases para la elaboracion de propuestas practicas:

o Generar un marco de referencia para las siguientes fases del proyecto de andlisis, debate y
generacion de recomendaciones y propuestas orientadas a la mejora de la organizacion vy
funcionamiento de los servicios de aparato digestivo.
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METODOLOGIA

Dentro de la metodologia general seguida en el proyecto INNOVA Digestivo (2) esta fase se inicié
con una primera identificacién de problemas y retos por parte de un panel compuesto por 13
jefes de servicio de aparato digestivo de atencidn hospitalaria, seleccionados teniendo en cuenta
criterios de localizacién y representatividad. Estos investigadores recibieron un cuestionario
elaborado especificamente para recoger su punto de vista sobre las principales dificultades y
desafios que enfrentan los servicios de aparato digestivo, en general, sin que necesariamente
tuvieran que referirse estrictamente a aquel que estuviera bajo su responsabilidad. A través de
la plataforma REDCap (3) se les pidié que sefialaran cinco problemas y cinco retos, con libertad
para expresar aquellos que consideraran mas relevantes en el contexto de su experiencia
profesional. Como resultado se recibieron 52 propuestas de problemas y 50 propuestas de retos,
reflejando una amplia variedad de perspectivas. Con el fin de consolidar y organizar la
informacion, las propuestas similares o coincidentes fueron agrupadas, resultando asi en un
listado de 34 problemas y 49 retos (tabla S1 del material suplementario) que fueron las que
pasaron a la fase de priorizacidn.

En un siguiente paso, enfocado a la mencionada priorizacién, se distribuyéd un segundo
cuestionario, nuevamente utilizando la plataforma REDCap, en el que los panelistas debian
evaluar cada una de las propuestas listadas en la tabla 2 segln dos criterios principales:
pertinencia y relevancia. Para medir la pertinencia, se utilizé una escala de -1 (no pertinente), 0
(pertinencia dudosa) y +1 (pertinente). Solo se consideraron pertinentes aquellas propuestas con
un promedio superior a 0,5, lo que implicaba que mds de la mitad de los investigadores las
calificaban positivamente. En cuanto a la relevancia, los panelistas calificaron cada propuesta en
una escala de 1 (nada relevante) a 5 (muy relevante). A partir de los promedios de relevancia
obtenidos para cada propuesta se establecieron, para facilitar el andlisis y la decision de
priorizacién, cinco tramos (tabla 2), de forma que solo se aceptaron aquellos problemas o retos
con un promedio > 3,40, es decir, pertenecientes a las categorias “muy importante" o de
“importancia crucial”.

Tabla 2. Categorias para la priorizacion de los problemas y retos establecidas a partir de los
promedios obtenidos de relevancia para cada propuesta.

Categoria Promedio

Irrelevante <1,80

Poco importante >1,80y<2,60

Importancia media | >2,60y < 3,40
Muy importante >3,40y<4,20
Importancia crucial | > 4,20
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El andlisis de las respuestas permitid seleccionar 17 problemas y 25 retos (tablas 3 y 4), que
cumplian los criterios de pertinencia y relevancia definidos previamente. Este listado se
consoliddé como una base representativa de las principales dificultades y desafios que enfrentan
los servicios de aparato digestivo en Espafiia.

Los dos coordinadores y los dos directores del proyecto, en tanto investigadores principales, se
encargaron, finalmente, de asignar los problemas y retos priorizados a dreas tematicas para ser
abordadas en las fases posteriores de INNOVA Digestivo, con el disefio de jornadas presenciales
de analisis y debate, con el objetivo de aportar soluciones innovadoras mediante
recomendaciones y propuestas de estudio o de nuevas iniciativas o desarrollos.

RESULTADOS

El listado de problemas y retos que fueron propuestos por los investigadores en la fase previa a
su priorizacidn puede consultarse en la tabla S1 del material suplementario, mientras que en las
tablas 3 y 4 se presentan los problemas (tabla 3) y los retos (tabla 4) que finalmente fueron
priorizados por ser pertinentes y ademds presentar, como se ha descrito en la metodologia, un
promedio de relevancia > 3,40, es decir situados en las dos categorias superiores.

Tabla 3. Problemas de los servicios de aparato digestivo espafioles priorizados en el proyecto
INNOVA Digestivo, ordenados por su promedio de relevancia.

Orden Problemas Relevancia

1 Listas de espera prolongadas 4,46
2 Plantillas insuficientes e inadecuadas a la demanda asistencial 4,15
Exceso de gestidn de las direcciones de los hospitales por criterios
3 cuantitativos, escaso valor a los indicadores de calidad 3,92
4 Falta de autonomia para la gestidon de los contratos 3,92
Falta de personal de enfermeria y ausencia de coordinacidn con este
5 personal 3,92
6 Demanda asistencial inadecuada desde AP 3,85
7 Captacién de talento especializado 3,85
8 Incorporacidn de tecnologia 3,77
9 Falta de control de la calidad asistencial 3,77
Financiacion presupuestaria insuficiente y escasez de recursos en
10 general 3,77
11 Desigualdad en la accesibilidad 3,69
Falta de alineacion entre la realidad clinica de los Servicios y los
12 objetivos de los gestores 3,62
13 Cuerpo de doctrina excesivo para 4 afios de MIR. 3,62
14 Dificultades para el desarrollo de investigacion 3,54
15 Coordinacién entre niveles y continuidad asistencial inadecuadas 3,46
16 Falta de autonomia de gestion presupuestaria 3,46
17 Ineficiencia del tiempo médico por dedicacion a otras tareas 3,46
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Tabla 4. Retos de los servicios de aparato digestivo espafioles priorizados en el proyecto INNOVA
Digestivo, con sus correspondientes promedios de pertinencia y relevancia, ordenados por este
ultimo criterio.

Orden Retos Relevancia

1 Incorporar resultados en salud en la valoracién de los servicios 4,31
2 Reduccién de listas de espera con priorizacion 4,23
3 Contar con plantilla de facultativos adecuada y motivada 4,15
4 Potenciar la enfermeria de practica avanzada dentro de los Servicios 4,08
Evitar la pérdida de talento en las plantillas con la politica de personal
5 actual 4,08
6 Mejora de la calidad asistencial y acreditacion de unidades 3,92
7 Desarrollo profesional del personal del servicio 3,92

Potenciacion de las estrategias de trabajo asistencial transversal con
Primaria. Potenciar la continuidad asistencial y el trabajo por niveles

8 asistenciales 3,92
9 Dotacién tecnoldgica actualizada y adecuada 3,92
10 Tiempo de respuesta adecuado en técnicas y consultas 3,85
11 Potenciar programas de prevencion y deteccién precoz. 3,85
Necesidad de actualizacién tecnolégica y de la incorporacién de la
12 inteligencia artificial. 3,77
13 Telemedicina 3,77
Fomentar estrategias de gestion global de los recursos desde el propio
14 servicio 3,69
15 Incorporacién de nuevas TIC, IA... 3,69
16 Programas para la capacitacién de profesionales de forma continuada. 3,69
Reconocimiento institucional de las necesidades formativas de los
17 profesionales dentro del horario laboral. 3,62
18 Incorporar docencia e investigacion como tiempo real de trabajo 3,62

Establecer relaciones y dindmicas colaborativas y coordinadas con los
servicios de cirugia, oncologia, urgencias y de radiologia intervencionista

19 vy con atencién primaria 3,62
20 Coordinacion eficiente con atencidn primaria 3,62
21 Mantenerse en la vanguardia tecnoldgica/cientifica 3,62
22 Evaluacion de la evidencia de nuevas técnicas 3,54
23 Creacion de modelos y unidades multidisciplinares. 3,46
Planificar adecuadamente y conseguir adquirir la tecnologia y medios
24 necesarios para desarrollar nuestro trabajo de cada dia. 3,46
25 Enfrentarse a la gestion de conflictos en las plantillas 3,46

Los investigadores principales, a la luz de estos resultados, consideraron cuatro areas tematicas
para ser desarrolladas en las jornadas presenciales de trabajo del proyecto.
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La primera de ellas es la de “adecuacidn y gestidn eficiente de los recursos humanos”, a la que
se asignaron 5 de los problemas (nims. de orden 2, 4, 5, 7, y 17 de la tabla 3) y 10 de los retos
(ndms. 3,4,5,7,14, 16,17, 18, 23 y 25 de la tabla 4) tal como puede consultarse también en la
tabla S2 del material suplementario.

La segunda es la de “acceso, demanda y cobertura de servicios”, con 4 problemas (nims. 1, 6,
11y 15 de la tabla 3) y 5 retos (nums. 2, 8, 10, 19 y 20 de la tabla 4) como se detalla en la tabla
S3 del material suplementario.

La tercera de las areas tematicas es la de “innovacion y tecnologia (incluyendo inteligencia
artificial [IA])” con 2 problemas (nims. 8 y 14 de la tabla 3) y 7 retos asignados (nums. 9, 12,13,
15, 21, 22 y 24 de la tabla 4) listados igualmente en la tabla S4 del material suplementario.

Y la cuarta es la de “calidad y seguridad del paciente” cuyos 2 problemas (nims. 3y 9 de la tabla
3)y 2 retos (nims. 1y 6 de la tabla 4) aparecen listados en la tabla S5 del material suplementario.

Otros 4 problemas priorizados (nims 10, 12, 13 y 16 de la tabla 3) y un reto (nim. 11 de la tabla
4) no fueron asignados a ninguna de las cuatro areas tematicas definidas (ver tabla S6 del
material suplementario).

En la figura 1 pueden compararse las medias de los promedios de relevancia obtenidos para los
grupos de propuestas priorizadas en cada una de las cuatro dreas tematicas, asi como para el de
aquellas otras que no fueron asignada a ninguna de estas cuatro dreas. Las medias de los
promedios se presentan para los problemas, para los retos y en conjunto.

4,20
4,10
4,00
300 386387 385
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3,65 3,68 3,67 83,66
I | I I I
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B Calidad y seguridad m Otros

Figura 1. Medias de los promedios de relevancia de los grupos de problemas, de retos y del
conjunto de problemas y retos, asignados al cada una de las cuatro areas temadticas
seleccionadas y para el grupo de otras propuestas no asignadas a ninguna de ellas.

SOCIEDAD P
< E DESPAﬁOLA‘ Pagina 9|15
I3 DE PATOLOGIA
DIGESTIVA



IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS Y RETOS EN LOS SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO ESPANOLES DESDE LA
PERSPECTIVA DE SUS RESPONSABLES COMO BASE ESTRATEGICA PARA SU DESARROLLO.

DISCUSION

Los resultados ofrecidos en este original no son el fruto de un analisis de la literatura ni
representan un consenso de expertos sobre lo que hay que hacer. Simplemente, y no es poco,
trasladan la realidad percibida por los responsables de los servicios de aparato digestivo
espafioles sobre su situacidon actual, sus dificultades reales y diarias y sobre aquellas cosas que
necesitarian ser modificadas.

En el andlisis de los problemas y retos identificados se observa una maxima preocupacién por
equilibrar la demanda asistencial con los recursos disponibles. Este desequilibrio se manifiesta
tanto en aspectos operativos, como la gestién de listas de espera y la necesidad de contar con
recursos humanos adecuados y motivados. Ademas, la vision de los responsables destaca la
importancia de avanzar hacia modelos de contratacién y gestion mds descentralizados que
valoren los resultados en salud, superando el énfasis actual en indicadores cuantitativos que,
aunque necesarios, no capturan completamente el impacto en los pacientes. También es
relevante lo sefialado respecto de la necesaria multidisciplinariedad, con un especial énfasis en
enfermeria.

La agrupacion de problemas y retos en dreas tematicas ofrece un marco util para el andlisis y la
accion. Cada area temadtica concentra aspectos criticos que, aunque se presentan como
categorias separadas, estan claramente interrelacionadas. Por ejemplo, los problemas
relacionados con los recursos humanos tienen implicaciones directas en la calidad asistencial y
en la capacidad de implementar innovaciones tecnoldgicas. Del mismo modo, el éxito en el
manejo de la demanda y el acceso no puede desvincularse de una dotacidon tecnoldgica
adecuada ni de la colaboracion entre niveles asistenciales.

Si bien el area de “Adecuacion y gestién eficiente de los recursos humanos” destaca por el
volumen de problemas y retos asignados, las areas de “Calidad y seguridad del paciente” y
“Acceso, demanda y cobertura de servicios” sobresalen en cuanto a la relevancia percibida de
las propuestas priorizadas.

Por otro lado, los problemas y retos no asignados a las areas tematicas principales también
tienen implicaciones significativas. Su transversalidad permite integrarlos en los debates y
reflexiones generales del proyecto, asegurando que no queden fuera de las estrategias
propuestas. La Unica excepcion a esta integracion es el reto de “potenciar programas de
prevencion y deteccidn precoz”, que destaca por su importancia y requiere un tratamiento
especifico en el marco de una visidn orientada a combatir los determinantes de salud.

En sintesis, los resultados presentados no solo proporcionan una radiografia clara de las
prioridades actuales de los servicios de aparato digestivo en Espafia, sino que también
establecen una base soélida para desarrollar estrategias concretas e integradoras. Estas
estrategias deberan combinar la solucién pragmatica de los problemas con una reflexion
estratégica que permita orientar los retos hacia un futuro marcado por la innovacién, la
sostenibilidad y la mejora continua de la calidad asistencial.
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