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ANTECEDENTES

A partir de las ponencias presentadas en la primera jornada presencial del proyecto
INNOVA Digestivo, dedicada al area tematica “Adecuacion y gestion eficiente de recursos
humanos” se elaboraron una serie de seis recomendaciones y cuatro propuestas de
estudio y desarrollo que se presentaron en la segunda jornada presencial, siendo
sometidas cada una de ellas a una votacién estimativa por parte de los asistentes en la
primera parte de la segunda jornada presencial de INNOVA.

En el sitio web de INNOVA Digestivo puede consultarse en detalle este proceso de
elaboracioén, asi como el informe con sus resultados.

Todas las recomendaciones y propuestas superaron los criterios preestablecidos para
pasar a la siguiente fase de votacién formal por parte de todos los investigadores. En dos
de las recomendaciones se decidio ofrecer redacciones alternativas, junto con las
iniciales, para ser votadas y decidir si la nueva redaccidon mejoraba el consenso; el resto
de las recomendaciones y propuestas quedaron con la misma formulacién

Para las votaciones finales se envio a los investigadores un cuestionario REDCap, que
contenia también preguntas relacionadas con las recomendaciones y propuestas del
area de “Acceso, demanday cobertura de servicios”, junto con sus preferencias de
incorporacion a diversos grupos de trabajo.

En este informe se presentan los resultados que corresponden a la seccién del
cuestionario relacionada con el area tematica de “Adecuacioén y gestion eficiente de los
recursos humanos”. En otros dos informes se presentan los resultados de la seccion
dedicada a las recomendaciones y propuestas del area tematica de “Acceso, demanday
cobertura de servicios” y los de la asignacién de investigadores a los grupos de trabajo.


https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ts1/
https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ds2/
https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ds2/j2p1/
https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ederyp/ryprh/
https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ederyp/ryprh/
https://fca.medicineai.es/wp-content/uploads/2025/01/Resultados-votaciones-recomendaciones-y-propuestas-recursos-humanos-20250113.pdf

METODOLOGIA

En el proyecto INNOVA Digestivo, tanto las recomendaciones como las propuestas para
estudios u otro tipos de desarrollos, son el resultado del proceso de trabajo en cada una
de las areas tematicas seleccionadas que a su vez lo fueron en funcion del resultado de la
fase preliminar del proyecto que fue la definicién y priorizacidon de los problemas y retos
de los servicios de aparato digestivo espafioles.

Cadarecomendacién o propuestas de estudio o desarrollo se deriva de un proceso con
las siguientes etapas:

1. Analisis de los problemas y retos que cabe incluir en el drea tematica que
corresponda.

2. Planteamiento de preguntas a responder en esa area tematica.
3. Definicién de los bloques tematicos que deban ser planteados dentro del area.

4. Elaboracién de ponencias, definidas a partir de los pasos anteriores, en la que
analizar los aspectos tematicos que correspondan en cada caso, en la intencién
de generar debate y aportaciones, que favorezcan la posterior construcciéon de
recomendaciones y propuestas de desarrollo.

5. Presentacioén de la formulaciodn inicial de las recomendaciones y propuestas.

6. Votacién preliminar sobre ellas para establecer el grado de acuerdo que suscitan
en los asistentes a la jornada presencial en la que se presentan, en la que ya se
celebra un primer debate sobre estas recomendaciones y propuestas.

7. Analisis de los resultados de las votaciones y toma de decisién sobre la viabilidad
de continuidad con el trabajo con cada recomendacién o propuesta.

8. Perfeccionamiento, en su caso, de las recomendaciones y propuestas viables con
una nueva etapa de trabajo de grupo y debate a través del sitio web de INNOVA
Digestivo.

9. Proceso de nueva votacion del grado de acuerdo con la recomendacién o la
propuesta, en este caso por parte de todos los investigadores, de la
recomendacion, o propuesta, en su formulacién final, mediante el envio de un
cuestionario, en el que también se votara el grado de relevancia que se otorga a
cadarecomendacién o propuesta, con el objetivo de establecer un orden de
prioridad.

La primera parte de la segunda jornada presencial de INNOVA Digestivo se dedico a
analizar la situacién actual del proyecto y a presentar los resultados obtenidos dentro del
area tematica de “Adecuacioén y gestion eficiente de los recursos humanos”, en forma de
recomendacionesy propuestas de estudios y desarrollo, para ser debatidas por los
asistentes.

Tras de presentar cada recomendacion o propuesta, y antes de empezar el debate, se
pidio a los asistentes, utilizando la herramienta interactiva Wooclap, que respondiesen a
lo siguiente:

e Paralas recomendaciones:


https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/areas/
https://fca.medicineai.es/sepd/innova/pyr/
https://fca.medicineai.es/sepd/innova/pyr/
https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/ds2/j2p1/
https://www.wooclap.com/es/

o Pregunta:
= ;Estausted de acuerdo con esta recomendacion?
o Opciones de respuesta:
= Completamente en desacuerdo (= 1)
= Endesacuerdo (=2)
= Niendesacuerdo nide acuerdo (= 3)
= Deacuerdo (=4)
= Completamente de acuerdo (= 5)
e Para las propuestas de desarrollo:
o Pregunta:
= ;Qué opinade esta propuesta?
o Opciones de respuesta:
= No merecelapena(=1)
= No es prioritario (= 2)
= Bueno, puede hacerse (= 3)
= Conviene hacerlo (=4)
= Adelante con ello desde ya (= 5)

Coémo se haindicado en la introduccidn, tras de valorar los resultados de esta votacion se
procedio a construir un cuestionario REDCap destinado a obtener las votaciones
definitivas de todos los investigadores de INNOVA sobre cada una de las formulaciones
de recomendaciones y propuestas de estudios y desarrollos, ofreciendo, como también
se ha sefialado, en dos de las recomendaciones una redaccion alternativa. Este
cuestionario fue enviado a los 57 integrantes, en ese momento, del Grupo de
Investigadores del Proyecto INNOVA Digestivo, a mediados de enero de 2025, con una
fecha limite para su cumplimentacién del 26 de ese mismo mes.

En este cuestionario, y tanto para las recomendaciones como para las propuestas se
anadid una pregunta dirigida a obtener la valoracion de la relevancia que cada una de
ellas tiene para los investigadores. En concreto la pregunta adicional fue:

A efectos de priorizacién y con independencia del grado de acuerdo y de la
formulacién inicial o alternativa.

e Pregunta
o ¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacién/propuesta?
e Opciones derespuesta
o Nadarelevante (=1)
Poco relevante (= 2)
Relevancia intermedia (= 3)
Bastante relevante (= 4)
Muy relevante (= 5)

o O O O

Es decir, desde un punto de vista metodoldgico se ha pedido la expresién de acuerdo con
las recomendaciones, opinidn sobre las propuestas de estudio y desarrollo y de
relevancia para ambas, en una escala de Likert, que es una escala ordinal en la que las
respuestas se ordenan jerarquicamente, pero las distancias entre categorias no son
necesariamente iguales. Las opciones de respuesta pueden variar entre 3,5y 7. En su
formato tipico, recoge las siguientes cinco opciones de respuesta:


https://fca.medicineai.es/wp-content/uploads/2025/01/Resultados-votaciones-recomendaciones-y-propuestas-recursos-humanos-20250113.pdf
https://redcap12.sepd.es/surveys/?s=W4AA8KA8NEL94T3J

e Totalmente de acuerdo

e Deacuerdo

e Neutral

e Endesacuerdo

e Totalmente en desacuerdo

En nuestro caso, como se ha sefialado lineas arriba se ha optado por un formato tipico de
cinco opciones, aunque adaptando la redaccion de las respuestas a los propdsitos de la
evaluacion perseguida.

En este informe, la recopilacién y organizacion de los resultados se expresan como el
numero de votos recibidos por cada una de las cinco opciones de respuesta junto con el
porcentaje relativo de cada opcidn respecto del total. Para la interpretacion de los
resultados de estos porcentajes se han tenido en cuenta que:

e Elporcentaje de respondedores a la opcién “ni en desacuerdo ni de acuerdo” para
las recomendaciones, o “bueno, puede hacerse” para las propuestas de
desarrollo, indican la proporcién de investigadores “neutrales”, mientras que el
porcentaje de los que votan “relevancia intermedia” marcan los votos neutrales
para la relevancia.

e Los porcentajes sumados de las opciones “completamente en desacuerdo”y “en
desacuerdo”, para las recomendaciones, o de las opciones “no merece la pena”y
“no es prioritario” para las propuestas, indican la proporcién de investigadores
que se oponen a la recomendacion o al desarrollo de la propuesta, segun
corresponda. La suma de las opciones de respuesta “nada relevante” y “poco
relevante” indican el voto de aquellos investigadores que no consideran relevante
la recomendacién o propuesta.

e Lasuma de los porcentajes de los que estan “de acuerdo” y de los que estan
“completamente de acuerdo”, en el caso de las recomendaciones, o de los que
opinan que “conviene hacerlo” y “adelante con ello desde ya”, muestran la
proporcién de investigadores favorables a la recomendacion o al desarrollo de la
propuesta, seguln sea el caso. La opcién “bastante relevante” sumada a la “muy
relevante” muestran el voto que considera la recomendacion o propuesta
relevante.

Ademas, se han calculado las siguientes dos medidas de tendencia central:

e Promedio (media): Representa el grado de acuerdo general.
e Mediana: Indica la respuesta central.

Para cada recomendacion y propuesta se han considerado cinco intervalos para clasificar
los promedios obtenidos:

e Fuerte rechazo de la recomendacion o propuesta:

o Promedio menoroiguala 1,80.
e Rechazo de larecomendacidon o propuesta:

o Promedio mayor de 1.80 y menor o igual a 2,60.
e Posicién neutral:

o Promedio mayor de 2,60 y menor o igual a 3,40.
e Aceptacion de larecomendacioén o propuesta:



o Promedio mayor de 3,40 y menor o igual a 4,20.
Fuerte aceptacion de la recomendacion o propuesta:
o Promedio superior a 4,20.

En el caso de la relevancia los intervalos son:

Nada relevante:

o Promedio menoroiguala 1,80.
Poco relevante:

o Promedio mayor de 1.80 y menor o igual a 2,60.
Posicién neutral:

o Promedio mayor de 2,60 y menor o igual a 3,40.
Bastante relevante:

o Promedio mayor de 3,40 y menor o igual a 4,20.
Muy relevante:

o Promedio superior a 4,20.

En la fase previa valorativa, como apoyo a la decisidon de cudles de las recomendaciones
o propuestas deberian ser desestimadas a partir de los resultados obtenidos, se
consideré el criterio orientativo de que su promedio fuera inferior a 3,40.

También se han calculado y tenido en cuenta las siguientes medidas de dispersidon:

Cuartiles (Q1, Q3): Muestran la distribucién de las respuestas.

Rango intercuartil (RIC): Indica la variabilidad dentro del 50 % central de las
respuestas

Varianzay desviacién estandar: Evaluan la dispersién total de las respuestas.



RESULTADOS

56 de los 57 (98 %) investigadores cumplimentaron el cuestionario en el plazo sefialado.
La no respuesta del investigador faltante fue una causa sobrevenida que lo impidié.

RECOMENDACIONES

Recomendacion
INVESTIGACION COOPERATIVA Y APRENDIZAJE COMPARATIVO
Formulacion inicial

Se recomienda establecer una red nacional de investigacion y aprendizaje comparativo,
que permita a los diferentes servicios compartir datos, resultados y mejores practicas.
Esta red debe centrarse en fomentar la colaboracidn estratégica entre profesionales,
aprovechando el conocimiento colectivo y promoviendo un enfoque multidisciplinar que
mejore tanto la calidad de la atencion como la eficiencia operativa. Ademas, esta
colaboracion debe extenderse al uso conjunto de herramientas tecnologicas que faciliten
la comunicaciény el analisis.

Pregunta realizada
¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

Respuestas obtenidas

Opciones acuerdo ‘ Num ‘ % ‘
Completamente endesacuerdo (=1) | 3 5,36%
En desacuerdo (= 2) 2 3,57%

NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 0 0,00%

De acuerdo (=4) 28 | 50,00%
Completamente de acuerdo (= 5) 23 |41,07%
Acuerdo Num % ‘

Desacuerdo| 5 | 8,93%

Neutral 0 | 0,00%

Acuerdo 51 |91,07%

Estadisticos descriptivos

Estadistico acuerdo  Valor ‘

Promedio 4,18
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1




Varianza

1,02

Desviacion estandar

1,01

Formulacion alternativa

Se recomienda promover la realizacién de investigacion cooperativa y de aprendizaje
comparativo, que permita a los diferentes servicios compartir datos, resultados y mejores
practicas. Esta cooperacién debe centrarse en orientarse a la colaboracion

estratégica entre profesionales, aprovechando el conocimiento colectivo y promoviendo
un enfoque multidisciplinar que mejore tanto la calidad de la atencidon como la eficiencia
operativa. Ademas, esta colaboracién debe extenderse al uso conjunto de herramientas
tecnoldgicas que faciliten la comunicaciéon y el analisis.

Preguntas realizadas

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacion?

Respuestas obtenidas

Acuerdo

Opciones acuerdo ‘ Num % ‘

Completamente endesacuerdo (=1) | 2 3,57%
En desacuerdo (= 2) 1 1,79%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 3 5,36%
De acuerdo (=4) 20 |35,71%
Completamente de acuerdo (= 5) 30 |53,57%

Acuerdo Num % ‘
3

Desacuerdo 5,36%

Neutral 3 5,36%

Acuerdo 50 |89,29%
Relevancia

Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘

Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 0 0,00%
Relevancia intermedia (=3) | 5 8,93%
Bastante relevante (=4) 33 |58,93%
Muy relevante (= 5) 18 |32,14%

Relevancia Num %

Irrelevante 0 0,00%
Neutral 5 8,93%
Relevante 51 |91,07%




Estadisticos descriptivos

Acuerdo

Estadistico acuerdo  Valor ‘

Promedio 4,34
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5

Rango intercuartil (RIC) 1

Varianza 0,88
Desviacion estandar 0,94
Relevancia

Estadistico relevancia Valor
Promedio 4,23
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5

Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,36

Desviacion estandar 0,60

Recomendacion
ESTRATEGIAS INNOVADORAS EN LA OPTIMIZACION DEL DESEMPENO MEDICO
Formulacion de la recomendacion

Se recomienda trabajar en la optimizacion del tiempo de desempefio médico mediante la
implementacidn de estrategias innovadoras que maximicen la eficienciay reduzcan las
tareas que no aportan valor directo a la atencién al paciente. Para ello, se recomienda un
enfoque integral que combine formacién continua y la adopcién de nuevas tecnologias,
incluyendo el uso de inteligencia artificial (IA). La formacidon debe centrarse en capacitar a
los profesionales en el uso eficiente del tiempo, la priorizacidon de tareas y la integracion
de herramientas tecnoldgicas en su practica diaria.

Preguntas realizadas

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacion?
Respuestas obtenidas

Acuerdo



Completamente en desacuerdo (= 1) 1 1,79%

En desacuerdo (= 2) 0 0,00%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 2 3,57%
De acuerdo (=4) 15 | 26,79%
Completamente de acuerdo (= 5) 38 |67,86%
Desacuerdo | 1 1,79%

Neutral 2 3,57%

Acuerdo 53 |94,64%

Relevancia

Nada relevante (= 1) 0 0,00%

Poco relevante (= 2) 0 0,00%
Relevanciaintermedia (=3) | 4 7,14%

Bastante relevante (=4) 21 |37,50%

Muy relevante (= 5) 31 |55,36%

Relevancia Num %

Irrelevante 0 0,00%
Neutral 4 7,14%
Relevante 52 |92,86%

Estadisticos descriptivos

Acuerdo
Estadistico acuerdo m
Promedio 4,59
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,54
Desviacion estandar 0,73

Relevancia
Promedio 4,48
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4




Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,40

Desviacion estandar 0,63

Recomendacion
INCORPORACION DE PROFESIONALES Y RETENCION DE TALENTO
Formulacion de la recomendacion

Se recomienda impulsar una reflexion estratégica, liderada por los jefes de Servicioy en
colaboracion con las sociedades cientificas, para disefiar e implementar etapas formales
del desarrollo profesional y establecer procesos de certificacion de competencias
especificas. Esta estrategia debe centrarse en la mejora de la capacitacién profesionaly
el reconocimiento formal e institucional de méritos, asegurando estandares de excelencia
y equidad en los servicios de aparato digestivo.

Preguntas realizadas

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacién?

¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacion?
Respuestas obtenidas

Acuerdo

Opciones acuerdo ‘ Num ‘ % ‘

Completamente en desacuerdo (=1) | 0 0,00%

En desacuerdo (= 2) 0 0,00%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 2 3,57%
De acuerdo (=4) 23 |41,07%
Completamente de acuerdo (= 5) 31 |55,36%
Acuerdo Num % ‘
Desacuerdo | 0 0,00%
Neutral 2 3,57%
Acuerdo 54 |96,43%

Relevancia
Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘
Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 1 1,79%
Relevancia intermedia (=3) | 6 | 10,71%
Bastante relevante (=4) 21 |37,50%
Muy relevante (= 5) 28 |50,00%




Acuerdo Num % ‘
Desacuerdo| 0 0,00%
Neutral 2 3,57%
Acuerdo 54 196,43%

Estadisticos descriptivos

Acuerdo
Estadistico acuerdo M
Promedio 4,52
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,33
Desviacion estandar 0,57

Relevancia
Promedio 4,36
Mediana 4,5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,56
Desviacion estandar 0,75

Recomendacion
GESTION DE LA MOTIVACION Y LA EFICIENCIA
Formulacion de la recomendacion

Se recomienda establecer programas especificos de formacién para los jefes de Servicio
en la gestion de la motivaciény la eficiencia de los equipos profesionales, en los que
abordar herramientas y estrategias de liderazgo motivacional, la promocién del trabajo en
equipoy la optimizacién del tiempo y recursos, con el objetivo de fomentar un entorno
laboral que impulse el compromiso, la excelenciay la productividad en los servicios de
aparato digestivo.

Preguntas realizadas
¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacion?



Respuestas obtenidas

Acuerdo

Opciones acuerdo ‘ Num ‘ % ‘

Completamente en desacuerdo (=1) | 1 1,79%
En desacuerdo (= 2) 0 0,00%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 6 |10,71%
De acuerdo (=4) 14 | 25,00%
Completamente de acuerdo (= 5) 35 |62,50%
Desacuerdo | 1 1,79%
Neutral 6 |[10,71%
Acuerdo 49 |87,50%
Relevancia

Opciones relevancia ‘ Num % ‘

Nada relevante (= 1) 0,00%
Poco relevante (= 2) 1,79%
Relevancia intermedia (=3) | 15 | 26,79%
Bastante relevante (=4) 20 |35,71%
Muy relevante (= 5) 20 |35,71%

Relevancia Num %

Irrelevante 1 1,79%
Neutral 15 |26,79%
Relevante 40 |71,43%

= (O

Estadisticos descriptivos

Acuerdo

Estadistico acuerdo  Valor ‘

Promedio 4,46
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,69
Desviacion estandar 0,83

Relevancia

Estadistico relevancia Valor ‘



Promedio 4,05
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 3
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) | 2
Varianza 0,71
Desviacion estandar 0,84

Recomendacion

ATENCION SANITARIA BASADA EN EL VALORY EN LA OPTIMIZACION DE PROCESOS
Formulacion inicial de la recomendacion

Se propone crear una Escuela de Gestidon desde INNOVA Digestivo, coordinada por la
SEPD y liderada por los jefes de servicio, para mejorar la atencién sanitaria mediante el
modelo de valor en salud y la optimizacion de procesos complejos y de alta frecuencia.
Esta iniciativa fomentard la capacitacion en estrategias innovadoras, la estandarizacion
de practicasy el fortalecimiento de competencias, asegurando una atencién mas

eficiente y centrada en el paciente.

Pregunta realizada

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

Respuestas obtenidas

‘Nﬂm‘ % ‘

Opciones acuerdo

Completamente en desacuerdo(=1) | 0 0,00%
En desacuerdo (= 2) 2 3,57%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 6 |10,71%
De acuerdo (=4) 27 | 48,21%
Completamente de acuerdo (= 5) 21 | 37,50%

Acuerdo Num %

Desacuerdo | 2 3,57%
Neutral 6 |[10,71%
Acuerdo 48 |85,71%

Estadisticos descriptivos

Valor ‘

Estadistico acuerdo
Promedio 4,20
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1




Varianza 0,60

Desviacion estandar 0,77

Formulacion alternativa

Se recomienda promover desde INNOVA Digestivo actividades estables formativas en gestion,
bajo la coordinacion de SEPD y con el liderazgo de los jefes de servicio, con un modelo que
incluya el aprendizaje basado en casos o escenarios, con el fin de mejorar la atencién sanitaria
basada en valor en salud y la optimizacion de procesos complejos y de alta frecuencia. Esta
iniciativa debera fomentar la capacitacidén en estrategias innovadoras, la estandarizacién de
practicas y el fortalecimiento de competencias, asegurando una atencidn mas eficiente y

centrada en el paciente.

Preguntas realizadas

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?
¢;Qué grado de relevancia otorga a esta recomendacion?

Respuestas obtenidas

Acuerdo

Opciones acuerdo ‘ Num %

Completamente en desacuerdo(=1) | 0 0,00%
En desacuerdo (= 2) 1 1,79%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 5 8,93%
De acuerdo (=4) 31 |55,36%
Completamente de acuerdo (= 5) 19 |33,93%

Acuerdo Num % ‘
1

Desacuerdo 1,79%

Neutral 5 8,93%

Acuerdo 50 |89,29%
Relevancia

Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘

Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 0 0,00%
Relevancia intermedia (=3) | 7 | 12,50%
Bastante relevante (=4) 28 |50,00%
Muy relevante (= 5) 21 |37,50%

Relevancia Num %

Irrelevante 0

0,00%

Neutral 7

12,50%




Relevante ‘ 49 |87,50%|

Estadisticos descriptivos

Acuerdo

Estadistico acuerdo Valor

Promedio 4,21
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,46
Desviacion estandar 0,68

Relevancia

Estadistico relevancia Valor ‘

Promedio 4,25
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,45
Desviacion estandar 0,67

Recomendacion

INTEGRACION DE ENFERMERIA EN LA ATENCION SANITARIA ESPECIALIZADA
Formulacion de la recomendacion

Se recomienda impulsar la integracién activa de la enfermeria en la atencién sanitaria
especializada digestiva. Esta integracion deberia realizarse en colaboracién con las
sociedades cientificas de enfermeria, fomentando la capacitacion especifica del personal
enfermero en los procesos digestivos y sus técnicas avanzadas, como la endoscopia,
fortaleciendo sus competenciasy su rol en equipos multidisciplinares para optimizar la
atencion en patologias complejas y de alta frecuencia.

Preguntas realizadas

¢ Esta usted de acuerdo con esta recomendacion?

¢Qué grado de relevancia otorga a esta recomendaciéon?

Respuestas obtenidas

Acuerdo




Completamente en desacuerdo(=1) | 0 0,00%

En desacuerdo (= 2) 2 3,57%
NI en desacuerdo ni de acuerdo (=3) 1 1,79%
De acuerdo (=4) 27 |48,21%
Completamente de acuerdo (= 5) 26 |46,43%
Desacuerdo | 2 3,57%

Neutral 1 1,79%

Acuerdo 53 |94,64%

Relevancia

Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 2 3,57%
Relevanciaintermedia (=3) | 9 |16,07%
Bastante relevante (=4) 21 |37,50%

Muy relevante (= 5) 24 | 42,86%

Relevancia Num %

Irrelevante 2 3,57%
Neutral 9 |[16,07%
Relevante 45 |80,36%

Estadisticos descriptivos

Acuerdo
Estadistico acuerdo m
Promedio 4,38
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,49
Desviacion estandar 0,70

Relevancia
Promedio 4,20
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4




Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,71

Desviacion estandar 0,84

PROPUESTAS DE ESTUDIOS O DESARROLLOS

Propuesta
ESTUDIO DE CARGAS ASISTENCIALES Y RECURSOS HUMANOS
Formulacidén de la propuesta

Se propone abordar un estudio que analice en detalle las cargas asistenciales de los
servicios de aparato digestivo y las compare con la disponibilidad actual de recursos
humanos. En este anélisis cabe considerar aspectos tales como:

e Variabilidad por niveles hospitalarios y comunidades autbnomas.
e I|dentificacion de necesidades especificas de perfiles especializados en areas
clave (hepatologia, endoscopia avanzada, etc.).

El objetivo es identificar desequilibrios, areas criticas de alta demanday proponer el
diseno de estrategias para la redistribucién de recursos y formacién especializada,
fomentando una asignacion mas equitativa y eficiente que asegure sostenibilidad y
calidad asistencial.

Preguntas realizadas
¢;Qué opina de esta propuesta?
¢Qué grado de relevancia otorga a esta propuesta?

Respuestas obtenidas

Opinién
Opciones opinidn ‘ Num % ‘
No merece la pena (= 1) 0 0,00%
No es prioritario (= 2) 0 0,00%
Bueno, puede hacerse (=3) 1 1,79%
Conviene hacerlo (=4) 23 | 41,07%
Adelante con ellodesdeya (=5) | 32 |57,14%

Opini6n ‘ Nim % ‘

Desfavorable | 0 0,00%
Neutral 1 1,79%

Favorable 55 198,21%




Relevancia

Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘

Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 0 0,00%
Relevancia intermedia (=3) | 8 |14,29%
Bastante relevante (=4) 17 | 30,36%
Muy relevante (= 5) 31 |55,36%

Relevancia Num %

Irrelevante 0 0,00%
Neutral 8 14,29%
Relevante 48 |85,71%

Estadisticos descriptivos

Opinién

Estadistico opinién M
Promedio 4,55
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,29
Desviacion estandar 0,54

Relevancia
Promedio 4,41
Mediana 5
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,54
Desviacion estandar 0,73
Propuesta

FORMACION Y PILOTAJE DE EXPERIENCIAS EN HERRAMIENTAS DE IA
Formulacién de la propuesta

Se propone organizar y desarrollar una actividad formativa y de pilotaje para introducir el
uso de herramientas de inteligencia artificial (IA) en los servicios de aparato digestivo.



Incluiria talleres practicos y pruebas piloto de tecnologias como automatizacion
administrativa, transcripcion clinica, apoyo en decisiones y telemedicina. El objetivo es
capacitar a los profesionales, mostrar el impacto de la IA en la optimizacion del tiempo
médico y evaluar su integracién en sistemas locales, fomentando un modelo de gestién
mas eficiente e innovador.

Preguntas realizadas
¢Qué opina de esta propuesta?
¢Qué grado de relevancia otorga a esta propuesta?

Respuestas obtenidas

Opinién
Opciones opinién ‘m % ‘
No merece la pena (= 1) 0 0,00%
No es prioritario (= 2) 0 0,00%
Bueno, puede hacerse (=3) 7 |12,50%
Conviene hacerlo (=4) 24 | 42,86%

Adelante conello desdeya (=5) | 25 |44,64%

Opinion Nim %
Desfavorable | 0 0,00%

Neutral 7 12,50%
Favorable 49 |87,50%

Relevancia

Opciones relevancia ‘m % ‘
0,00%
Poco relevante (= 2) 0,00%
Relevancia intermedia (=3) | 12 |21,43%
Bastante relevante (=4) 18 |32,14%
Muy relevante (= 5) 26 | 46,43%

Nada relevante (= 1)

o |o

Relevancia Num %
Irrelevante 0 0,00%
Neutral 12 |21,43%
Relevante 44 | 78,57%

Estadisticos descriptivos

Opinién

Estadistico opinion Valor

Promedio 4,32




Mediana
Primer cuartil (Q1)
Tercer cuartil (Q3)

(S0 [F N N

Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,48
Desviacion estandar 0,69
Relevancia
Estadistico relevancia Valor
Promedio 4,25
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5

Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,63

Desviacion estandar 0,79

Propuesta
ANALISIS DE LAS NECESIDADES DE ESPECIALIZACION AVANZADA
Formulacidén de la propuesta

Se propone realizar un anélisis sobre la implementacion de Areas de Capacitacion
Especificay Diplomas de Acreditacion / Acreditacion avanzada, documentado y riguroso,
liderado por jefes de Servicio de Aparato Digestivo en colaboraciéon con Sociedades
Cientificas, basado en necesidades identificadas en el estudio de cargas asistencialesy
recursos humanos y que proporcione informacién detallada sobre los perfiles de
especializacidn prioritarios.

Una vez completado, deberia presentarse a la Comision Nacional de la Especialidad,
como base de una propuesta sélida que se eleve a las Autoridades Sanitarias, para
promover una planificacion efectivay el reconocimiento formal de competencias
avanzadas en la especialidad.

Preguntas realizadas
¢Qué opina de esta propuesta?
¢Qué grado de relevancia otorga a esta propuesta?

Respuestas obtenidas

Opinién
Opciones opinién ‘ NiUm % ‘
No merece la pena (= 1) 0 0,00%

No es prioritario (= 2) 1 1,79%




Bueno, puede hacerse (=3) 7 |12,50%
Conviene hacerlo (=4) 25 | 44,64%
Adelante conellodesdeya (=5) | 23 |41,07%
Opini6n ‘ Num % ‘
Desfavorable | 1 1,79%
Neutral 7 |12,50%
Favorable 48 |85,71%
Relevancia
Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘
Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 1 1,79%
Relevanciaintermedia (=3) | 9 |16,07%
Bastante relevante (=4) 25 | 44,64%
Muy relevante (= 5) 21 |37,50%

Relevancia Num %

Irrelevante 1 1,79%
Neutral 9 16,07%
Relevante 46 |82,14%

Estadisticos descriptivos

Opinién
Estadistico opinion m
Promedio 4,25
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,55
Desviacion estandar 0,74
Relevancia
Promedio 4,18
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,59




Desviacion estandar ‘ 0,77 |

Propuesta

INVESTIGACION Y DOCENCIA COMO ELEMENTOS ESTRUCTURALES DEL DESEMPENO
MEDICO

Formulacidn inicial de la propuesta

Se propone la creacién de un grupo de trabajo dentro de INNOVA Digestivo que
fundamente la necesidad de que la docenciay la investigacion sean actividades
consustanciales al ejercicio profesional y que por tanto deben ser objeto de planificacion
y formar parte de la gestion de los recursos humanos.

Preguntas realizadas
¢;Qué opina de esta propuesta?
¢Qué grado de relevancia otorga a esta propuesta?

Respuestas obtenidas

Opinién
Opciones opinidn ‘ Num % ‘
No merece la pena (= 1) 0 0,00%
No es prioritario (= 2) 1 1,79%
Bueno, puede hacerse (=3) 6 |10,71%
Conviene hacerlo (=4) 26 |46,43%
Adelante conellodesdeya (=5) | 23 |41,07%

Opini6n ‘ Nim % ‘

Desfavorable 1 1,79%
Neutral 6 10,71%

Favorable 49 |87,50%

Relevancia
Opciones relevancia ‘ Num ‘ % ‘
Nada relevante (= 1) 0 0,00%
Poco relevante (= 2) 1 1,79%
Relevancia intermedia (=3) | 6 | 10,71%
Bastante relevante (=4) 28 |50,00%
Muy relevante (= 5) 21 |37,50%

Relevancia Num %

Irrelevante 1 1,79%




Neutral 6 [10,71%
Relevante 49 |87,50%

Estadisticos descriptivos
Opinién

Estadistico opinion Valor ‘

Promedio 4,27
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,53
Desviacion estandar 0,73
Relevancia
Promedio 4,23
Mediana 4
Primer cuartil (Q1) 4
Tercer cuartil (Q3) 5
Rango intercuartil (RIC) 1
Varianza 0,51
Desviacion estandar 0,71

COMENTARIOS DE LOS INVESTIGADORES

Recomendaciones

Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo

e Creo que trabajar en forma de red permitiria mantener una mayor continuidad en la generacién de
conocimiento colectivo y favoreceria incorporar este conocimiento a la practica diaria.

e Los datos de resultados estan disponibles a nivel autonémico, Ej. La plataforma "Power BI" en la
comunidad de Madrid, sin embargo, esta plataforma no comparte datos de RRHH ni "crudos" ni
estratificados por hospitales segun nivel (Hay 4 niveles)

e Es muy Util establecer una activa comunicacién de datos para que podemos tener una forma de
comparar resultados y también errores

e Es capital para la especialidad y su desarrollo fomentar esta unidad y esta estrategia para el mejor
desempeno de nuestra tarea y el bien de nuestros pacientesy el sistema.

e Compartir resultados relativos al parametros habituales (listas de espera, nimero de pacientes etc.) es
relativamente sencillo. Lo relevante y mas complicado es compartir procesos que permitan priorizar
pacientes y alcanzar resultados en Salud auténticamente relevantes.

Estrategias innovadoras en la optimizacién del tiempo médico




e Seria deseable una referencia acerca de instar a los proveedores de salud (especialmente
Administracion Pablica) a reducir las tareas burocraticas asignadas a los médicos y que pueden ser
realizadas por otros profesionales

e Esta iniciativa debe extenderse a los compafieros de atencién primaria, dado que su trabajo y carga no
asistencial es alta y repercute en mayores tasas de derivacion a digestivo y otras especialidades.

e Antes de la IA deberia fomentarse el empleo de todos los canales de comunicacion.

e Veo muy complicado que nuestros gestores y, mas aun, los servicios informaticos de nuestros gestores,
den entrada a herramientas de este tipo.

e Es fundamental que la adecuacion parta de nuestras sociedades cientificas y seamos capaces de
transmitir que lo que importa no es el nimero de x que hacemos, sino que se hacen las que hay que
hacery con calidad

Incorporacion de profesionales y retencion de talento

e Deberia haber la misma transparencia en la adjudicacion de plazas de hospitales que la que existe en el
programa MIR, quiza con perfiles especificos segun areas de capacitacion. Hasta ahora, la provisién de
plazas en muchos hospitales no es en funcidn del talento o capacidad sino en oportunidad, la inmensa
mayoria de las veces no planificada.

o Seleccioén descentralizada de centros de excelencia en ciertas técnicas

e De nuevo, fundamental para un adecuado desarrollo profesional personal. Ademas, la certificacion
otorgaday promovida por las propias sociedades cientificas y por los propios especialistas

o Destacar la complejidad relacionada con la heterogeneidad de los sistemas de contratacién,
convocatorias de plazas, etc. entre las diferentes Comunidades Autonémicas (el efecto "bolsa de
trabajo").

Gestion de la motivacidn y la eficiencia
e El compromiso y la productividad muchas veces dependen de normativas de diferentes consejerias de
sanidad. Tampoco puede un jefe de servicio subir el sueldo al empleado mas productivo.
o No existe formacion especifica en gestion de RRHH ni de desarrollo directivo en el SNS para los JISS
o No estaria de mas que existiera una evaluacién seria y periédica de los jefes y que en ella se incluyera la
opinién de su equipo, entre otras cosas también por este aspecto tan relevante.
e Tenemos pocas herramientas reales teniendo en cuenta nuestra vinculacién laboral, pero debemos ser
capaces de incentivar y utilizar los medios para motivar

Atencion basada en el valor y en la optimizacion de procesos

Por un error en el disefio del cuestionario no se ofrecié espacio para generar comentarios en esta
recomendacion.

Integracion de enfermeria en la atencidn sanitaria especializada
e Creo que no debemos resolverles el asunto a las enfermeras, sino hacer que su trabajo sea eficiente
bajo nuestro liderazgo
e Actualmente en Andalucia, la gestion del personal de enfermeria (asignacion de puestos y tarreas) se
realiza en paralelo a la del personal médico, por parte de las Direcciones y Supervisiones de enfermeria.
e Supondria una mayor integracién de los equipos y una menos carga de trabajo para los médicos en
areas de menor valor afiadido, o de colaboracidn en procesos complejos donde la Enfermeria juega un
papel cooperativo fundamental.
e Creacioén de la figura de enfermeria de endoscopias con su programa de formacion.
e Se deberia estimular la especializacidon en enfermeria digestiva para poder disponer de enfermeros
preparados y asegurarse la provision en el futuro
e Cierto escepticismo al respecto (salvo que quizad en &mbitos muy concretos) dadas la ausencia de una
especializacion dentro de la enfermeriay criterios de contratacion aun mas complejos que los de los
médicos en muchas ocasiones.
o Absolutamente de acuerdo con esta recomendacion, pero siempre priorizando el papel que el
especialista debe tener en determinadas areas de decision y de tratamiento.
e Muy importante el papel de enfermeria en las técnicas endoscdpicas, pero no se debe olvidar el papel
en la clinica, en la atencién a la complejidad y comorbilidad asociada a procesos digestivos, en el papel
de enfermeria de practica avanzada o de gestoras de casos. Quisiera destacar que el problema de la
cualificacion y disponibilidad de enfermeria es muy preocupante y ha empeorado alin mas que en el del




personal médico, en relaciéon a la "movilidad" conforme necesidades, y a los contratos y asignacion de
puestos de trabajos regidos por "bolsa" mas que por perfiles y experiencia previa.

e Laincorporacion de la enfermeria de practica avanzada (ojo, no cualquier enfermera) integrada en los
equipos multidisciplinares es mas necesaria que nunca.

Propuestas de estudios o desarrollos

Estudio de cargas asistenciales y de recursos humanos

e Requiere una gran cantidad de datos como actividad ajustada por complejidad (GRDs) y se expone a la
heterogeneidad de la codificacién. En algunos sitios ya hay programas de IA codificando los CMBDs, esto
disminuiria, si se generalizase, la heterogeneidad de los datos. Tampoco hay datos de CMBDs de
procesos intermedios como la endoscopiay su complejidad.

e Tema muy relevante, aunque seguramente polémico.

o Es relevante la categorizacidn y analisis de necesidades-recursos entre los niveles asistenciales de los
hospitales (me pregunto... ;hay mas peso del area endoscopica respecto a la clinica en los hospitales
intermedios que en los terciarios?)

o Este es realmente el CORE del proyecto.

Formacion y pilotaje de experiencias en herramientas de IA
e Ademas de procurar formacién en la utilizacién de dichas herramientas seria necesario que dichas
herramientas fuesen adquiridas por los proveedores de salud para su utilizacién en la practica clinica
e Laformacién en IA es hasta ahora autodidacta. La SEPD deberia liderar esta iniciativa.
o ES CLAVE INCIDIR EN LA FORMACION COMO PRIMER PASO
e La carga burocratica y administrativa se puede ver aliviada con estas herramientas. De igual manera, el
analisis en tiempo real de la actividad y la demanda mediante cuadros de mandos basados en |IA (power
by) ayudaria a la gestidn de secciones y servicios, tanto clinicos (listas de espera, priorizaciones,
complejidad), como a la demanda de técnicas.

Analisis de las necesidades de especializacion avanzada
e Las areas de capacitacion especifican no parecen una prioridad absoluta en este momento. Si lo son el
calculo de las plantillas en funcién de las necesidades (cronicamente infradotadas e infrafinanciadas)
e La certificacion en perfiles o dreas especificas es un elemento clave para la retencion de talento de
profesionales y para el incentivo al desarrollo de conocimiento desde las unidades
e Las areas de capacitacion especifica o subespecialidades deben ser certificadas por sociedades
cientificas y contempladas en procesos selectivos.
e En la practica, esto supone mas presiény mds carga de trabajo para todo el colectivo. Estan bien
exigirnos a nosotros mismos, pero va a la cola. jPrimero hay que resolver otras cosas y nuestro papel
debe ser apretar las clavijas a los otros, no empezar con nosotros mismos!

Investigacion y docencia elementos estructurales del desempeifo
Por un error en el disefio del cuestionario no se ofrecid espacio para generar comentarios en esta

propuesta.

RESULTADOS PRESENTADOS COMO CONJUNTO

Recomendaciones

Promedios y porcentajes de los grados de acuerdo y del juicio de relevancia para cada una
de las recomendaciones con expresion de las medias de los promedios y porcentajes, asi
como sus valores minimo y maximo.



Acuerdo Relevancia

Recomendacion Promedio % Promedio %

Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo 4,34 89,29% 4,23 91,07%
Estrategias innovadoras en la optimizacion del desempefio médico 4,59 94,64% 4,48 92,86%
Incorporacion de profesionales y retencion de talento 4,52 96,43% 4,36 87,50%
Gestion de la motivaciény la eficiencia 4,46 87,50% 4,05 71,43%

Atencidn sanitaria basada en el valor y en la optimizacién de procesos 4,21 89,29% 4,25 87,50%
Integracion de enfermeria en la atencion sanitaria especializada 4,38 94,64% 4,20 80,36%
Media 4,42 91,96% 4,26 85,12%
Minimo 4,21 87,50% 4,05 71,43%
Maximo 4,59 96,43% 4,48 92,86%

Acuerdo
Recomendacién Promedio %
Estrategias innovadoras en la optimizacion del desempefio médico 4,59 94,64% 4,48 92,86%
Incorporacién de profesionales y retencion de talento 4,52 96,43% 4,36 87,50%
Gestion de la motivacién y la eficiencia 4,46 87,50% 4,05 71,43%
Integracion de enfermeria en la atencidn sanitaria especializada 4,38 94,64% 4,20 80,36%
Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo 4,34 89,29% 4,23 91,07%

Atencion sanitaria basada en el valory en la optimizacion de procesos 4,21 89,29% 4,25 87,50%

Recomendaciones ordenadas por su promedio de relevancia, de mayor a menor

Acuerdo Relevancia

Recomendacion Promedio % Promedio %

Estrategias innovadoras en la optimizacion del desempefio médico 4,59 94,64% 4,48 92,86%
Incorporacién de profesionales y retencion de talento 4,52 96,43% 4,36 87,50%
Atencidn sanitaria basada en el valor y en la optimizacion de procesos 4,21 89,29% 4,25 87,50%
Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo 4,34 89,29% 4,23 91,07%
Integracion de enfermeria en la atencién sanitaria especializada 4,38 94,64% 4,20 80,36%
Gestion de la motivaciény la eficiencia 4,46 87,50% 4,05 71,43%

Propuestas de estudios o desarrollos

Promedios y porcentajes de los grados de opinién favorable y del juicio de relevancia para
cada una de las propuestas de estudios o desarrollos con expresidon de las medias de los
promedios y porcentajes, asi como sus valores minimo y maximo.

A favor Relevancia
Propuesta Promedio % Promedio %
Estudio de cargas asistenciales y recursos humanos 4,55 98,21% 4,41 85,71%
Formaciony pilotaje de experiencias en herramientas de IA 4,32 87,50% 4,25 78,57%
Analisis de las necesidades de especializacién avanzada 4,25 85,71% 4,18 82,14%
Investigacidon y docencia como elementos estructurales del desempeiio 4,27 87,50% 4,23 87,50%




Media 4,35 89,73% 4,27 83,48%

Minimo 4,25 85,71% 4,18 78,57%

Méximo 4,55 98,21% 4,41 87,50%

Propuestas ordenadas por su promedio de grado de acuerdo, de mayor a menor.

A favor Relevancia
Propuesta Promedio ) Promedio )
Estudio de cargas asistenciales y recursos humanos 4,55 98,21% 4,41 85,71%
Formaciony pilotaje de experiencias en herramientas de IA 4,32 87,50% 4,25 78,57%

Investigacion y docencia como elementos estructurales del desempefio 4,27 87,50% 4,23 87,50%

Analisis de las necesidades de especializacién avanzada 4,25 85,71% 4,18 82,14%

Propuestas ordenadas por su promedio de relevancia, de mayor a menor

A favor Relevancia
Propuesta Promedio % Promedio %
Estudio de cargas asistenciales y recursos humanos 4,55 98,21% 4,41 85,71%
Formaciony pilotaje de experiencias en herramientas de |A 4,32 87,50% 4,25 78,57%

Investigacion y docencia como elementos estructurales del desempefio 4,27 87,50% 4,23 87,50%

Analisis de las necesidades de especializacién avanzada 4,25 85,71% 4,18 82,14%



RESUMEN Y CONCLUSIONES

La participacion de los panelistas en el proceso de valoracion del grado de acuerdoy
relevancia de las recomendacionesy del de opinidn y relevancia de las propuestas de
estudios o desarrollos, en ambos casos derivadas del trabajo realizado en el area
tematica de “Adecuacion y gestion eficiente de los recursos humanos”, ha sido excelente
ya que solo no ha participado en la votacion, por causa sobrevenida, uno de los 57
integrantes del Grupo de investigadores del proyecto INNOVA Digestivo.

Todas las recomendaciones han recibido un fuerte apoyo en las votaciones con
promedios de acuerdo en todo caso iguales o superiores a 4,21 que marca el limite
inferior del intervalo equivalente a “completamente de acuerdo”. En cuanto a la
relevancia solo dos de las cuatro han quedado en el intervalo de “relevantes” con valores
de promedio de cercanas a ese limite de > 4,20, mientras que las otras cuatro se han
senalado como “muy relevantes con promedios superiores a ese valor.

En cuanto a las propuestas, todas ellas han presentados promedios de acuerdo en el
intervalo de “completamente de acuerdo” y de relevancia también en el intervalo superior
de “muy relevante”

En conclusién, la SEPD asume estos resultados de cara a la publicaciéon de un
posicionamiento, cuya version prepublicacion puede consultarse en el sitio web del
proyecto estableciendo estas recomendaciones y propuestas como la base de accién de
una serie de grupos de trabajo que seran los principales encargados de su puesta en
marcha.



https://fca.medicineai.es/fca/sepd/innova/trabajo/penp/purh/

