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RESUMEN

Este documento, elaborado en el marco del proyecto INNOVA Digestivo de la Sociedad
Espanola de Patologia Digestiva (SEPD), presenta un consenso sobre la adecuacion y
gestion eficiente de los recursos humanos en los servicios de aparato digestivo en Espana.

El documento se basa en un proceso metodoldgico riguroso que incluyo la identificacion y
priorizacion de problemas y retos, la celebracion de joradas de debate entre expertos y la
votacion consensuada de recomendaciones y propuestas. Entre las problematicas
abordadas, destacan la insuficiencia de plantillas, la falta de coordinacién con enfermeria,
las dificultades en la captacion y retencion de talento, la ineficiencia en la gestion del tiempo
médico y los desafios en la contratacion y la formacién continuada.

Las recomendaciones incluyen dos lineas de accion: transversal y especifica. En el ambito
transversal, se destaca la necesidad de impulsar la investigacion cooperativa y el aprendizaje
comparativo, asi como fortalecer la formacién en gestion. En el plano especifico, se enfatiza
la urgencia de desarrollar estrategias innovadoras para optimizar el tiempo médico, mejorar
los procesos de certificacion de competencias especificas, capacitar a los lideres de los
servicios en la gestion de la motivacion profesional y fomentar la integracion de la enfermeria
en la atencion especializada.

Ademas, se proponen estudios para analizarla carga asistencial y la distribucion de recursos
humanos, las necesidades de especializacion avanzada y la integracion de la investigacion
y la docencia en la planificacion de los servicios, asi como iniciativas de formacion en
inteligencia artificial y la aplicacién de sus herramientas en la atencién sanitaria de los
servicios.

Este consenso constituye un aporte clave para la transformacion de la gestion de los
recursos humanos en la especialidad de aparato digestivo, en linea con los objetivos de
INNOVA Digestivo y proporcionando las bases para una implementacion efectiva de
estrategias innovadoras y sostenibles. Sus recomendaciones y propuestas no solo buscan
aportar soluciones pragmaticas desde la perspectiva de los jefes de servicio, sino que
también implican su compromiso activo en su desarrollo y puesta en marcha, promoviendo
la participacion del conjunto de responsables de los servicios para su extension y aplicaciéon
efectiva.

INTRODUCCION
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El proyecto INNOVA Digestivo (1), impulsado y liderado por la Sociedad Espanola de
Patologia Digestiva (SEPD), tiene como objetivo contribuir a la transformaciéon de los
servicios de aparato digestivo mediante la innovacion con el fin de mejorar la calidad de la
atencion, optimizar la gestion de los recursos y adaptarse a las demandas futuras del
sistema de salud (2).

En una primera fase, ya concluida, se identificaron y priorizaron los principales problemasy
retos que enfrentan estos servicios desde la perspectiva de sus responsables (3), sentando
una base estratégica para avanzar en los objetivos de la iniciativa.

Siguiendo la planificacion del proyecto (2), los problemas y retos priorizados (3) fueron
agrupados en areas tematicas (tabla 1) para su analisis detallado. Estas areas se abordaron
mediante ponencias que establecieron puntos clave de interés, seguidas por debates en
sesiones presenciales, culminando en la elaboracion consensuada de recomendaciones y
propuestas de estudios o desarrollos.

Tabla 1. Areas tematicas seleccionadas en el proyecto INNOVA Digestivo para su analisis
detallado, debate entre los investigadores en jornadas presenciales y elaboracion
consensuada de recomendaciones y propuestas de estudios o desarrollos.

Adecuacion y gestion eficiente de los recursos humanos
Acceso, demanda y cobertura de servicios
Innovacion y tecnologia (incluyendo inteligencia artificial [IA])

Calidad y seguridad del paciente

En este documento se presentan y discuten los resultados derivados del analisis y debate
de la primera area tematica, dedicada a la ‘Adecuacion y gestion eficiente de los recursos
humanos”.

METODOLOGIA

Siguiendo la metodologia general del proyecto INNOVA Digestivo (2), se partié de los
problemas y retos priorizados por los investigadores (3) asignados al area de ‘Adecuacion y
gestion eficiente de los recursos humanos” (tabla 2).

Tabla 2. Asignacion de problemas y retos al area tematica de ‘Adecuacion y gestion eficiente
de los recursos humanos”, ordenados por su promedio de relevancia en una escalade 1a 5.
El nim. de orden indica su posicion en cuanto a ese problema, o reto, en el conjunto de los
problemasy retos.

2 Plantillas insuficientes e inadecuadas a la demanda asistencial 4,15

4 Falta de autonomia para la gestion de los contratos 3,92
Falta de personal de enfermeria y ausencia de coordinacién con este

5 personal 3,92

7 Captacion de talento especializado 3,85
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17 Ineficiencia del tiempo médico por dedicacion a otras tareas 3,46
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

7 Desarrollo profesional del personal del servicio 3,92
Fomentar estrategias de gestion global de los recursos desde el

14 propio servicio 3,69
Programas para la capacitacion de profesionales de forma

16 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

23 Creacion de modelos y unidades multidisciplinares. 3,46

25 Enfrentarse a la gestion de conflictos en las plantillas 3,46

A partir de esta asignacion se definieron unidades tematicas que se desarrollaron en
ponencias especificas —que se han presentado en la correspondiente seccion de esta
monografia—, debatidas en la primera jornada presencial de INNOVA Digestivo, celebrada
el 1de octubre de 2024. Durante la segunda jomada (03/12/2024) se presentaron los puntos
clave de cada una de estas ponencias y las primeras versiones de las recomendaciones y
propuestas de estudios o desarrollos que fueron sometidas a votacion entre los 52
asistentes a la jornada. Se vot6, en concreto, el grado de acuerdo para las recomendaciones
y el grado de opinion favorable para las propuestas. Estas ponencias, las recomendaciones
y propuestas en su formulacion inicial y el resultado de las votaciones estimativas también
pueden consultarse en esta misma publicacion monografica.

En la tabla 3 se presentan las preguntas formuladas junto con sus opciones de respuesta,
conformando una escala de Likert con cinco niveles como expresion de los resultados. Las
formulaciones para acuerdo y opinién fueron las mismas en esta fase estimativa y en la de
consenso formal posterior con el conjunto de los investigadores. Este consenso formal se
realizé mediante un cuestionario REDCap (4) que se envid a los 57 integrantes del Grupo
de investigadores de INNOVA Digestivo. En esta fase final se afadié una pregunta sobre el
grado de relevancia que el investigador consideraba para la recomendacion o la propuesta,
igualmente en una escala de Likert de 1a 5.

En el analisis estadistico se calcularon como medidas de tendencia central el promedio, la
moda, la mediana, los valores maximos y minimos y la frecuencia observada para cada uno
de los valores de la escala y como medidas de dispersion la desviacion estandar, la varianza
y el rango intercuartil (RIC), Para el calculo de los porcentajes de acuerdo, de opinion
favorable o de grado de relevancia, se acordaron tres categorias (Valores 1y 2 = desacuerdo,
desfavorable o no relevante; 3 = neutral; 4 y 5 = acuerdo, favorable, relevante). En la fase
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estimativa se consideraron como aceptables para el paso al consenso final aquellas
recomendaciones o propuestas con promedios de acuerdo, u opinidn favorable segun el
caso, superiores a 3,40.

Tabla 3. Preguntas y opciones de respuesta utilizadas en el consenso para establecer el
grado de acuerdo con las recomendaciones y el de opinién con las propuestas de estudio o
desarrollo, asi como el grado de relevancia otorgada a cada una en el consenso formal
establecido con todos los investigadores.

Opciones de respuesta

e Completamente
desacuerdo (= 1)

e En desacuerdo (= 2)

JlcutiEE el S Esta usted de acuerdo con esta | o Ni en desacuerdo ni de
recomendacion? acuerdo (= 3)

e De acuerdo (= 4)

e Completamente de acuerdo
(=5)

Pregunta
e Nomerece lapena(=1)
¢ No es prioritario (= 2)
Propuestas -
¢Qué opina de esta propuesta? * Bueno, puede hacerss (= 3)
e Conviene hacerlo (= 4)

¢ Adelante con ello desde ya
(=5)

Opciones de respuesta

¢ Nada relevante (=1)

Recomendaciones * Poco relevante (= 2)
y propuestas ¢Qué grado de relevancia otorga a

esta recomendacion/propuesta? * Relevancia intermedia (= 3)

« Bastante relevante (= 4)

e Muy relevante (= 5)

RESULTADOS

La tabla 4 presenta de manera estructurada los puntos clave abordados en las distintas
unidades tematicas desarrolladas en las ponencias. Su formulacion sigue fielmente lo
expuesto por los ponentes, porlo que algunas ideas pueden reiterarse en distintos apartados
para mantener la coherencia con el enfoque de cada presentacion.
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Tabla 4. Puntos clave definidos en cada una de las unidades tematicas desarrolladas en las
ponencias presentadas dentro del area tematica de ‘Adecuacion y gestion eficiente de los
recursos humanos”.

Analisis

« Carga asistencial creciente

*Ratio de médicos especialistas
digestivos no comparativamente menor
respecto otras especialidades con cargas
de trabajo semejantes (5).

» Se prevé un exceso de especialistas de
digestivo a futuro (5).

* Incrementos especiales de demanda en
areas concretas como endoscopia.

* Politicas optimizadoras del equilibrio

Andlisis de la necesidad de recursos | entre demanda y recursos disponibles
humanos de perfi médico en Ia| basadas en una mayor eficiencia del

especialidad de aparato digestivo. desempeiio médico.

Posibilidades de mejora

* Elincremento de plazas MIR no resuelve
el problema.

* Mejora en la planificacion y gestion de los
contratos.

* Investigacion en servicios sanitarios
dentro de la especialidad.

» Estudios sobre cargas de trabajo y
ratios de personal

* Aprendizajes comparativos entre

hospitales.
., .. . Andlisis
Innovacién en la gestion de las funciones y
tiempo de desempeiio médico.  El desempeno profesional es ineficiente
debido a la dedicacion de tiempo médico
a tareas no médicas.
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* Desafios en la gestion del tiempo médico.
» Sobrecarga administrativa.
* Fragmentacion en el desempeio.

* Rigidez en la organizacion del trabajo

Posibilidades de mejora

* Implementacién de
inteligencia artificial (1A).

sistemas de

* Redefinicion de roles y delegacion de
funciones.

» Gestion de la carga de trabajo mediante
telemedicina.

« Desarrollo de protocolos estandarizados
y uso de listas de verificacion.

* Formacion continua y mejora de
competencias.

* Incentivacion.

Adecuacion profesional al desempeiio:
incorporacion, desarrollo profesional y
gestién de la motivacién y de la eficiencia.

Analisis
* Incorporacion de
retencion de talento.

profesionales vy

* Modelo laboral restrictivo.

+ Falta de desarrollo de Areas de
Capacitacion Especifica (ACE y de los
Diplomas de Acreditacion y de
Acreditacion Avanzada.

 (Como retenery atraer talento?

* Ausencia de verdadero Desarrollo
profesional (DP) 'y desarrollo
profesional continuo (DPC).

» Gestion de la motivacion y de la eficiencia
o en la gestion del tiempo médico.

» Sobrecarga administrativa.
* Fragmentacion en el desempeio.
* Rigidez en la organizacién del trabajo

Posibilidades de mejora
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* Certificacion voluntaria MIR.
« Impulsar recertificacion.

* Certificacion de competencias
especificas.

* Redefinicion de roles y delegacion de
funciones.

* Certificado europeo.

» Gestién adecuada de la motivacion y la
eficiencia.

Los recursos humanos en la gestion de
procesos de alta frecuencia y/o
complejidad.

Analisis
* Modelos asistenciales basados en el
valor.

* Integracion de enfermeria en los
procesos asistenciales.
* Unidades monograficas

multidisciplinares.
» Colaboracion entre niveles asistenciales.

« Limitacion y posibles soluciones para la
gestion eficaz de este tipo de procesos.

Posibilidades de mejora
* Colaboracion interdisciplinar.

* Formacion continua y motivacion de
personal.

* Uso de tecnologias avanzadas.
* Gestion eficiente de recursos humanos.

* Mejora de procesos administrativos.

La tabla 5 muestra los encabezados de las seis recomendaciones y las cuatro propuestas
presentadas para votacion estimativa por parte de los asistentes en la segunda jornada
presencial de INNOVA Digestivo, junto con los porcentajes y promedios de acuerdo/opinién

estimativos obtenidos.

Tabla 5. Enunciados de las recomendaciones y propuestas de estudios y desarrollos
presentados para votacién estimativa de los grados de acuerdo y de opinién favorable por
parte de los asistentes a la segunda jornada presencial de INNOVA Digestivo, junto con los

resultados obtenidos en las votaciones.
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Red nacional de investigacion y aprendizaje | 78,95 % 3,79
comparativo

Estrategias innovadoras en la optimizacion del tiempo | 90.24 % 439
médico

Incorporacion de profesionales y retencion de talento | 92,31 % 421
Gestion de la motivacion y la eficiencia 92,50 % 438
Atencion basada en el valor y en la optimizacién de | 66,67 % 3,90
procesos

Integracién de enfermeria en la atencion sanitaria | 86,05 % 4,30

especializada

Estudio de cargas asistenciales y de recursos | 92,86 % 4,60
humanos

Formacion y pilotaje de experiencias en herramientas | 76,74 % 3,91
delA

Andlisis de las necesidades de especializacion | 76,75 % 3,93
avanzada

Investigacion y docencia elementos estructurales del | 76,74 % 3,95
desempeno

Todas las recomendaciones y propuestas superaron el umbral establecido (promedio >
3,40), permitiendo su paso a la fase de redaccion definitiva y votacion formal por parte de los
investigadores.

En esta votacion formal final del consenso, la recomendacién ‘Red nacional de investigaciéon
y aprendizaje comparativo” se presentd en su version inicial en la que se mencionaba de
manera explicita la creacion de la citada red, y en una altemativa en la que se eliminaba esta
mencion expresa, pero manteniendo la redaccion en similares términos de impulso a la
investigacion y aprendizaje. La razén fue un porcentaje de voto estimativo de desacuerdo del
13,16 %, acompanado de otro 7,89 % de voto neutral. De manera semejante, la
recomendacién ‘Atencion basada en el valor y en la optimizacion de procesos” se presentd
en su redaccion original y en otra alternativa, muy semejantes excepto que en la original se
proponia la creacion concreta de una ‘Escuela de Gestion” mientras que en la alternativa no
se mencionaba la creacion de este modelo. En este caso la razén fue un voto neutral previo
del 26,19 % con un 7,14 % adicional de voto de desacuerdo.

El cuestionario REDCap fue cumplimentado en su totalidad por 56 de los 57 investigadores
del grupo. En las tablas 6 y 7 se presentan los resultados finales obtenidos para cada una de
las seis recomendaciones (tabla 6) y de las cuatro propuestas (tabla 7), detallandose la
formulacion definitiva de cada una de ellas, el grado de acuerdo en porcentaje y en promedio,
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asi como el promedio del grado de relevancia, otorgados por los investigadores, y a pie de
cada formulacion el porcentaje de voto neutral y de desacuerdo para las recomendaciones
u opinidn desfavorable para las propuestas.

Las redacciones alternativas de las dos antes mencionadas recomendaciones presentaron
resultados ligeramente mejores que las iniciales, por lo que fueron las incluidas en estos
resultados finales.

Todos los promedios del grado de acuerdo con las recomendaciones estuvieron el rango de
“‘completamente de acuerdo”, equivalente a un valor superior a 4,20, con un minimo de 4,21,
un maximo de 4,59 y una media de los promedios de 4,42. Los porcentajes de acuerdo
oscilaron entre 87,50 % y 96,43, con una media de 91,96 %. Los promedios del grado de
opinion favorable paras las propuestas también estuvieron en su totalidad por encima de
4,20, en un rango entre 4,25 y 4,55 y una media de 4,35, con porcentajes de voto favorable
medio de 89,73 % (85,71-98,21). En cuanto a la relevancia, la media de los promedios de
las recomendaciones fue de 4,26 (4,05-4,48) y el de las propuestas de 4,27 (4,18-4,41),
medias que en ambos casos se encuentran en el rango de “muy relevante”.

Las medidas de dispersion muestran en todos los casos valores de desviacion estandary de
RIC que indican concentracion del voto hacia un fuerte consenso. Asi, todas las
desviaciones estandar estuvieron por debajo de 1y todos los RIC fueron 1, tanto en el grado
de acuerdo de las recomendaciones como en el de opinién favorable de las propuestas.

Tabla 6. Recomendaciones consensuadas en el area tematica de ‘Adecuacion y gestion
eficiente de los recursos humanos”del proyecto INNOVA Digestivo de la Sociedad Espainola
de Patologia Digestiva (SEPD), con expresion de los porcentajes y promedios del grado de
acuerdo, asi como el de relevancia, otorgados por los investigadores. A pie de cada
formulacién se indican los porcentajes de voto neutral y en desacuerdo.

Se recomienda promover la realizacion de
investigacibn cooperativa y de aprendizaje
comparativo, que permita a los diferentes
servicios compartir datos, resultados y mejores
practicas. Esta cooperacion debe centrarse en
orientarse a lacolaboracidon estratégica entre
profesionales, aprovechando el conocimiento colectivo
y promoviendo un enfoque multidisciplinar que mejore
tanto la calidad de la atencién como la eficiencia
operativa. Ademas, esta colaboracion debe extenderse
al uso conjunto de herramientas tecnolégicas que
faciliten la comunicacion y el andlisis.

89,29 | 4,34 4,23

5,36
5,36
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Estrategias innovadoras en la optimizacién del tiempo | % Promedio Promedio

médico

Se recomienda trabajar en la optimizacion del tiempo
de desempeino médico mediante laimplementacion de
estrategias innovadoras que maximicen la eficiencia y
reduzcan las tareas que no aportan valor directo a la
atencion al paciente. Para ello, se recomienda un
enfoque integral que combine formacién continua y la | 94,64 | 4,59 4,48
adopcion de nuevas tecnologias, incluyendo el uso de
inteligencia artificial (1A). La formacion debe centrarse
en capacitar a los profesionales en el uso eficiente del
tiempo, la priorizacion de tareas y la integracion de
herramientas tecnolégicas en su practica diaria.

Porcentaje de voto neutral

Porcentaje de voto en desacuerdo

Recomendacion ‘ Acuerdo Relevancia

Incorporacion de profesionales y retencion de talento | % Promedio Promedio

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

96,43 | 4,52 4,36

3,57
0,00

Porcentaje de voto neutral

Porcentaje de voto en desacuerdo

Recomendacion ‘ Acuerdo Relevancia

Gestion de la motivacion y la eficiencia % Promedio Promedio

Se recomienda establecer programas especificos de
formacion para los jefes de Servicio en la gestion de la
motivacion y la eficiencia de los equipos profesionales, 87,50 | 4,46 4,05
en los que abordar herramientas y estrategias de
liderazgo motivacional, la promocion del trabajo en
equipo y la optimizacion del tiempo y recursos, con el
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objetivo de fomentar un entorno laboral que impulse el
compromiso, la excelencia y la productividad en los
servicios de aparato digestivo.

Porcentaje de voto neutral

Porcentaje de voto en desacuerdo

Recomendacion ‘ Acuerdo Relevancia

Atencion basada en el valor y en la optimizacién de | % Promedio Promedio
procesos

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 o0 escenarios, con el fin de mejorar la
atencidén sanitaria basada en valor en salud y la
optimizacion de procesos complejos y de alta
frecuencia. Esta iniciativa debera fomentar Ila
capacitacion en estrategias innovadoras, la
estandarizacion de practicas y el fortalecimiento de
competencias, asegurando una atencion mas eficiente
y centrada en el paciente.

89,29 | 4,21 4,25

Porcentaje de voto neutral ‘ 8,93

Porcentaje de voto en desacuerdo ‘ 179

Recomendacion ‘ Acuerdo Relevancia

Integracion de enfermeria en la atencion sanitaria % Promedio Promedio
especializada

Se recomienda impulsar la integracion activa de la
enfermeria en la atencidon sanitaria especializada
digestiva. Esta integracion deberia realizarse en
colaboracion 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 competencias y su rol en equipos
multidisciplinares para optimizar la atencion en
patologias complejas y de alta frecuencia.

94,64 | 4,38 4,20

Porcentaje de voto neutral 1,79

Porcentaje de voto en desacuerdo 3,57
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Tabla 7. Propuestas de estudios y desarrollos consensuadas en el area tematica de
‘Adecuacion y gestion eficiente de los recursos humanos” del proyecto INNOVA Digestivo
de la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD), con expresion de los porcentajes
y promedios del grado de opinién favorable, asi como el de relevancia, otorgados por los
investigadores. A pie de cada formulacién se indican los porcentajes de voto neutral y

desfavorable.

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

e Variabilidad por niveles hospitalarios y
comunidades autonomas.

¢ Identificacion de necesidades especificas de
perfles especializados en areas clave
(hepatologia, endoscopia avanzada, etc.).

El objetivo es identificar desequilibrios, areas criticas de
alta demanda y proponer el disefio de estrategias para la
redistribucion de recursos y formacidén especializada,
fomentando una asignacion mas equitativa y eficiente que
asegure sostenibilidad y calidad asistencial.

98,21

4,55

4,41

1,79

0,00

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 suintegracion en sistemas locales, fomentando un
modelo de gestidon mas eficiente e innovador.

87,50

4,32

4,25

12,50

0,00
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Se propone realizar un analisis sobre la implementacion de
Areas de Capacitacion Especifica y Diplomas de
Acreditacion / Acreditacion avanzada, documentado y
riguroso, liderado por jefes de Servicio de Aparato
Digestivo en colaboracion con Sociedades Cientificas,
basado en necesidades identificadas en el estudio de
cargas asistenciales y recursos humanos y que
proporcione informacion detallada sobre los perfies de
especializacion prioritarios.

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

85,71

4,25

4,18

12,50

1,79

Se propone la creacion de un grupo de trabajo dentro de
INNOVA Digestivo que fundamente la necesidad de que la
docencia y 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.

87,50

4,27

4,23

10,71

1,79

DISCUSION

Al ser esta, la dedicada a los recursos humanos, la primera de las areas tematicas tratadas
en el proyecto INNOVA Digestivo, es logico que entre las recomendaciones consensuadas
aparezcan dos de caracter transversal aplicables a cualquiera de los temas que puedan ser
tratados: una orientada a la investigacion cooperativa y otra a la formacion en gestién. La
primera es una clara llamada a la accién, cuyo objeto es que sean los propios responsables
de los servicios los que impulsen la generacion activa de un conocimiento verdaderamente
aplicable a la realidad, impulsando y extendiendo iniciativas ya existentes como EFIC_AD
(6), como se vera algo mas adelante en esta discusion. Del mismo modo, la necesidad de
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formaciéon en gestion, que motiva la segunda, trasciende la inquietud individual para
convertirse en un mandato que los propios especialistas trasladan a su sociedad cientifica,
con el fin de reforzar su papel en el desarrollo de competencias clave para la organizacion y
eficiencia de los servicios, siempre orientada a la evaluacion de resultados con valor en salud
(7). Ambas recomendaciones, con fuerte consenso y priorizacion, simbolizan bien el espiritu
del proyecto INNOVA Digestivo (2), asentado en la idea de que el camino para una mejora
efectiva de los servicios asistenciales de la especialidad no pasa por un discurso reiterado
de queja ni siquiera solo por la justa reivindicacion colectiva de los profesionales ante las
administraciones sanitarias de mejoras objetivas en el modelo sanitario, sino por la sefalada
accién cooperativa, basada en un profundo y actualizado conocimiento de la realidad y
ejecutada con competencias y habilidades especificas adquiridas mediante formacién y
entrenamiento, entre cuyas armas esta el aprendizaje comparativo.

Este planteamiento conlleva la reafirmacion del papel que las sociedades cientificas, y en
este caso la SEPD, juega y debe seguir jugando en el impulso del incremento de la calidad
de la atencion sanitaria especializada digestiva. Esta tarea no es ajena a la SEPD que lleva
ya muchos afnos trabajando activamente en esta linea con especial énfasis en fomentar una
gestion eficiente e innovadora de las unidades asistenciales de la especialidad proponiendo
su cartera de servicios (8), definiendo estandares (9), criterios e indicadores (10-14) y
promoviendo estudios basados en registros dentro de los proyectos RECALAD (15) y el
antes mencionado EFIC_AD (16). Este ultimo es una valiosa herramienta en la mejora de la
gestion y eficiencia de los servicios ya que facilita la comparacion anonimizada de los
indicadores propios con los de otros centros de caracteristicas similares (6). La SEPD,
ademas, pone a disposicion de los servicios procesos para su certificacion (17) y la de sus
unidades especializadas (18), en este caso junto con otras sociedades cientificas de la
especialidad (19, 20). La aportacion de INNOVA Digestivo a esta estrategia pasa por
promover la intensificacion de esta perseguida actividad en red de los servicios para aportar
conocimiento mediante una investigacién basada en registros y otros estudios, mientras que
el papel de la SEPD se potencia como instrumento al servicio de los intereses de las
unidades asistenciales, como encargadas que son de aplicar todos esos conocimientos,
tanto en aspectos de soporte a la investigacidon como en la de generacion de aquellos de
formacion que sean requeridos.

Entrando ya en el tema especifico, la adecuacion y gestion eficiente de los recursos
humanos en los servicios de aparato digestivo presenta muiltiples dimensiones. Un
problema identificado como prioritario en este analisis, y asi reconocido en la literatura
especializada en salud publica y administracion sanitaria de nuestro pais (21), es el del
equilibrio entre demanda asistencial y recursos humanos disponibles, tanto en niumero
como en capacitacion. Desde la perspectiva de los jefes de servicio, la insuficiencia de
plantillas y la falta de perfies especializados adecuados condicionan la capacidad de
respuesta de los servicios y han sido senaladas como barreras estructurales para su
funcionamiento eficiente. Pero de cara a la mejora de ese equilibrio, ya en la tabla donde se
resumen los puntos clave se ha sefalado que segun el informe de Barber Pérez et al. (5) el
problema no reside en si en que la especialidad de digestivo tenga ratios de especialistas por
100 000 habitantes inferiores a los de otras especialidades con cargas asistenciales
semejantes, ni tampoco parece que la solucidon pase por incrementar el nimero de MIR en
sucesivas convocatorias, ya que las estimaciones a medio y largo plazo indican que va a
haber superavit de especialistas de aparato digestivo con la actual cuota de plazas
convocadas. Por ello, y asi se sefala en el consenso como una propuesta de alta

CEPDESSAE%T[A Pagina 106|114
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA



ADECUACIONY GES'[ION EFICIENTE DE LOS RECURSOS HUMANOS EN LOS SERVICIOS DE APARATO
DIGESTIVO EN ESPANA

priorizacion, es importante desarrollar cuanto antes, en la linea de investigacion antes
mencionada, estudios sobre la demanda asistencial que pemitan juzgar la idoneidad de la
distribucién de los recursos humanos y sobre todo su adecuacién en cuanto a la carga
asistencial soportada por cada centro. Un tema paralelo, pero también muy importante, es
si el perfil de capacitacion de los especialistas se ajusta a las necesidades asistenciales,
tanto en el ambito estatal, como en los autonémicos y locales. En este sentido, otra de las
propuestas plantea abordar un riguroso estudio de las necesidades de especializaciéon
digestiva avanzada en nuestro pais. Es muy destacable que estas dos propuestas no son
recomendaciones para que otros hagan, sino un automandato para su ejecucion dentro del
marco institucional que ampara el proyecto.

También al enfrentar el equilibrio entre demanda y recursos humanos, en el analisis se ha
planteado tanto la optimizacion de la demanda, basada en su revision, adecuacion y
protocolizacion consensuada como el incremento de eficiencia en la prestacion de los
servicios, con especial atencion a la mejora del tiempo de desempeino médico, pero también
ala mejora en los procesos de alta frecuencia o de alta complejidad. El tema de la demanda
forma parte del desarrollo del area tematica ‘Acceso, demanda y cobertura de servicios” y
por tanto se tratara en detalle mas adelante en la evolucion del proyecto, pero la optimizacion
del desempeno médico si se plantea ahora con una recomendacion especifica dedicada a
la puesta en marcha de estrategias que persigan este objetivo. Adicionalmente, se establece
una propuesta de desarrollo consistente en impulsar la formacion y pilotaje de experiencias
en herramientas de inteligencia artificial (I1A) cuyo objetivo es “capacitar a los profesionales,
mostrar el impacto de la IA en la optimizacion del tiempo médico y evaluar su integracion en
sistemas locales, fomentando un modelo de gestion mas eficiente e innovador”; iniciativa
que INNOVA Digestivo va a poner en marcha de manera inmediata, junto con el proximo
abordaje de otra de sus areas tematicas ‘Innovacion y tecnologia (incluyendo inteligencia
artificial [IA]) donde esta tecnologia altamente disruptiva jugara un papel central.

En otro orden de cosas, los investigadores han considerado la multidisciplinariedad un factor
esencial para conseguir que los procesos asistenciales, en general y los de alta frecuencia
y/o complejidad en particular, alcancen esas deseadas metas de alta eficiencia y centrados
en el paciente y orientados a resultados con valor en salud. Esta multidisciplinariedad se
entiende no solo como coordinacion y cooperacion entre especialidades y niveles, sino que
de manera destacada el consenso recomienda trabajar por la integracion de enfermeria en
la atencion sanitaria especializada digestiva. Esa incorporacion, en la que lo ideal es
colaborar entre las sociedades cientificas de ambos estamentos, debe extenderse al
impulso de la “capacitacion especifica del personal enfermero en los procesos digestivos y
sus técnicas avanzadas, como la endoscopia, fortaleciendo sus competencias y su rol en
equipos multidisciplinares para optimizar la atencion en patologias complejas y de alta
frecuencia”

Un tema muy importante dentro de la gestién de los recursos humanos es el de la reconocida
rigidez de nuestro modelo laboral sanitario, los desequilibrios estructurales y la complejidad
de sus instituciones con notables disfunciones en la arquitectura institucional del SNS (22),
problema que se agrava con las diferencias legislativas en materia sanitaria en las diferentes
comunidades auténomas. A los jefes de servicio participantes en el panel les parece
particularmente grave el como afecta esta realidad a la incorporacion y retencion de talento
(23) y al desarrollo de capacidades y el mantenimiento actualizado de competencias (24).
Por ello, apuestan decididamente por establecer una recomendacion que, una vez mas,
sefala como contribuir desde dentro, dado que la via de las reformas institucionales no
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parece ofrecer perspectivas alentadoras. En su lugar, proponen impulsar el desarrollo
profesional, o si se prefiere, la carrera profesional, a través de procesos de certificacion de
competencias especificas promovidos por las sociedades cientificas, con el objetivo de
dinamizar las vias administrativas de reconocimiento del mérito y el talento. En paralelo, se
recoge otra importante recomendacion que tiene que ver con la gestion de la motivacion de
los profesionales como necesario componente para conseguir la eficiencia de los servicios.
De nuevo, dada la evidente dificultad para instaurar una adecuada politica institucional en la
evaluacion del rendimiento y la consiguiente compensacion a los profesionales (25, 26), los
responsables de los servicios apuestan por atacar la parte del problema que ellos pueden
mejorar, al recomendar su propia formacion especifica en la gestion de la motivacion la
eficiencia de los profesionales integrados en sus servicios. Algo que, sin duda, la sociedad
cientifica que ampara este proyecto tendra en cuenta dado los altos grados de priorizaciony
relevancia otorgados en las votaciones.

La panoplia de recomendaciones y propuestas se cierra proponiendo abordar, mediante un
grupo de estudio, como trabajar en la solucién de una vieja aspiracion profesional que es que
la asistencia, la docencia y la investigacion sean actividades estructuralmente reconocidas
y por tanto puedan ser planificadas y gestionadas adecuadamente dentro de los servicios,
en un contexto institucional que facilite, ademas, el desarrollo de vocaciones académicas e
investigadoras y contemple la incorporacion de perfies profesionales de este tipo.

En conclusion, este documento de consenso ha permitido identificar y priorizar los
principales problemas y retos en la gestién de los recursos humanos en los servicios de
aparato digestivo, estableciendo una base solida para la implementacion de soluciones
concretas. La insuficiencia de plantillas, la ineficiencia en la organizacion del tiempo médico,
la falta de integracion de la enfermeria y la dificultad para captar y retener talento han sido
aspectos clave abordados a través de un proceso estructurado de andlisis y debate.

Las recomendaciones consensuadas no solo responden a estos desafios, sino que también
reflejan el compromiso de los investigadores en su desarrollo, con el objetivo de mejorar la
eficiencia de los servicios y garantizar su sostenibilidad. La combinacion de estrategias de
optimizacion organizativa, fortalecimiento de la formacién en gestién y desarrollo de estudios
sobre necesidades asistenciales y especializacion avanzada proporcionan una hoja de ruta
realista y aplicable.

El trabajo conjunto y la implicacion de los responsables de la atencion sanitaria de la
especialidad seran determinantes para avanzar en la implementacion de estas medidas.
INNOVA Digestivo, en el marco de la SEPD, seguira impulsando un enfoque basado en el
analisis, la reflexion y el debate colaborativo entre profesionales, asegurando que estas
estrategias se traduzcan en mejoras concretas para los servicios y en un modelo asistencial
mas eficiente y centrado en el valor en salud.
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