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0. Introduccion

La planificacion estratégica es un instrumento de gestion que tiene por objeto mejorar el
posicionamiento de una empresa dentro del mercado, lo que se traduce -entre otros aspectos- en
una mejora de su cuenta de resultados que garantice su solvencia y la remuneracion de sus
agentes (trabajadores; accionistas; propietarios, etc.). Para ello debe analizar el entorno en el que
se desenvuelve, detectando las amenazas y oportunidades que de ese contexto se derivan, asi
como hacer un egjercicio riguroso de analisis interno, identificando las fortalezas y debilidades de
su desempefio. Delrigor con los que se analice el entorno y se examine internamente depende la
precision del diagndstico (DAFO) y las estrategias adecuadas para corregir debilidades, afrontar
las amenazas, mantener las fortalezas, y explotar las oportunidades. De una correcta identificacion
de la mision de la entidad y de un diagnostico estratégico correcto se derivara una vision que debe
agrupar a todos los agentes relevantes en torno a unos objetivos y valores compartidos. Es un
gjercicio complejo, no solamente por su metodologia sino porque precisa de una vision objetiva
sobre o que la entidad es y puede llegar a ser y una direccion firme para hacerla avanzar en las
lineas estratégicas y objetivos establecidos.

La traslacion de la planificacion estratégica de las empresas a las instituciones sanitarias, en este
caso a un area de conocimiento cientifico-médico como es la espacialidad de aparato digestivo,
No es -si no se desea incurrir en simplificaciones que abocan al fracaso- automatica. En este caso,
el “mercado” es el sistema sanitario y -como ampliacion de éste- el conjunto de la sociedad.
Asimismo, la “cuenta de resultados” no se podra establecer como la mejora entre 10s ingresos y
gastos y el aumento del valor patrimonial. Esta se debera formular en términos de la relacion entre
el logro de los objetivos establecidos (los cuales hay que formular) y los recursos empleados: en
otras palabras, en términos del “valor” que aporta la institucion al sistema sanitario.

Eltérmino “reflexion” estratégica se acomoda mucho mejor al gjercicio que se emprende que el de
“planificacion”, pues no se trata de elaborar un plan estratégico detallado con objetivos especificos,
actividades, metas y recursos especificados, sino de disenar un marco que oriente la politica y
actividad de la especialidad de aparato digestivo (EAD)® en Espafna en los proximos cinco afos
(2026-2030). Sin embargo, el objetivo final es el mismo: aumentar el valor que la EAD aporta al
sistema sanitario.

1. Metodologia

La metodologia utilizada para elaborar la Reflexion Estratégica de la Especialidad de AD ha sido
la del consenso de expertos. Para ello, se cred un Comité Director integrado por destacados
miembros de la especialidad de AD. EI Comité Director tomd las decisiones finales sobre los
distintos componentes de la reflexion estratégica. Los borradores de los distintos apartados del
informe se elaboraron por una direccion técnica externa a la SEMI (Fundacion Instituto para la
Mejora de la Asistencia Sanitaria). El proceso de reflexion estratégica se inicio en julio de 2025,
finalizando en enero de 2026.

El proceso de reflexion siguio los pasos que se resumen en la figura 1. En cada etapa del proceso
se solicitaron observaciones sobre los borradores elaborados por la direccion técnica a los

@ Excluye de este andlisis las sociedades cientifico-médicas especificas de aparato digestivo, incluyendo a la Sociedad Espariola de
Patologia Digestiva; y a los servicios de aparato digestivo
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miembros del comité director del proyecto y se concluyeron las distintas partes del informe en
reuniones mediante videoconferencia donde se debatieron los aspectos mas controvertidos.

Andlisis del entorno

Andlisis interno

|‘ H“H«| |

Lineas y objetivos estratégicos

DAFQO: Debilidades; amenazas, fortalezas; y oportunidades. CAME: afrontar las amenazas,
mantener las fortalezas y explotar las oportunidades

2. Objetivos

Los objetivos establecidos para este proyecto fueron:
=  Elaborar un analisis estratégico de la EAD en relacion con la situacion actual y las previsiones
de futuro del sistema sanitario espanol.

= |dentificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades que para la EAD se derivan
del analisis estratégico.

=  Elaborarlaslineas estratégicas para corregir las debilidades, afrontar las amenazas, mantener
las fortalezas y explotar las oportunidades (CAME) para la EAD en el contexto del sistema
nacional de salud.

Para el desarrollo de estos objetivos se hara un analisis del entorno, en gran medida compartido
(actualizado) con el que han elaborado algunas sociedades cientifico-médicas, como la de
cardiologia (SEC)?, lade endocrinologia y nutricion (SEEN): “Reflexion Estratégica de la Sociedad
Espanola de Endocrinologia y Nutricion. 2023-2027”), o la de Medicina Interna (SEMI) 2 y un
analisis interno, que se beneficiara principalmente de las aportaciones del grupo de jefes de
servicio de la especialidad a través del proyecto INNOVA. Antes de iniciar ambos procesos de
analisis, deberiamos responder a dos preguntas que enmarcan su objeto: 1. jcuales son los
objetivos del sistema sanitario/Sistema Nacional de Salud (SNS)?; y 2. ¢,qué es la especialidad de
aparato digestivo?



https://www.seen.es/portal/documentos/documento-reflexion-estrategica-seen
https://www.seen.es/portal/documentos/documento-reflexion-estrategica-seen
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3. Sistema Nacional de Salud. Objetivos

“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide, no se puede mejorar.

Lo que no se mejora, se degrado siempre”

William Thomson, Lord Kelvin -1824-1907-

El sistema sanitario es, para una especialidad cientifico-médica, lo que el mercado para una
empresa: el ecosistema en el que se desempena la especialidad y su valor vendra determinado
por lo que al sistema sanitario aporta. Para medir esa aportacion de valor es preciso, por tanto,
definir qué es el sistema sanitario y cuales son sus objetivos.

El sistema sanitario espanol tiene un componente publico y otro privado. Aunque la proporcion de
gasto privado sobre el total del gasto sanitario en Espana es elevada en comparacion con el resto
de los paises de la Union Europea (un 27% sobre el total -Fuente: OCDE-), el peso del sector
privado en provision de servicios hospitalarios y de atencion primaria es relativamente baja (1,2%
del gasto directo de los hogares, incluyendo seguros meédicos privados -Fuente: INE-), por lo que
Nnos centraremos basicamente en el sector publico como marco para el desenvolvimiento de la
especialidad y por sector publico se entiende el SNS.

El SNS es un ente que, establecido por la Ley General de Sanidad de 1986, carece de
personalidad juridica y se define como “el conjunto de los Servicios de Salud de la Administracion
del Estado y de los Servicios de Salud de las Comunidades Autébnomas -SS.CC.AA.-". Partiendo
de esta definicion, el SNS es la suma (que no la integracion) de los SS.CC.AA., que generalmente
son entes publicos de caracter administrativo dependientes de las respectivas consejerias de
sanidad, mas los débiles instrumentos de cohesion sanitaria de la administracion central del
estado establecidos por la Ley de Cohesion de 2003®@. Entre los sistemas de cohesion se puede
incluir el Consejo Interterritorial de Salud, que actua como conferencia sectorial sin tener caracter
ejecutivo.

El SNS tiene como referente de modelo sanitario a los “National Health Service” (NHS) de los
paises del Reino Unido y los paises nordicos europeos, con algunas diferencias porque el derecho
a la asistencia no se articula como un derecho de ciudadania, sino a traves de la relacion laboral.

@ La administracion central del estado gestiona directamente la asistencia sanitaria de la Seguridad Social de las ciudades auténomas
y tiene las competencias de regulacion de los medicamentos y productos sanitarios (sujeta a la de la Union Europea) y de las
competencias profesionales.
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Ademas, no es universal en el sentido de que hay diferentes regimenes de cobertura para la
funcion publica y una peqguena parte (menos del 1%) de los ciudadanos espanoles carecen de
cobertura publica (la cobertura a través del régimen “universal” -la asistencia sanitaria de la
Seguridad Social- es del 97,8%; Fuente: Ministerio de Sanidad. Encuesta Nacional de Salud,
2023-). Existen, asimismo, notables diferencias organizativas y de gestion entre el SNS y los NHS,
entre las que se pueden mencionar la ausencia de personalidad juridica y autonomia de gestion
de los hospitales en el SNS, asi como la vinculacion “funcionarial” del personal sanitario,
incluyendo los médicos, con el SNS, |o que es una excepcion en las economias avanzadas de la
Union Europea.

¢,Cuales son los objetivos del SNS? Careciendo de personalidad, no tiene objetivos, como se
puede comprobar en la pagina web del Ministerio de Sanidad, por lo que serian |0s que se pueden
destilar de los diecisiete SS.CC.AA. Sin embargo, los objetivos de los SS.CC.AA. estan
generalmente ambiguamente definidos y se centran mas en estructuras y funciones. En las
‘reflexiones estratégicas” elaboradas por la SEEN y la SEMI se ha propuesto una forma de
conceptualizar los objetivos de los sistemas sanitarios, incluyendo el SNS, que se expone a
continuacion.

En 2008, Berwick, director del Institute for Healthcare Improvement propuso para el sistema
sanitario de los Estados Unidos un triple objetivo: “care” (mejorar la experiencia del paciente),
“health” (mejorar la salud de la poblacion e individual) y “cost” (reducir el coste sanitario por
persona)3. Posteriormente, Porter propuso una estrategia para “arreglar’ el sistema sanitario,
basada en “anadir valor™. Como una ampliacion de los objetivos elaborados por Berwick y Porter,
se ha propuesto un “cuadruple objetivo” para tomar en consideracion la experiencia del
profesional®, anadiéndose como “quintuple objetivo” la equidad y la calidad del sistema sanitario®”.
Tomando todos estos objetivos como los mas relevantes para los sistemas sanitarios, el “quintuple
objetivo” se puede expresar como:
=  Mejorar la salud (individual y colectiva).

= Mejorar la experiencia del paciente.
= Mejorar la experiencia del profesional.
=  Aumentar la equidad y la calidad del sistema.

= Aumentar la eficiencia del sistema.

Algunos de los objetivos mencionados estan relacionados con la organizacion y gestion del
sistema, por tanto, alejados del ambito de la especialidad y mas vinculados al funcionamiento de
los servicios, que es el objeto del grupo de jefes de servicio de la especialidad a través del proyecto
INNOVA, por lo que se propone seleccionar como objetivos del SNS en los que puede contribuir
la EAD, los siguientes:

=  Mejorar la salud (individual y colectiva).

= Aumentar la calidad del sistema.

= Aumentar la eficiencia del sistema®).

(3 Se puede discutir si la eficiencia es un objetivo aplicable a la especialidad cientifico-médico, pero un componente de este objetivo: la
efectividad claramente le es; y la valoracion de la relacion coste/efectividad (eficiencia) forma parte de la aplicacion practica de los
compromisos del profesionalismo médico, como se explicara mas adelante.
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Estos objetivos pueden aplicarse asimismo al conjunto del sistema sanitario, tanto publico como
privado.

4. |aespecialidad de aparato digestivo

La orden SAS/2854/2009, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa formativo
de la EAD define la especialidad como “se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (esofago,
estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y
concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico, prondstico,
prevencion y tratamiento. Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la
Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Muchos de sus métodos
diagnosticos y terapéuticos son comunes a los usados en la Medicina Interna y otras
especialidades afines. No obstante, existen métodos diagndsticos y terapéuticos que son
inherentes a la especialidad como la obtencion de muestras de tejido mediante biopsias
percutaneas o a través de procedimientos endoscopicos, la ecografia y endoscopia digestiva
diagndstica y terapéutica, la manometria y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la
hemodinamica hepatica y las pruebas de funcion digestiva”®.

Existe un elevado nivel de acuerdo en la definicion de la especialidad. El Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) de los Estados Unidos aporta una definicion similar a la
espanola:

“Gastroenterology is the subspecialty of internal medicine that focuses on the evaluation and
freatment of disorders of the gastrointestinal tract. Gastroenterology requires an extensive
understanding of the entire gastrointestinal tract, including the esophagus, stomach, small
intestine, liver, gall bladder, pancreas, colon, and rectum™.

El “Blue Book” del Area Europea y Junta de Gastroenterologia y Hepatologia de la Unién Europea
de Médicos Especialistas define a la especialidad como?©:

“‘La gastroenterologia es una especialidad médica que estudia su normal funcionamiento, asi
como las enfermedades del aparato digestivo, incluidos los drganos del canal alimentario desde la
boca hasta el ano y el sistema hepatobiliar (higado, vesicula biliar, conductos biliares), el pdncreas
y el peritoneo. Otras dreas de interés son la nutricion y sus deficiencias nutricionales, la oncologia
digestiva, la prevencion y deteccion de enfermedades y en particular el cdncer colorrectal y las
enfermedades hepdticas. La gastroenterologia requiere una toma de decisiones cada vez mads
compleja y el dominio de un numero creciente de técnicas endoscopicas intervencionistas
avanzadas, tanto diagndsticas como terapéuticas. Se trata de una especialidad con muchos
procedimientos que requiere destreza manual, conocimientos en ciencias bdsicas, habilidades
clinicas y capacidad para resolver problemas de forma analitica”.

Aunque corresponde hacer el analisis de las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades

de la EAD al finalizar el analisis del entorno e interno, la definicion anterior apunta varios aspectos

gue se deben considerar; entre ellos:

=  Hantranscurrido mas de quince anos de la definicion de la especialidad en un contexto -como
se sefalara en el andlisis del entorno- de crecimiento exponencial del conocimiento cientifico-
técnico y de acelerada innovacion tecnolodgica y transformacion digital.

= |LaEADseenfrenta, como el propio SNSy el conjunto de especialidades médicas, a una doble
tension: la necesidad de una aproximacion generalista que facilite una vision holistica de la
persona enferma; y la tendencia, impulsada por el conocimiento y la innovacion, al desarrollo
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de nichos de conocimiento/tecnologia muy especificos: “areas de conocimiento especifico”;
“formacion avanzada’; “grupos de trabajo”; etc.

=  Tanto el conocimiento cientifico como la innovacion tecnoldgica (incluyendo, dentro de esta,
la transformacion digital) estan reconfigurando al sistema sanitario y a las propias
especialidades cientifico-médicas; asi como generando la necesidad de nuevos perfiles
profesionales.

La especialidad de Aparato Digestivo debe adaptar su definicion a la nueva realidad sanitaria y
social, y, como consecuencia, elaborar el curriculo formativo de la EAD adaptado a las
necesidades actuales y futuras previsibles.

5. Analisis del entorno

Se proponen como elementos relevantes del entorno para la EAD los siguientes:
= Determinantes de salud. Determinantes sociales

= |os cambios en la sociedad

= |as proyecciones epidemiolégicas

=  Elmedioambiente y la salud

=  Elciudadanoy el paciente como gestores de salud

=  Lainnovacion tecnologica y el aumento del conocimiento cientifico-medico

=  |a‘“digitalizacion” en sanidad

=  Los cambios en los sistemas sanitarios. La crisis del sistema sanitario espanol
=  Elprofesionalismo médico. El meédico del futuro

Para cada uno de los elementos del entorno analizados se pregunta que implicacion puede tener
parala EAD.

La asistencia sanitaria es un factor mas de la produccion de salud y no el mas importante, pues
otros determinantes de la salud (la biologia, el medio ambiente, los estilos de vida y los factores
socioecondmicos) tienen igual o mayor relevancia que la asistencia sanitaria, existiendo una
estrecha interrelacion entre ellos!. La asistencia sanitaria puede contribuir en un 10-20% a la
mejora de la salud en paises con economias avanzadas, frente al 30-40% que lo pueden hacer
tanto los estilos de vida como los determinantes sociales®. Una importante proporcion del gasto
sanitario se atribuye a factores prevenibles (un 25% en los Estados Unidos) 13, Los investigadores
del Global Burden of Diseases han descrito las ganancias en esperanza de vida de los paises
europeos en los ultimos treinta anos se deben principalmente a la reduccion de la mortalidad
cardiovasculary por cancer (la disminucion de la mortalidad por enfermedades digestivas se situa
en quinto lugar en Espana; sin considerar los canceres digestivos) . Como conclusiones del
citado estudio, senalan que las politicas destinadas a combatir los malos habitos alimentarios,
promover el gjercicio fisico, confrontar los determinantes comerciales de mala salud y garantizar el
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acceso a los servicios sanitarios son importantes para mejorar la salud de la poblacion y hacerla
mas ‘resiliente” a impactos como el de la pandemia por SARS-CoV-2.1415®*

Los determinantes sociales estan estrechamente relacionados con el resto de los determinantes
de salud, especialmente con los estilos de vidalt. La diferencia en la esperanza de vida a los 20
anos entre las personas con educacion superior y educacion primaria o inferior es de casi tres anos
para ambos sexos y de 4,2 anos para los hombres (Fuente: INE). Ademas, para todos los
determinantes relacionados con los estilos de vida (obesidad, sedentarismo, consumo excesivo
de alcohol, menor ingesta de frutas y verduras) hay un considerable gradiente entre la clase social
| (profesiones generalmente asociadas a licenciaturas universitarias) y la VI (trabajadores no
cualificados) (Fuente: INE. Encuesta de Salud. 2023).

La salud tiene un relevante impacto en el crecimiento econdmico y el bienestar de un pais®’,
también la asistencia sanitaria es, por si misma, un importante factor de investigacion, innovacion
y desarrollo y de crecimiento econdémico, siendo la tendencia post-COVID a aumentar su
relevancia. 182

Este marco obliga a que laaportacion de la especialidad no se valore Unicamente por su capacidad
diagnostica o terapeutica, sino por su contribucion real a resultados en salud relevantes para las
personas y para la poblacion, incluyendo la calidad de vida, la autonomia y la reduccion de
desigualdades evitables.

La sociedad espariola ha experimentado un cambio radical respecto a la que vio alumbrar ala Ley
General de Sanidad, en 1986 (Tabla 1), se trata de una sociedad mas rica y envejecida, con unos
muy buenos indicadores de mortalidad infantil y esperanza de vida al nacer, y un espectacular
crecimiento de residentes nacidos en el extranjero. Algunos de los cambios en la sociedad pueden
tener impacto sobre la EAD y seran analizados a continuacion.

Tabla 1. Cambios de la sociedad espanola actual respecto de 1986

Poblacion total (millones) 38.531.195 48.619.695 10.088.500 26%
PIB p.c. ($USA precios constantes 2010) BM 16.219 27.757 12.538 82%
Mayores 74 anos 2.235.105 6.535.831 4.300.726 192%
% Mayores 74 afos 6% 13% 7,0 123%
Menores de 18 anos (millones) 10,8 8,0 2,7 -25%
% Menores de 18 anos 28% 17% -11,0 -39%
Tasa de mortalidad infantil (por mil RN) (2022) 9,2 2,6 -6,5 -71%
Esperanza de vida al nacer (2023) 76,7 83,8 6,8 9%

Poblacion nacida en el extranjero (1998-2024) 1.173.767 8.838.234 7.664.467 653%
[0) 16 1 1 -
2/(EJZI:L’tc))blamon nacida en el extranjero (1998 2.9% 18.2% 78 109%

() Cuatro sectores de la industria (tabaco, alimentos ultraprocesados, combustibles fosiles, y alcohol) sin responsables de al menos un
tercio de las muertes globales, y el poder del sector comercial tiende a prevenir la implementacion de politicas efectivas para prevenir
es0s riesgos (ref.: 15)”. Tomado de la ref. 14
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5.2.1. Elaumento de la esperanza de vida

Espana, con una esperanza de vida al nacer de 83,8 (2023) para ambos sexos, es uno de los
paises mas longevos del mundo junto con ltalia, Japon y Suiza®. Como se ha comentado, el
Progreso en la mejora en la esperanza de vida en Espana durante el periodo 1990-2021 ha sido
impulsado por las grandes reducciones en la mortalidad por enfermedad cardiovascular y cancer*.
El INE prevé que en el ano 2074 la poblacion de mayores de 74 anos practicamente se duplique
(el 17% de la poblacion en 2074 tendra 75 o mas anos) (Fuente INE. Proyecciones de poblacion).
Como consecuencia del aumento de la poblacion de personas mayores, los pacientes atendidos
por el sistema sanitario tienen mayor prevalencia de comorbilidades como la malnutriciéon+27, la
obesidad?® o la demencia, son mas fragiles?®2? y el propio proceso de hospitalizacion puede
agravar su vulnerabilidad33-35. Tanto las experiencias internacionales como en Espana muestran
qgue el manejo sistematico de los pacientes con enfermedades cronicas reduce la frecuentacion y
las estancias hospitalarias, disminuye la tasa de consultas urgentes y el consumo de
medicamentos3®4°. Un aspecto relevante para las personas mayores con pluripatologia, asi como
los pacientes mas jovenes cronicos complejos con problemas de dependencia, discapacidad y
fragilidad, es la necesidad de atender a sus necesidades sociales o sociosanitarias. Estas
condicionan su salud y calidad de vida, asi como la merma de salud puede empeorar 10s
determinantes sociales.

Como senala el Informe Hastings*, “los avances de la medicina moderna son un arma de doble
filo, pues la prolongacion de la vida a menudo acarrea el coste de un mayor sufrimiento, mas
enfermedades y unos gastos econdmicos superiores. El equilibrio entre las ventajas y las
desventajas de la tecnologia médica avanzada es un tema que esta cobrando una mayor
importancia entre los responsables politicos tanto en los paises en vias de desarrollo como en los
industrializados”. Esta realidad llevo al grupo de expertos que elaboraron el Informe Hastings a
considera gue los nuevos fines de la Medicina deberian ser cuatro, contribuyendo a preservar la
integridad de la medicina frente a las presiones politicas y sociales que defienden unos fines ajenos
0 anacronicos:

=  Laprevencion de enfermedades y lesiones y la promocion y la conservacion de la salud.

=  Elalivio del dolor y el sufrimiento causados por enfermedades.
= |aatenciony curacion de los enfermos y los cuidados a los incurables.

=  Laevitacion de la muerte prematura y la busqueda de una muerte tranquila.

El aumento de edad de la poblacion, con el incremento de situaciones de discapacidad vy
dependencia, conllevan la necesidad de un relevante desarrollo de la atencion sistematica a las
personas mayores (incluyendo los aspectos relativos a la dependencia, discapacidad y fragilidad),
los cuidados paliativos y l0s servicios sociales. Existe en Espana una brecha importante en estos
tres aspectos en relacion con los paises con economias avanzadas, limitando la autonomia de los
pacientes.

® Dentro de este dato positivo, los datos de Eurostat muestran una esperanza de vida “saludable” al nacer en Espafa de 62,1 anos,
inferior al promedio de la UE27 (63,1 afos) y a la de paises como Italia (69,1); Grecia (66,6); 0 Suecia (66,2).
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5.2.2. Elaumento de la diversidad

Uno de los cambios mas relevante de la sociedad espanola respecto a la de 1986 es la diversidad
socio-cultural en todos los aspectos. Se ha senalado el aumento espectacular de la poblacion
residente nacida en el extranjero y esta tendencia se mantendra. Las proyecciones poblacionales
del INE prevén que en 2074 la poblacion nacida en el extranjero habra aumentado un 142%,
reduciéndose la nacional en un 16%. Esta tendencia de cambio incorpora a la diversidad cultural
espanola existente entre Comunidades Autbnomas una nueva dimension de esta diversidad en
etnias, lenguas, religiones y culturas a la que debera atender el sistema sanitario publico universal.
Otro componente de la diversidad social es la diversidad de género que en ocasiones genera
también demandas especificas para la sanidad, asi como pone de relieve aspectos bioéticos y
deontoldgicos.

5.2.3. Las desigualdades en salud

Los determinantes sociales de la salud -las circunstancias en que las personas se desenvuelven a
lo largo de su vida- explican una parte relevante de las inequidades sanitarias, entendidas como
aquellas diferencias injustas y evitables*?. Las desigualdades se pueden evidenciar asimismo en
las diferencias entre Comunidades Autonomas; en la tabla 2 se muestran las tasas de mortalidad
ajustada por hepatopatia cronica, observandose que las tasas en hombres de la Comunidad
Auténoma con mayor tasa (Andalucia) practicamente duplica a la de menor tasa (Madrid)®. En
gran medida las acciones para reducir las desigualdades en salud estan fuera del ambito de la
especialidad; sin embargo, la calidad’, que es un componente de la igualdad efectiva, debe ser
objeto de atencion por parte de la EAD.

Tabla 2. Tasa de mortalidad ajustada por edad por enfermedad cronica del higado, por 100 000
hab. Ano 2023

Espana (ES) 7,6 12,3 3,6
Andalucia (AN) 9,6 15,5 44
Aragon (AR) 7,7 12,9 3,1
Asturias, Principado de (AS) 8,4 13,3 43
Balears, llles (I1B) 8,1 11,8 5,0
Canarias (CN) 8,5 13,4 4.4
Cantabria (CB) 6,1 9,7 3,1
Castillay Ledn (CL) 7,0 11,8 2,4
Castilla - La Mancha (CM) 7.4 12,9 2,2
Cataluna (CT) 7.2 11,2 3,7
Comunitat Valenciana (VC) 8,4 13,6 3,8
Extremadura (EX) 6,7 10,6 3,0
Galicia (GA) 77 12,7 3,4
Madrid, Comunidad de (MD) 5,3 8,8 2,5
Murcia, Region de (MC) 7,7 12,0 3,9
Navarra, C. Foral de (NC) 8,0 13,0 3,9

® Es posible que una parte importante de estas diferencias puedan estar relacionadas con determinantes de salud/determinantes
sociales. En un estudio, pendiente de publicacion de IMAS en colaboracion con la SEC se ha encontrado una notable asociacion entre
la mortalidad hospitalaria por insuficiencia cardiaca y la renta per capita de cada Comunidad Auténoma.
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Pais Vasco (PV) 57 9,7 2,3
La Rioja (RI) 5,4 8,1 3,1
Ceuta (CE) 6,8 7,5 55
Melilla (ML) 9,5 17,2 2,5

Fuente: https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html

5.2.4. Las expectativas de los ciudadanos en relacion con la salud y el sistema sanitario

Las expectativas de los ciudadanos con respecto al sistema sanitario probablemente convergeran
conlas de los ciudadanos de los paises de la Europa de los 15, en donde son elementos relevantes
las siguientes cuestiones:

1. La capacidad de eleccion del usuario, basada en la transparencia sobre el funcionamiento de los
SEervicios.

2. La capacidad del paciente para decidir sobre las alternativas diagnodsticas y terapéuticas,
sustentada en una informacion veraz sobre la enfermedad, resultados esperados y calidad de vida.
3. La corresponsabilidad del ciudadano como productor de salud.

4. La capacidad de respuesta de |os servicios sanitarios para adaptarse a las preferencias de 10s
usuarios, incluyendo la rapidez en la atencion.

Como se senala en el apartado anterior, muchas de las acciones para responder a las expectativas
de los ciudadanos estan fuera del ambito de la especialidad, pero hay algunas que le afectan
directamente, entre ellas: la necesidad de desarrollar una asistencia centrada en la persona y la
competencia para establecer un didlogo con el ciudadano/paciente como agente de su salud que
dispone de otras fuentes de informacion distintas de las del médico especialista. JAMA publico en
2013 el editorial “Talking to patient in the 21th Century™® que revisa los cambios que los
profesionales meédicos tendran que incorporar para adaptarse a los nuevos modelos de practica
clinica. La principal buena practica seria conseguir que el paciente formulara todas las preguntas
qgue necesite realizar. Otros cambios estarian relacionados con la necesidad de tomar decisiones
compartidas, incluyendo la planificacion anticipada de la asistencia, la utilizacion de herramientas
de comunicacion directa e inmediata entre profesionales y pacientes, y la propuesta de una nueva
agenda clinica de investigacion realizada con los pacientes.

Para satisfacer las nuevas formas de asistencia sera necesario que los profesionales desarrollen y
adquieran competencias digitales. Esta demanda precisaria de estrategias de formacion
promovidas por las instituciones, recursos e incentivos para lograr la integracion de marcas
profesionales potentes y su reconocimiento en tiempo y el uso de las redes sociales como punto
de encuentro entre pacientes, profesionales y organizaciones!”). La gestidon conjunta entre
sanitarios, expertos en comunicacion, junto con otros roles profesionales como podria ser el caso
de gestores de contenido propios, puede suponer un salto cualitativo que garantice una mayor
visibilidad de las instituciones y la madurez de estas nuevas formas de interaccion asistencial
conectadas con la ciudadania.

En este contexto, la informacion clinica veraz, comprensible y contextualizada se convierte en un
elemento central del valor asistencial, al permitir decisiones compartidas alineadas con los
objetivos, preferencias y circunstancias de cada paciente.

() Las sociedades cientifico-médicas pueden llegar a serlo, especialmente si evitan/controlan los conflictos de interés.
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Las enfermedades del aparato digestivo produjeron cerca de 23.000 muertes en Espana en el ano
2024, siendo la quinta causa de muerte (5,3% sobre el total), a lo que se debe sumar la mortalidad
por neoplasias digestivas (37.426 en 2023). El nimero de muertes por la suma de neoplasias y
enfermedades digestivas ha ido aumentando progresivamente, impulsado por el aumento de la
poblacion y su progresivo envejecimiento (figura 1). El niumero de ingresos hospitalarios por
enfermedades y neoplasias digestivas también ha ido aumentando progresivamente (tabla 3 y
figura 2). Las altas hospitalarias por enfermedades del aparato digestivo fueron en 2023 el
diagnaostico principal mas frecuente para el conjunto del sistema sanitario y se situaron en tercer
lugar de las altas dadas por el SNS (tabla 4). El porcentaje de altas por enfermedades del aparato
digestivo dadas por hospitales privados es mayor (20%) que las dadas por enfermedades del
aparato circulatorio y respiratorio (12% vy 14%, respectivamente), o que probablemente es
consecuencia de una mayor actividad quirdrgica.
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Figura 2. Numero de muertes por enfermedades y neoplasias digestivas. Espana. 1999-2023

Tabla 3. Frecuentacion hospitalaria por enfermedades y neoplasias digestivas. 2016-2023

2016 153.971 33,16 537.644 115,8 691.615 149
2017 158.783 34,14 554.211 119,16 712.994 153
2018 158.698 33,97 560.339 119,95 719.037 154
2019 159.324 33,84 562.482 119,45 721.806 153
2020 145.152 30,66 473.165 99,94 618.317 131
2021 157.216 33,19 537.442 113,46 694.658 147

2022 158.108 33,08 5567.226 116,59 715.334 150
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2023 164.131 33,96 594.686 123,05 758.817 157
Fuente: Ministerio de Sanidad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria. Registro de
Actividad de Atencion Especializada - RAE-CMBD
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Figura 3. Hospitalizaciones por enfermedades y neoplasias digestivas. 2016-2023
Tabla 4. Altas hospitalarias por categorias de CIE 10

1-CIERTAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y

PARASITARIAS (A00-B99)

2-NEOPLASIAS (C00-D49) 436.489 375.909  86%
3-ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y ORGANOS
HEMATOPOYETICOS Y CIERTOS TRASTORNOS
QUE AFECTAN AL MECANISMO INMUNOLOGICO
(D50-D89)

4-ENFERMEDADES ENDOCRINAS,
NUTRICIONALES Y METABOLICAS (E00-E89)
5-TRASTORNOS MENTALES Y DE
COMPORTAMIENTO (F01-F99)

6-ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO
(GO0-G99)

7-ENFERMEDADES DEL OJO Y SUS ANEXOS (HO00-
H59)

8-ENFERMEDADES DEL OIDO Y DE LA APOFISIS
MASTOIDES (HB60-H95)

126.431 113.586 90%

43.270 37.764 87%

92.602 76.506 83%

84.439 81.322 96%

113.399 88.272 78%

22.030 15.481 70%

20.527 15.764 77%
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9-ENFERMEDADES DEL APARATO CIRCULATORIO
(100-199)

10-ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO (JO0-J99)

11-ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
(KO0-K95)

12-ENFERMEDADES DE LA PIELY DEL TEJIDO
SUBCUTANEO (LO0-L99)

13-ENFERMEDADES DEL APARATO
MUSCULOESQUELETICO Y DEL TEJIDO 333209 205.331 62%
CONECTIVO (M00-M99)

14-ENFERMEDADES DEL APARATO

GENITOURINARIO (N0O-N99)

15-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO (O00-O9A) 350.322 291667 83%
16-CIERTAS AFECCIONES ORIGINADAS EN EL .
PERIODO PERINATAL (P0O0-P986) 53.559 47.255  88%
17-MALFORMACIONES CONGENITAS,
DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 30.285 25190 83%
(Q00-Q99)

18-SINTOMAS, SIGNOS Y RESULTADOS
ANORMALES DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS,
NO CLASIFICADOS BAJO OTRO CONCEPTO (R00-
R99)

19-LESIONES TRAUMATICAS, ENVENENAMIENTOS
Y OTRAS CONSECUENCIAS DE CAUSAS 441268 362.932  82%
EXTERNAS (S00-T88)

21-FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE

SALUD Y CONTACTO CON LOS SERVICIOS 100.532 71157  71%
SANITARIOS (Z00-799)

22-CODIGOS PARA PROPOSITOS ESPECIALES

561.978  497.133 88%

560.038  474.568 86%

503126  473.638 80%

54.969 42.909 78%

361.191 273.815 76%

166.310  133.698 80%

62.925 57.693 92%

(U00-U8b)
Z-SIN DETERMINAR 18.950 13.468 71%
Total 4.617.849 3.775.058 82%

La evolucion de los ingresos hospitalarios en los servicios de aparato digestivo ha seguido una
evolucion paralela, con tendencia a un ligero aumento (tabla 5). EI 70% de las altas dadas por los
servicios de digestivo fueron por enfermedades del aparato digestivo y el 10% por neoplasias. En
la tabla 6 se muestran los diagndsticos principales al alta mas frecuentes dentro de estas dos
categorias. Las neoplasias del higado®“* y del pancreas son los diagndsticos principales al alta
mas frecuentes dentro de las neoplasias, mientras que la colelitiasis y la pancreatitis lo son dentro
de las enfermedades del aparato digestivo.

® The Lancet Commission on addressing the global hepatocellular carcinoma burden prevé que a nivel mundial el nimero de casos se
dupligue en 25 anos (ref. 44). La Commission estima que al menos el 60% es prevenible modificando los principales factores de riesgo:
hepatitis B, hepatitis C, consumo de alcohol y esteatosis hepatica asociada a disfuncion metabdlica
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Tabla 5. Altas hospitalarias dadas por los servicios de digestivo. Sistema Nacional de Salud. 2016-

2023

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023

Fuente: Ministerio de

138.715
145118
144.527
145.392
129.705
142.395
145.868
153.612

Sanidad.

Subdireccion General de Informacion
Sanitaria. Registro de Actividad de

Atencion
CMBD.

Especializada

Tabla 6. Diagnaosticos principales al alta hospitalaria por los servicios de digestivo. Capitulos de la

RAE-

CIE 10 Enfermedades del Aparato Digestivo y Neoplasias. 2023

C22-Neoplasia maligna de
higado y vias biliares
intrahepaticas
C25-Neoplasia maligna de
pancreas

C18-Neoplasia malignha de
colon

C16-Neoplasia maligna de
estomago

C24-Neoplasia maligna de

otras partes de tracto biliar y
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C23-Neoplasia maligna de K55-Trastornos

. - 116 1% vasculares de 3.426 3%
vesicula biliar . .
intestino
K91-
Complicaciones vy
trastornos de

C17-Neoplasia maligna de aparato digestivo
. . 96 1% ) .
intestino delgado intraoperatorios vy
posprocedimiento,
no clasificados
bajo otro concepto
Fuente: Ministerio de Sanidad. Subdireccion General de Informacion Sanitaria. Registro de Actividad
de Atencion Especializada — RAE-CMBD

3.162 3%

En el nivel de atencion primaria se aprecia un crecimiento muy notable de las consultas por
problemas digestivos (tabla 7).

Tabla 7. Tasas de consultas en atencion primaria por problemas digestivos. SNS. 2011-2023

2011 345,35 232,91
2012 493,97 294,37
2013 548,95 329,6
2014 594,23 345,18
2015 590,93 341,34
2016 588,04 340,2
2017 610,93 364,75
2018 627,14 368,3
2019 735,56 414,84
2020 716,7 399,97
2021 767,49 419,62
2022 786,39 426,49
2023 854,89 450,69

Fuente: BDCAP.

El crecimiento sostenido de la carga de enfermedad digestiva plantea la necesidad de revisar silos
modelos actuales de atencion, innovacion y organizacion estan adecuadamente alineados con el
impacto real de estas patologias sobre la supervivencia, la calidad de vida y la sostenibilidad del
sistema sanitario.

El medioambiente es un determinante de salud con un peso importante (entre un 10-20%)*. La
pandemia del SARS-CoV-2 ha puesto una vez mas en evidencia la relacion existente entre la vida
humanay la salud del medio ambiente, incluyendo la salud de todos los seres vivos y la calidad de
su entorno. "One Health" es un enfoque impulsado por la OMS para disenar e implementar
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programas, politicas, legislacion e investigacion en el que multiples sectores se comunican y
trabajan juntos para lograr mejores resultados de salud publica. De conformidad con la concepcion
de la OMS, el enfoque de "One Health" es fundamental para abordar las amenazas a la salud en
la interfaz animal, humana y ambiental®.

Las areas de trabajo en las que un enfoque de One Health en Europa es particularmente relevante
incluyen: seguridad alimentaria, control de enfermedades zoondticas, servicios de laboratorio,
enfermedades tropicales desatendidas, salud ambiental y resistencia a los antimicrobianos. El
aumento de las temperaturas y 1os movimientos de poblacion en forma de migraciones y turismo
posiblemente explican el aumento detectado en infecciones de origen tropical o que se
consideraban practicamente eliminadas en Espania/Europa®. Asimismo, no es descartable que
se produzcan situaciones epidémicas/pandémicas por la trasmision de virus de reservorios
animales a humanos (virus de la gripe aviar...).

Una estimacion de la OMS para un reducido nimero de enfermedades sensibles al clima estimo
que el cambio climatico causaria un exceso de 250.000 muertes por ano en 2030-2050%, y
probablemente se trata de una infraestimacion“®. “The Lancet Countdown”, creado en 2014 a raiz
del Acuerdo sobre el Cambio Climatico de Paris (2014), sefalod preocupantes datos en su informe
de 2024, especialmente el aumento de muertes atribuibles al cambio climatico en personas
mayores de 65 anos*’. El exceso de mortalidad por el aumento de las temperaturas ha sido
reportado recientemente en Espana®y otros paises europeos*®. El impacto del cambio climatico
sobre la salud en el ambito del aparato digestivo, por tanto, debe ser objeto de atencion para la
EAD.

Desde la perspectiva medioambiental, los servicios de AD y especialmente la endoscopia
digestiva tienen un relevante papel en la reduccion de la emision de gases de efecto invernadero
(GEIM2). El sistema sanitario genera un 4,4% de las emisiones netas mundiales de GEI*°. En
Espana, se estima que la asistencia sanitaria representa el 4,5% del total de las emisiones
nacionales de GEI, siendo la gestion de los residuos sanitarios un 3% de las mismas®®. Las
unidades de endoscopia son el tercer productor de residuos en el medio hospitalario, después del
area de quirdfano y las unidades de enfermos criticos®. A nivel nacional, las unidades de
endoscopia generan 3,09 kg/dia/cama de emisiones de carbono a la atmdsfera (3).

Los estilos de vida son un importante determinante de la salud, con un peso de un 30-40% en
relacion con el resto de los determinantes, siendo probablemente el que mas influencia tiene si
bien esta intimamente relacionado con los factores socioecondmicos/determinantes sociales™ 12,
Asimismo, la educacion para la salud, el autocuidado y la implicacion de los familiares como co-
proveedores forman parte de las estrategias para aumentar la eficiencia de la asistencia sanitaria
y disminuir los costes®%:37,

La incorporacion de la toma de decisiones compartidas, tanto en fase diagndstica como
terapéutica, es un ambito de aplicacion del principio de autonomia del paciente y de la atencion
centrada en la persona. El objetivo de la toma compartida de decisiones seria “llegar juntos a una

© Fuente: WHO/Europe | Health policy - One Health
10 Weekly Communicable Disease Threats Report, week 39, Week 30, 23 - 29 July 202. 2023-WCP-0036 Draft.docx (europa.eu)
(1 Ministerio de Sanidad. 1.180 muertes atribuibles a altas temperaturas desde la activacion del plan del calor. 14/07/2025 MoMo

(12) Este apartado esta basado en una informacion de la Sociedad Espanola de Endoscopia Digestiva (SEED). Disponible en: NdP2-
redes.pdf



https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/one-health
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/communicable-disease-threats-report-week-30-2023_0.pdf
https://momo.isciii.es/panel_momo/#section-momo
https://www.seed2022.es/images/site/NdP2-redes.pdf
https://www.seed2022.es/images/site/NdP2-redes.pdf
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conclusion que tenga sentido intelectual (basado en la evidencia cientifica), emocional (que sirva
en la vida del paciente) y practico (que nos permita ejecutar la decision y convertirla en realidad)”%.

La digitalizacion probablemente sera una potente herramienta para incorporar a pacientes y
ciudadanos en la gestion de su salud®®. La interaccion con el paciente a través de sus terminales
digitales estara principalmente dirigida a educacion para la salud, autogestion y diagnostico y
Servicios “on line”*5%,

En este sentido, la inteligencia artificial generativa (IA) puede tener un relevante papel en la
educacion e implicacion (“engagement”) de los pacientes. Los chatbots impulsados por |A pueden
ayudar a los pacientes con la programacion de citas, el trigje de sintomas y consultas relacionadas
con la salud. Los resimenes de informacion médica asistidos por IA pueden facilitar la
comprension, permitiendo a los pacientes tomar decisiones informadas sobre su asistencia®. Una
dimension relacionada con las tendencias senaladas es la emergencia, cada vez en mayor
medida, de conflictos o problemas de indole ética.

La introduccion de tecnologia se ha identificado como el factor mas relevante de crecimiento del
gasto sanitario en los paises desarrollados®’, explicando hasta un 50% del crecimiento del gasto
en la segunda mitad del siglo XX%8, y su importancia probablemente se mantendra en el futuro
inmediato®. Asimismo, la innovacion tecnoldgica ha contribuido a la mejora de la salud de la
poblacion®. Si la innovacion e introduccion de la tecnologia en sanidad ha crecido casi
exponencialmente, en la misma o en mayor medida |0 ha hecho el conocimiento médico. Un
informe de Deloitte®?, relacionado con los cambios que en los profesionales sanitarios introducira
la innovacion tecnoldgica, senala el enorme crecimiento del conocimiento médico, que en 2020
se estimaba que se duplicaria cada 73 dias®.

El gobierno britanico preveia avances significativos en los afos 2020-2030 en los campos de
nuevos medicamentos, especialmente para el cancer, nanotecnologia, robdtica, cribado e
ingenieria genética: medicamentos biotecnoldgicos, implantes electromédicos y tecnologia de las
células-madre®s.

Un analisis de McKinsey “Prioritazing Health™” identificaba diez categorias de tecnologias
“orometedoras” (en el sentido de incrementos sustanciales de la salud y calidad de vida):
=  Genodmica, protedmica y tecnologias moleculares.

=  Medicamentos de nueva generacion.

= Terapia celular y medicina regenerativa.

= Vacunas innovadoras (por ejemplo, contra el cancer).

=  Procedimientos quirdrgicos avanzados (intervencionismo minimamente invasivo, roboética).
=  Dispositivos conectados y cognitivos. Dispositivos electroceuticos.

=  Robdticay protésica.

=  Terapiadigital (intervenciones preventivas y terapéuticas basadas en la evidencia soportadas
por software para un amplio espectro de condiciones fisicas, mentales y de comportamiento).

= Asistencia facilitada por la tecnologia (el ejemplo que ofrece es el manejo de la diabetes).
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El desarrollo tecnoldgico, junto con el aumento de la esperanza de vida, haran especialmente
importante obtener evidencia, para posteriormente aplicarla sobre el perfil de paciente candidato
a segun qué intervenciones y evitar la futilidad en pacientes con fragilidad, discapacidad y otras
variables vinculadas al envejecimiento, tanto por motivos médicos como econdmicos
(intervenciones de alto coste con beneficio potencialmente inexistente en algunos escenarios).

La rapida innovacion tecnoldgica y el exponencial crecimiento del conocimiento en Medicina
suponen un formidable reto para las especialidades y profesion meédicas en diversos planos, entre
otros:

1. El ético-deontoldgico, en la medida que la innovacion tecnoldgica y en conocimiento generan
nuevos problemas.

2. El de la gestion del conocimiento y la innovacion, con el objetivo de gue llegue a los medicos el
conocimiento basado en una solida evidencia cientifica y la innovacion que haya demostrado su
coste/efectividad.

3. El de la reconfiguracion de las areas de conocimiento / especialidades en Medicina.

4. El cambio en la naturaleza del trabajo de los médicos.

5. EI médico en el seno de un equipo asistencial que se extendera mas alla de los profesionales
de la salud y que incorporara a los pacientes.

Aungue sea dificil pronosticar en sus detalles como afectaran los avances tecnolégicos a la EAD,
no lo es tanto aventurar un dramatico cambio en la configuracion de las especialidades médicas
derivado de las innovaciones tecnoldgicas. Esta tendencia implica la necesidad de una
permanente actualizacion de conocimientos, estar abiertos a las “fusiones y consolidaciones” que
se han observado en amplios sectores de la industria, asi como la de evaluar el coste/efectividad
de las innovaciones tecnoldgicas en el proceso de su incorporacion en l0s servicios de salud.
Asimismo, es previsible (y deseable) que se incorporen a los servicios clinicos profesionales no
procedentes de las “ciencias de la salud” (bioingenieros, ingenieros de telecomunicaciones,
informaticos, etc.) en mucha mayor medida que en la actualidad.

La innovacion tecnoldgica como factor transformador de la asistencia sanitaria se extiende
también a las tecnologias relacionadas con la “digitalizacion”®®. Los disruptivos cambios que la
digitalizacion esta produciendo hacen gue estemos entrando en una “nueva era”®* que requiere la
adquisicion de nuevas competencias (conocimientos, habilidades y actitudes). Esta realidad
acarrea nuevos paradigmas de aprendizaje basados en la incorporacion de habilidades
relacionados con la flexibilidad y adaptabilidad, la capacidad de iniciativa y toma de decisiones.
incorporacion de habilidades sociales y culturales, de productividad y rendicion de cuentas, y de
liderazgo y responsabilidad®®. La transformacion digital incide tanto en la forma de organizar y
gestionar la sanidad (instituciones, procesos y cultura organizativa) como en las competencias de
los profesionales de la salud.

LalAvy el “machine learning” (aprendizaje automatico) previsiblemente transformaran la asistencia
sanitaria y su gestion®86-69 y tendran asimismo una importante aplicacion en investigacion y la

(13 Se utiliza este término que engloba los avances en las TIC; “Big Data”; Data Analytics; “Internet of Things”; aprendizaje automatico;
Inteligencia Artificial; 3D Printing; Robdtica; y Realidad Virtual.
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salud poblacional. La figura 3 muestra de forma visual las aplicaciones y posibles riesgos y
oportunidades de la aplicacion de la inteligencia artificial generativa a la Medicina.

La utilizacion de la IA en Medicina ha ido en aumento en multiples aplicaciones: el analisis de
imagenes medicas, la deteccion de interacciones farmacoldgicas, la identificacion de pacientes de
alto riesgo; la codificacion de informes médicos; la deteccion de brotes epidémicos; la combinacion
de resultados clinicos, genéticos y otras pruebas analiticas o diagnodsticas para identificar
enfermedades (especialmente las raras) y sistemas de soporte a la decision y de gestion de los
centros sanitarios. Como aplicaciones del inmediato futuro de la IA se preve: proporcionar apoyo
en tiempo real sobre las preguntas especificas que hay que hacer en la historia clinica o los
hallazgos fisicos que hay que comprobar’; transcribir una conversacion meédico-paciente y
redactar una nota clinica sobre este contacto; o, en el campo de la formacion médica, como
colaborador y evaluador en la ensefianza de la medicina y creando simuladores realistas para
contactos con pacientes, tanto sencillos como complejos®®.

Aspectos por resolver en relacion con la |A podrian ser: el establecimiento de la norma, el papel
qgue deben desempenar estas tecnologias en la practica clinica (y el desarrollo y utilizacion de
algoritmos por la industria y los aseguradores), los estandares de seguridad para describir y
analizar las intervenciones de la |A y aprendizaje automatico, la incorporacion de criterios éticos
en el desarrollo de los algoritmos o las incertidumbres del uso de estas tecnologias en el desarrollo
de ensayos clinicos® 71,

Wrong
treatment
Longer-Term Applications
Virtual health assistants
Disease surveillance
Missed Medical education
diagnosis Medium-Term
Applications
w
ﬁ Precision medicine
@ Treatment for rare diseases
Denied Streamhnmg documentation
: and coding
claim
Genome mining
Near-Term Applications
Patient education and
Miseducation engagement

Information synthesis

Patient Claims Medical Clinical treatment
education processing diagnosis decision support

Opportunities

Figura 4. Escenarios de aplicacion de la Inteligencia Atrtificial Generativa. Riesgos y
Oportunidades. Fuente: Maddox et al. National Academy of Medicine. 2025
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Como se sefalaba en relacion con la innovacion tecnologica, la digitalizacion impulsara un cambio
radical, entre otros, en la configuracion de las especialidades médicas y equipos asistenciales,
incluyendo la incorporacion de profesionales no procedentes de las clasicas “ciencias de la salud”
(bioingenieros, ingenieros de telecomunicaciones, informaticos, matematicos, etc.), en mucha
mayor medida que en la actualidad.

5.7.1. Competencias digitales de los médicos

Un aspecto derivado del proceso de digitalizacion de los sistemas sanitarios es el relativo a los
cambios gue inducira en las actividades realizadas por los médicos y en sus competencias
profesionales. En la tabla 8 se recogen las actividades médicas que Scott y cols. senalan son
susceptibles de cierto grado de digitalizacion vy, de hecho, muchas de ellas estan siendo
implantadas y utilizadas.

Tabla 8. Actividades médicas susceptibles de cierto grado de digitalizacion

Mantenimiento de registros: introduccion de datos, organizacion, garantia de calidad,
recuperacion y visualizacion de la informacion sobre la atencién al paciente.

Recuperacion de la informacion: identificacion de las fuentes, busgueda, recuperacion,
organizacion y visualizacion de la informacion de la literatura o de la historia clinica electronica.
Toma de decisiones clinicas: ayuda en la toma de decisiones relacionadas con el diagndéstico o
la intervencion.

Gestion de procesos: facilitar la organizacion, regularizacion y optimizacion de los procesos de
atencion al paciente, administracion, gestion, docencia e investigacion.

Imagenes y gestion de imagenes: adquisicion, almacenamiento, organizacion e indexacion,
procesamiento, visualizacion y comunicacion de imagenes médicas (radiologia, dermatologia,
oftalmologia, ecocardiografia, electrocardiografia).

Peticiones y comunicacion de resultados: solicitud y recepcion de resultados de pruebas de
laboratorio y prescripcion electronica de medicamentos.

Comunicacion: proporcionar informacion a colegas, pacientes u organizaciones de servicios, u
obtener informacion de ellos.

Colaboracion: interactuar con otros miembros del equipo asistencial o con colegas 'y
estudiantes en la docencia y la investigacion.

Analisis y visualizacion: tratamiento de datos e informacion y presentacion de resultados de
forma comprensible, aplicable a la ensefanza, la administracion o a la investigacion.
Aprendizaje y formacion: adquisicion o difusion de nuevos conocimientos y competencias y/o
actualizacion de conocimientos.

Actividades no clinicas: realizar tareas de gestion y administracion de un proyecto, una
consulta, un servicio, 0 una organizacion.

Valoracion y evaluacion: evaluacion de los procesos y resultados asistenciales (auditorias
clinicas, evaluacion del rendimiento y resultados; benchmarking).

Investigacion: ensayos clinicos, revision de casos, etc.

Fuente: ref. 72
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El Royal Australasian College of Physicians establecio las competencias digitales que deberian
tener los médicos en lo que identificaron como “horizonte 1” (el escenario actual) ™, que definian
COMO “Uso seguro, ético y eficaz de los sistemas de registros electronicos”. Las competencias
digitales propuestas se recogen en el Anexo 1.

5.8.1. Lastendenciasde cambio enlos sistemas sanitarios de los paises con economias avanzadas

El enfoque hacia la salud, la incorporacion del ciudadano y el paciente como gestores de su salud
y enfermedady los cambios disruptivos que la digitalizacion introducira en la organizacion y gestion
de la asistencia sanitaria son, probablemente, los tres vectores mas importantes de cambio en l0s
sistemas sanitarios®.73,

Un elemento central del cambio de paradigma de los sistemas sanitarios es centrarse en la salud’.
Para impulsar este cambio es preciso que los sistemas sanitarios respondan a la concepcion
holistica de la salud, en contraposicion a la reactiva de ausencia de enfermedad (figura 4). A pesar
de que el McKinsey Health Institute habla de la “concepcion moderna de la salud”, el “campo de la
salud” fue descrito por Lalonde en 197575, En 1976, Dever cuantificaba el peso de los distintos
determinantes sobre la salud® y la definicion de la salud como “bienestar” de la OMS fue adoptada
en el mismo ano’”.

Personal behaviors
Activity (eg. physical, social)

Interventions
Clinical intervention

Sleep (eg. surgery, pharmaceuticals)
Diet o 7 Resources
Work/labor ‘oe,‘"b %, o (eg. social welfare)
°<\°\ . /7’{) Education provision
& Physical 2 5
<& Incentives
(eg. tax benefits)
Social Mental
Personal attributes Environmental attributes
Genetics Built environment (eg. housing,
Traits (eg. physical and ‘%\ S’q? transportation, infrastructure)
personality) 0% Spiritual & Data and technology
v .
Financial circumstances %, \,§' (eg. digital health)
0 2
Health benefits 6(/,@ ‘(\e(‘\ Global threats
s 5 ;
(eg. insurance coverage) E\"““o“ (eg. climate change, pandemic)

Security (eg, food, cyber safety)

Personal attributes Environmental attributes

(1% Lo que el Royal Australasian College of Physicians define como “horizonte 2” (Integracion de nuevas tecnologias y métodos de trabajo)
se esta produciendo en la actualidad.

(%) £ libro de Johnson y Kussenow, centrado en el sistema sanitario de Estados Unidos, identifica como impulsores del cambio los
determinantes demograficos, el agotamiento de la financiacion, las pandemias cronicas, los imperativos tecnolégicos y las reformas a
favor del consumidor y del mercado. Las cinco fuerzas del mercado que identifican son la salud integral, el rediseno de la asistencia, la
“migracion” asistencial, la ventaja de los sistemas de IA y el empoderamiento de los cuidadores.
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Fuente: Adding years to life and life to years. McKinsey Health Institute. 2022

Figura 5. La concepcion ‘moderna” de la salud. McKinsey Institute. 2022

La propuesta de transformacion de los sistemas sanitarios elaborada por McKinsey, proxima a la
de Porter*, se fundamenta sobre seis cambios estrechamente relacionados entre si9):
= |nvertir mas, de forma importante, en la prevencion y la promocion de una salud dptima.

=  Mejorar la medicion de la salud (con una concepcion holistica) con mejores datos.
=  Escalar lo que funciona.
= |nnovar masy mas rapidamente.

= Liberar todo el potencial de todas los agentes que intervienen en la produccion de salud
(industria incluida).

= Empoderar alas personas para que administren su propia salud.

Los analisis sobre las tendencias de cambio en |os sistemas sanitarios sefalan a la innovacion
tecnologica y especialmente a la digitalizacion como factores relevantes de los cambios en su
organizacion y gestion.

En un sistema sanitario mas proximo al espaniol, como el del National Health Service inglés, el
gobierno ha lanzado un plan de reformas’® que descansa sobre tres grandes ejes: experiencia del
paciente; tecnologia y reorientar la asistencia hacia a comunidad?®.

Las seis areas que los analistas de Deloitte consideran que tendran un profundo impacto en el
sector de la salud en los préximos 20 anos songe:
= Datos compartidos.

=  Datos interoperables.

= Acceso equitativo.

=  Empoderamiento del consumidor.
=  Cambios de comportamiento.

= Avances cientificos.

5.8.2. Lacrisis del sistema sanitario esparnol

No es sencillo trasladar las tendencias de cambio descritas, elaboradas en el seno de economias
y sistemas sanitarios con notables diferencias con respecto a Espafna, teniendo en cuenta que los
tres vectores senalados al inicio (enfoque hacia la salud; el ciudadano/paciente como gestor de su
salud; y la digitalizacion/IA) impulsaran también profundos cambios en nuestro sistema, el cual ha
mostrado una notable resistencia al cambio desde la creacion del SNS en 1986.

En el marco de la crisis del National Health Service inglés (NHS), el King's Fund ha elaborado un
informe que trata de responder a una pregunta que parece muy pertinente: ;, Como se compara su

(18 Traduccion no literal, para adaptarla al contexto espanol.
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desempeno con el de otros paises?® En Espana, el Comité de Profesionalismo Médico del
Colegio de Médicos de Madrid (ICOMEM) analizo el desempeno del SNS en relacion con el logro
de los objetivos que integran el “quintuple objetivo” dentro del marco de analisis estratégico de “El
Médico en la Espana del s. XXI"82. Las conclusiones del analisis del Comité de Profesionalismo
Médico del ICOMEM se resumen en la tabla 9.

Tabla 9. Desempeno del SNS en relacion con los componentes que integran el “quintuple objetivo”

Mejorar la salud de la
poblacion

Mejorar la experiencia
del paciente

Mejorar la experiencia
del profesional

Aumentar la equidad y
la calidad

Aumentar la eficiencia

A pesar de que el Health Access and Quality Index situaba a Espana
en el puesto 7° del mundo (2019)%, los (escasos y de calidad
mejorable) datos disponibles no sustentan que el sistema sanitario
espanol sea uno de los mejores del mundo en produccion de salud (por
ejemplo, ha sido uno en los que mas retrocedio la esperanza de vida
con la pandemia del SARS-CoV-19¥84) y mas bien apuntan a que
existe un notable trecho de mejora, empezando por la disponer de
informacion de calidad y ponerla a disposicion del andlisis de
resultados en salud y desemperio de os servicios.

Existen senales de alerta sobre una peor percepcion del
funcionamiento del sistema sanitario publico, que claramente fracasa
en proveer una atencion satisfactoria a los pacientes cronicos. Existe,
asimismo una notable carencia de datos relativos a la experiencia de
los pacientes, tanto en relacion con su salud y calidad de vida (PROM)
como de su relacion con el sistema sanitario (PREM).

El sistema sanitario publico espanol no atiende a la perspectiva de la
experiencia del profesional, ni tan siquiera la mide, y mantiene salarios
bajos para los médicos incluso comparandolos con otros empleados
publicos altamente cualificados.

Las diferencias encontradas en los estudios RECAL (Recursos vy
Calidad) muestran notables diferencias en resultados entre
Comunidades Auténomas y entre hospitales que probablemente
sefalan desigualdades importantes en la calidad de los servicios
sanitarios.

Se han descrito asimismo desigualdades en resultados en salud
asociadas a diferencias en determinantes socioecondmicos.

Existe una notable carencia de datos para evaluar el cumplimiento de
los distintos objetivos del sistema sanitario espanol, incluyendo la
informacioén sobre el coste de los servicios. La contabilidad analitica,
POr Servicio, por proceso 0 por paciente, brilla por su ausencia y no
existe una metodologia homogénea de imputacion de costes alo largo
del sistema sanitario espanol. Faltan, por tanto, los dos términos de la
razon que define la eficiencia: la efectividad en el logro de los objeticos
(salud, calidad de vida) y su coste.

En el contexto espanol, e inspirados por el informe “Future Hospital” del Royal College of
Physicians del Reino Unido®, la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI), con la
colaboracion de la Fundacion Instituto para la Mejora de la Asistencia Sanitaria (IMAS), publicod un


https://www.imasfundacion.es/investigacion/proyectos-recal
https://www.imasfundacion.es/investigacion/proyectos-recal

ANALISIS'ESTRATEG’ICO DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO
REFLEXION ESTRATEGICA

informe sobre el “hospital del futuro™® en el que preveia las siguientes tendencias de los

hospitales®”:

= Elhospital se configurara como plataforma (hub) de alta intensidad tecnoldgica al servicio de
las redes asistenciales.

=  Elhospital se organizara por procesos asistenciales y debera modificar su organizacion.

= Laintensidad tecnoldgica y de cuidados aumentara, la duracion de la estancia disminuira y el
hospital debera asegurarla calidad 24 h del dia los 365 dias del ano.

=  |aatencion sistematica al paciente cronico complejo desdibujara las barreras entre atencion
especializada, atencion primaria y los servicios sociales.

= Elpaciente dejara de ser un sujeto pasivo, integrandose activamente en el equipo de salud.

= |as areas y unidades asistenciales sustituiran a la actual estructura en servicios vy
especialidades de los hospitales.

=  |adigitalizacion modificara radicalmente la organizacion y la prestacion de servicios, dentro y
fuera del hospital, facilitando la asistencia ambulatoria y domiciliaria.

= |a gobernanza de los hospitales establecera un equilibrio entre gestores y clinicos,
incorporara a los pacientes a traves de sus organizaciones y transferira capacidad de gestion
alas redes y unidades asistenciales.

= Variabilidad organizativa, homogeneidad en calidad y organizaciones duales.

La pandemia del SARS-CoV-2 ha supuesto en todos los sistemas sanitarios una aceleracion de
las tendencias de cambio®’, incluyendo el espanol. En la interpretacion de los autores del “Hospital
del Futuro” la pandemia del SARS-CoV-2 impulsd una adaptacion organizativa®®, que una vez
superada la pandemia ha revertido en gran parte, con la excepcion del impulso a la telemedicina
(entendida, sobre todo, como teleconsulta).

Un informe de la consultora Deloitte analizando el progreso de los sistemas sanitarios europeos
hacia la “sanidad del futuro” sitlia al sistema sanitario espanol entre los “seguidores”, por detras de
los paises nordicos y Holanda (lideres) y de Alemania, Francia, Italia, Reino Unido y Suiza
(seguidores rapidos)®°.

En resumen, se debe mantener una prudente distancia entre la posicion de aquellos que
proclaman la “excelencia” del sistema sanitario espanol y una vision catastrofista sobre el mismo.
Un importante punto de partida es la necesidad de dotarse de datos robustos y sistemas de
evaluacion solidos que permitan analizar el desempeno del SNS, el andlisis comparado con el de
otros paises y el benchmarking entre los SS.CC.AA.. La resistencia al cambio del SNS no esta
justificada, no solamente por los signos de alarma del sistema (crisis de atencion primaria, burnout
profesional, disminucion de la satisfaccion ciudadana, etc.) sino también porgue l0os vectores
generales de cambio de los sistemas sanitarios de las economias avanzadas (poner el foco en la
salud, la persona como gestor de su salud, guiados por datos, innovacion tecnoldgica vy
conocimiento cientifico-meédico) modificaran profundamente la organizacion y los procesos para
prestar servicios de salud/sanitarios. Si el sector publico no realiza profundas reformas para

17 Se debe sefnalar que estas tendencias no son “inevitables” sino mas bien “deseables” para adaptar el funcionamiento de los
hospitales a los vectores de cambio.


https://www.fesemi.org/publicaciones/el-hospital-del-futuro
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adaptarse a ellos, perdera su eficacia. Los mencionados vectores de cambio influiran en las
sociedades cientifico-médicas y, por tanto, en la EAD.

El Comité de Profesionalismo Médico del Colegio de Médicos de Madrid (ICOMEM) elabord un
documento de posicionamiento (El Médico en la Espana del s. XXI) que comparte ampliamente
el andlisis del entorno que se ha mencionado en apartados anteriores®2. El documento asume el
concepto de profesionalismo adoptado por la American Board of Internal Medicine (ABIM)
Foundation, la American College of Physicians Foundation y la European Federation of Internal
Medicine: “Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter"®. Para las
implicaciones del profesionalismo en la sociedad espafnola, asi como para el analisis general del
papel del “médico del futuro” se puede consultar este documento, que concluia con un conjunto
de propuestas de accion dirigidas a distintos agentes, incluyendo a las entidades cientifico-
medicas (Anexo 2).

El profesionalismo médico como “contrato” de la profesion meédica con la sociedad precisa para su

aplicacion practica de una alianza con la sociedad® que compromete a la propia especialidad. Esa

dimension social Coheny cols. la concretan en las siguientes acciones:

= Asegurar que todos los miembros de la sociedad tienen garantizado el acceso a un conjunto
de servicios preventivos y curativos.

= Proporcionar la infraestructura necesaria para fomentar la mejora de la calidad y la seguridad
de los servicios de atencion sanitaria.

=  Crear y mantener un sistema de responsabilidad médica que fomente la amplia difusion de
las lecciones aprendidas de l0s errores meédicos.

= Alinear los sistemas de remuneracion con los valores y el desempeno profesional.
=  Proporcionar un apoyo adecuado para la educacion y formacion de los médicos.
=  Proporcionar apoyo adecuado a la investigacion médica y en ciencias de la salud.

= Reconocery minimizar las oportunidades de conflictos de interés.

En el informe de Deloitte sobre el “médico del futuro”®! se sefalaba -refiriéndose a los Estados
Unidos- el “burnout” de los profesionales, la sobresaturacion y el tiempo empleado en
documentacion que se estima el doble del que se dedica al paciente, aspectos reconocibles
también en el sistema sanitario espanol. Entre los “arquetipos” de los profesionales sanitarios®
del futuro proyectados por los analistas de Deloitte, el mas proximo al paciente se denomina
“gestor / integrador de |la asistencia compleja”’, describiéndolo como “el lider del equipo asistencial
integrado”; asi como las figuras de “consultor analitico”; “procedimentalista” (podria traducirse por
intervencionista); “investigador’; y “educador’. Probablemente el especialista en AD del futuro

tendra una mezcla de estos distintos “arquetipos” con orientacion hacia alguno de ellos.

Aunque sea incierta la tarea de definir con nitidez el perfil del médico del futuro, no es aventurado
prever las siguientes cuestiones:

(18) Este apartado esta basado en el documento de posicionamiento del ICOMEM citado en la referencia

19 El informe de Deloitte incluye también como “physicians” al ‘independent practitioner’ (por ejemplo, psicologos, physician
assistants) y al “nurse practitioner” (enfermera licenciada de practica avanzada), figuras profesionales no existentes en Espafa.


https://www.icomem.es/adjuntos/adjunto_5014.1690364783.pdf
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1. Actuard en el seno de un equipo asistencial (en realidad, ya lo esta haciendo, aunque la
“pilarizacion”® del sistema sanitario espanol no facilite la integracion de los equipos),
asumiendo en numerosas ocasiones el papel de lider de ese equipo.

2. Deberaincorporar al equipo asistencial a otros profesionales de ciencias de la salud y de

otras profesiones no directamente “asistenciales”.

Debera integrar al paciente dentro del equipo asistencial, como gestor de su salud.

Debera dotarse de las competencias digitales que le permitan hacer el uso mas eficiente

de estas tecnologias para obtener su maximo beneficio para la salud de ciudadanos y

pacientes.

=W

Aspectos relacionados con estas tendencias son los éticos y deontoldgicos relacionados con 10s
deberes y responsabilidades del equipo asistencial, asi como con los derivados de la autonomia
del paciente, el uso apropiado de los recursos disponibles, etc. (competencias “transversales” o
“no-técnicas” de los médicos). Las competencias “no técnicas” se definen como “un conjunto de
habilidades cognitivas y sociales, exhibidas por individuos y equipos, necesarias para reducir error
y mejorar el rendimiento humano en sistemas complejos” y englobarian aspectos relativos a
factores determinantes del desempeno; a la planificacion, preparacion y priorizacion; al
conocimiento de la situacion y percepcion del riesgo; a la toma de decisiones; a la comunicacion y
al trabajo en equipo y liderazgo®.

Con posterioridad a la publicacion del documento de “El Médico en la Espana del s. XXI”, el
General Medical Council -GMC- (Reino Unido) publico el informe “Good Medical Practice”, que
establece unos estandares profesionales para los profesionales de la medicina®®. El GMC divide
los estandares de buena practica en cuatro dominios: 1. Conocimiento, habilidades y desarrollo
profesional; 2. Pacientes, cooperacion (“partnership”) y comunicacion; 3. Colegas, cultura y
seguridad; y 4. Confiabilidad (“trust”) y profesionalismo.

5.9.1. Laformacion en Medicina

El actual modelo asistencial se traduce en una notable fragmentacion de especialidades, servicios
y unidades, asi como a nivel de sistema sanitario en una falta de integracion entre “asistencia
medica” y “cuidados”; atencion primaria y especializada; asistencia sanitaria y salud publica; y
sanidad y servicios sociales. Este modelo fragmentado, ausente de una vision integral, lo
reproducen los programas formativos del grado de Medicina, no siendo este un problema
especifico de nuestro pais. Como senalaba Shroeder en la “Shatuck Lecture” de 2007, “el 80% de
la educacion meédica esta focalizada en la biologia, aunque el 60% de las muertes prematuras son
debidas a factores no bioldgicos™®. Densen analizd los tipos de programas formativos en las
escuelas de Medicina de los Estados Unidos y los clasificd por su organizacion en base a
‘disciplinas” (probablemente el modelo predominante en Espana), 6rganos y sistemas o
“‘sintomas vy signos” (complaints), abogando por un esquema organizativo basado en “unidades
homeostaticas” (mecanismos de enfermedad)®®. Con independencia de que la propuesta de
Densen se considere parcial o completamente adecuada para organizar la formacion de los
medicos en Espana, es preciso reconsiderar en profundidad los programas de la formacion de
grado en Medicina e incorporar fundamentos que, como la seguridad y la calidad, el trabajo en
equipo, la comunicacion en las transiciones asistenciales o 10s principios de la medicina basada
en el valor, son imprescindibles para prestar una asistencia sanitaria de calidad. Se trataria de

(20 Término prestado de la sociologia politica en la que una sociedad estéa dividida (pilares) en base a sus creencias religiosas y politicas
asociadas, su aplicacion al sistema sanitario espanol es la division en direcciones médicas, de enfermeria y gestion, concebidas como
divisiones estancas, de la mayoria de los hospitales del SNS.
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reformular el curriculum formativo del médico en funcion de las competencias que debera
desarrollar en la sanidad del inmediato futuro.

El segundo aspecto, en relacion con la formacion del meédico es la insuficiente atencion que las
facultades de medicina prestan a las llamadas competencias “no técnicas” (o “transversales”). En
la tabla 10 se recogen las competencias propuestas de varias fuentes, su lectura y contraste con
los programas formativos de grado de medicina no solo dan una idea de la distancia que separa la
formacion del médico que se forma con la del médico que el sistema sanitario necesita, sino
también de la actual orientacion tecnoldgica/técnica de la formacion del médico frente a la
formacion humanista necesaria para ser un buen medico, especialmente si éste va a dedicarse a
liderar el equipo asistencial que esta inmediatamente en contacto con el paciente.

Tabla 10. Competencias “‘no técnicas” o transversales. Diversas fuentes
Fuente Competencias propuestas
= Responsabilidad personal, ética y legal: Actitud profesional
con respecto a los pacientes, familiares y colegas, vy
aspectos  éticos, legales, conductuales, sociales,
econdmicos y profesionales.
El Médico en la Esparia del s. = Competencias como profesional del sistema sanitario:
XX|. 82 Sistemas de salud, responsabilidades médicas, y el médico
como investigador, como docente, como gestor y el médico
en un equipo.
= Competencias para su desarrollo profesional: Autocritica,
aprendizaje auténomo, cuidado personal, motivacion.
= 1. Bioética.
= 2. Comunicacion Asistencial.
= 3. Trabajo en equipo.
Modelo de recertificacion de = 4. Gestion de calidad y seguridad del paciente.
las  sociedades  cientifico- = 5. Orientacion al paciente y razonamiento clinico.

meédicas de Espana = 6. Gestion clinicay orientacion a resultados.
(FACME) = 7. Aspectos medicolegales de las profesiones sanitarias.

= 8. Gestion de la Informacion.

= 9. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

= 10. Idiomas.

= Modelo de competencias del Hospital Universitario Cruces
(Espana) 2008.

= 1. Valores profesionales, actitudes, comportamiento y ética
(Profesionalismo).

= 2. Comunicacion.

= 3. Cuidados del paciente y habilidades clinicas.

= 4. Conocimientos (fundamentos cientificos de la medicina).

= 5. Practica basada en el contexto del Sistema de Salud
(Salud Publica y Sistemas Sanitarios).

= 6. Practica basada en el aprendizaje y la mejora continua

(Analisis critico autoaprendizaje).

7. Manejo de la informacion.

Moran J%


https://facme.es/2022/04/17/modelo-de-recertificacion-para-las-sscc/
https://facme.es/2022/04/17/modelo-de-recertificacion-para-las-sscc/
https://facme.es/2022/04/17/modelo-de-recertificacion-para-las-sscc/
https://facme.es/2022/04/17/modelo-de-recertificacion-para-las-sscc/
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Fuente Competencias propuestas

= Factores determinantes del desempeno.

= Factores relativos a la planificacion, preparacion vy
Non-technical Skills in priorizacion.
Healthcare®” = Conocimiento de la situacion y percepcion del riesgo.

= Toma de decisiones.

= Comunicacion, trabajo en equipo y liderazgo.
General Medical Council -
GMC-. “Good Medical
Practice” %8
“Generic professional
capabilities framework ™

Conocimiento, habilidades y desarrollo profesional.
Pacientes, cooperacion (“partnership”) y comunicacion.
= Colegas, culturay seguridad.
= Confiabilidad (“trust”) y profesionalismo.

= Royal Australasian College of Physicians. Digital health
competencies for the next generation of physicians.

= Digital Skills for Doctors - Explaining European Doctors’
Position®0t,

Competencias digitales

5.9.2. EI médico joven en Espania

En el apartado anterior se ha puesto el foco sobre el perfil del médico que precisa el sistema
sanitario del futuro inmediato, en este apartado intentaremos analizar cuales son las aspiraciones
y el perfil del médico joven, pues de ambas tendencias (también, en su caso, de su modificacion)
dependera qué médico se desempenara en el futuro del sistema sanitario espanol.

La "Declaracion Madrid”@V, elaborada por las vocalias de tutores, médicos jévenes y promocion
de empleo de la OMC, sefalaba la no realizacion de auditorias docentes desde 20102 vy |a
ausencia de controles de calidad en la formacion MIR, incluyendo “la introduccion de las
certificaciones y examenes de la UEMS como una herramienta del Sistema, tanto para la
acreditacion de la calidad de los especialistas en formacion en Espana como para su baremacion
en las distintas formulas de gestion de contratacion de personal estatutario”. La seccion nacional
de médicos jovenes y promocion de empleo de la OMC elaboré unas recomendaciones para la
mejora de los MIR en Espana®® centradas en limitar las guardias de los MIR, garantizar el
descanso minimo semanal, mejorar la calidad de la gestion docente y mejoras retributivas. Se
puede deducir que los médicos jévenes aspiran a una mejor formacion y calidad en la asistencia
sanitaria, mejorando simultaneamente su “calidad de vida”.

En un estadio mas temprano de la conformacion del médico, un estudio de la OCDE sefnala que
ser medico se sitla en los puestos mas altos de las aspiraciones de los jovenes, especialmente
entre las mujeres y los estudiantes mas aventajadost®?. En Espana el 10% de las jévenes aspiran
a ser médicas, descendiendo esta preferencia a un 3,9% entre los jovenes espanoles. En el
informe de “El Médico del Futuro’® se senalaba la feminizacion de la profesion, superando el
porcentaje de muijeres al de hombres colegiados médicos a partir de 2007, y duplicando el nimero

@D “Declaracion Madrid”. Organizacién Médica Colegial. Vocalias de Médicos Jévenes y de Tutores y Colaboradores Docentes. Madrid,
3 de noviembre de 2022. Disponible en: Médicos residentes y tutores reclaman un sistema de garantia de la calidad para el sistema
MIR - CGCOM (medicosypacientes.com)

(22) Aungue no recogido en la citada declaracion, la mayor parte de los programas formativos son anteriores a 2010
(23) Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los Médicos Internos Residentes (MIR) en Espania. OMC, enero 2023


https://www.medicosypacientes.com/articulo/medicos-residentes-y-tutores-reclaman-un-sistema-de-garantia-de-la-calidad-para-el-sistema/
https://www.medicosypacientes.com/articulo/medicos-residentes-y-tutores-reclaman-un-sistema-de-garantia-de-la-calidad-para-el-sistema/
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de médicas al de médicos en edades inferiores a 55 anos, lo que probablemente conlleve una
mayor demanda de conciliacion de la vida profesional y familiar.

Como resumen del andlisis realizado del “entorno”, se concreta en la tabla 114,

Tabla 11. Amenazas y Oportunidades para la Especialidad de Aparato Digestivo

Incorporar una concepcion holistica de

Determinantes de la salud, integrando el papel de los

salud .
determinantes de salud
Contribuir desde la especialidad a la
mejora de los estilos de vida vy
educacion para la salud.
Aumento de la esperanza de .
. N Desarrollar conocimiento y prestar
vida y de los afos con mala . -
.. mejor atencion a los problemas
salud (comorbilidad; . . .
. : ., digestivos asociados al
dependencia; discapacidad; S
. envejecimiento.
fragilidad).
. Desarrollar conocimiento y prestar
Sociedad - . -
Aumento de la poblacion mejor atencion a los problemas
extranjera. digestivos de personas nacidas en el
extranjero.

Contribuir a reducir las desigualdades
en salud de las enfermedades del
aparato digestivo.
Expectativas de los
ciudadanos no
fundamentadas, generando
una demanda no realista
sobre la especialidad de AD.

Desarrollar competencias en
comunicacion  efectiva con  los
pacientes, incluyendo las

Expectativas de los competencias digitales.

ciudadanos . .
Posicionarse como referente social
para la informacion a los ciudadanos
sobre cuestiones de salud referidas al
aparato digestivo.

Ligera tendencia al aumento
de la mortalidad e ingresos
hospitalarios por

Tendencias enfermedades del aparato

epidemioldgicas digestivo y de las neoplasias
digestivas, impulsada por el
aumento de la poblacion vy el
envejecimiento poblacional.

@4 La distribucion entre “amenazas’ y “oportunidades” del analisis DAFO es una convencion. En algunos casos se sitla, a la vez, como
amenaza y como oportunidad
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Medio ambiente

El ciudadanoy el
paciente como
gestores de su
salud

Innovacion

Digitalizacion

Conocimiento +
Innovacion +
"Digitalizacion"

Sistemas

sanitarios. Sistema

sanitario espanol

Probable tendencia a un
aumento del cancer hepatico.

Notable incremento de las
consultas de atencion primaria
relacionadas con trastornos
digestivos.

Impacto de las unidades de
endoscopia en la generacion
de gases de efecto
invernadero.

Demandas injustificadas / con
riesgos para la salud.

Emergencia creciente de
conflictos o problemas de
indole ética.

Impulsar medidas preventivas
modificando los principales factores
de riesgo.

Educar a la poblacion en el manejo de
los problemas digestivos. Promover
una buena salud digestiva entre la
poblacion.

Atender, desde la EAD, al impacto del
cambio climatico sobre la salud en el
ambito del aparato digestivo.

Aumentar la eficiencia de la asistencia
sanitaria mediante la educacion para la
salud, el autocuidado y la implicacion

de los familiares como  co-
proveedores.
Incorporar la toma de decisiones
compartidas.
Utilizar los instrumentos de la
"digitalizacion" para incorporar a

pacientes y ciudadanos en el cuidado
de su salud.

La innovacion tecnologica y el aumento del conocimiento cientifico-
meédico haran inevitable la reconfiguracion de las especialidades

medicas.

La digitalizacion impulsara un cambio radical en la organizacion y
gestion de la asistencia sanitaria y en la configuracion de las
especialidades meédicas y equipos asistenciales.

El Sistema Nacional de Salud
muestra una notable
resistencia al cambio

Desarrollar las competencias digitales
de los especialistas en AD.

Impulsar un sistema de formacion
continuada en aparato digestivo y de
garantias del mantenimiento de la

competencia profesional
(certificacion).
Desarrollar una "medicina

personalizada" basada en a innovacion
tecnologica, el aumento del
conocimiento cientifico-médico vy la
"digitalizacion" en salud.

Contribuir ala transformacion del SNS.

Se preveé una transformacion radical de los sistemas sanitarios guiada
por tres grandes ejes: centrados en la salud; el ciudadano/paciente
como gestor de su salud/enfermedad; y guiado por datos.
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Se carece de datos robustos y
sistemas de  evaluacion
solidos que permitan analizar
el desempeno del SNS. Los Desarrollar sistemas de medida
datos disponibles sefalan que relacionadas con el logro de los
existe un amplio margen de componentes del “quintuple objetivo’.
mejora en lograr los objetivos
que integran el quintuple
objetivo
El médico de la Espana del
siglo XX| debe adecuarse a los
cambios sociales y de los
sistemas sanitarios y el
profesionalismo, como
compromiso de la Medicina
con la sociedad, debe
Profesionalismo. propiciar 'y orientar 1o0s
Perfil médico cambios en el sentido que
mejor alcancen sus principios
fundamentales
Aspiraciones de los médicos
jovenes a unamejor calidad de
viday la necesidad de conciliar
la actividad profesional con la
vida familiar
AD: Aparato Digestivo; EAD: Especialidad de Aparato Digestivo

Contribuir al desarrollo de las
competencias profesionales precisas
para la sanidad del s. XXI en los
especialistas y MIR de AD.

6. Analisisinterno

Elandlisis interno se basa principalmente en las reflexiones que sobre la EAD se han realizado por
el grupo de jefes de servicio de la especialidad a través del proyecto INNOVA, asi como en las
consideraciones que sobre la especialidad han realizado los miembros del comité director del
proyecto, considerandose los siguientes aspectos:

= |La EAD. Previsiones de futuro.

= Laformacionen AD.

=  Elpapel de las sociedades cientifico-médicas en la politica sanitaria espanola.
» Las sociedades cientifico-médicas de AD.

=  Grupo de jefes de servicio de la especialidad y la EAD.

=  Consideraciones de los miembros del comité director del proyecto.

El futuro de la EAD estara probablemente influido por los mismos factores que configuraran el de
los sistemas sanitarios: concepcion holistica de la salud / medicina personalizada; incorporacion
de los ciudadanos/pacientes en la gestion de su salud; y basado en datos / digitalizacion / IA. El



ANALISIS'ESTRATEG’ICO DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO
REFLEXION ESTRATEGICA

proyecto GASTROSWOT identificd como factores que influiran sobre el futuro de la EAD a las
innovaciones tecnolégicas, la endoscopia terapéutica, el “big data’, la 1A, y la medicina
personalizadal®®. Como factores del entorno el mencionado estudio sefala al incremento de las
enfermedades gastrointestinales, los estilos de vida poco saludables y factores ambientales,
sefalando la tension en el desarrollo de la especialidad entre mayor especializacion y
fragmentacion.

Abenavoli y Candelli describen como tendencias para la especialidad de AD el desarrollo de
procedimientos invasivos complejos, de tratamientos farmacoldgicos para la esteatosis hepatica
y la incorporacion de la IA. Como retos para los especialistas en AD, estos autores citan las
trasformaciones en la prestacion de la asistencia sanitaria, los cambios econdmicos vy
demograficos; las tendencias sociales; los avances cientificos y la innovacion tecnologica,
coincidiendo en gran medida con el analisis realizado en el apartado de analisis del entorno de este
informe?+2%_Uno de los elementos que marcaran probablemente el futuro de la especialidad es
la necesidad de prestar atencion a aspectos metabdlicos mas amplios, como la obesidad, al ser
un factor de riesgo para las enfermedades gastrointestinales, hepaticas y pancreaticas, y la
relacion entre obesidad y microbioma intestinal'®>1%, Recientemente también se ha descrito la
asociacion entre trastornos digestivos y la aparicion de enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimery Parkinson)1°7.

Berg y Krag identifican como elementos gue influiran en la evolucion de la hepatologia: el
empoderamiento del paciente, la digitalizacion y el desarrollo de modelos asistenciales
integrados!®®. Como tendencias epidemiolégicas senalan el aumento del higado graso no
alcoholico como manifestacion, dentro de un marco mas amplio, de enfermedad metabdlica y
obesidad, mientras que una “significativa minoria” puede desarrollar esteato-hepatitis no
alcohdlica. Los autores sefalan el caracter multisistémico de estas enfermedades y la necesidad
de desarrollar una atencion multidisciplinar, asi como la relevancia de la prevencionio.
Recientemente, una revision llamaba la atencion sobre la elevada prevalencia de la esteatosis
hepatica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD), estimandola en el 30-40% de la poblacion
adulta, duplicandose en personas con diabetes mellitus tipo 2 u obesidad™O.

La inteligencia artificial (1A) y el big data revolucionaran, como en otros campos de la Medicina la
asistencia, formacion e investigacion en AD, compartiendo asimismo retos y riesgos® . La A ha
mostrado su eficacia en la deteccion de adenomas y otras lesiones en la colonoscopia pero puede
tener como efecto negativo el disminuir las habilidades de los endoscopistas!113.(6),

Los programas formativos del grado de Medicina

Enelapartado 3 de este informe se ha mencionado la falta de actualizacion del programa formativo
de la EAD. En la formacion de grado de las Facultades de Medicina las enfermedades del AD se
ensefan bien dentro de las asignaturas de patologia médica y quirdrgica o como asignatura
especifica.

(25 |Los mismos autores publicaron una monografia “Recent Advances and Future Challenges in Gastroenterology and Hepatology”,
disponible en: Medicina | Special Issue : Recent Advances and Future Challenges in Gastroenterology and Hepatology

(26) Un analisis sistematico de 33 ensayos aleatorizados de colonoscopia, con o sin vision artificial de IA en tiempo real, indico que habia
una reduccion de mas del 50% en polipos y adenomas omitidos, y que el tiempo de inspeccion anadido por la |A para lograr esta mayor
precision era de s6lo 10 s de media (ref. 112). Sin embargo, se ha descrito una disminucion de la capacidad de los endoscopistas para
la deteccién de adenomas tras la incorporacion de la IA (ref. 113).
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En el apartado del “meédico del futuro” del analisis del entorno, asi como de otros componentes de
ese analisis (digitalizacion, profesionalismo, etc.), evidencian que la formacion del médico no
responde a la del perfil médico que la sanidad del inmediato futuro precisa, concretandose esta
falta de adecuacion especialmente en dos aspectos: 1. Como se aborda la generacion de
conocimiento meédico; y 2. La escasa atencion que se presta a las competencias denominadas
(probablemente de forma incorrecta) “no técnicas” o “transversales”.

La formacion especializada

La EAD ha ganado atractivo en la eleccion de plazas MIR, ganando 5 puestos en el periodo 2002-
20234, situandose en 2015 el 5° lugar de las preferencias medianas de los adjudicatarios®.
Segun el informe del Ministerio de Sanidad, en el SNS el 568,5% de |os especialistas en AD eran
muijeres (2023), el 30,4% mayores de 50 anos, con una ratio poblacional de 5,8 especialistas en
AD por 100.000 habitantes y el 2,7% de nacionalidad extranjera. Asi mismo, existe una gran
variabilidad en la distribucion de especialistas de AD entre Comunidades Autbnomas. Mas de un
75% de los especialistas en AD trabajan en el sector privado a tiempo parcial.

Las previsiones del Ministerio de Sanidad estiman que el nimero de especialistas en AD llegara a
una situacion de “superavit moderado” en 2029, y que la bolsa de profesionales “excedentarios”
se ira engrosando en los seis anos siguientes, hasta 20351, Por otro lado, la duracion de la
formacion MIR en la EAD es de cuatro anos, que Crespo y Jorguera-Plaza consideran
insuficientes®.

Formacion continuada y recertificacion

La SEPD ha desarrollado una metodologia para la recertificacion en aparato digestivot17. Sin
embargo, el desarrollo profesional continuo y la recertificacion parecen estancados en su
implementacion en Espana a pesar de las directivas en ese sentido de la Comunidad Europea@”.
La recertificacion en la SEPD asimismo ha tenido escaso éxito, como en el resto de las sociedades
cientifico-meédicas.

En diciembre de 2013 FACME con la colaboracion de Deusto Business School Health desarrolld

una jornada de reflexion sobre “El papel de las sociedades cientificas en el Sistema Nacional de

Salud”, en la que participd la SEPD. Las conclusiones de la jornada incorporaban como principales

areas de intervencion de las sociedades cientificas “buscando un rol mas protagonista en la

definicion del futuro Sistema Nacional de Salud’, las siguientes:

1. Promover su participacion activa en procesos de innovacion organizativa y de gestion,
especialmente en laimplantacion de la Gestion Clinica en todo el Sistema Nacional de Salud.

2. Trabajar con las Administraciones Sanitarias en la definicion de estandares e indicadores de
funcionamiento, que contribuyan a la ejecucion de la planificacion sanitaria y a la mejora de la
eficiencia e incremento de la seguridad del paciente.

3. Desarrollar un papel mas activo en la docencia, formacion y acreditacion.

@7 Directiva 2005/36/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 7 de septiembre de 2005, relativa al reconocimiento de
cualificaciones profesionales; y Directiva 2013/55/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de noviembre de 2013, por la que
se modifica la Directiva 2005/36/CE con relacion al reconocimiento de cualificaciones profesionales, que introduce el requisito de la
valoracion periddica del desarrollo profesional y de la formacion continuada de las profesiones reguladas, como la de médico, para el
ejercicio profesional transfronterizo.
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4. Desempenar un nuevo rol en la investigacion en resultados en salud; asi como en la definicion
de las lineas prioritarias de desarrollo de la investigacion en el Sistema Nacional de Salud.

No parece aventurado expresar que, transcurridos doce anos desde la mencionada jornada, el
papel propuesto para las sociedades cientificas en el SNS ha quedado en “papel mojado”, como
en el caso del desarrollo profesional continuo/recertificacion. Con independencia de las escasas
condiciones que se dan en el entorno de la politica sanitaria espafnola con respecto a facilitar un
papel mas activo de las sociedades cientificas (insuficiente capacidad de transformacion vy
delegacion, rigidez organizativa, papel de las administraciones en la regulacion de las
competencias profesionales; etc.), probablemente sea necesaria una reflexion sobre las
debilidades de las sociedades cientifico-meédicas que pueden contribuir al mantenimiento de su
marginalidad, reflexion ausente en la mencionada jornada. El analisis de estas debilidades esta
fuera del alcance de este informe, al afectar al conjunto de las sociedades cientifico-médicas. Sin
embargo, probablemente merece destacar una cuestion, que posiblemente también aplica a las
especialidades de AD, que es la ausencia de unidad de accion en aspectos estratégicos como 10s
mencionados en la Jornada de FACME vy los incluidos en el Anexo 2 de este informe.

El proyecto INNOVA Digestivo, es una iniciativa estratégica de la SEPD destinada a identificar los
principales problemas vy retos de |os servicios de aparato digestivo en Espana y a desarrollar, a
partir de ellos, lineas de accion innovadoras orientadas a reforzar su calidad, equidad, eficiencia y
sostenibilidad en el contexto de los cambios que afectan al sistema sanitario, de la creciente
complejidad de la asistencia y del avance de las tecnologias emergentes’®. Siendo el foco de
atencion del grupo de jefes de servicio de la especialidad a través del proyecto INNOVA Digestivo
los servicios de AD, hay algunos aspectos de los debates y conclusiones de este proyecto que
tienen -como no puede ser de otro modo- relacion con la definicion de la especialidad de AD y su
proyeccion de futuro. Como aspectos mas relevantes destacan los siguientes:
Acceso, gestion de la demanda y cobertura de servicios™?
= Se propone la formacion de un grupo de trabajo que fortalezca y optimice la relacion entre
atencion primaria y aparato digestivo y se ocupe de la identificacion de demanda mas
prevalente desde atencion primaria, la revision de la lex artis del abordaje asistencial y
creacion de grupo de trabajo entre sociedades de atencion primaria 'y AD.

= Sepropone larealizacion de un estudio que analice la influencia de las percepciones de salud
y las expectativas de la poblacion sobre nuestro modelo de atencion sanitaria y el disefio de
acciones educativas que ayuden al incremento de eficiencia del sistema entendiéndola como
creacion de valor en salud.

Calidad y seguridad del paciente?®

=  Se recomienda incorporar la calidad asistencial como criterio relevante en todas las
estrategias de desarrollo de los servicios de aparato digestivo, integrandose explicitamente en
areas como la planificacion de recursos humanos, la introduccion de innovaciones
tecnoldgicas, la mejora del acceso y la atencion centrada en el paciente.

= Serecomienda reforzar desde los propios servicios y desde la SEPD, a través de su Comité
de Calidad, las estrategias centradas en dimensiones avanzadas de calidad asistencial como
el valor en salud, la equidad, la seguridad y la experiencia del paciente, la sostenibilidad
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organizativa y el compromiso profesional, promoviendo su desarrollo operativo como
componentes sustantivos del modelo de calidad.

Se recomienda impulsar la incorporacion de tecnologias emergentes, en particular
herramientas de inteligencia artificial, en los sistemas de calidad asistencial de los servicios
digestivos, promoviendo su uso responsable bajo criterios de valor, equidad y ética. Esta
estrategia debe incluir formacion especifica, pruebas piloto y mecanismos sistematicos de
evaluacion de impacto asistencial.

Se recomienda incorporar de forma explicita la seguridad del paciente en la planificacion,
gestion y evaluacion de los servicios de aparato digestivo, dotandola de estructuras
operativas, indicadores especificos y presencia clara en los sistemas de objetivos, calidad y
formacion. En este marco, debe promoverse activamente la declaracion voluntaria de
incidentes y eventos adversos como herramienta de aprendizaje y mejora, no de control.

Se recomienda que la SEPD, a través de su Comité de Calidad y en colaboracion activa con
otras organizaciones y expertos, impulse una estrategia propia sobre seguridad del paciente
en el ambito de la atencion digestiva.

Se recomienda que los servicios y las instituciones revisen sus marcos de responsabilidad y
apoyo profesional, de modo que la gestion de la seguridad no se vea obstaculizada por el
temor a la demanda o la sancion. Proteger la buena practica clinica cuando se ajusta a
estandares reconocidos, garantizar la confidencialidad en la notificacion de incidentes vy
promover una cultura no punitiva son condiciones necesarias para que la seguridad pueda
convertirse en una practica sistematica y respaldada.

Recursos Humanos8

Se recomienda impulsar una reflexion estratégica, liderada por los jefes de Servicio y en
colaboracion con las sociedades cientificas, para disenar e implementar etapas 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.

Se recomienda impulsar la integracion activa de la enfermeria en la atencion 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.

Se propone realizar un andlisis 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 perfiles 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.
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Innovacion y tecnologia en medicina digestiva?!
= Serecomienda que la SEPD promueva el analisis y propuesta de las bases estratégicas para
una implantacion y evaluacion adecuadas de la innovacion en medicina digestiva.

= Sepropone la creacion de un instituto u observatorio de innovacion en medicina digestiva que
concentre la informacion y tendencias disponibles en esta materia y sirva de referencia para
los trabajos que en innovacion se lleven a cabo tanto dentro como fuera de la especialidad
que puedan tener aplicacion sobre ella.

Se realiz6 una encuesta entre los miembros del comité director del proyecto sobre la definicion

actual y la vision de la EAD, la formacion de pregrado vy la residencia en AD. También se pregunto

sobre las fortalezas, debilidades, amenazas y oportunidades de la EAD (DAFO) y las propuestas

para corregir las debilidades, afrontar las amenazas, mantener las fortalezas y explotar las

oportunidades (CAME). Las respuestas fueron analizadas en una sesion del comitg,

resumiéndose sus conclusiones a continuacion:

En relacion con la definicion de la especialidad

= Ladefinicion de la especialidad contenida en la Orden SAS/2854/2009, de 9 de octubre, por
la que se aprobo el programa formativo en la especialidad de digestivo, debe ser actualizada
incorporando los siguientes conceptos:

Salud digestiva integral (cancer, microbiota, nutricion, obesidad...).
e Enfocada ala promocion y mantenimiento de la salud.

e Centrada en la persona (enfoque de género, envejecimiento saludable, medidas de
calidad de vida y experiencia del paciente).

e  Colaboracion multidisciplinar.

e Innovadora (nuevas tecnologias -CAR T, inmunoderivados, microintervencionismo,
omicas...- e lA).

e Formacion - Desarrollo profesional continuo.

e |nvestigacion.

Objetivos del sistema sanitario espariol
= La EAD debe contribuir al logro de los objetivos del sistema sanitario, en especial:

e  Mejorar la salud de la poblacion.

e  Mejorar la experiencia del paciente.
e  Aumentar la calidad.

e Aumentar la eficiencia.

7. DAFO

=  Grandemanday relevancia clinica. Amplio campo de accion asistencial y salud poblacional.

=  Amplitud y transversalidad de la especialidad.

=  (Capacidad técnica e intervencionista.

=  Colaboracion multidisciplinar (cirugia, reumatologia, dermatologia, medicina interna,
oncologia, radiologia, nutricion, pediatria, farmacia hospitalaria y atencion primaria).
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= Experiencia en programas poblacionales (cribado cancer colorrectal).

= |nnovacion e investigacion: fuerte vinculacion con investigacion traslacional y terapias
emergentes.

= Potencial innovador.

=  Produccion cientifica de alto nivel.

=  Escasa visibilidad social y politica. Escasa interlocucion con las autoridades sanitarias.

= Fragmentacion de la especialidad entre areas y sociedades cientificas afines.

= Duracioninsuficiente de la formacion MIR (4 afos). Programa formativo MIR sin actualizacion
(2009).

=  Brechas en datos: indicadores homogéneos de calidad endoscopica y de unidades no
siempre disponibles.

=  Dificultad para desarrollar equipos clinicos (médicos, enfermeras, auxiliares). Falta de
especializacion y de reconocimiento oficial de la enfermeria del aparato digestivo.

=  Escasa formacion en IA en las distintas areas de la especialidad, con riesgo de dependencia
sin comprension adecuada.

=  Falta de cultura de la “evaluacion” y “‘comparacion” de los servicios y de la medicion de
resultados individuales.

=  Escasa homogeneidad entre hospitales en los recursos, en la calidad en la atencion al
paciente y en la formacion practica.

=  Falta de formacion en gestion para mejorar la eficiencia de los servicios.

=  Falta de formacion reglada para las areas de AD.

=  Falta de control de calidad de los centros formativos de especialistas.

= Sobrecarga asistencial creciente (factores demograficos y epidemioldgicos; derivaciones y
teleconsultas desde atencion primaria).

= Inequidad interterritorial. Variabilidad en la practica de la EAD.

=  (Obsolescencia tecnoldgica en un entorno presupuestario restrictivo.

= Accesibilidad de los pacientes a informacion sanitaria (1A, Google, etc.).

= |mpacto de crisis globales (desconfianza politica, recortes, desmotivacion del personal
sanitario).

= |mpacto de las unidades de endoscopia en la generacion de gases de efecto invernadero.

=  Riesgo de un uso inadecuado de la IA, con riesgo de generar dependencia y errores en
practica clinica diaria

=  Riesgo de falta de atractivo para los especialistas en formacion.

= Competencia/ solapamiento con otras especialidades.

= Entorno politico y de gestion sanitaria. La inestabilidad en la politica sanitaria y la
descentralizacion autondmica dificultan la implantacion de estrategias nacionales de salud
digestiva. La especialidad corre el riesgo de quedar diluida en agendas fragmentadas, sin una
posicion clara en las politicas de salud publica.

= Desarrollo del concepto de salud digestiva integral. Elevada prevalencia de las enfermedades
digestivas.
=  Enfoque preventivo y de promocion de la salud digestiva.
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= |ncorporacion de la 1A (formacion, imagen, investigacion, mejora de procesos -
calidad/seguridad, etc.).

= |nnovacion tecnoldgica (biomarcadores, nuevos farmacos, técnicas endoscopicas
avanzadas y minimamente invasivas).

=  Medicina personalizada y de precision. Asistencia centrada en la persona.

= Optimizacion de nuevas formas de asistencia ambulatoria (telemedicina, monitorizacion
remota, atencion compartida con A.P.

=  Relevo generacional y atraccion de talento.

=  Trabajo multidisciplinary en red.

8. CAME

Tabla 12. Corregir debilidades

= Desarrollar el concepto de "salud digestiva integral" como idea
fuerza paratrasladar a la sociedad y a los agentes politicos la
relevancia del aparato digestivo en la promocion y mantenimiento

de la salud.
» Promover la estrategia de "Salud Digestiva" en el Sistema Nacional

de Salud.
Escasa visibilidad = Desarrollar campanas de comunicacion social dirigida a la
social y politica. ciudadania con el foco sobre la "salud digestiva" y la prevencion de
Escasa interlocucion las enfermedades del aparato digestivo.
con las autoridades » Desarrollar un Observatorio Nacional de Salud Digestiva. Recoger
sanitarias datos sdlidos sobre carga de enfermedad, recursos humanos,

necesidades asistenciales y proyeccion futura. Usar esta
informacion como herramienta de planificacion y de interlocucion
con las administraciones

= Promover el reconocimiento estatutario de las especialidades con
titulo reconocido como interlocutoras de las administraciones
publicas (FACME).

= Crear foros estables de coordinacion entre areas para definir lineas

Fragmentacion de la estratégicas comunes.

especialidad entre » Potenciar proyectos transversales (gj. Registros nacionales,
areas y sociedades programas de formacion comunes) que promuevan el trabajo
cientificas afines conjunto de las distintas areas de la especialidad y proyecten una

imagen cohesionada hacia fuera.
« Promover ante la Comision Nacional de la Especialidad la
actualizacion del programa formativo en Aparato Digestivo,
Duracion insuficiente de  proponiendo la extension de su duracion a 5 afnos mediante una

la formacion MIR (4 justificacion técnica sdlida que contemple los tiempos necesarios
anos). Programa para la adquisicion progresiva y consolidada de las competencias
formativo MIR sin diagnaosticas vy terapéuticas que demanda la especialidad en la
actualizacion (2009) actualidad.

» Desarrollar las competencias transversales. Incorporar de forma
estructural formacion en liderazgo institucional, comunicacion
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Brechas en datos:
indicadores
homogéneos de calidad
no siempre disponibles

Dificultad para
desarrollar equipos
clinicos (médicos,
enfermeras, auxiliares).
Falta de especializacion
de la enfermeria del
aparato digestivo
Escasa formacion en
IA, con riesgo de
dependencia sin
comprension adecuada

Escasa homogeneidad
entre hospitales en la
calidad/formacion
practica

Falta de formacion en
gestion para mejorar la
eficiencia de los
Servicios

Falta de formacion
reglada para las areas
de AD

estratégica, trabajo multidisciplinar, docencia universitaria e
investigacion.

Promover la reforma del examen MIR, para que evallue
competencias clinicas, razonamiento y capacidad de resolucion de
problemas. Explorar modelos mixtos de evaluacion que incluyan
pruebas practicas o estaciones clinicas objetivas (examen clinico
estructurado).

Desarrollar indicadores de calidad, referidos especialmente a
resultados, en todas las areas de actividad de la EAD y los procesos
y procedimientos mas relevantes.
Elaborar estandares de calidad para las unidades funcionales de AD
(ejemplo: unidades de pancreas).

Promover la especializacion de la enfermeria de las distintas areas
de la especialidad (endoscopia, hepatologia, Ell, ...).

Desarrollo de un plan de formacion reglada y certificacion en 1Ay
endoscopia digital.

Revisar el sistemma de acreditacion de centros formadores.
Establecer criterios mas estrictos para acreditar hospitales como
centros docentes, asegurando que dispongan de masa critica
asistencial, experiencia docente, investigacion activa y capacidad de
innovacion. Disefar un sistema de evaluacion periddica para
garantizar homogeneidad en la calidad formativa

Fomentar las rotaciones amplias e intercentros. Crear un marco que
facilite rotaciones nacionales e internacionales, especialmente en
unidades de referencia o centros con programas de investigacion e
innovacion de excelencia. Garantizar que todos los residentes
tengan acceso a experiencias formativas en hepatologia avanzada,
endoscopia terapéutica, Ell, cancer digestivo y nutricion.

Impulsar el desarrollo profesional continuo y la recertificacion
periddica.

Incorporar herramientas de gestion dentro de las competencias
transversales en el curriculo formativo en AD.

Desarrollar un programa de formacion continua en gestion en AD
dirigido no solo a los responsables de servicios y unidades de AD,
sino también a todos los especialistas en AD que puedan tener
interés en promoverse para esas responsabilidades.

Impulsar le formacion avanzada y las areas de conocimiento
especifico para las "areas" de la EAD

Elaborar los programas formativos para los diplomas de formacion
avanzaday areas de capacitacion especifica.
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Tabla 13. Afrontar amenazas

Sobrecarga asistencial

creciente (factores
demograficos y
epidemioldgicos;

derivaciones y

teleconsultas desde
AP)

Inequidad interterritorial.
Variabilidad en la
practica de la EAD

Obsolescencia
tecnologica en un
entorno presupuestario
restrictivo

Accesibilidad de los
pacientes a informacion
sanitaria (IA; Google...)

Impacto de crisis
globales (desconfianza
politica, recortes,
desmotivacion del
personal sanitario).
Riesgo de un uso
inadecuado de la |A,
con riesgo de generar
dependenciay errores
en practica clinica diaria

Competencia /
solapamiento con otras
especialidades

Establecer itinerarios asistenciales comunes en coordinacion con
primaria y otros niveles asistenciales.

Establecer criterios de derivacion e indicaciones de exploraciones
digestivas

Aumentar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles,
incluyendo la colaboracion de la enfermeria.

Incorporar la gestion por procesos asistenciales. Utilizar la
digitalizacion y especialmente la IA para la mejora de procesos.
Promover las redes asistenciales de AD.

Las acciones de mejora de la calidad contempladas en las medidas
para corregir debilidades deben contribuir a este objetivo.

El Observatorio Nacional de Salud Digestiva deberia analizar las
desigualdades interterritoriales e interhospitalarias en la calidad de
la asistencia las enfermedades del AD.

Promover la homogeneizacion de la cartera de servicios en
Aparato Digestivo en todo el SNS, atendiendo asimismo al nivel de
complejidad de cada hospital.

Promover las redes asistenciales de AD.

Establecer alianzas y desarrollar actividades conjuntas con las
asociaciones de pacientes.

Desarrollar una estrategia de informacion sobre la salud digestiva
y prevencion de las enfermedades del AD dirigida a ciudadanos y
pacientes.

Proponer y promover con otras entidades cientifico-médicas
(probablemente en el seno de FACME) el modelo de sistema
sanitario y asistencial que precisa la sociedad espariola.

Las medidas contempladas en la correccion de debilidad sobre la
escasa formacion en el uso de la IA.

Asumir que existen y se produciran solapamientos entre
especialidades, poniendo el énfasis en la excelencia en las
competencias profesionales. Las medidas de mejora de la calidad;
el desarrollo profesional continuo y recertificacion, etc.
estableceran la referencia y el liderazgo entre especialistas y
especialidades.
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Entorno politico y de
gestion  sanitaria. La
inestabilidad en la
politica sanitaria vy
descentralizacion
autondmica dificultan la
implantacion de
estrategias nacionales
de salud digestiva

La especialidad corre €l
riesgo de quedar diluida
en agendas
fragmentadas, sin una
posicion clara en las
politicas de  salud
publica

Tabla 14. Mantener fortalezas
Fortalezas

Gran demanda y relevancia clinica.
Amplio campo de  accion
asistencial y salud poblacional
Amplitud y transversalidad de la
especialidad

Capacidad técnica e
intervencionista

Colaboracion multidisciplinar
(cirugia, oncologia, radiologia,
nutricion, pediatria y atencion
primaria)

Experiencia en programas
poblacionales (cribado cancer

colorrectal)

Innovacion e investigacion: fuerte
vinculacion  con  investigacion
traslacional y terapias emergentes
Produccion cientifica de alto nivel

Potencial innovador

la = Alianzas con otras especialidades (FACME) para promover un
modelo de sistema sanitario y asistencial acorde con las
necesidades actuales de la sociedad espanola.

= Las medidas contempladas en la correccion de debilidad sobre la
fragmentacion de la especialidad.

Mantener fortalezas (M)

Las medidas propuestas para corregir la debilidad de la
escasa visibilidad social contribuiran a mantener esta
fortaleza.

Promover la creacion de unidades multidisciplinares
(Ell, hepatologia avanzada, pancreatologia, cancer
colorrectal, etc.).

Desarrollo del concepto de "salud digestiva integral".

Impulsar investigacion e innovacion de manera
cohesionada. Apoyar a los grupos ya consolidados y
extender la cultura de investigacion a todo el colectivo.
Apostar por proyectos multicéntricos y colaborativos,
que refuercen la cohesion y aumenten el impacto
internacional. Liderar la incorporacion de IA, medicina
personalizada y digitalizacion en la practica clinica.

Impulsar la investigacion y la innovacion. Consolidar los
grupos lideres en Ell, cancer digestivo, hepatologia y
endoscopia, y extender la cultura investigadora a toda la
especialidad. Apostar por la innovacion tecnolégica (1A,
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Fortalezas Mantener fortalezas (M)
diagndstico automatizado, digitalizacion de procesos) y
su traslacion a la practica clinica.

Tabla 15. Explotar oportunidades

Desarrollo del concepto de salud

digestiva integral. Elevada
prevalencia de las enfermedades
digestivas

Enfoque  preventivo 'y de
promocion de la salud digestiva
Incorporacion de la IA (formacion;
imagen; investigacion; mejora de
procesos - calidad/seguridad; ...)
Innovacion tecnologica
(biomarcadores; nuevos farmacos;
técnicas endoscopicas avanzadas
y minimamente invasivas

= Las acciones para explotar estas oportunidades se han
tratado en los apartados anteriores.

» Desarrollar el concepto de asistencia digestiva centrada
en la persona (enfoque de género; envejecimiento

Medicina  personalizada y de ., 4 1o medidas de calidad de vida y experiencia del

precision. Asistencia centrada en la

paciente).
persona - . .
» Elaboracion de los PROM vy los PREM en asistencia
digestiva.
Optimizacion de nuevas formas de
asistencia ambulatoria = Formacion en el uso de la IA y su incorporacion en la
(telemedicina, monitorizacion  practica asistencial en AD, asi como las ciencias dmicas
remota, atencidn compartida con  (gendmica; etc.).

AP.

Relevo generacional y atraccion de
talento
Trabajo multidisciplinar y en red

= Las acciones para explotar estas oportunidades se han
tratado en los apartados anteriores.

9. Vision de futuro de la especialidad de aparato digestivo
La vision de futuro que se propone para la especialidad se articula sobre los siguientes gjes:

1. Salud digestiva integral como eje central. La especialidad debe enfocarse y ser reconocida no
5206lo como la medicina de las enfermedades digestivas, sino como la responsable de la salud
digestiva de la poblacion en su conjunto, desde la promocion y la prevencion hasta la asistencia de
alta complejidad. Este enfoque debe estar integrado en la agenda nacional.

2. Investigacion e innovacion como componente estratégico de la EAD, especialmente en areas
clave como Ell, cancer colorrectal, enfermedad hepatica y endoscopia avanzada.
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3. Innovacion tecnologica (1A, digitalizacion, medicina personalizada) integrada en la practica clinica.

4. Formacion de la especialidad adaptada a las necesidades actuales, relativas tanto al conocimiento
cientifico-médico como en las competencias ‘transversales”. Adecuacion de la duracion del
programa formativo de la especialidad a cinco anos. Especialidad atractiva para los jovenes
medicos, que garantiza un equilibrio sostenible entre carga asistencial, docencia, investigacion y
conciliacion personal.

5. Comunicacion estratégica y liderazgo social. La especialidad como interlocutor de las
administraciones sanitarias en politicas de salud y asistencia digestiva.

10. Lineas estratégicas
Las lineas estratégicas se configuran en base a dos objetivos principales:

1. Establecer unas vias generales para ir aproximado la EAD a la vision de futuro.

2. Enmarcar estratégicamente las acciones propuestas en el analisis CAME. Las lineas
estratégicas que se proponen son:

e Lineal. Desarrollar el concepto de "salud digestiva integral"

e Linea estratégica 2. Contribuir a la transformacion del sistema sanitario hacia un
modelo asistencial que logre mas eficazmente el "quintuple objetivo": mejorar la
salud; mejorar la experiencia del paciente; mejorar la experiencia del profesional;
aumentar la equidad y la calidad; mejorar la eficiencia

e Linea estratégica 3. Adecuar la formacion de los especialistas en AD a las
necesidades actuales, tanto en la formacion en la especialidad como en la
formacion continua

e Linea estratégica 4. Aumentar la calidad de la asistencia digestiva y garantizar un
nivel de calidad adecuado en todos los centros y regiones

e Linea estratégica 5. Promover la investigacion y la innovacion. Generar evidencia
cientifica sobre la efectividad y calidad de |la asistencia digestiva.

e Lineaestratégica 6. Posicionar ala EAD como referente paralatoma de decisiones
en politica sanitaria y en la sociedad
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11. Objetivos generales y especificos

Tabla 16. Objetivos estrategicos y especificos

Linea 1. Desarrollar el concepto de "salud digestiva
integral"

Linea 2. Contribuir a la transformacion del sistema
sanitario hacia un modelo asistencial que logre mas
eficazmente el "quintuple objetivo"

2.1. Mejorar la salud de la poblacion
2.2. Mejorar la experiencia de la persona
enferma

Incorporar los PREM y PROM, estableciendo
alianzas con asociaciones de pacientes

2.3. Mejorar la experiencia del profesional
Elaborar las competencias especificas vy
transversales de los especialistas en aparato
digestivo

Elaborar un documento de posicionamiento que desarrolle el concepto
de “salud digestivaintegral” desde una perspectiva de salud poblacional
y enfatizando los aspectos de promocion de la salud y preventivo.
“Salud Digestiva 360”. Publicacion en la REED.

Desarrollar, a partir del documento de posicionamiento, una campana
de difusion sobre la “salud digestiva integral”.

Promover la "Salud Digestiva Integral", como estrategia del sistema
sanitario (Ministerio de Sanidad; Comunidades Autbnomas).

Proponer y promover con otras entidades cientifico-médicas
(probablemente en el seno de FACME) el modelo de sistema sanitario
y asistencial que precisa la sociedad espanola.

Linea 1 como eje fundamental.

Incorporar los PROM para las enfermedades digestivas mas
prevalentes, contando con la contribucion de las asociaciones de
pacientes y de las enfermeras de patologia digestiva.

Incorporar los PREM de los Servicios de Digestivo.

Elaborar, con la colaboracion de la Comision Nacional de la
Especialidad un documento de posicionamiento sobre las

2026

2026/2027

2027

2026/2030

2026/2030

2027/2028

2026



Actualizar el programa formativo de la

especialidad

Desarrollar las areas de conocimiento
especifico y de formacion avanzada en las areas
de aparato digestivo

Impulsar el programa de recertificacion de
competencias profesionales

Actualizar los estandares de cargas de trabajo
de los especialistas en aparato digestivo

Colaborar con FACME y CGOM en el impulso
de un cambio en el estatus del meédico dentro
del SNS que favorezca una relacion de
colaboracion y autonomia de gestion
2.4. Aumentar la equidad y la calidad
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competencias de los especialistas en aparato digestivo. Publicacion en
la REED.

Impulsar a través de la Comision Nacional de la Especialidad la
actualizacion del programa formativo de la especialidad (2009).
Impulsar con la colaboracion de la Comision Nacional de la
Especialidad el desarrollo de las areas de conocimiento especifico y de
formacion avanzada en aparato digestivo (Real Decreto 639/2015, por
el que se regulan los Diplomas de Acreditacion y los Diplomas de
Acreditacion Avanzada.

Potenciar el programa de recertificacion en aparato digestivo, en alianza
con las sociedades cientifico-médicas federadas en FACME.
Actualizar para los actividades y cartera de servicios de los servicios de
aparato digestivo los estandares de cargas de trabajo (tiempos
asistenciales) para los especialistas de aparato digestivo.

Actualizar los estandares de los servicios de AD y extender la
elaboracion de estandares a otras unidades funcionales y procesos y
procedimientos asistenciales.

Actualizar el informe de estandares y recomendaciones de las
Unidades Asistenciales del Aparato Digestivo (Ministerio de Sanidad,
2013).

Retomar proyectos de gestion y evaluacion de resultados.

Potenciar los procesos de certificacion y recertificacion de los servicios
y unidades funcionales de AD.

2026/2027

2027/2028

2027/2030

2027/2030

2027/2030

2026/2030

2027/2028

2026/2030
2026/2030
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2.5. Mejorar la eficiencia

Linea 3. Adecuar la formacion de los especialistas en

AD a las necesidades actuales, tanto en la formacion

en la especialidad como en la formacion continua
Establecer alianzas con las
universidades/facultades de Medicina para que
los programas formativos de grado en Medicina
tengan un enfoque integral, holistico

Promover la especializacion de la enfermeria de las distintas areas de
la especialidad (endoscopia, hepatologia, Ell, etc.).

Establecer itinerarios asistenciales comunes en coordinacion con
primaria y otros niveles asistenciales.

Establecer criterios de derivacion e indicaciones de exploraciones
digestivas.

Incorporar la gestion por procesos asistenciales.

Utilizar la digitalizacion y especialmente la IA para la mejora de
pProcesos.

Aumentar la eficiencia en el uso de los recursos disponibles, incluyendo
la colaboracion de la enfermeria.

Potenciar, disefnar e implantar nuevos modelos de atencion clinica en
AD, como el desarrollo de unidades multidisciplinares.

Elaborar el cuadro de mandos de los servicios de AD incorporando
medidas de resultados en salud.

Expandir el sistema de comparacion relativa de la eficiencia entre
servicios de AD, con la informacion procedente de RECALAD.

Formar a los especialistas en AD en competencias transversales y
especificamente a los responsables de los servicios de AD en gestion
clinica (linea estratégica 3).

Desarrollar redes asistenciales de AD (servicios de hospitales “de area
de salud” con hospitales locales).

Posiblemente a través de FACME y en colaboracion con la Conferencia
de Decanos se deberian disenar unas lineas orientadoras de los
programas formativos en el grado de Medicina que tengan un enfoque

2026/2030

2026/2030
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Mantener las competencias a lo largo de la vida
profesional e incorporar las competencias que
generan el aumento del conocimiento cientifico-
técnico y la innovacion tecnolégica

Garantizar la calidad de la formacion MIR en AD
en todos los centros

A nivel de grado realizar actividades especificas
para atraer talento y poner en valor el atractivo
de la especialidad

mas integral y que atienda asimismo al desarrollo de las llamadas
competencias “transversales”.

Impulsar el desarrollo profesional continuo y la recertificacion periddica
(en objetivo 2.3.).

Impulsar el desarrollo de estudios (masteres; cursos;...) con aval
universitario para la actualizacion de conocimientos y el desarrollo de
estudios de las areas de conocimiento especifico.

Implementar un plan formativo en competencias transversales para l0s
MIR de AD y para los especialistas en AD.

Desarrollo de un plan de formacion reglada en IA y “digitalizacion”
aplicada a la especialidad de AD.

Revisar el sistema de acreditacion de centros formadores. Establecer
criterios que garanticen la calidad de la formacién. Disenar un sistema
de evaluacion periddica de los servicios de AD acreditados para
garantizar homogeneidad en la calidad formativa.

Fomentar las rotaciones amplias e intercentros. Crear un marco que
facilite rotaciones nacionales e internacionales, especialmente en
unidades de referencia o centros con programas de investigacion e
innovacion de excelencia.

Garantizar que todos los residentes tengan acceso a experiencias
formativas en hepatologia avanzada, endoscopia terapéutica, Ell,
cancer digestivo y nutricion.

Propuesta de complementar el actual examen de acceso MIR con una
evaluacion de las competencias no técnicas. Explorar modelos mixtos
de evaluacion que incluyan pruebas practicas o estaciones clinicas
objetivas (examen clinico estructurado).

2026/2030
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Linea 4. Aumentar la calidad de la asistencia
digestiva y garantizar un nivel de calidad adecuado en
fodos los centros y regiones

Linea 5. Generar evidencia cientifica sobre la
efectividad y calidad de la asistencia digestiva.
Promover la investigacion y la innovacion

Linea 6. Posicionar a la EAD como referente
para la toma de decisiones en politica sanitaria y en la
sociedad

Desarrollado en la linea estratégica 2 y mas especificamente en las
lineas 2.4.y 2.5.

Impulsar investigacion e innovacion de manera cohesionada. Apoyar a
los grupos ya consolidados y extender la cultura de investigacion a todo
el colectivo.

Fomentar el desarrollo de proyectos multicéntricos y colaborativos,
incluyendo dentro de los campos de interés la incorporacion de 1A, la
medicina personalizada y digitalizacion en la préactica clinica.
Consolidar los grupos lideres en Ell, cancer digestivo, hepatologia y
endoscopia, y extender la cultura investigadora a toda la especialidad.
Impulsar la investigacion en resultados en salud y potenciar la difusion
de la evidencia generada por las lineas de investigacion especificas a
través de los medios propios y especialmente de la REED.

Promover una estrategia de innovacion abierta, involucrando a otros
profesionales de la salud, bioinformaticos, bioingenieros, personas
enfermas, y profesionales técnicos de salud digital.

Orientar la innovacion en la especialidad prioritariamente hacia
intervenciones que aporten un beneficio clinico significativo vy
perceptible para los pacientes, equilibrando el avance tecnolégico con
el valor generado en la practica asistencial real.

La linea 1 como eje central de esta estrategia.
Impulsar la comunicacion y difusion de las actividades y el papel de la

EAD para promover un mayor conocimiento y conciencia en la
sociedad especialmente en relacion con los aspectos metabdlico-

2026/2030
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nutricionales-digestivos y preventivos (p.ej.. cribado de cancer de
colon).

» Presentar el documento de reflexion estratégica en el Ministerio y
Consejerias de Sanidad.

= Campana de comunicacion externa articulada sobre las aportaciones
de valor de la EAD.
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Anexo 1. Competencias digitales de los medicos (Royal Australasian College of Physicians)

Anexo 1. Tabla 1. Conjunto provisional de competencias digitales (capacidades) aplicadas para Horizonte 1 (Royal Australasian College of
Physicians)

Competencia médica (digital):

- Utilizar terminologia técnica y clinica aplicada a las tecnologias digitales sanitarias.

- Identificar las tecnologias digitales apropiadas para paliar o resolver problemas de salud.

- Utilizar ordenadores y otros dispositivos de forma competente, incluyendo conocimientos basicos de informatica, mecanografia, bases
de datos y tratamiento de textos, asi como el uso de aplicaciones y sistemas en linea.

- Utilizar y navegar por las funciones de las HCE vy las fuentes de informacion asociados.

- Utilizar las tecnologias de teleasistencia con eficacia y eficiencia: seleccionar los pacientes y entornos clinicos mas apropiados para la
teleasistencia y la monitorizacion remota de pacientes.
Juicio y toma de decisiones:

- Acceder, agregar y cruzar datos de diversas fuentes digitales y no digitales en la generacion de un diagndstico clinico completo o informe
asistencial.

- Proporcionar una medicina basada en la evidencia y respaldada por estrategias de busqueda de informacion, directrices digitales y
SSDC.

- Evaluar criticamente las tecnologias sanitarias digitales y definir cuando pueden ser inapropiadas, imprecisas, perjudiciales o no
funcionales.

- Interpretar, evaluar y comunicar informacion estadistica.
Comunicacion:

- Utilizar el formato mas apropiado de relacion digital que no interfiera ni comprometa la interaccion medico-paciente (por ejemplo,
compartir pantalla con los pacientes; limitar el uso del ordenador durante entrevistas dificiles y emotivas).

- Utilizar las tecnologias digitales para favorecer la comunicacion y las relaciones con y entre médicos, equipos y pacientes.

- Utilizar mensajeria segura (consultas electronicas, mensajeria electronica y mensajeria SMS) y conferencias web.

- Utilizar recursos digitales y multimedia basados en la evidencia para informar a los pacientes (por ejemplo, imagenes digitales e
infografias).

- Recuperar, compartir y transferir datos digitalizados de pacientes garantizando al mismo tiempo la proteccion y la seguridad de los
datos.
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- Diferenciar entre subcomunicacion (suponer que la informacion puede ser encontrada digitalmente por otras personas que seran
responsables de realizar acciones) y sobrecomunicacion (fatiga de alertas y exceso de notificaciones por correo electrénico).

Calidad y seguridad:

- Introducir datos clinicos precisos, validos y completos en sistemas sanitarios digitales para garantizar su aplicacion segura y de alta
calidad en la toma de decisiones basada en la evidencia.

- Utilizar sistemas sanitarios digitales (HCE, peticiones electronicas, prescripcion electronica, sistemas de diagnostico por imagen,
herramientas de derivacion e informes de alta) apropiados para las funciones profesionales y el ambito asistencial.

- Adherirse, rechazar razonadamente o modificar el apoyo a la toma de decisiones y las alertas segun proceda.

- Evaluar criticamente los datos clinicos disponibles de los sistemas digitales, incluyendo la integridad y veracidad de los datos dentro de
las HCE, sitios web y SSDC.

- Tomar medidas para resolver problemas tecnoldgicos basicos e interrupciones que puedan comprometer una atencion al paciente
seguray de calidad.

- Aplicar procedimientos de seguridad, mitigacion de riesgos y gobernanza relativos a datos, sistemas, dispositivos y redes digitales.

- Aplicar estrategias de ciberseguridad, como la suplantacion de identidad por correo electronico, la configuracion de cookies, el cifrado,
etc., para impedir el acceso no autorizado a datos y programas informaticos.
Competencia cultural y social:

- Aplicar directrices éticas, legales y reglamentarias para determinar el acceso, uso, divulgacion y proteccion adecuados de los datos con
el fin de proteger la confidencialidad del paciente.

- Utilizar los sistemas digitales de forma profesional y ética, manteniendo al mismo tiempo la privacidad y los limites profesionales (es
decir, el uso apropiado del correo electronico, las redes sociales y las imagenes digitales).

- Utilizar los sistemas digitales de forma que se garantice el compromiso con los pacientes pertenecientes a minorias o desfavorecidos
(refugiados, inmigrantes, comunidad LGBTIQ+, personas en residencias de ancianos, presos y personas sin hogar).
- Utilizar las tecnologias digitales de forma que no creen 0 empeoren las brechas digitales o las desigualdades en la atencion sanitaria.

Formacion:
- Utilizar tecnologias y sistemas sanitarios digitales para mantenerse al dia en conocimientos y competencias.

- Utilizar y personalizar los servicios de exploracion bibliografica electronica especificos para las propias necesidades de aprendizaje.
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Investigacion:
- Explicar la estadistica descriptiva basica, las distribuciones de probabilidad y la modelizacion predictiva.

- Formular preguntas clinicas que puedan abordarse con distintas fuentes de datos, y colaborar con los custodios de los datos y otras
personas en la definicion y el acceso a los elementos de datos necesarios y a los métodos analiticos que deban utilizarse.

- Utilizar datos de HCE vy otros sistemas digitales para identificar a pacientes elegibles para participar en ensayos clinicos.

- Evaluar el papel, el impacto y los facilitadores de la colaboracion humano-ordenador en la atencion sanitaria.
Liderazgo, gestion y trabajo en equipo:

- Actuar para promover cambios, como informar de las experiencias de los usuarios de salud digital a los gestores o jefes de servicio;
abogar por el cambio y participar en procesos de codiseno y pruebas de usuario.

- Colaborar con el personal de tecnologia de la informacion y los informaticos en el desarrollo, la aplicacion y la evaluacion de la tecnologia
sanitaria digital y dominar, dentro de lo razonable, sus conocimientos, terminologia y experiencia.

- |dentificar los obstaculos organizativos y humanos que dificultan el uso eficaz de las tecnologias sanitarias digitales y los posibles
meétodos para hacer frente a estos retos.

- Crear una cultura profesional orientada al aprendizaje continuo individual, de equipo y organizativo y al desarrollo de soluciones
sanitarias digitales en respuesta a las demandas de atencion sanitaria.

- Promover el intercambio abierto y transparente de informacion y el debate con equipos multidisciplinares a la hora de trabajar para
resolver los retos de la tecnologia digital.
HCE: historia clinica electronica; SSDC: sistema de soporte a la decision clinica
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Anexo 2. Recomendaciones del informe “El Médico en la Espana del s. XXI” del ICOMEM para las
entidades cientifico-profesionales (sociedades cientifico-meédicas y colegios de meédicos)

Los colegios de médicos y las sociedades cientifico-médicas, especialmente a través de las
entidades que los agrupan, el CGCOM y FACME, deben desarrollar una unidad de accion en
los aspectos mas relevantes para la profesion médica y el profesionalismo, siendo areas
prioritarias de actuacion:

e Laautorregulacion de las competencias profesionales, incluyendo la recertificacion.

e |a propuesta y colaboracion en la implantacion de politicas de mejora del sistema
sanitario.

e Eldesarrollo de actividades, incluyendo las de formacion continua, para que los medicos
adquieran las competencias que requiere el perfil del médico del siglo XX, incluyendo las
competencias “transversales” -digitales, éticas, participativas, sociales, etc.-.

Se debe crear un marco legal que posibilite la participacion de las sociedades cientifico-
meédicas con titulo de especialidad (o area de conocimiento) reconocido y de los colegios de
medicos en:

e Participar en los procesos de innovacion organizativa y de gestion, especialmente en la
implantacion de la gestion clinica en el SNS.

e (Colaborar con las administraciones en la definicion de estandares e indicadores de
funcionamiento, que contribuyan a la planificacion sanitaria, a la mejora de la calidad y
eficiencia del sistema.

e Desarrollar un papel mas activo en la docencia, formacion y acreditacion, asi como en la
planificacion de las necesidades de médicos.

e Desempenfar un papel activo en la investigacion en resultados en salud; asi como en la
definicion de las lineas prioritarias de desarrollo de la investigacion en el Sistema Nacional
de Salud.

Se deberevisar la estructura de especialidades, areas de conocimiento especifico y formacion
avanzada de las especialidades médicas para hacerla mas flexible y adecuada a las
necesidades del sistema sanitario.
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