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La Societat Catalana de Digestologia es una entidad sin animo de lucro ligada a
'’Academia de Ciencies Mediques de Catalunya i Balears, que cumple sus fines
primordialmente en Cataluina y gue tiene como objetivos, los siguientes ...

Agrupar a todos los licenciados en Medicina y Cirugia que
tengan interés o vinculacion con el Aparato Digestivo y los
licenciados o diplomados universitarios en otras areas de la
Ciencias de la Salud que lo soliciten y que sean admitidos.

Fomentar la colaboraciéon con otras

Sociedades estatales e Contribuir a la mejora del nivel
internacionales.

cientifico de sus asociados.

Societat
Colaborar con los universitarios en Catalana de
el desarrollo cientifico y técnico de . . Promover el desarrollo de la
las materias relacionadas con el DlgeStO|0gla medicina en la rama de la
Aparato Digestivo. Digestologia.
A-C-MSCB

Asesorar a los organismos publicos
Establecer los medios para ampliar y las sociedades privadas en el

los estudios de la especialidad. ambito catalan en materia del
Aparato Digestivo.
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En la actualidad, la Sociedad Catalana de Digestologia realiza actividades
enfocadas principalmente a la difusion y la formacion de sus profesionales

CONGRESO DE LA SOCIEDAD CATALANA DE DIGESTOLOGIA

PROGRAMA DE FORMACION EN
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

BECAS Y PREMIOS
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Teniendo en cuenta el contexto actual y en el ambito de sus funciones, la

Sociedad Catalana de Digestologia tiene

la necesidad de abordar los

desequilibrios existentes entre la oferta y la demanda de profesionales en
Cataluia analizando como se adaptara el sistema sanitario a los cambios futuros

¢ La busqueda de este conocimiento exige un conocimien

demanda de profesionales

- Formacién de grado y formacion
sanitaria especializada.

- Inmigracion de profesionales.

- Facilidades de sector de trabajo
(publico/ privado).

- Perfil actual de los especialistas en
aparato digestivo

Societat
Catalana de
Digestologia

- Evolucion de las necesidades por perfil de los

especialistas en aparato digestivo relacionada
con la aplicacion de programas de deteccion
precoz de enfermedades, incremento de la
incidencia de ciertas enfermedades del aparato
digestivo, etc

- Emigracién de profesionales.

- Edad de los profesionales elevada. Poblacion
envejecida.

- Impacto de la actividad de otras especialidades

(Medicina Interna y Cirugia General y Digestiva)
relacionadas con aparto digestivo

to adecuado tanto de la oferta como de la

Esto permitira
disponer de una
fuerza laboral
médica
capacitada en
habilidades y
equilibrada en

ndmero



Con estos antecedentes, la Sociedad Catalana de Digestologia ha realizado un
proyecto cuyo objetivo principal es la realizacion de un informe que refleje la situacion
del mercado de especialistas del aparato digestivo en Cataluia y la necesidad de este
tipo de profesionales en los proximos afios de manera que permita abordar los
desequilibrios existentes entre la oferta y la demanda de los mismos

Para ello se plantean las siguientes acciones u objetivos parciales que ha sido abordados a lo largo del proyecto:

Q Identificacion y caracterizacion de la oferta actual de especialistas del aparato digestivo en Cataluiia
Cuantificacion del numero de especialistas e identificacion de su perfil demografico (edad, sexo, nacionalidad, etc).
Distribucion de los mismos a nivel hospitalario y extrahospitalario.
Caracteristicas de su relacion laboral (MIR, personal estatutario, interino, etc).
Identificacion de su perfil funcional, etc.

Identificacion y analisis de los agentes y factores que condicionan la oferta y demanda de especialistas de aparato
digestivo en Cataluia

Analisis del flujo de entrada de médicos especialistas del aparato digestivo (niumerus clausus, licenciados en medicina,
namero de plazas MIR acreditadas y ofertadas, nimero de titulos homologados, etc).

Andlisis del flujo de salida de especialistas del aparato digestivo (jubilaciones, abandonos, etc).
Andlisis de factores del entorno que puedan condicionar la necesidad futura de especialistas de aparato digestivo.

Formalizacion de un informe que refleje la situacién del mercado de especialistas del aparato digestivo en Catalufia y
la necesidad de este tipo de profesionales en los préximos afios de manera que permita calcular el déficit o superavit
de profesionales previstos y abordar los desequilibrios existentes entre la oferta y la demanda de los mismos
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Las enfermedades del sistema digestivo causaron en 2007, 19.650 defunciones, lo
gue supone un 5% en el total de la poblacion espafiola

e Las enfermedades del sistema digestivo ocupan el cua  rto lugar en el nUmero de defunciones a nivel nacional.

e La principal causa de muerte por patologia digestiva , en hombres, es la cirrosis y otras enfermedades cronicas
del higado. En la mujer, es enfermedad vascular intestinal.

e El nimero de defunciones por tumores asociados a enf ermedades del sistema digestivo acumula un 32% del
total de defunciones por cancer.

Distribucion del numero de defunciones en funcién de la causa en la poblacion Distribucion del numero de defunciones causadas por enfermedades
espafiola. INE 2007 del sistema digestivo en la poblacion espafiola. INE 2007

Varones | Mujeres

Tumores asociados a enfermedades del sistema digestivo 19685 13263
010 Tumor maligno del eséfago 1518 259
011 Tumor maligno del estémago 3514 2233
012 Tumor maligno del colon 5916 4493
013 Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y
del ano 1954 1153
014 Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas
015 Tumor maligno del pancreas 2682 2294
016 Otros tumores malignos digestivos 1073 1315

068-072 Xl.Enfermedades del sistema digestivo 10654 8996
068 Ulcera de estomago, duodeno y yeyuno 287 220
069 Enteritis y colitis no infecciosas 130 175
070 Enfermedad vascular intestinal 1323 1676
071 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado 4086 1608
072 Otras enfermedades del sistema digestivo 4828 5317

3028 1516




En Cataluia, las enfermedades del sistema digestivo causaron en 2007, 2.934

defunciones lo que supone el 5% del total de defunciones en esta comunidad
¢ |as enfermedades del sistema digestivo ocupan el qui nto lugar en el nimero de defunciones en la poblacion catalana.

e Tanto en hombres como en mujeres la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado son las responsables del
mayor nimero de muertes a causa de enfermedades de aparato digestivo.

e El nimero de defunciones por tumores asociados a enf ermedades del sistema digestivo presenta cifras similares a las
del resto del estado espafiol.

Distribucion del numero de defunciones en funcién de la causa en la poblacion Distribucion del numero de defunciones causadas por enfermedades
catalana. INE 2007 del sistema digestivo en la poblacion catalana. INE 2007

Varones | Mujeres

Tumores asociados a enfermedades del sistema digestivo 3202 2114
010 Tumor maligno del eséfago 246 41
011 Tumor maligno del estbmago 516 345
012 Tumor maligno del colon 1019 726
013 Tumor maligno del recto, de la porcién rectosigmoide y
del ano 302 156
014 Tumor maligno del higado y de las vias biliares
intrahepaticas
015 Tumor maligno del pancreas 424 388
016 Otros tumores malignos digestivos 174 205

068-072 Xl.Enfermedades del sistema digestivo 1490 1444
068 Ulcera de estémago, duodeno y yeyuno 35 26
069 Enteritis y colitis no infecciosas 18 34
070 Enfermedad vascular intestinal

521 253

071 Cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado
072 Otras enfermedades del sistema digestivo




A nivel estatal, las enfermedades del sistema digestivo han producido una
creciente demanda asistencial en los ultimos afios

¢ Las enfermedades del sistema digestivo son la segund a causa de morbilidad hospitalaria (medida en funcién
de las altas hospitalarias por afio) en Espafia, tanto entre los hombres como entre las mujeres.

* En cambio, si se mide la morbilidad hospitalaria en funcién de las estancias causadas, las enfermedades del
sistema digestivo pasan a ocupar el sexto lugar.

Tasa de morbilidad en Espafia por 100.000 habitantes en funcion de las Tasa de morbilidad en Espafia por 100.000 habitantes (en funcion de las

altas hospitalarias por afo)*

ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS
HEMATOPOYETICOS

ANOMALIAS CONGENITAS
ENFERM EDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO
CIERTAS ENFERMEDADES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y METABOLICAS Y
TRASTORNOS DE LA INMUNIDAD

V TRASTORNOS MENTALES
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS
SENTIDOS

SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO-MIOARTICULAR Y TEJIDO
CONECTIVO

LESIONES Y ENVENENAMIENTOS
NEOPLASIAS

ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO

estancias causadas)*

ANOMALIAS CONGENITAS
ENFERMEDADES DE LA SANGRE Y DE LOS ORGANOS HEMATOPOYETICOS
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUBCUTANEO

ENFERMEDADES ENDOCRINAS, DE LA NUTRICION Y METABOLICAS Y
TRASTORNOS DE LA INMUNIDAD

CIERTAS ENFERMEDADES CON ORIGEN EN EL PERIODO PERINATAL

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO Y DE LOS ORGANOS DE LOS

SENTIDOS

Mujeres SINTOMAS, SIGNOS Y ESTADOS MAL DEFINIDOS

Varones

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

ENFERMEDADES DEL APARATO GENITOURINARIO
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEO-MIOARTICULAR Y TEJIDO
__CONECTIVQ

Mujeres

Varones

ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO
LESIONES Y ENVENENAMIENTOS
ENFERMEDADES DEL APARATO RESPIRATORIO
TRASTORNOS MENTALES

NEOPLASIAS

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

0 500.000 1.000.000 1.500.000 2.000.000 2.500.000 3.000.000

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000 350.000 400.000

*Sin contar, en mujeres, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio. Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria . INE 2007.
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El estudio “Relacion en Espaia entre la investigacion sanitaria financiada por el
sistema nacional de salud y la carga de enfermedad en la comunidad” asigna a
las enfermedades del aparato digestivo un 4,5% del total de la carga de
enfermedad en Espafa en términos de afios de vida ajustados por discapacidad
(AVADY)

e El mismo estudio revela que las enfermedades del apa  rato digestivo pertenecen al grupo de enfermedades en
los que existe una correlacion entre los fondos que recibe (5,2%) y la carga de enfermedad que provoca (4,5%).

Porcentaje estimado de AVAD por causa sobre el total . Espafia 2006 ®

(1) Fuente: Relacién en Espafia entre la investigacion sanitaria financiada por el sistema nacional de salud y la carga de enfermedad en la

ggf;‘f;ﬁ; o comunidad. Ferran Catala Lopez, Elene Alvarez Martin, Ricard Génova Malleras y Consuelo Morant Ginestar. Rev Salud Publica 2009.
Digestologia *  Afos de vida ajustados por discapacidad. 11



La necesidad de conocer los posibles desequilibrios existentes entre la oferta y
la demanda de profesionales médicos es un interés que se ha manifestado en
Iniciativas y proyectos desarrollados o en fase de desarrollo a nivel europeo,

estatal y autonomico

La Unién Europea ha promovido la elaboracion
del Green Paper On the European Workforce for
Health

1

En el ambito estatal el Ministerio ha realizado

dos estudios:

- Oferta y necesidad de especialistas médicos
en Espana (2008-2025)

- Oferta y necesidad de especialistas médicos
en Espana (2006-2030)

e A

-t

A nivel Autonémico:

- La consejera de Sanidad y Consumo de Murcia,
Maria Angeles Palacios en Julio de 2009
presento los resultados del modelo dinamico de
toma de decisiones para el ajuste de la oferta y
la demanda de médicos especialistas en el
Servicio Murciano de Salud.

- La consejera de Salud de Cataluiia, Marina Geli,
realiz6 una ponencia en el Senado sobre la
necesidad de Recursos Humanos en el Sistema
Nacional de Salud en Octubre de 2009.

- El Presidente del Colegio Oficial de Médicos de
Barcelona, Miguel Bruguera Cortada, en febrero
de 2009, realiz6 una comparecencia ante la
Comision de Sanidad del Senado sobre la
Necesidad de Recursos Humanos en el Sistema
Nacional de Salud.

Catalana de
Digestologia 12
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De acuerdo a lo que recoge el estudio “Oferta y necesidad de médicos
especialistas en Espana (2008 — 2025)", la tasa de especialistas del aparato
digestivo por 100.000 habitantes es elevada en Cataluia llegando a alcanzar una
tasa de 5,4 especialistas por 100.000 habitantes en 2007

Tasa de especialistas de aparato digestivo por cada 100.000
e El estandar de dotacion de especialistas de aparato habitantes por CCAA
digestivo por 100.000 habitantes segun el Real Colegio de
Médicos del Reino Unido (RCP) es de 2,38.

* Sin embargo, el mismo estudio refleja que la digesto  logia
es una de las especialidades de las que los médicos de
Catalufia perciben un déficit de especialistas en los

proximos afos.

e Es preciso tener en cuenta a la hora de comparar los
ratios britanicos con los espafioles y especificamente

con los catalanes, variables tales como:

¢ la organizacion asistencial y la distribucion de

competencias profesionales entre las especialidades. ©

e La posibilidad de cambios en las fronteras entre

especialidades.
Fuente: Analisis del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-

2025)” publicado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
* El peso del sector privado concertado en la atencién
sanitaria del aseguramiento publico en Cataluiia.
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Seqgun el estudio Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafna
(2008-2025), el numero de efectivos medicos por cien mil habitantes en
Cataluna es el mayor de todas las comunidades autonomas del SNS en la
especialidad de Aparato Digestivo

Este ratio, sobre 7.364.078 habitantes, que es
la poblacion de Catalunya en el afio 2007
significa que se han contabilizado 397
especialistas.

Y que, segun este estudio, en el afio 2010,
deberia contabilizarse 420 profesionales.

PUblica por
‘/ esidad de
Espaia

B).

En términos generales Catalufia cuenta con la mayor dotacion de especialistas en Aparato

Digestivo de toda la red publica de especialistas del SNS
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La estructura de las piramides poblacionales (tasa de femini zacion, tasa
mayores 50 afnos, etc.) determinan en gran medida la diferente evolucion de la
oferta de especialistas en los proximos afos.

e La edad media de los médicos de esta especialidad sumado a la el evada tasa de abandono una vez los
profesionales han realizado la especialidad en los hospitales catalanes pueden ser causas principales de esta

situacion.
Pirdmide poblacional de los médicos especialistas en Aparato Digestivo en la Red Asistencial del SNS 2007.
Fuente: Analisis del estudio “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025)” publicado por el Ministerio de Sanidad y
Societat Consumo
Catalana de
Digestologia 16
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Junto con la estructura de las piramides poblacionales, existen otros factores que

determinan también la diferente evolucion de la oferta de especialistas en los

proximos anos

e  Existencia de numeros clausus y apertura de nuevas facultade s: Desde que se impuso el numerus clausus en
Medicina por imperativo de la masificacion de facultades, a finales de los ochenta, el nUmero de estudiantes

cay0 drasticamente, estabilizandose en torno a 4.500 estudiantes por afio. La propuesta formulada por la
Ministra de Educacion, el 12 de diciembre de 2007, fue aumentar esta cifra hasta 7000.

e Convocatoria, adjudicacion y desadjudicacion de plazas MIR : El numero de licenciados en Medicina no
alcanza los 4000 estudiantes al afno, cifra que no cubre el nimero de plazas MIR acreditadas, proximas a 7000.

e Aumento en la homologacion de titulos extranjeros y de la migr acion de médicos desde y hacia Espania.

RO
) \ ABANDONO
FORMACION 0(:‘ ST ESPECIALISTAS ’
SANITARIA Oespeo COENNTE:LAEIDDOS MIGRACION
5 LICENCIATURA MR ¥ 5 ESPECIALIZADA —
EN MEDICINA EN APARATO SANITARIA FALLECIMIENTO
DIGESTIVO PUBLICA ¥ JUBILACION

PRIVADA
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En este sentido, tienen un importante papel regulador la Comision Nacional de la
Especialidad, a nivel estatal, y el Instituto de Estudios de Salud, a nivel de Cataluia

e La Comision Nacional de la Especialidad Médica del aparato di gestivo, o6rgano asesor de los ministerios de
Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo en dicho campo, tiene como objetivo proponer el estudio de las
competencias de la especialidad a través de un grupo de trabajo constituido por Sociedades Cientificas, Colegios
Profesionales, la Universidad y las Instituciones Sanitarias.

e El Instituto de Estudios de la Salud (IES), organismo autonomo adscrito al Departamento de Salud de la Generalitat de
Catalufia, tiene por objetivo mejorar la atencién de la salud de los ciudadanos mediante el fomento de programas de
innovacion en los servicios y de promocion del desarrollo profesional.

e Existe otros organismos que velan junto con los anteriores por la practica médica como los Colegios Oficiales de
Médicos para defender los intereses del colectivo médico, velar por la practica de la profesibn médica y ofrecer la mejor
sanidad a la sociedad a la que sirve.

http:// www.msc.es http:// www.gencat.cat/salut/ies/ http://www.comb.cat/
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Material y Método
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El proyecto se ha desarrollado en 4 fases precedidas por una fase de
lanzamiento:

e El desarrollo del proyecto se ha apoyado en lareali  zacion de entrevistas y talleres con personal clave en el &mbito de la

digestologia.
FASE 0

LANZAMIENTO

FASE 1: ANALISIS DE LA OFERTA FASE 3: ANALISIS DE LA EAE‘SEES‘_‘FZUEDL%BSERAC'ON
ACTUAL DE ESPECIALISTAS EN DEMANDA teE
APARATO DIGESTIVO

Estudio sobre
necesidades de
especialistas del
aparato digestivo que
incluye proyecciones
de prevision futuras

Analisis del nimero,
distribucién de profesionales
médicos, segun tipologia edad,
sexo y origen asi como su
relacién laboral y su perfil
funcional

Informe final
incluyendo
conclusiones y
recomendaciones
finales

FASE 2: ANALISIS DE FACTORES QUE CONDICIONAN LA OFER TAY LA DEMANDA DE
ESPECIALISTAS DE APARATO DIGESTIVO (flujo de entrada y de salida)

Realizacién de
un taller de
trabajo

Fase 2.1: Analisis de factores a nivel formativo (estudios de grado y

formacion sanitaria especializada) Realizacion de

entrevistas

@ Cuestionario
ﬁ On line

Fase 2.2: Andlisis de los factores sociodemograficos y socioculturales
(abandono, migracion, fallecimiento, edad de jubilacién..etc) y otros
— factores del entorno

Catalana de
Digestologia 20
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La realizacion de una encuesta a traves de un cuestionario on line ha permitido
llevar a cabo una metodologia enfocada a captar todas las opiniones vy
necesidades sentidas por los profesionales en el ambito catalan de la digestologia,

asi como a realizar una identificacion precisa de los profesionales de la
especialidad en Catalunya

Envio de un cuestionario on line a todos los profesionales identificados por la Sociedad, obteniendo datos
precisos sobre
 Demografia (edad, sexo, provincia de origen...)

» Datos cualitativos sobre la situacion actual y futura de la especialidad en el entorno micro (servicio/unidad)

Aunque el censo de asociados a la SCD, fue utilizado como primer punto de partida en la emision de
cuestionarios, para obtener una mayor muestra, miembros de la Junta Directiva de la Societat Catalana de
Digestologia, han colaborado en la construccion de un censo exhaustivo, estableciendo contacto directo via
telefébnica o via mail con cada hospital, centro ambulatorio y de manera unipersonal, para una mayor

identificacion y recogida de opiniones.

Este esfuerzo, asi como el reenvio del cuestionario en dos ocasiones, ha permitido un sensible aumento en la

tasa de respuestas.

Societat
Catalana de
Digestologia




Encuesta «on line»
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El objetivo principal de este proceso es
obtener datos que permitan la
identificacion censal y conocer la
opinion cualificada de caracter cuanti-
cualitativo sobre las necesidades de
especialistas de Aparato Digestivo.

Para la recogida de esta informacion y
facilitar el acceso a la misma por un elevado
numero de personas se ha recurrido a una
de las herramientas que proporciona Google
Docs.

Con esta herramienta se han generado
formularios para la recogida de los datos que
tras su incorporacion a hojas de calculo, han
permitido su analisis estadistico.




Encuesta «on line»

En funcidn del publico objetivo (staff y médicos residentes) se han
elaborado cuestionarios distintos.

El cuestionario de los medicos de staff se ha organizado en dos
partes para su mas facil cumplimentacién. La primera parte esta
orientada a recoger informacion objetiva relacionada con datos
personales (edad, sexo, formacion, etc) y con el perfil profesional
(areas funcionales y areas de intervencion — consultas externas,
hospitalizacion, investigacion, etc).

El segundo cuestionario ha estado orientado a "pulsar" la opinion de
los especialistas en cuanto a la evolucion de las necesidades de
profesionales médicos en esta especialidad, en funcion de la
demanda (su comportamiento y expectativas) y la oferta
(desequilibrios de personal, expectativas).

El cuestionario de los médicos residentes, ha estado orientado
basicamente a conocer la opinion de los médicos internos residentes
de Aparato Digestivo en cuanto a sus perspectivas de futuro .
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Encuesta «on line» - Contenido cuestionario STAFF
Cuantitativo Datos censales

Numero de coIegiadoI

Nombrey apellidosl

Direccién de mail (aconsejable) I

Fecha de nacimientol

Seon

Lugar de nacimiento Identificar Provincia (Estado) I

¢Cudl es su centro de trabajo? Identificar el centro de trabajo en el que se desarrolla la mayor parte de la

actividad

Dedicacion en exclusiva

-

Si

-

No

Si la respuesta ha sido negativa, identificar, por favor, sector y centro de trabajo

-

¢Doénde realizé los estudios de pregrado? Identificar facultad y provincia I
Societat
Catalana de
Digestologia Ii
¢Doénde realizé los estudios de especialidad? Identificar hospital y provincia



Encuesta «on line» - Contenido cuestionario STAFF

7

Cuantitativo
Areas de intervencion - Sefialar el porcentaje (%) aproximado de dedicacién a las distintas areas
HOSPITALIZACION CONSULTAS EXT PROCEDIMIENTOS* | INVESTIGACION FORMACION
a 0% a 0% a 0% a 0% a 0%
[ [ [ [ [

10% 10% 10% 10% 10%
I_ I_ I_ N N

20% 20% 20% 20% 20%
I_ I_ I_ N N

30% 30% 30% 30% 30%
[ [ [ [ [

40% 40% 40% 40% 40%
[ [ [ [ [

50% 50% 50% 50% 50%
[ [ [ [ [

60% 60% 60% 60% 60%
[ [ [ [ [

70% 70% 70% 70% 70%
[ [ [ [ [

80% 80% 80% 80% 80%
[ [ [ [ [

90% 90% 90% 90% 90%

[ [ [
100% 100% 100% 100% 100%
oo e * Basicamente, endoscopia.
Digestologia 25

Areas funcionales Identificar las areas en las que desarrolla su actividad principalmente.

I R R I B .

Gastroenterologia

Hepatologia (transplante hepatico, hepatitis, cirrosis)

Oncologia
Pancreas / Vias biliares

Trastornos funcionales

Enfermedad inflamatoria intestinal

Other:



Encuesta «on line» - Contenido cuestionario STAFF

Cualitativo

A nivel micro (en su centro)

1.

r
r
r
r
r

2. En los ultimos 10 afios, écree que ha variado el comportamiento del paciente? En cada una de las lineas,

Ha aumentado significativamente (>10%)
Ha aumentado ligeramente (10%<x<5%)

Se mantiene estable (+5%<x<-5%)
Ha disminuido ligeramente (-5%<x<-10%)

Ha disminuido significativamente (>-10%)

indique qué opcidn le resulta mas proxima a la realidad.

Acude cuando la patologia esta
muy evolucionada --- Acude al
inicio de los sintomas
Sélo acude cuando esta enfermo --
- Busca y se somete a programas
de prevencién
Se somete a la pauta diagndstica y
acepta los tiempos de espera
establecidos en el centro --- Exige
atencion rapida y tecnificada
Acepta decision especializada sin
cuestionarsela --- Exige mayor
informacion para participar en la
toma de decisiones

Societat
Catalana de
Digestologia

-2

0O 0O 0o no

-1

0O 0O 0o no

0O 0O 0 0.

0O 0o o o0o.

En los ultimos 10 afos y en términos cuantitativos, écémo considera que ha evolucionado la demanda?

0O 0o 0o o.

26

3. ¢Qué factores han influido o influyen en la variacién de la demanda? Categorice de 0 a 4, representando el
4 el factor mas determinante y el 0, que no influye

Envejecimiento de la poblacion

Inmigracion (aumento del nimero
de pacientes)
Inmigracion (modificacién en las
patologias a atender)
Aumento de los desplazamientos
a paises en vias de desarrollo

Mejora de la capacidad adquisitiva
Mejora del nivel educativo

Mayor disponibilidad de oferta

Mejora de las comunicaciones
(mayor facilidad en los
desplazamientos)
Avances tecnoldgicos que mejoren
la practica de los procedimientos
(ej.- sedacion en endoscopia)
Sobre derivacién desde atencién
primaria

Turismo sanitario

Ooooo0o ooooooonon.
Ooooo0o ooooooon.
aoooo ooooooon.
Ooooo0o ooooooon.,
oooo0o ooooooon.

Facilidad de acceso a la
informacién

En un futuro préximo, 5 — 10 afios, écdmo prevé que varie la demanda, en términos cuantitativos?
Aumentard significativamente (>10%)
Aumentara ligeramente (10%<x<5%)
Se mantendra estable (+5%<x<-5%)
Disminuira ligeramente (-5%<x<-10%)

4,
-
-
-
-
-

Disminuira significativamente (>-10%)



Encuesta «on
line» -
Contenido
cuestionario
STAFF
Cualitativo

Societat
Catalana de
Digestologia

5. Enlos préximos 5 - 10 afios, écdmo cree que variard el comportamiento del paciente? En cada una de las
lineas, indique qué opcidn le resulta mas proxima a la realidad.

-2 -1
Acude cuando la patologia estd
muy evolucionada --- Acude al
inicio de los sintomas
Sélo acude cuando esta enfermo --
- Buscay se somete a programas
de prevencién
Se somete a la pauta diagnostica y
acepta los tiempos de espera
establecidos en el centro --- Exige
atencion rapida y tecnificada
Acepta decision especializada sin
cuestiondrsela --- Exige mayor
informacion para participar en la
toma de decisiones

0O 0O 0o 0o
0O 0O 0o 0o
0o 0o o oo
0o o o oo
o o o o.

1. En la actualidad, el nimero de especialistas es suficiente para atender el total de la demanda?

-
-

Si

No

En caso de que la respuesta haya sido negativa, identifique cuales de estos factores influyen de forma mas
importante en la insuficiencia del niUmero de especialistas.

r Envejecimiento de la plantilla.

r Bajas laborales (enfermedad, bajas maternales, stress)

™ Reduccion del tiempo efectivo de trabajo para conciliaciéon vida laboral y familiar

r Reduccion del tiempo efectivo de trabajo por consumos de tiempos derivados de desplazamientos entre
puntos de trabajo

Falta de motivacidn

Baja productividad

Reduccién del numero de contratos

La insuficiente organizacidn en la distribucidn de las tareas

Falta de formacion en nuevas competencias

La orientacidn de algunos profesionales hacia tareas no asistenciales

La modificacion en la orientacidén de algunos profesionales hacia areas funcionales especificas
No movilidad geografica derivada de factores econémicos

indice de atraccién del centro (amplitud de la cartera de servicios)

indice de atraccién del centro (por ubicacién geografica)

I I I B R B B A B B

Other:



Encuesta «on
line» -
Contenido
cuestionario
STAFF
Cualitativo

Societat
Catalana de
Digestologia

5. Enlos préximos 5 - 10 afios, écdmo cree que variard el comportamiento del paciente? En cada una de las
lineas, indique qué opcidn le resulta mas proxima a la realidad.

-2 -1
Acude cuando la patologia estd
muy evolucionada --- Acude al
inicio de los sintomas
Sélo acude cuando esta enfermo --
- Buscay se somete a programas
de prevencién
Se somete a la pauta diagnostica y
acepta los tiempos de espera
establecidos en el centro --- Exige
atencion rapida y tecnificada
Acepta decision especializada sin
cuestiondrsela --- Exige mayor
informacion para participar en la
toma de decisiones

0O 0O 0o 0o
0O 0O 0o 0o
0o 0o o oo
0o o o oo
o o o o.

1. En la actualidad, el nimero de especialistas es suficiente para atender el total de la demanda?

-
-

Si

No

En caso de que la respuesta haya sido negativa, identifique cuales de estos factores influyen de forma mas
importante en la insuficiencia del niUmero de especialistas.

r Envejecimiento de la plantilla.

r Bajas laborales (enfermedad, bajas maternales, stress)

™ Reduccion del tiempo efectivo de trabajo para conciliaciéon vida laboral y familiar

r Reduccion del tiempo efectivo de trabajo por consumos de tiempos derivados de desplazamientos entre
puntos de trabajo

Falta de motivacidn

Baja productividad

Reduccién del numero de contratos

La insuficiente organizacidn en la distribucidn de las tareas

Falta de formacion en nuevas competencias

La orientacidn de algunos profesionales hacia tareas no asistenciales

La modificacion en la orientacidén de algunos profesionales hacia areas funcionales especificas
No movilidad geografica derivada de factores econémicos

indice de atraccién del centro (amplitud de la cartera de servicios)

indice de atraccién del centro (por ubicacién geografica)

I I I B R B B A B B

Other:



Encuesta «on line» - Contenido cuestionario STAFF
Cualitativo

En un futuro préximo, ¢cudles son sus expectativas en términos de oferta? En cada una de las lineas, indique
qué opciodn le resulta mas préxima a la realidad.

-2 -1 0 1 2
Mayor desequilibrio entre oferta 'y
demanda (cuantitativo) --- Menor
desequilibrio entre oferta y E E E E E
demanda
La oferta no es capaz de
responder a las expectativas de la
demanda (cualitativo) --- La oferta
es capaz de responder a las E E E E E
expectativas de la demanda
(cualitativo)

¢Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro de trabajo, las expectativas de oferta 'y
demanda sean alcanzadas? Categorice de 0 a 4, representando el 4 el factor mds determinante y el 0, que no
influye

Debe aumentar el nimero de
especialistas de Medicina
Digestivo
Debe mejorar la capacitacion
especifica
Debe aumentarse la capacitacion
generalista
Deben incrementarse las
competencias profesionales
Debe aumentar la colaboracién
entre distintas areas de atencion
(primaria/especializada)
Debe fomentarse el trabajo
multidisciplinar en el tratamiento
de las patologias
Deben delegarse determinadas
tareas a otros estamentos
profesionales (enfermeria,
personal administrativo, etc)
Deben mejorar las condiciones
contractuales
Deben mejorar las condiciones
econémicas

Mayor flexibilidad horaria

Reduccioén en la carga de trabajo

Debe promoverse una mayor
autogestion en el trabajo diario

ooooono o o ooonono.
ooooo o oooonoono.
ooooo o oooonoono.
ooooono o o ooonono.
ooooo o oooonono.

Societat
Catalana de
Digestologia 29



Encuesta «on
line» -

CO nte n |d0 1. En la actualidad, considera que el nUmero de especialistas en Catalufia es suficiente para atender el total de
la demanda?

cuestionario I': s

STAFF "

Cu al |tat|VO 2. ¢Qué acciones se tienen que emprender para que, en Cataluiia, las expectativas de oferta y demanda sean
alcanzadas? Categorice de 0 a 4, representando el 4 el factor mas determinante y el 0, que no influye

A nivel macro (para el global de la especialidad en Aparato Digestivo)

Incrementar el niumero de
especialistas

Facilitar la movilidad geografica

Incrementar las plazas en las
facultades de Medicina
Incrementar el nimero de plazas
MIR
Agilizar los tramites de
homologacion de titulos
Que exista una oferta laboral mas
flexible
Aumentar el atractivo de las
plazas menos demandadas con
incentivos complementarios
Modificar el sistema de incentivos
(retribucién en funcién de
objetivos)

Mejorar las ineficiencias del
sistema (eliminar duplicidad de
funciones, mayor implementacion
de guias clinicas, mejorar los
circuitos asistenciales, etc)
Favorecer la conciliacién de la vida
laboral con el espacio personal
Incorporar en la formacién, la
capacitacién en materias no
exclusivamente asistenciales:
calidad, economia sanitaria,
organizacion, trabajo en equipo,
gestion, que permita disponer de
profesionales con una vision mas
generalista y orientacion gestora.
Desarrollar unidades de gestion
clinica integradas
Disponer de organizaciones que
favorezcan la mayor participacion E E E E E

y responsabilidad del profesional

en la gestién de los recursos

O O O ooOooonon.
O O O oooooon.
O O O oooooon.
O O O oooooon.
O O O oooooon.

@
0]
@
0]
@

@
0]
@
0]
@

Societat
Catalana de
Digestologia 30



Encuesta «on
Ilne)) - 3. En términos de [+D+i, ¢cudl es su perspectiva? En cada una de las lineas, indique qué opcidn le resulta mas
. préxima a la realidad.
Contenido
. . La investigacion sélo tiene un
Cuestlonarlo interés residual en nuestra E E E E E

especialidad --- Es un campo que
resulta cada vez mas atractivo

S I AF F La [+D+i continua a mantenerse en

un espectro excesivamente

Cualitativo e e, L L L L L

aplicacion practica

4. {Qué nuevas competencias puede/debe adquirir la especialidad de aparato digestivo? (areas de
competencia exclusiva, dreas de otras especialidades que requieran el concurso de la especialidad de aparato
digestivo).

-
-

Areas de otras especialidades que requieran el concurso de Aparato Digestivo
I Other:

Identificar nuevas "areas de competencia especifica"

Areas de competencia especifica

4

Identificar "areas de otras especialidades que requieran el concurso de Aparato Digestivo'

FY

Societat
Catalana de
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Encuesta «on line» - Contenido cuestionario MIR

Datos personales

Numero de colegiadol
Nombre y apellidosl
Direccion de mail (aconsejable) I

Sexo

e
£

Hombre

Mujer

Lugar de nacimiento (provincia)l
Estudios pregrado (Facultad y provincia)l
Estudios de especialidad - MIR (Hospital y provincia)l

Societat
Catalana de
Digestologia 32




Encuesta «on line» - Contenido cuestionario MIR

Cuestionario cualitativo

1. ¢En qué afio de especialidad se encuentra actualmente?
Primer afio

Tercer afo

r
r Segundo afio
r
r

Cuarto afio

2. éCuales son sus perspectivas de futuro en términos de movilidad?

Mi intencién es cambiar de comunidad auténoma al acabar la residencia

Mi intencidon es quedarme en Catalufia al acabar la residencia

Mi intencion es quedarme en la provincia en la que estoy realizando la residencia.
Mi intencion es quedarme en el hospital en el que estoy realizando la residencia.
En el momento actual, no tengo una decisién formada.

-
.
-
-
.
.

Other:

3. ¢Qué factores limitan su desplazamiento geografico?
Ningun factor limita mi movilidad.
r El atractivo del centro (limitada cartera de servicios, aislamiento geografico, otros)
r Cuestiones personales (proximidad a familia, lugar de residencia habitual, otros)
r ) -
Cuestiones econémicas
r

Other:

Societat
Catalana de
Digestologia

4. En caso de que piense cambiar de comunidad auténoma, ¢ Qué factores podrian modificar su decision?
Sefialar sélo 5 factores.

Disponer de un nivel retributivo que me permita una calidad de vida adecuada.
Lograr un contrato laboral con suficientes garantias de continuidad

El atractivo del centro de trabajo (amplia cartera de servicios, incorporar funciones de investigacion,
gestion, otros)

Que exista la posibilidad de desarrollar carrera profesional

Que me permitan realizar tareas de investigacion

Que el centro me facilite una contratacién laboral mas flexible

Que el centro favorezca la conciliacion de la vida laboral con el espacio personal

Condiciones extraprofesionales (atractivo de la ciudad, lugar de trabajo de la pareja, otros)

[ I R I R B

Percibir que el mercado catalan me ofrece mas oportunidades de retribucién complementaria (ejemplo.-

desarrollo de actividad privada)
Other:

1
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La realizacion de entrevistas ha permitido llevar a cabo una metodologia
enfocada a captar todas las opiniones y necesidades sentidas por los
profesionales en el ambito catalan de la digestologia

Entrevistas a expertos con los siguientes perfiles profesionales a través de un cuestionario
estructurado :

Facultativos especialistas de aparato digestivo

Jefes de servicio/seccion de aparato digestivo.

Jefes de servicio de otras especialidades de interés: Medicina Interna y Cirugia General y
Digestiva.

Personal docente.
Tutores de residentes.

Residentes.

Societat
Catalana de
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El objetivo de las entrevistas y el perfil de los expertos entrevistados ha dependido

de la fase de analisis del proyecto

FASE 1: ANALISIS DE LA OFERTA ACTUAL DE
ESPECIALISTAS EN APARATO DIGESTIVO

Andlisis del numero, distribucion de profesionales
médicos, segun tipologia edad, sexo y origen asi
como su relacion laboral y su perfil funcional

FASE 2: ANALISIS DE FACTORES QUE CONDICIONAN LA
OFERTA'Y DEMANDA DE ESPECIALISTAS DE APARATO
DIGESTIVO (flujo de entrada y de salida)

Fase 2.1: Andlisis de factores a nivel formativo
(estudios de grado y formacion sanitaria
especializada)

Fase 2.2: Andlisis de los factores
sociodemograficos y socioculturales (abandono,
migracion, fallecimiento, edad de jubilacién..etc)

Societat
Catalana de
Digestologia

PERFIL DEL EXPERTO

AMBITO Y OBJETIVO DE LA ENTREVISTA

* Jefes de Servicio/Seccion
de Aparato Digestivo

Identificacion mediante trabajo de campo del
namero, tipologia, relacion laboral y perfil
funcional de especialistas de aparato
digestivo en los hospitales de mayor
relevancia de Catalufia

* Tutores de Residentes

* Residentes de Aparato
Digestivo

» Jefes de Servicio/Seccion
de Medicina Interna con
actividad de Aparato
Digestivo.

Conocer en los principales hospitales de
Cataluia:

Las plazas acreditadas, ofertadas y
adjudicadas de aparato digestivo en la
Formacién Sanitaria Especializada (FSE).

Andlisis de factores sociodemograficos,
socioculturales que motivan la baja de
especialistas en aparato digestivo (jubilacion,
fallecimiento, abandono, migraciéon —
incluyendo la procedencia e intencion de
permanecer en Catalufia en el caso de
residentes de FSE)

Identificacion de los procedimientos de otras
especialidades cuya actividad estéa relacionada
con aparato digestivo

Percepcién de la evolucién de las necesidades
futuras de especialistas en aparato digestivo
por diversos factores del entorno
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Resultados del estudio de campo

Societat
Catalana de
Digestologia 36




T

Hospitales — Trabajo de campo

Societat
Catalana de
Digestologia

32 visitas realizadas

7 hospitales ICS
18 hospitales XHUP
7 hospitales privados

58 personas entrevistadas

34 responsables de
servicio

12 tutores de
residentes

12 residentes
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Hospitales — Trabajo de campo

HOSPITAL UNIVERSITARI DR. JOSEP TRUETA DE GIRONA
HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA DE LLEIDA CLINICA GIRONA

CLINICA DEL PONENT HOSPITAL DE PALAMOS

, HOSPITAL DE FIGUERES
FUNDACIO SANT HOSPITAL (La Seu d'Urgell)

HOSPITAL SANTA CATERINA

HOSPITAL UNIVERSITARI JOAN XXIlIl DE TARRAGONA

HOSPITAL DE SANT PAU | SANTA TECLA
HOSPITAL VERGE DE LA CINTA
CLINICA MONEGAL

HOSPITAL DE SANT JOAN DE REUS

Societat
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*Hospitales — Trabajo de campo

HOSPITAL GENERAL DE VIC

HOSPITAL GENERAL DE HOSPITALET

HOSPITAL DE SANT JOAN DESPi MOISES BROGGI
HOSPITAL GENERAL DE GRANOLLERS

HOSPITAL SANT JOAN DE DEU, ALTHAIA, MANRESA
HOSPITAL D'IGUALADA

HOSPITAL DE MATARO

CLINICA DEL PILAR SANT JORDI

HOSPITAL DE SABADELL (Parc Tauli)

CLINICA DELFOS

HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUA DE TERRASSA
USP INSTITUT UNIVERSITARI DEXEUS

HOSPITAL UNIVERSITARI GERMANS TRIAS | PUJOL DE BADALONA

CENTRO MEDICO TEKNON S.L.
HOSPITAL UNIVERSITARI DE BELLVITGE

HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PAU

HOSPITAL CLINIC | PROVINCIAL DE BARCELONA

H. UNIVERSITARI GENERAL DE LA VALL D'HEBRON

HOSPITAL DEL MAR

Societat
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Centros / hospitales con informacion cuantitativa disponible

Centros que disponen de especialistas en el tratamiento de patologias digestivas

Althaia Xarxa Assistencial Manresa
CAPsy CAPs I

Centre Meédic Egarenc

Centre Medic Fiss

Centre Médic Rambla Salut
Centro Medico Teknon S.L.
Centro Internacional de Medicina
Avanzada

Clinica Corachan

Clinica Creu Blanca

Clinica de Vic

Clinica del Pilar Sant Jordi

Clinica Delfos

Clinica Olivé Guma

Clinica Plat6

Clinica Sant Jordi de Sant Andreu
Clinica Teknon - Endoscopia Digestiva
Comarcal de I'Alt Penedés
Consorci Hospitalari de Vic
Consorci Sanitari del Garraf
Consorci Sanitari Terrassa
Corporacié Sanitaria Parc Tauli
Hospital Clinic i Provincial De
Barcelona

(62 I \S T N N ¢ |
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Hospital de Barcelona

Hospital de La Santa Creu i Sant Pau
Hospital de Matar6

Hospital de Puigcerda

Hospital de Sant Celoni

Hospital de Sant Joan Despi Moisés
Broggi

Hospital de Viladecans

Hospital Dos de Maig

Hospital General de Catalunya
Hospital General de Granollers
Hospital General de Igualada
Hospital General I'Hospitalet
Hospital General Vall d'Hebron
Hospital Municipal de Badalona
Hospital Quirén

Consultorio Bayés

Endos Medicina S.L.P. (Centro
Medico Delfos S.A.)

Fundaci6 Hospital I'Esperit Sant
Hospital de Mollet

Hospital Sant Bernabé (Berga)
Hospital Sant Joan de Deu - Martorell

Estas posiciones incluyen contratos laborales fijos, temporales y/o

contratos de guardia.

Societat
Catalana de
Digestologia
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15
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Hospital Universitari de Bellvitge
Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol de Badalona

Hospital Universitari Mutua de
Terrassa

Hospital Universitari Sagrat Cor
Institut Universitari Dexeus

Medical Cremades

Mutua General de Catalunya
Mutua Terrassa- Privada

Parc de Salut Mar (Hosp. del Mar)
Parc Sanitari Sant Joan de Déu. Sant
Boi de Llobregat

Policlinic Terrassa

Policlinica Barcelona

Policlinica Tretén

Sagrada Familia

Sant Cugat

Serveis Medics Penedés
Servidigest - Clinica Pilar

Privado exclusivo

Barcelona

381 posiciones

22

10

10

13

17
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Centros / hospitales con informacion cuantitativa di sponible
Centros que disponen de especialistas en el tratamiento de patologias digestivas

Clinica Girona Clinica MATT 1
Corporacio de Salut del Maresme i La Selva Clinica Monegal 1
Gabinet De Diagnostic (GD). Girona Clinica Terres del Ebre 1
Hospital de Campdevanol y Olot Hospital Pius de Valls 3
Hospital de Figueres Hospital Universitari de Sant Joan de Reus 5
Hospital de Palamos Hospital Universitari Joan XXIIl de Tarragona 7
Hospital Santa Caterina - Salt Hospital Verge de la Cinta de Tortosa 5
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona 1 Sant Pau i Santa Tecla y Hospital del Vendrell 5
Privado exclusivo

Girona Tarragona

36 posiciones 28 posiciones

CAP Il Prat de la Riba - LLEIDA

Clinica del Ponent

Fundacié Sant Hospital (La Seu D'urgell)
Hospital de Tremp

Hospital Santa Maria

Hospital Universitari Arnau de Vilanova de Lleida

Lleida

0 W = = W

17 posiciones

Estas posiciones incluyen contratos laborales fijos, temporales y/o
contratos de guardia.
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Segun el censo recogido, el numero de posiciones por cien mil
habitantes en Cataluia se aproxima, en su conjunto (atencion publica y
privada) a las cifras en otros estudios.

copoomtstas | Poplacn | oS sentenes | oo | Mt
Tarragona 28 805.789 787.215 3,5 3,6
Girona 36 752.026 860.396 4.8 4,2
Barcelona 381 5.507.813 5.562.929 6,9 6,8
Lleida 17 439.253 436.404 3,9 3,9
TOTAL 462 7.504.881 7.646.944 6,1 6,0
Sin identificar* 69

* No estan incluidas 69 personas sobre las que no se ha podido
determinar si contindlan en activo en Catalufia y/o si son especialistas
de Aparato Digestivo.

Se observa una heterogénea distribucion entre las
diferentes provincias.

En el caso especifico de la provincia de Girona, el

Fuente: Red Asistencial Publica por

ratio al considerar las tarjetas sanitarias, disminuye especialidad (Oferta y necesidad de

médicos especialistas en Espafia
: (2008-2025), Diciembre 2008).
medio punto.
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Segun el censo recogido, el humero de efectivos médicos por cien mil
habitantes en Cataluia se aproxima, en su conjunto (atencion publica y
privada) a las cifras en otros estudios.

Ratio x

N© ., Tarjetas sanitarias Ratio x

especialistas FedEEl] (datos afio 2010) 1?\2?)00 100000 TS
Tarragona 28 805.789 787.215 3,5 3,6
Girona 31 752.026 860.396 4.1 3,6
Barcelona 340 5.507.813 5.562.929 6,2 6,1
Lleida 17 439.253 436.404 3,9 3,9
TOTAL 416 7.504.881 7.646.944 5,5 54
Sin identificar* 69

 No estan incluidas 69 personas sobre las que no se ha podido determinar
contindan en activo en Catalufia y/o si son especialistas de Aparato Digestivo.

« En caso de incluirlos, el ratio de efectivos médicos por 100000 habitantes seria
6,5.

Se observa una heterogénea distribucion entre las
diferentes provincias.

En el caso especifico de la provincia de Girona, el

Fuente: Red Asistencial Publica por
. . . . . . . especialidad (Oferta y necesidad de
ratio al considerar las tarjetas sanitarias, disminuye médicos especialistas en Espafia
(2008-2025), Diciembre 2008).

medio punto.

Societat
Catalana de
Digestologia




Los efectivos médicos dedicados a la actividad publica en el afio 2010,
son 332 (ratio 4,4), lo que difiere sensiblemente de los datos que maneja
la Administracion

L N© ., Tarjetas sanitarias Rl Ratio x
peictliRblcs especialistas FedEEl] (datos afio 2010) 1?\2?)00 100000 TS
Tarragona 26 805.789 787.215 3,2 3,3
Girona 26 752.026 860.396 3,5 3,0
Barcelona 266 5.507.813 5.562.929 4.8 4,8
Lleida 14 439.253 436.404 3,2 3,2
TOTAL 332 7.504.881 7.646.944 4,4 4,3

Continua observandose una mayor concentracion
de especialistas en el area de Barcelona, en su
mayor parte derivado de la gran concentracion del
nivel terciario de atencion en esta provincia vy Asistencial Pablica por

(Oferta y necesidad de

especificamente en la ciudad de Barcelona. pecialistas en Espafia
Diciembre 2008).
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Si descontamos los facultativos no especialistas en Aparato Digestivo,
sOlo en la provincia de Barcelona se mantiene un ratio similar al del
conjunto del SNS, y en el resto de provincias es muy inferior.

L N© ., Tarjetas sanitarias Rl Ratio x
peictliRblcs especialistas FedEEl] (datos afio 2010) 1?\2?)00 100000 TS
Tarragona 21 805.789 787.215 2,6 2,7
Girona 26 752.026 860.396 3,5 3,0
Barcelona 245 5.507.813 5.562.929 4,4 4,4
Lleida 13 439.253 436.404 3,0 3,0
TOTAL 305 7.504.881 7.646.944 4,1 4,0

Puede inferirse que en la comunidad auténoma
existe un namero de plazas de Aparato Digestivo

gue estan cubiertas por otras especialidades.

Fuente: Red Asistencial Publica por
especialidad (Oferta y necesidad de
médicos especialistas en Espafia
(2008-2025), Diciembre 2008).
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La comparacion de ratios entre las distintas provincias y Barcelona
muestra la irregular distribucion de recursos (efectivos médicos
dedicados a la atencion de patologia digestiva) entre ellas.

Ratio x 100.000 % feess";if;é” Ratio x 100.000 % des"iafié”
hab. Barc?elona hab. E:ch?eelgr?a
__
Llelda -31,82% -33,33%
Tarragona 2,6 -40,91% 3,2 -33,33%
Girona 3,5 -20,45% 3,5 -27,08%

Caso 1: Recoge el niumero de facultativos especialistas en Aparato Digestivo dedicados a la

atencion de patologia digestiva en la red asistencial publica.

Caso 2: Recoge el numero de facultativos de cualquier especialidad médica o quirdrgica

dedicados a la atencion de patologia digestiva en la red asistencial publica.
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Del total de efectivos destinados a la especialidad de Aparato Digestivo en
Catalunya en la red asistencial publica, aproximadamente, un 40% son mujeres...

En la red asistencial publica, la tasa de feminizacion de la

especialidad de Aparato Digestivo se sitta en Catalunya por
encima de la media.

= P
Tarragona 47,60% 46,20%
Girona 46,20% 46,20%
Barcelona 41,20% 39,40%
Lleida 30,80% 28,60%
Total Catalunya 41,00% 39,50%

Red  Asistencial Pdblica  por
especialidad (Oferta y necesidad de
médicos especialistas en Espafa

Societat (2008-2025). Diciembre 2008).
Catalana de
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El nimero de residentes actuales en la especialidad de Aparato Digestivo
en Cataluia muestra una alta tasa de feminizacion y un sensible numero
de facultativos en formacion que no proceden de esta comunidad

autonoma

NuUumero de Residentes en la

Especialidad de Aparato Digestivo
en Cataluia

Mujeres Hombres Total
51 (75%) 17 (25%) 68

Segun datos obtenidos de la cumplimentacion del cuestionario on line
dirigido a médicos en formacién (muestra = 50)
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En los grupos de edad inferiores a 40 anos predomina el sexo fem enino,
mientras que por encima de los 40 anos predominan los especialistas
masculinos

Distribucion por sexo

_
<30 1% 0% 100%
30-40 91 30% 37% 63%
40-50 94 31% 52% 48%
50-60 76 25% 79% 21%
>60 40 13% 95% 5%
Total 305 100% 59% 41%
Fuente: Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025).
Diciembre 2008.
Caso 1
S 4
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. la distribucion por sexo y edad se mantiene en el caso 2.

Distribucion por sexo

Rango etario

_

<30 1% 0% 100%
30-40 96 29% 39% 61%
40-50 98 30% 54% 46%
50-60 88 27% 17% 23%
>60 46 14% 96% 4%
Total 332 100% 60% 40%

Fuente: Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2008-2025).
Diciembre 2008.

PIRAMIDE POBLACIONAL
Caso 2

La estructura de la piramide poblacional de Cataluiia (tasa de
feminizaciéon, tasa mayores 50 afios, etc.) presenta un perfil de
feminizacion semejante al de la totalidad del territorio nacional,
con una tasa de envejecimiento en % de mayores de 50 afos de

38% para el conjunto de especialistas de Aparato Digestivo en
atencion publica (frente a la media nacional de 40,5%)

El 41% de los facultativos son mayores de 50 afos.
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La estimacion de la estructura poblacional y las
proyecciones a medio y largo plazo de Ia
especialidad de Aparato Digestivo permiten
profundizar en un analisis de la situacion y en su
previsible evolucidn futura en términos cuantitativos

Caso 2 (Caso 1) 2010 PAONRS) 2020

Numero .estlmado de w 375 (354) 426 (410)
especialistas

Equ_lvalentes a tiempo completo 295 (271) 330 (312) 373 (359)
(estimado)

Ratio por 100000 habitantes 4,8 (4,6) 5,3 (5.1)
Tasa de Feminizacion 40% (41%) 50% (52%) 57% (60%)
Porcentaje menores de 51 afios 60% (62%) 63% (66%) 67% (68%)

Aun considerando que parte de la actividad de Aparato Digestivo es realizada por otras

especialidades, el ratio por 100.000 habitantes sigue siendo sensiblemente inferior a las cifras

oficiales (5,4 vs 4,4), que se puede cifrar en una desviaciéon de mas de un 25%.

Caso 1 (en color rojo y paréntesis): Recoge el nimero de facultativos especialistas en Aparato Digestivo dedicados a la atencién de patologia
digestiva en la red asistencial publica.

Caso 2: Recoge el numero de facultativos de cualquier especialidad médica o quirirgica dedicados a la atencién de patologia digestiva en la red
asistencial publica.
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Evolucion del numero de especialistas de Aparato Digestivo en

Catalunya (2010 — 2020) si no se sustituyen las plazas vacantes por
jubilacion

Societat

NUmero estimado de
especialistas e 285 (375) 241 (426)

Equivalentes a tiempo completo

- 295 251 (330) 211 (373)
Ratio por 100000 habitantes 4,4 3,7 (4.8) 3,0 5,3
Ratio por 100000 TS 43 3.6 (4.7) 3.0 (5.2)
Tasa de Feminizacion 40% 43% (50%) 72% (57%)
Porcentaje menores de 51 afios 60% 52% (63%) 41% (67%)

Si la Administracion sanitaria, decidiera no sustituir las plazas vacantes por jubilaciones, el déficit de

especialistas seria muy acusado, con un ratio por debajo de la situaciéon del afio 2007.

En color rojo, las proyecciones para el caso 2 de la tabla anterior.
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La evolucidon creciente en el numero de plazas MIR convocadas e n la
especialidad de Aparato Digestivo, permitiria la reposicion de efectivos,

aunque lejos de los ratios de reposicion

En términos generales, la reposicion de efectivos esta
asegurada, ya que el nimero de MIR (suponiendo que
todos ellos ocupen una plaza al acabar su periodo de

formacion) es suficiente para cubrir el numero de

jubilaciones; en el caso de Cataluia, el ratio es

sensiblemente inferior al del conjunto esperado para

Espana.

2,6
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considerados a nivel nacional.

.

Afo 2015
Afo 2020 95

Supuestos:
-El nimero de plazas ofertadas/adjudicadas se mantiene constante en el periodo 2015 - 2020 (19)

-Se supone una edad de jubilacién de 65 afios

C >

Fuente: Oferta y necesidad de médicos
especialistas en Espafia (2008-2025).
Diciembre 2008.
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Queda demostrado que las referencias nacionales no son linealmente
aplicables a Catalunya. Catalunya debe aspirar a que el ratio total de
especialistas por 100000 habitantes se mantenga estable en 10 afnos.... a
través de una mayor disponibilidad de recursos publicos y una leve

contraccion de los recursos privados

Cualquier facultativo atendiendo patologia 2010 2015 2020
digestiva (Caso 2)

Numero estimado de especialistas publicos

Ratio publico por 100000 habitantes 4,4 4,8 5,2
Jubilaciones publicas 47 44
Profesionales publicos a incorporar por 9 11
aumento poblacional
Profesionales publicos a incorporar por mejora

) 34 34
del ratio
Necesidades en el periodo 90 (90) 89 (95)

Manteniendo el ratio de especialistas/habitante estable, las nuevas generaciones de MIR

cubren casi linealmente las necesidades

En color rojo, las estimaciones de especialistas formados por
programa MIR
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Resultados del estudio de campo
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Conclusiones del estudio de campo

DEMANDA

83%

Procedimientos
endoscopicos

Consultas
externas

45%

Societat
Catalana de
Digestologia

FACTORES

Modificacion
Cuantitativos oferta

Incremento
DEMANDA s K

derivacion
desde A. clinico
Primaria

Otros

Mayor factores

accesibilidad
al sistema

La coincidencia es casi absoluta en

considerar que se va a producir un

26% incremento de la demanda, y también el
nivel de coincidencia es muy alto al

considerar que los procedimientos

endoscopicos van a ser la base de ese

crecimiento.
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Conclusiones del estudio de campo
DEMANDA

Crecimiento o Envejecimie _
poblacional Inmigracion nto Variables

(26,2%) (Ee0) (28,6%) cuantitativas
Entre los factores implicados
en este aumento de Ila
demanda asistencial
destacamos los mas
importantes las  personas
entrevistadas:

Demanda Exigencia Mayor

por acceso mayor . demanda Poblacion mas
a mayor especializacion

informacién en la atencién de técn(i)cas. demandante
(14,3%) (14,3%) (11,9%)

Atencio I’Yé?r/](i)crzg R Mejor
iaanésti encion a . ; rocedimientos o ¥ | 4
Diagnostico la patologl'a d|3pon|b|e3 pminimamente seguimiento MOdlflcaC|0n

recoz
(37 6%) emergente é gﬁ/ritzei(r)i invasivos y control de la oferta
6% (7.1%) P (19%) (35,7%)
,1%

*Diagnostico precoz (47,6%)

sIncremento del nimero de
técnicas disponibles (38,1%)
*Crecimiento poblacional (26,2%)
*Mayor seguimiento y control
(35,7%)

*BuUsqueda de calidad de vida
(31%)

*Envejecimiento (28,6%)

Aumento z ..,
Mayor Mayor patologias E:“S dq; degg Variacion
comorbilidad cronicidad relacionadas vida perfil clinico

desarroll .
(23,8%) (11,9%) ?Zj;/j) © (31%) paciente

Mayor

derivacion Mayor
desde A. accesibilidad
Primaria al sistema

(21,4%) &)
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Conclusiones del estudio de campo
DEMANDA

Tres de los factores que mas influyen en el incremento de la demanda,

estan relacionados con modificaciones en la oferta de servicios
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Conclusiones del estudio de campo
OFERTA

37,5% distribucién

NO° insuficiente

Societat
Catalana de
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En el analisis de la oferta, los
entrevistados destacan

mayoritariamente el numero
insuficiente de efectivos y la
mala distribucion de estos.

CAUSAS -

Localizacion geo

Preferencia por centr
disponibilidad de recurs

Formacion MIR en area me
(20%)

Restricciones presupuestarias (2

Jubilaciones masivas (10%)

Deficiente planificacion (20%)

Rigidez del sistema administrativo (16%)

Diferencias en el modelo de gestion
(ICS/XHUP) (12%)



Conclusiones del estudio de campo
OFERTA

En el analisis de la oferta, los
entrevistados destacan

mayoritariamente el numero
insuficiente de efectivos y la
mala distribucion de estos.

/ \ SOLUCIONES

» Contratacion de
(12,5%)

Mejora condiciones labor
Alianzas entre centros (12,59
Reorganizacion de recursos (12,
Centros con proyeccion (7,5%)
Fidelizacion a través de la formacion

Mala MIR (7,5%)
37.5% distribucion » Formacion MIR en comarcales (2,5%)

N
Co)
>
[ ] [} [ ] [} [ ]

N° insuficiente
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Conclusiones del estudio de campo En el ambito de la formacion el estudio
FORMAClON revela necesidades en ampliar los afos

de residencia y en dar un mayor enfoque

practico a la ensefianza médica ya que se
considera que hay una excesiva
formacion teodrica.

Pregrado

5 Deberia regularse (areas de

Demasiada formacion teérica 9 resp c,apz_acnacmn espec_uﬁca,

(50%) técnicas y terapéutica
avanzada, etc)

Mayor enfoque practico (casos
clinicos y discusion) (32,1%)

Deberia orientarse a la
superespecializacion

Su realizacién es personal

FORMACION

7~

™~

Residencia
MIR

Postgrado

6 resp

39 resp

4 afios de residencia (33,3%)

Los aspectos mas destacados para justificar una duracion mayor de

periodo de residencia son:
5 afios de residencia (59%)

(BT N, 1. Que Digestologia debe ser considerada como el resto de
Més de 5 afios de residencia especialidades médicas (17,4%)
(5,1%) 2. Que debe ser tenida en cuenta la complejidad de la especialidad

en la estimacion de la formacién necesaria (técnicas diagndsticas

Societat
Catalana de
Digestologia

y terapéuticas y superespecializacion o areas de capacitacion
especifica) (74%)




Conclusiones del estudio de campo En la relacion médico — paciente, los
RELAClON MEDlCO - PACIENTE aspectos mas sefnalados son aquellos

relacionados con la mayor solicitud
de informacion por parte del paciente

gque tiene su  correspondencia
adecuada con una mayor

| disponibilidad a facilitarla por parte de
| los profesionales.
I
Mayor demanda
de salud |
56,3%
I Proporciona mayor
Mayor Mayor consumo |
informacion de recursos 50%
50% |
i Mayor : ;
. Act||t|udt conocimiento de | Cambio de modelo (de
quereliante» ., 'aenfermedad )
PACIENTE 15,6% 53,1% | 18,8% [RY=b][el0
Actitud mas | ., )
agresiva Atencion mas
L peenduada
15,6%
No varia su |
conducta | Implicacion del paciente
8,9%
I 15,6%
|
Societat
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Conclusiones del estudio de campo
TICs (Tecnologias de la informacion y la comunicacion)

Nueva forma asistencial en
el futuro (22,2%)

No forma asistencial en el
futuro (19,4%)

Dificultan la relacion con el
paciente (19,4%)

Riesgo para la privacidad
(5,6%)

Societat
Catalana de
Digestologia

HERRAMIENTA

/ INFORMATICA

Paciente

Util para obtener informacion asociada
al paciente (52,8%)

Util para intercambio de informacion

con otros profesionales y/o niveles ‘

(44,4%)

Util para la gestion del conocimiento Inversion de tiempo en
(33,3%) aprendizaje (27,8%)

Aplicativo no amigable (27,8%)
Consume tiempo (25%)
Genera dependencias técnicas
(13,9%) .
Burocratizacion de la

- .
Uso mas eficiente de los recursos actividad (13,9%)

(8,3%) - .
Simplificacién del trabajo
(13,9%)

Disminucion personal
soporte (5,6%)
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Conclusiones del estudio de campo
= Percepcion clara del esfuerzo - beneficio
MOTIVACION b y . X -
ercepcion de uso eficiente de los recursos Otros
Que permita compatibilizaciones publico / privadas )

Centro con vocacion generalista de la atencion

0
Posibilidad de trabajo en equipo 10,8%
. I . Buen ambiente de trabajo
Disponer de flexibilidad horaria S

Que permita la conciliacién familiar y laboral

Posibilidad de autorregular el trabajo 10,8%
iy . o Contratacion estable
Centros con espiritu colaborador y de investigacion ®

Retribucién salarial mas atractiva

10,8%
. . . . — Proyeccion futura del
Como elementos de motivacion mas o

relevantes se consideran aquellos 13.50¢
. 5 , ’ 0 . . . .
aspectos relacionados con el interés
: o ’ : tranquilo de la profesién
de desarrollo cientifico-técnico del °
centro, la localizacion geografica y/o

., L Favorecer relaciones
el campo de actuacion que puedan estables con hospitales de
) referencia

disfrutar los profesionales para 13,50
desempefiar sus funciones.
P profesional
[
24,3%
Localizacion geografica
X
27% -
Centro con presion
® asistencial pero con mayor
ELEMENTOS o v e o® campo de actuacion

@
DE ) ... ® 37,8% Atraccion del centro por
MOTIVACION (Y posibilidad de desarrollo
cientifico o técnico
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Conclusiones del estudio de campo En este sentido se apuesta por
INCLUSION / EXCLUSION DE COMPETENCIAS  [usNEEIECTE EERveln S EVER

compartidas como son la Atencion

Primaria, la Cirugia General y la
Oncologia Digestiva.

Atencién
Primaria
(patologia
funcional)
Otras
disciplinas
(patologia
. biliar)
Competencias a Medicina

recuperar Interna

Cirugia
General

om petencias a Céapsula colonica
esarrollar Endoscopia con

magnificaciéon
Endoscopia doble balon
Elastografia hepatica

CompetenC|aS Hemodinamica hepéatica
compartidas Mucosectomias
Oncologia digestiva
Atencién Primaria Epidemiologia
Cirugia General Farmacia
Oncologia Digestiva Enfermeria
Societat
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Conclusiones del estudio de campo
IMPACTO SOCIAL

Profesionales jovenes

Exigen una mayor compaginacion de vida profesional y ocio /
familia

Obligara a modificar los modelos de relacion: Flexibilizacion
horaria / Contratacion mas flexible

Menos orientado al sacrificio / Se valora poco el esfuerzo

Feminizacion masiva de |a profesion

Respecto al impacto social, Ila
importancia radica en la necesidad
de compaginar la vida personal y
laboral, asi como en destacar los

16,1% 16,1%

cambios que conllevara el aumento
de la tasa de feminizacion. En este
sentido, las motivaciones son
similares entre hombres y mujeres.

29% 12,9%

22,6% 25,8%
Societat
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Nuestra percepcion como entrevistadores

¢ De forma general, los especialistas entrevistados valoran muy positivamente que esta iniciativa salga de los mismos
profesionales

e La situacion econdmica actual, ha sido una constante en todas las entrevistas realizadas impregnando todos los ambitos
tratados en las entrevistas.

e EXxiste una creencia general de que el sistema sanitario actual, es insostenible y tendran que ser tomadas medidas urgentes,
apreciandose disponibilidad para realizar propuestas en el &mbito de la especialidad.

e La percepcion general del aumento de demanda es similar en todos los centros, con independencia de su titularidad (publico,
privado)

e De forma general, los profesionales opinan que existe un déficit de profesionales para la atencion de las patologias digestivas.

e Ademas, es relativamente alto el nimero de centros que opinan que el déficit de profesionales se produce por una irregular
distribucion. También, consideran que los mas afectados son los hospitales mas alejados de las grandes ciudades.

¢ De forma general, en los hospitales publicos, se concluye que la relacion médico paciente ha variado. Sin embargo, los centros
privados no detectan estos cambios.

¢ La tendencia general de hospitales publicos y privados, grandes y pequeiios es que el periodo de residencia debe aumentarse a
5 afnos.

e En su conjunto, los hospitales comarcales, reclaman que, al menos, una parte del periodo de formacion se realice en este tipo de
centros.

e El tipo de hospital no conduce a grandes diferencias en la identificacion de elementos motivadores: Gran abanico asistencial y
posibilidad de desarrollo cientifico y técnico.

e La gran mayoria de centros, aunque por distintos motivos, reclaman una mayor alianza entre centros y/o niveles asistenciales.

e Desde distintos enfoques se ha sefialado, de forma general, la necesidad de modificar los modelos de relacion (jornada laboral,
flexibilidad, contratacion estable, etc)
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Resultados Cuestionario

Societat
Catalana de
Digestologia

«on line»

68

Encuesta dirigida a

427 profesionales

Tasa de respuesta:

59,5% (254)

Encuesta médicos en formacion:

68
Tasa de respuesta:

73,5% (50)




Aproximacion al perfil de los profesionales
Edad y sexo

. AN
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Aproximacion al perfil de los profesionales
Procedencia y dedicacion

Societat
Catalana de
Digestologia

a

~

Lugar de nacimiento

/

e

Dedicacion exclusiva \
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Aproximacion al perfil de los profesionales
Areas de intervencion y tiempos de dedicacion

Debe alertarse de que el area
denominada «Investigacion» incorpora
tiempos asociados a Gestion ya que el
estudio no contemplaba un apartado
especifico para estas tareas

El porcentaje de profesionales asociado a
las distintas areas de intervencion debe
ser interpretado teniendo en cuenta que
muchos profesionales no se dedican a un
area de atencion exclusiva.
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

Demanda

Los entrevistados, mayoritariamente, opinan que la demanda
ha aumentado significativamente en los ultimos 5 afios y
prevén que siga aumentando en el futuro proximo

Ha disminuido significativamente (>-10%) Disminuira significativamente (>-10%)

Ha disminuido ligeramente (-5%<x<-10%) Disminuira ligeramente (-5%<x<-10%)

Se mantiene estable (+5%<x<-5%) Se mantendra estable (+5%<x<-5%)

Ha aumentado ligeramente (10%<x<5%) Aumentara ligeramente (10%<x<5%)

Ha aumentado significativamente (>10%)

Aumentara significativamente (>10%)
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

En los ultimos 10 afios ...

—

0 20 40 60

El paciente exige mayor

participacion en las decisiones

80 100 120 140

+2 Mas proximo a la realidad / -2 Mas alejado de la realidad

En un futuro préximo (5 — 10 afios) ...

0
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120

0 20 40

El paciente exige atencidon mas

rapida y tecnificada.

60 80 100

+2 Mas proximo a la realidad / -2 Mas alejado de la realidad
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

AUMENTO PACIENTES
POR INMIGRACION

0 20 40 60 80 100

0 20 40 60 80 100

MODIFICACION DEMANDA
POR PAIOLOGIAS

IMPORIADAS

4 Factor mas determinante / 0 No influye

Los factores que mas influyen en el
crecimiento de la demanda

Societat
Catalana de
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

En los ultimos 10 afios ...
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+2 Mas proximo a la realidad / -2 Mas alejado de la realidad
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En un futuro préximo (5 — 10 afos) ...
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel micro (en su centro)

En la actualidad, el nimero de especialistas de su centro es suficiente

para atender el total de la demanda?

Si 65
No 176
241

27%

73%

En caso de que la respuesta haya sido negativa, identifique cuales de estos

factores influyen de forma mas importante en la insuficiencia del nimero de
especialistas. Posibilidad de seleccionar multiples respuestas.

Envejecimiento de la plantilla. 38
Bajas laborales (enfermedad, bajas maternales, ¢ 22
Reduccidn del tiempo efectivo de trabajo para cc 33
Reduccién del tiempo efectivo de trabajo por cor 12
Falta de motivacion 25
Baja productividad 8
Reduccién del numero de contratos 78
La insuficiente organizacién en la distribucion de 40
Falta de formacidn en nuevas competencias 19
La orientacion de algunos profesionales hacia tar 49
La modificacidn en la orientacion de algunos prof 43
No movilidad geografica derivada de factores ec« 7
indice de atraccién del centro (amplitud de la car 51
indice de atraccién del centro (por ubicacién geo 40
Other 109
574
_‘E Latalana de
{ Digestologia

7%
4%
6%
2%
4%
1%

14%

7%
3%
9%
7%
1%
9%
7%
19%

76

En los uUltimos 10 afios ... En un futuro préoximo (5 — 10 afios) ...

Other

fridice de atraccién del centro (por

) ubicacidén geografica)
Indieede atraccion del centro (amplltud

de la cartera deservi
No movilidad geograflca derlvada de

factores econém 0
La_modificacion enIa orientacion de

algunos profesionales hacia areas
entacion de algunos profesmnales

hacia tareas no s e
Falta de formacmn en nuevas

competencias
La insuficiente organizacién en la

tstribucion delas tareas
educcidon del numero de contratos

Baja productividad

La ori

Falta de motivacion

Reduccidn del tiempo efectivo de trabajo

por consumos de tiempos derivados de
Reduccion del tiempo efectivo de trabajo

para conciliacién vida laboral y familiar
Bajas laborales (enfermedad, bajas

maternales, stress)

Envejecimiento de la plantilla.
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

En un futuro proximo, ¢ ,cudles son sus expectativas en términos de oferta? -

Mayor desequilibrio entre oferta y demanda (cuantitativo) --- Menor
desequilibrio entre oferta y demanda

-2 55 24%
-1 92 39%
0 39 17%
1 34 15%
2 13 6%
+2 Mas proximo a la realidad / -2 Mas alejado de la realidad 233
2
1
0
-1
-2
0 20 40 60 80 100
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro
de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Debe aumentar el nUmero de especialistas de
Medicina Digestivo

0 17
1 32
2 52
3 62
4 71
4 Factor mas determinante / 0 No influye 234

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean
alcanzadas? - Debe mejorar la capacitacion especifica

23
39
75
63
32
232

A W N+ O

4 Factor méas determinante / 0 No influye

Societat
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%
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32%
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Debe aumentarse la capacitacién generalista

w N = O

4 Factor méas determinante / 0 No influye

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

41
52
69
49
22
233

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Deben incrementarse las competencias
profesionales

0
1
2
3

4

4 Factor méas determinante / 0 No influye
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro
de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Debe aumentar la colaboracién entre distintas
areas de atencion (primaria/especializada)

0 4 2%

1 18 8%

2 51 21%

3 91 38%

4 74 31%
4 Factor mas determinante / 0 No influye 238

¢, Qué acciones se tienen gue emprender para que, en su centro
de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Debe fomentarse el trabajo multidisciplinar en el
tratamiento de las patologias

0 4 2%

1 30 13%

2 46 19%

3 90 38%

4 66 28%
4 Factor méas determinante / 0 No influye 236
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel micro (en su centro)

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Deben delegarse determinadas tareas a otros
estamentos profesionales (enfermeria, personal administrativo,
etc)

4 Factor mas determinante / 0 No influye

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

w N = O

10
34
65
59
67
235

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Deben mejorar las condiciones contractuales

4 Factor mas determinante / 0 No influye
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel micro (en su centro)

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Deben mejorar las condiciones econémicas

4 Factor méas determinante / 0 No influye

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

110
237

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean
alcanzadas? - Mayor flexibilidad horaria

3
4

4 Factor méas determinante / 0 No influye
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Resultados cuestionario “on line”

INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel micro (en su centro)

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro

de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean
alcanzadas? - Reduccion en la carga de trabajo

0 11 5%

1 33 14%

2 64 27%

3 59 25%

4 66 28%
4 Factor mas determinante / 0 No influye 233

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en su centro
de trabajo, las expectativas de oferta y demanda sean

alcanzadas? - Debe promoverse una mayor autogestion en el
trabajo diario

0 10 4%

1 32 14%

2 66 28%

3 74 31%

4 55 23%
4 Factor méas determinante / 0 No influye 237
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel macro (para el conjunto de la especialidad)

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en Cataluia,
las expectativas de oferta y demanda sean alcanzadas? -

Favorecer la conciliacion de la vida laboral con el espacio

personal
0 2 1%
1 19 8%
2 50 22%
3 76 33%
4 85 37%
4 Factor mas determinante / 0 No influye 232 0 10 20 30 40 >0 60

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en Catalufia,
las expectativas de oferta y demanda sean alcanzadas? -
Incorporar en la formacion, la capacitacion en materias no

exclusivamente asistenciales: calidad, economia sanitaria,
organizacién, trabajo en equipo, gestion, que permita disponer de
profesionales con una vision mas generalista y orientacion

gestora.
0 15 6%
1 49 21%
2 77 33%
3 54 23% | |t
4 38 160/0 O T T T T T T
4 Factor mas determinante / 0 No influye 233 0 10 20 30 40 50 60
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel macro (para el conjunto de la especialidad)

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en Catalufia,

las expectativas de oferta y demanda sean alcanzadas? -
Desarrollar unidades de gestion clinica integradas

0 10 4% ||
1 33 14% |5
2 80 34% 1,
3 75 32% ||,
4 34 15% ||4
4 Factor mas determinante / 0 No influye 232 ‘ ‘

¢, Qué acciones se tienen que emprender para que, en Catalufia,

las expectativas de oferta y demanda sean alcanzadas? -
Disponer de organizaciones que favorezcan la mayor
participacion y responsabilidad del profesional en la gestion de

los recursos
0
1
2
3 82 36%
0
4 46 20% |
4 Factor mas determinante / 0 No influye 228 0 10
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Resultados cuestionario “on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel macro (para el conjunto de la especialidad)

En términos de 1+D+i, ¢ cudl es su perspectiva? - La investigacion sélo tiene

un interés residual en nuestra especialidad --- Es un campo que resulta cada
vez mas atractivo

-2 8 3%
-1 9 4%
0 26 11%
1 76 32%
2 116 49%
+2 Més proximo a la realidad / -2 Mas alejado de la realidad 235
2
1
0
-1
-2
0 20 40 60 80 100 120 140
Catatana de
reaETan °°




Conjunto global de resultados cuestionarios «on line”
INFORMACION DE CARACTER CUALITATIVO

A nivel macro (para el global de la especialidad de APARATO DIGESTIVO)

¢, Qué nuevas competencias puede/debe adquirir la especialidad
de aparato digestivo? (areas de competencia exclusiva, areas de

otras especialidades que requieran el concurso de la
especialidad de aparato digestivo).

Areas de competencia especifica 120 53% Other

. Areas de otras especialidades que requieran el
Areas de otras especialidades que

) . _ 74 33% concurso de Aparato Digestivo
I’eqweran el concurso de Aparato DlgeSUVO Areas de competenua especiflca
Other 33 15%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
227

Areas de Competencia especifica Otras Especialidades que precisan el concurso de Apa rato Digestivo

Hepatologia Diagnéstico por la Imagen: enteroresonancia

Endoscopia Digestiva M.Interna y MFyC: Anemia ferropénica, estrefiimiento, diarrea, enfermedades autoinmunes
Trastornos Funcionales Neumologia: ecoendoscopia

Enfermedad Inflamatoria Intestinal Cirugia: Abordaje endoscopico de complicaciones quirdrgicas

Ecoendoscopia (estadiaje de tumores) Cirugia NOTES

Endoscopia Terapéutica Basica y Avanzada Comités multidisciplinares (Oncologia, Cirugia, Anestesia)

Cribado familiar de cancer de colon y poliposis

Societat
Catalana de
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Resultados cuestionarios médicos en formacion

¢En qué ano de especialidad se encuentra actualmente?

Primer afio 15 30%
Segundo afio 14 28%
Tercer afo 11 22%
Cuarto afio 10 20%

¢ Cudles son sus perspectivas de futuro en términos de movilidad? Posibilidad de seleccionar multiples respuestas.

Mi intencidn es cambiar de comunidad autbnoma al acabar la residencia 1 2%
Mi intencién es quedarme en Catalufia al acabar la residencia 21 42%
Mi intencién es quedarme en la provincia en la que estoy realizando la 8 16%
residencia.
Mi intencién es quedarme en el hospital en el que estoy realizando la 4 8%
residencia.
En el momento actual, no tengo una decision formada. 18 36%
Other 2 4%

Societat
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Resultados cuestionarios médicos en formacion

3. ¢ Qué factores limitan su desplazamiento geografico? Posibilidad de seleccionar multiples respuestas.
Ningun factor limita mi movilidad. 18 37%
El atractivo del centro (limitada cartera de servicios, aislamiento 12 24%
geografico, otros)
Cuestiones personales (proximidad a familia, lugar de residencia 25 51%
habitual, otros)
Cuestiones econdmicas 4 8%
Other 8 16%

4. En caso de que piense cambiar de comunidad auténoma, ¢ Qué factores podrian modificar

su decision? Posibilidad de seleccionar multiples respuestas.

Disponer de un nivel retributivo que me permita una calidad de vida 27 66%
adecuada.
Lograr un contrato laboral con suficientes garantias de continuidad 25 61%
El atractivo del centro de trabajo (amplia cartera de servicios, 27 66%
incorporar funciones de investigacion, gestion, otros)
Que exista la posibilidad de desarrollar carrera profesional 22 54%
Que me permitan realizar tareas de investigacion 14 34%
Que el centro me facilite una contratacion laboral mas flexible 8 20%
Que el centro favorezca la conciliacion de la vida laboral con el espacio 20 49%
personal
Condiciones extraprofesionales (atractivo de la ciudad, lugar de trabajo 21 51%
de la pareja, otros)
Percibir que el mercado catalan me ofrece mas oportunidades de 6 15%
retribucién complementaria (ejemplo.- desarrollo de actividad privada)
Other 0 0%
Societat
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Resultados cuestionarios médicos en formacion

PROCEDENCIA

Catalunya 21 42%
Extranjero 23 46%
Resto Espaina 6 12%

SEXO

Hombre 16 32%
Mujer 34 68%
Societat
Catalana de
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Reflexion estratégica
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T

Metodologia DAFO

Societat
Catalana de
Digestologia

La matriz DAFO es una herramienta de analisis que
permite, a partir de la identificacion de los aspectos
positivos y negativos de la organizacion y de su
entorno, valorar y evaluar el impacto de estos ultimos
en los primeros (como las fortalezas y debilidades de

la ORGANIZACION permiten afrontar y/o aprovechar
los aspectos del ENTORNO.

Se trata de un planteamiento proactivo, que permite
identificar las areas y lineas de actuacion a definir
para orientar a la organizacion.

92



Metodologia DAFO

Analisis interno

Se identifican los aspectos positivos (fortalezas) y
negativos (debilidades) de la organizacion

Analisis de entorno

A partir de las conclusiones del analisis del entorno
se identifican los aspectos externos gue inciden en
Su posicionamiento, ya sea de forma positiva

(oportunidades), como de forma negativa
(amenazas

Societat
Catalana de
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Metodologia DAFO

MATRIZ DAFO

Con los factores internos y del entorno, se hace la
matriz de confrontacion, la cual establece el grado

de influencia del entorno en los puntos debiles y
fuertes de la organizacion.

@ 0

Para ello procederemos a cuantificar la
importancia relativa de cada factor otorgando
una puntuacion de entre 1y 3 en fortalezas y
oportunidades y entre -1 y -3 en debilidades y

amenazas.

< v

Cuanto mas importante es la oportunidad/fortaleza valorada, méas cerca del 3 se

sitla el valor y cuanto mas fuerte es la amenaza/debilidad valorada, mas cerca

Societat del -3 debe puntuarse.
Catalana de
Digestologia 94
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Metodologia DAFO

CORRELACION

Una vez ponderadas las Fortalezas (+) vy
Debilidades se procede a cruzar a ambas con el

entorno de Oportunidades y Amenazas. Evaluando
sSi existe algun tipo de correlacion y si lo tienen,
iIntentar cuantificar esa interrelacion

/ Por ejemplo, si la Fortaleza vale 2 y lo hemos de cruzar
con una amenaza ponderada con un -3, el resultado del
cruce de estos dos factores sera un numero de el
Intervalo entre 2 y-1, de esta forma se pretende que el
numero resultante sea un reflejo de la importancia que se
da a esa concreta correlacion, segun la fortaleza quede
mas 0 menos orientada en ese entorno a facilitar la
\consecucic’)n de la Mision definida. /

Societat
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Metodologia DAFO

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

SVZalviyod

s3aavaIiiigaa
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Metodologia DAFO

Societat
Catalana de
Digestologia

FORTALEZAS

DEBILIDADES

AMENAZAS

Area de DESGASTE

El Area de Desgaste estéa configurada
por la interrelacion entre los puntos
fuertes de caracter interno y las
amenazas del entorno. La valoracion de
este impacto debera indicar cudles de
las Fortalezas identificadas que nos
permitiran hacer frente a los aspectos
del entorno identificados como
negativos.

Area VULNERABLE

La incidencia de las amenazas del
entorno en los puntos débiles
identificados muestra el area de mayor
vulnerabilidad del producto. La
formulacion de los objetivos estratégicos
y el posterior desarrollo del plan
operativo deberan hacer un especial
énfasis en desarrollar aguellas acciones
gue nos permitan corregir los puntos
débiles y posicionarnos de forma que las
amenazas dejen de serlo.

OPORTUNIDADES

Area de EXITO

El area de éxito queda configurada por
aquellas fortalezas que permiten
aprovechar las oportunidades del
entorno. Se trata de aspectos que en la
definicion de los objetivos estratégicos y
del plan operativo se deberan tener en
cuenta como estados a mantener e
incluso potenciar.

Area de ILUSION

El area de ilusion viene determinada por
la valoracion de la relacion entre las
oportunidades identificadas del entorno y
las debilidades identificadas. El objetivo
es identificar aquellos aspectos internos
gue, estableciendo las actuaciones
adecuadas, podrian dejar de ser puntos
débiles para convertirse en fortalezas de
la misma.

97



Para realizar el estudio de reflexibn estratégica, es imprescindible
determinar cual es el foco de andlisis (Mision)

EQUILIBRIO ENTRE
ASISTENCIA E

INVESTIGACI’ON Y
FORMACION

FOCO DEL ANALISIS

.Qn
| 'g'
EXCELENCIA DE LA ESPECIALIDAD DE DIGESTOLOGIA

EN CATALUNA
2015-2020 CLIENTES

DISPONIBILIDAD DE
RECURSOS

RELACIONES EFICACES

CON AGENTES

PROFESIONALES
MOTIVADOS

SATISFECHOS

COMPETENCIAS

ADECUADAS

RESULTADOS

EFICIENTES

Societat
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Resultados DAFO

Societat
Catalana de
Digestologia

FORTALEZAS

Disponer de tecnologia propia de la especialidad.
Buena capacitacion

Atractivo de los centros catalanes

Sano espiritu competitivo

Interés por la expansion de la especialidad y el
futuro de la especialidad

Interés por la conciliacion de la vida laboral y
familiar

Colectivo motivado y sacrificado

Potencial investigador para nuevas técnicas
Clientes satisfechos e incremento de sus
expectativas

DEBILIDADES

» Mala distribucién de recursos

* Escasa confianza en la coordinacion con A. Primaria

* Visidn heterogénea de la especialidad

* Feminizacion del colectivo

» Descapitalizacion eruptiva por jubilaciones

« Déficit de profesionales

» Datos demogréaficos poco robustos / Falta de censo
demogréfico de los profesionales

* Poca sensibilidad al uso eficiente de los recursos

* Descentralizacion de centros (gran dispersion de centros)

» Superespecializacidén en centros sin masa critica

* Falta de formacién en hospitales comarcales (formacion
sesgada)

* Escasa influencia sobre la administracion (sobre la
planificacion)

» Mala definicion de las funciones de la especialidad
(indefinicién del ambito de competencia)

[ OPORTUNIDADES

eInterés de la demanda por |
de la demanda)

«Ambitos polivalentes de atencion
sIncremento de las plazas MIR en el dlti
*Desarrollo de las TICs

* Interés por la prevencion en salud (mayor
concienciacion social)

*Desarrollo asociativo de pacientes
\VVariedad de mercado (concertado, publico, privado)
«Cambio en el modelo de relacién médico - paciente
*Tendencias de cambio en la formacion MIR

| AMENAZAS |

*Crisis econdémica

eLa administracion considera que no existe déficit de
profesionales

sInsostenibilidad del sistema / Necesidad de revision del SNS.
Diferencias de recursos entre ICS y XHUP

*Falta de educacioén sanitaria por parte de la poblacion
Falta de contratacion estable

*Rigidez del modelo contractual / organizacional

*Rigidez del modelo retributivo

*Alargamiento de los periodos de formacion

*Aumento de la presion asistencial

*Atencion primaria poco resolutiva

sLa administracion marca los programas de formacion
sInfluencia (capacidad de presion) de los médicos internistas
*Elevado porcentaje de residentes extranjeros

*Existencia de numerus clausus en las universidades
catalanas




Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

li-

Latalana ae
Digestologia
A-C-M-S-C-B

El ratio especialista / poblacion no permanece estable en todo el territorio catalan, pudiendo existir
plantillas sobredimensionadas en algunos centros y otros centros carentes del personal necesario, lo
gue genera insatisfaccion en los profesionales (falta de motivacion) y acentta la variabilidad en la
practica clinica, no pudiendo garantizar una misma atencién sanitaria a todos los ciudadanos.

Probablemente, los resultados poco exitosos en las iniciativas de colaboracion / coordinacion con
Atencion Primaria, reduce la confianza de los digestélogos y su interés en impulsar el trabajo conjunto
con Atencién Primaria.

La vision heterogénea y los diferentes intereses y motivaciones del personal que forma parte de los
distintos centros (visidbn generalista / superespecializacion), muchas veces, basado en el tamafio de
los mismos Yy su localizacion geogréfica (hospitales de referencia / hospitales comarcales) contribuye a
que exista una gran divergencia de intereses y un dificil posicionamiento en comun que reduce la
fuerza como colectivo e incluso provoca que la praxis médica varie de unos centros a otros (por los
medios — tecnoldgicos y/o profesionales - de que disponen unos u otros, el modelo de gestion mas o
menos rigido del centro, el nivel de investigacion y/o la dependencia clinica de algunas patologias de
diferentes especialidades).

La incorporacion masiva de la mujer al conjunto de la Medicina y a la especialidad de Aparato
Digestivo en particular, puede traer como consecuencia que en algun periodo de su trayectoria
profesional, la mujer decida disponer de un horario laboral méas reducido (basicamente en el periodo
asociado a la maternidad y a la crianza de los hijos), por lo que la oferta de servicios médicos puede
disminuir.

En la proxima década se jubilar4 un volumen considerable de facultativos. Existe un gran nimero de
meédicos de la especialidad de Digestologia que iniciaron su profesién en los afios 70, con el desarrollo
mas explosivo del Sistema Nacional de Salud, y que todos ellos saldran del mercado en un periodo
corto. Si se tarda entre 10 y 12 afios en hacer un médico, es preciso que el ejercicio de planificacion
de las renovaciones ya esté en marcha para poder formar o disponer de un nimero de médicos
suficiente para cubrir las jubilaciones.
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Efectol: Inequidad asistencial /
Insatisfaccion de la demanda
Efecto2: Desmotivacion de los
profesionales

Efecto3: Necesidad de realizar
una planificacion geografica
adecuada

Efectol: Falta de delegacion de
actividades
Efecto2: Sobrecarga asistencial

Efectol: Inequidad asistencial
Efecto2: Desmotivacion de los
profesionales

Efecto3: Baja capacidad de
presion ante organismos con
autoridad por insuficiente masa
critica con objetivos comunes

Efecto: Aumento de la
necesidad de profesionales.

Efecto: Falta de profesionales
formados



Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

La especialidad de Digestologia no sélo tiene una mala distribucion de los recursos humanos. La
certeza de que no existen profesionales en paro y el hecho de que los especialistas puedan barajar
distintas opciones antes de optar a uno u otro trabajo, es un argumento de fuerza para justificar la
falta de especialistas.

Efectol: Incapacidad para
atender la demanda
Efecto2: Sobrecarga asistencial

Aunque se tiene la impresion subjetiva de que existe un déficit o, cuando menos, una mala Efectol: Bajo éxito enla
distribucién de los recursos médicos de Digestologia, no existe ningln registro de profesionales que planificacion de los recursos
determine realmente cual es el numero de digestélogos actualmente activos en Catalufia. Es decir, no Efecto2: Necesidad de elaborar
se disponen de datos fiables que permitan realizar una buena planificacion estratégica, un registro vivo de especialistas

Es preciso, no olvidar que dedicar recursos a un area, implica necesariamente retrotraerlos de otra.  Efectol: Insostenibilidad del
No se percibe, entre el colectivo de la especialidad, una especial sensibilidad a la evaluacion de si los
programas (y los recursos que consumen) y/o tecnologias aplicadas son coste - efectivos. En un
momento de contencién del gasto se hace mas evidente la necesidad de sensibilizar al colectivo por
un uso eficiente de los recursos. los presupuestos

sistema
Efecto2: Recortes drasticos en

Efecto: Incremento en las

La creacién de centros asistenciales para proporcionar cobertura asistencial a la poblacion Necesidades de recursos

disminuyendo los desplazamientos de los pacientes y aumentando su accesibilidad, da lugar a un _(humanos, materiales y de
incremento de las necesidades de profesionales y equipos. infraestrucuturas)

La superespecializacion, tanto a nivel de técnicas como de conocimientos (ecoendoscopia, consulta

especifica de hepatologia o de enfermedad inflamatoria intestinal), incrementa las necesidades de Efecto: Incremento en las
especialistas. Si estas medidas se adoptan en centros con poblacion insuficiente, no se consigue una necesidades de recursos
adecuada eficiencia de los recursos (consultas/exploraciones con un bajo ratio de (humanos, materialesy de
paciente/profesional, que dificultan la adquisicion de experiencia por parte del profesional, la infraestructuras)
amortizacion de la inversion en equipos, la fiabilidad del resultado de la prueba efectuada, etc.).

Societat

Catalana de
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La concentracion de la formacién de residentes en los grandes hospitales, con las ventajas que eso
supone de acceso a multiples y avanzadas tecnologias, disfrutar de profesionales o equipos
referentes en el tratamiento de determinadas patologias y disponer de un volumen elevado de
pacientes a tratar (con casuistica variada en cantidad y calidad) que facilite “el entrenamiento” y la
adquisicion de habilidades, o su facil acceso a labores de investigacion, también origina que el MIR, al
acabar su periodo de residencia “desee”, en muchos casos, continuar desarrollando su labor como
profesional en un ambiente similar al que conoce: con un fuerte equipo de soporte, todas las
tecnologias a su alcance y ademas, en términos geograficos en ciudades grandes (capitales). Este
hecho, contribuye sensiblemente a que exista una reticencia elevada, por parte de los especialistas
recientes a desplazarse a hospitales comarcales, alejados de la urbe. Disponer de, al menos, una
parte de la formacion en hospitales comarcales favoreceria que el residente conociera otras realidades
gue minimizaran la angustia que a un recién titulado le puede provocar “salir del nido”.

La presion corporativa que quiere ejercer el colectivo, tiene como objetivo lograr la excelencia de la
profesién, informando a gobernantes y legisladores para que cambien las leyes que - por anticuadas o

porgue no tienen en cuenta las especificidades de la profesion — dificultan la gestion adecuada de los
recursos.

Sin embargo, se tiene la certeza de que el colectivo de digestélogos de Catalufia no tiene capacidad
para hacerse oir ante la administracion. La escasa influencia como interlocutor valido (o con peso) en
la planificacién o gestion de los recursos de Digestologia dificultan que la administracion pueda
percibir o sea sensible a las necesidades del colectivo.

La indefinicion del campo de actuacion de la especialidad asi como de las técnicas y procedimientos
gue deben ser llevados a cabo por digestélogos, influye en la calidad de la asistencia prestada al
paciente que debe ser atendido con el mayor nivel posible de conocimientos y destrezas.
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Efecto: Mala distribucion de los
recursos

Efectol: Deficiente planificacion
de los recursos

Efecto2: Desmoativacion de los
profesionales

Efectol: Disminucion de la
calidad asistencial

Efecto2: Desmotivacion
profesional.

Efecto3: Minimizacion de las
necesidades de especialistas en
Aparato Digestivo



Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

Efectol: Déficit de profesionales

La crisis econémica en que se encuentra inmersa Espafia (y por ende, Catalufia) es un factor Efecto2: Obligatoriedad de
determinante para la captacién y/o renovacién de recursos (tanto tecnolégicos como humanos). La no justificar las demandas
disponibilidad de crédito reducira las posibilidades de solicitar incrementos o mejoras en las plantillas Efecto3: Necesidad de buscar
que permitan una mejor atencion de la demanda. La administracion / gobierno exigira analisis robustos  soluciones “imaginativas” para
gue justifiguen la necesidad de atender a las peticiones de los digestélogos. poder seguir prestando atencion

de calidad

Y la inexistencia de un registro de los profesionales de Digestologia en activo, impide o al menos dificulta
poder discutir “sus” cifras. Este hecho, provoca que aunque los ejercicios de planificacion a medio y
largo plazo que realiza la administracion se realicen sobre bases falsas, no pueda afirmarse su
inviabilidad.

Efectol: Déficit de profesionales
Efecto2: Conveniencia de crear
un registro de especialistas

Hace ya un tiempo que tanto las administraciones como los profesionales detectan que el sistema
nacional de salud, tal y como esté disefiado actualmente es insostenible (elevada demanda, escasos
recursos, excesivo gasto). Muchos factores condicionan el funcionamiento estable del sistema y ponen
en peligro su sostenibilidad a medio plazo, entendiendo ésta no solo desde el punto de vista del coste,
sino también desde el punto de vista de la calidad asistencial y accesibilidad. Este cambio que se esta
gestando no se sabe cdmo afectara a la especialidad de Digestologia, pero sin lugar a dudas, se vera
afectaday presumiblemente requerira “repensar” la especialidad.

Efectol: Limitaciones
presupuestarias

Efecto2: Reposicionamiento de
la especialidad y los
profesionales que forman parte
de ella

Se tiene la sensacién de que la existencia de dispositivos asistenciales con distinta titularidad
(pertenecientes al ICS y centros concertados, pertenecientes a la XHUP), con distintos objetivos y
esquemas presupuestarios, interfiere en la asistencia y puede ser un factor que contribuya a aumentar
las inequidades en la atencién o a exigir un esfuerzo extra por los profesionales para compensar esas
dotaciones menores.

Efectol: Desmotivacion de los
profesionales

Efecto2: Inequidades en la
atencién

La poblacion carece de cultura del coste de la atencion sanitaria, que le permita ser consciente de que
todas sus visitas, exigencias de atencion especializada y tecnificacidbn suponen un coste para el sistema.
Ademas, muchas veces es la propia administracion la que publicita los derechos de los ciudadanos sin
insistir en la necesidad del consumo responsable. Este hecho, provoca que muchas veces, tanto los
profesionales de Atencion Primaria como los especialistas de Digestologia se vean abocados a continuar
con procesos abiertos y/o solicitar mas pruebas diagndsticas llevadas por la exigencia del paciente
(como ejercicio de medicina defensiva o en respuesta al grado de incertidumbre que conlleva el ejercicio
de la medicina).

Efecto : Sobredemanda




Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

La dificultad en el manejo del presupuesto publico para poder llevar a cabo contrataciones estables, ha Efectol: Profesionales

dado paso a la aparicion de modelos “atipicos” de contratacibn con la finalidad de garantizar la desmotivados con elevado
produccion. Mientras que la estabilidad laboral garantiza una coherencia de valores y proyectos a largo  riesgo de abandono del ejercicio
plazo con relativa posibilidad de desarrollar curriculum profesional, los contratos atipicos (por ejemplo, profesional

cobertura de guardias) colocan en situacién de riesgo a los profesionales que se ven obligados a Efecto2: Elevado coste para la
aceptarlos, ya que merman su confianza en disponer de promocién profesional, suelen estar expuestos a  Administracion

una gran carga de trabajo para el tipo de contrato, el horario en el que el trabajo debe llevarse a cabo es Efecto3: Incremento de las

el mas desfavorable y suelen estar peor remunerados y con menor seguridad laboral. En estas necesidades de profesionales
condiciones, es dificil conseguir el crecimiento integral de la persona.

Efectol: Insatisfaccion
profesional con desmotivacion.
Efecto2: Insatisfaccion en los
clientes.

La rigidez en los diferentes modelos de contratacion existente en los centros sanitarios y la dependencia
jerarquica, organizativa y funcional de los profesionales con esos mismos centros, impide la
flexibilizacion horaria, la creacion de oportunidades de carreras mas flexibles y dificultan la posibilidad de
la formacion continuada.

Pese a la reforma del Sistema Nacional de Salud, de las transferencias en materia de Sanidad y de la o _
introduccion de modelos de gestion privada en centros plblicos, no se han dado variaciones sensibles ~ Ef€Ct0: insatisfaccion
en el modelo retributivo anterior caracterizado por la inexistencia de incentivos a corto plazo, vinculados profesional con mayor riesgo de
a la obtencion de resultados de coste y calidad (productividad variable), y de incentivos a largo plazo abandono de la practica médica
vinculados a la obtencién de habilidades técnicas o cientificas establecidas de forma objetiva (carrera € INcremento de las necesidades
profesional), ni se ha regulado el complemento especifico (dedicacién exclusiva de los profesionales). € Profesionales, ademas de
Con todo ello se ha generado una dinamica inflacionaria del gasto publico sanitario y no se ha mejorado insatisfaccion en los clientes y
la percepcion del profesional de ser retribuido de acuerdo al desempefio de la totalidad de sus mayor CoNsSumo de recursos.
funciones/dedicacién (horas asistenciales, actividad docente o investigadora, penalidad del centro de

“E.

trabajo...).

Existe el general convencimiento dentro de la especialidad de que se lograra que el periodo de
formacion MIR de Digestologia se amplie a 5 afios. Sin embargo, no debe despreciarse el hecho de que
el aumento de un 20% del periodo de formacién (en términos de tiempo), ampliara el tiempo necesario
para disponer de los recursos formados. Si este aspecto no se tiene en cuenta a efectos de
planificacién, puede ocurrir que, al menos en el corto plazo, aumente el desequilibrio entre los
profesionales que se necesita para atender la demanda y los recursos disponibles.

Efecto: Déficit de profesionales
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Los mayores niveles de calidad de vida alcanzados junto con la percepcion de gratuidad del sistema
sanitario y la busqueda de asistencia especializada por parte de la poblacion, son factores que
contribuyen a un incremento de la demanda asistencial, que debe ser atendida en un rango de tiempo
definido politicamente y sin tener en consideracién la mayor complejidad de los pacientes atendidos.
Este incremento de la presion asistencial obliga a los profesionales a dedicar la totalidad de su tiempo
laboral a actividades asistenciales, no disponiendo de tiempo para la docencia y la investigacion y
contribuyendo a la desmotivacion profesional.

La elevada presion asistencial en el nivel primario de atencion, junto con el derecho de los pacientes de
ser atendidos por especialistas especificos para sus dolencias, incrementan el nimero de derivaciones
de enfermos desde la A.P. a la A.E., en ocasiones, sin que existan criterios adecuados de envio a otros
niveles asistenciales.

El progreso de una especialidad tiene una gran dependencia de la capacidad de que sus profesionales
estén adecuadamente capacitados. La formacion especializada en nuestro pais se rige por criterios
centralizados desde el Ministerio, con la participacion de las Comunidades Autonomas, pero dando poca
relevancia a la opinion de los profesionales de cada especialidad. En ese sentido, tanto el nUmero como
los contenidos y la duraciéon de los recorridos formativos se realiza por criterios de planificacion que
pueden resultar ajenos a los intereses de los especialistas, y diluyéndose en el marco general las
necesidades y opiniones del colectivo de digestologos de Catalunya.

Existiendo puntos de coincidencia en el desarrollo de algunas &reas de intervencién de la especialidad
de Aparato Digestivo y Medicina Interna, el poder de influencia de Medicina Interna -la especialidad
médica con mayor numero de profesionales- es una amenaza para la especialidad del Aparato
Digestivo, especificamente en un entorno de modificacion de la formacién en areas troncales y con
claros excedentes formativos en medicina interna, lo que facilitaria el deslizamiento de estos
profesionales areas de intervencion de la especialidad del aparato digestivo.
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Efectol: Insatisfaccion
profesional

Efecto2: Insatisfaccion de los
clientes

Efecto 1: Incremento de Ila
demanda
Efecto2: Consumo inadecuado

de recursos

Efectol : Programa formativo
inadecuado

Efecto2: Desmotivacion
profesional

Efectol : Programa formativo
inadecuado

Efecto2: Desmotivacion
profesional

Efecto 3: Menores necesidades
de profesionales de la
especialidad



Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

La calidad asistencial y docente de los centros sanitarios de Catalunya atrae un elevado numero de
residentes extranjeros (representan el 50% de la oferta de plazas MIR en el afio 2010). Sin embargo,
algunos de estos futuros especialistas no fijaran su residencia en la Comunidad que ha invertido tiempo
y dinero en su formacién, contribuyendo de esta forma a incrementar la diferencia entre nimero de
plazas ofertadas (nimero de especialistas de los que dispondra el Sistema Sanitario) y el nUmero real de
especialistas disponibles, lo que conlleva una “desertizacion” de la especialidad.

Efectol: Elevado coste para la
Administracion.

Efecto2: Incremento de las
necesidades de profesionales.

Efectol : Dificultad para el
acceso a la especialidad de los
oriundos de Catalunya

Efecto2: Esfuerzosy gastos de
formacion para profesionales
gue no continuaran en
Catalunya

Las limitaciones al acceso para los alumnos de grado tiene repercusiones directas en la limitacién del
namero de alumnos catalanes graduados a la especialidad. Eso supone la incorporacion en plazas de
Catalunya de profesionales con origenes y formacion fuera de Catalunya. Esto tiene implicaciones en el
proceso formativo (en la hipotesis de que se confirmen algunos planes ministeriales de “enlazar” el
ultimo afio del graduado con el primero de la especialidad), y en términos de potencial continuidad tras la
realizacion del programa MIR.

Societat
Catalana de
Digestologia 106
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FORTALEZAS

La especialidad dispone de un periodo de formacién en pruebas complementarias, fundamentalmente
en Endoscopia. La disponibilidad de esta tecnologia permite la gestion de la demanda por parte de los
profesionales. Ademas, dota de especificidad a la especialidad, dificultando su uso (el de la
endoscopia) por otras disciplinas y aumentando su atractivo frente a otras especialidades médicas y
quirdrgicas.

Los digestdlogos catalanes, consideran que la formacién adquirida durante el periodo de
especializacion y durante el ejercicio de la profesion, proporciona un nivel de conocimientos y
habilidades superior a la media de otras comunidades autbnomas que les permite hacer frente a la
demanda con elevada calidad cientifica y técnica resultando una practica segura para los pacientes,
lo que incrementa la percepcion de calidad asistencial por los enfermos.

Los centros catalanes, con grupos de profesionales dedicados a investigacién béasica y clinica, al
desarrollo y puesta en marcha de técnicas innovadoras, y a la asistencia a un gran namero de
pacientes con areas especificas de superespecializacion (Hepatologia incluyendo transplante
hepatico, enfermedad inflamatoria intestinal, fibrosis quisticas del Adulto, etc.), resultan muy atractivos
tanto para los futuros especialistas (MIR) como para profesionales de otras provincias que acuden
para el aprendizaje de técnicas que van a ser incorporadas en sus centros de origen (ejemplo.-
ecoendoscopia).

En el escenario asistencial de digestologia de Catalunya, existe una rivalidad entre los diferentes

Efectol: Capacidad de
autorregulacion de la demanda
Efecto2: Incremento de la
capacidad de atraccién

Efectol: Satisfaccion de los
clientes

Efecto2: Prestigio de la
especialidad

Efecto3: Motivacion de los
profesionales

Efectol: Prestigio de la
especialidad

Efecto2: Motivacion de los
profesionales

Efecto 1 : Prestigio de la

centros asistenciales por la obtencion de los mejores resultados desde la perspectiva asistencial, E?epstgazllq:l/lde'ora de los
investigadora y docente. Este hecho, mas evidente entre los centros de tercer nivel es un motor para . O'S ]

el progreso de la especialidad y un aliciente para la obtencién de la excelencia de la profesion.

Los especialistas del Aparato Digestivo han mostrado un alto nivel de coincidencia en el interés por el
desarrollo de la especialidad, mas alla del desarrollo individual o del servicio. Tal interés se evidencia
en la propia iniciativa de la Sociedad Catalana del Aparato Digestivo y en la buena receptividad
mostrada por los responsables de los servicios en las entrevistas, la participacion en el taller y la
respuesta a las encuestas.

Efecto 3 : Motivacion profesional

Efecto 1: Bases técnicas para la
estrategia de lobby
Efecto 2 : Motivacion profesional

Societat

Catalana de
Digestologia
A-C-M-S-C-B
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FORTALEZAS

Disponer de profesionales que valoren la existencia de un equilibrio entre ambas facetas de la vida
facilita que exista una mejor comprension de las necesidades de los distintos miembros del colectivo,
gue se traduzca en iniciativas compartidas para alcanzar este estado.

Los especialistas de Aparato Digestivo muestran un elevado nivel de vocacion asistencial y de
bldsqueda de la excelencia en el desarrollo diario de sus tareas, con asuncion de mayor carga de tareas
(asistenciales, docentes y de investigacién) que no pueden ser llevadas a cabo en el tiempo laboral
precisandose la utilizacién del tiempo personal de los profesionales.

A través del trabajo de los servicios en el &mbito de la investigacion se ha desarrollado una masa critica
de profesionales del Aparato Digestivo en Catalunya, con reconocimiento en las diferentes
administraciones nacionales y autonémicas que supone un gran potencial de conocimiento vy
experiencia para la evaluacion de impacto de determinadas técnicas de la especialidad.

El mercado de la especialidad (entendiendo como mercado los pacientes actuales y potenciales) valora
la capacitacion y profesionalidad de los médicos de esta disciplina, contribuyendo a que no exista la
posibilidad de que la demanda decrezca sino mas bien, a que la misma sea cada vez mas elevada.

Efectol: Satisfaccion de los
profesionales.

Efecto2: Mayor respeto horario /
mayor necesidad de recursos.

Efecto: Minimizacién del déficit
de profesionales para la
realizacion de la totalidad de las
tareas

Efecto 1 : Bases técnicas para la
estrategia de lobby

Efecto 2 : Mejora de la eficiencia
Efecto 3 : Motivacion profesional.

Efectol: Incremento de la
demanda (cuantitativa y
cualitativa)

Efecto2: Motivacion de los
profesionales

Societat
Catalana de
Digestologia
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OPORTUNIDADES

Descripcion

El mayor acceso a la informacién por parte de la poblacion hace que ésta busque ser atendida por un
médico especialista para el diagndéstico y control de sus sintomas.

La formacion del especialista en Aparato Digestivo permite hacer frente a la demanda, en los @mbitos
clasicos (hospitalizacion y consulta) a los que hay que afiadir el area de Pruebas Complementarias,
pasando de esta forma a constituirse como un nuevo Servicio Central, proporcionando respuesta a las
peticiones de sus propios pacientes pero satisfaciendo también la necesidad de exploraciones de
otras especialidades, tanto médicas como quirtrgicas. Ademas, la comorbilidad de los pacientes hace
cada vez mas necesaria la participacion del especialista en Aparato Digestivo para pacientes de otras
especialidades.

La incorporacion de un mayor numero de médicos para la formacion especializada permitira en el
futuro hacer frente a la demanda generada (jubilaciones, construccibn de nuevos centros
asistenciales, cooperacion entre A.P.y A.E.).

Un sistema de Informacion debe satisfacer las necesidades de gestores, pacientes y profesionales,
proporcionando a cada uno de los actores el nivel de informacién adecuado. El desarrollo de los
sistemas de informacion va a permitir a los profesionales el acceso a los datos de los pacientes, el
acceso a la informacion especifica de caracter médico que permita una actuacién médica con menor
variabilidad, la comunicacion con otros profesionales mejorando sus formas de intervencion frente a
los pacientes y facilitando la atencion continuada de los enfermos en el caso de que se deba trasladar
a éste de un centro a otro o de un nivel asistencial a otro. Ademas, el desarrollo de estas nuevas
tecnologias puede permitir la atencion mediante sistemas de teleasistencia, disminuyendo el nimero
de desplazamientos y de visitas de los enfermos al centro hospitalario.

El facil acceso a los datos de los pacientes permite conocer los estudios solicitados por otros
facultativos e impide la duplicidad de pruebas, contribuyendo a un mejor aprovechamiento de los
recursos y a una contencion del coste sanitario.

Pero la informacion contenida en estos sistemas no sdlo es de caracter clinico, sino también de
caracter economico, permitiendo al profesional conocer en cada momento el gasto por paciente, y
generando un lenguaje que permita la aproximacion de los clinicos a los gestores al proveerlos de un
lenguaje comun.

Efecto

Efecto: Incremento de la
demanda.

Efecto: incremento de la
demanda

Efecto: satisfaccion del
incremento de la demanda

Efectol: Mejora del
conocimiento y satisfaccion de
los profesionales

Efecto2: Satisfaccion de los
pacientes

Efecto 3: Mejor
aprovechamiento de los
recursos

Efecto 4: Colaboracién con los
organos gestores de los centros



Descripcion Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades

OPORTUNIDADES

Descripcion

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad se han transformado en una demanda
social creciente en busca de una mejor calidad de vida. Este hecho origina una creciente demanda
asistencial, en estadios mas precoces, que contribuira a que los diagndsticos y tratamientos por
digestdlogos sean mas solicitados y por tanto, a que aumente el volumen de pacientes a atender.
Adicionalmente, la deteccion de las enfermedades en fases iniciales originard una mayor labor de
seguimiento y control en un correcto abordaje de la enfermedad.

Este interés creciente por la prevencion, obligara a los profesionales a considerar como meta, no sélo
la eliminacion de la enfermedad, sino la mejora de la calidad de vida del paciente.

El incremento de la prevalencia de algunas enfermedades de caracter cronico da lugar a
Asociaciones de Pacientes con elevados niveles de informacion y demanda a la Administracion. La
colaboracién y participacion de los especialistas del Aparato Digestivo con estas organizaciones
ayuda a la racionalizacion en la priorizacion de las peticiones.

La existencia de competencia entre proveedores (publico/privado) en el marco del mercado sanitario
y especificamente en la especialidad de Digestologia, puede generar una competitividad licita entre
los distintos actores que contribuye a mejorar el sistema. Esta oportunidad que ofrece el mercado
catalan, es un valor que influye en el crecimiento de la especialidad y que aleja a los distintos actores
de la apatia que podria generar pertenecer al mismo tipo de organizacion.

El abandono progresivo del modelo paternalista por un modelo de relacion basada en el intercambio
de informacién entre profesional y paciente, para lograr recoger una mejor informaciéon que sirva de
base para el diagndstico, minimizando la realizaciéon de pruebas y exploraciones innecesarias y para
lograr una mayor adherencia terapéutica, consiguiendo asi un incremento de la eficiencia y una mejor
utilizacion de los recursos. Adicionalmente, la comunicacion sirve como elemento de educacion
sanitaria y factor regulador de la demanda.

Independientemente de que algunos de los avances realizados no hayan sido en una linea favorable
para los intereses de la especialidad, el mero hecho de que se esté reconsiderando el modelo
formativo, es una oportunidad para la especialidad de Aparato Digestivo, pues los profesionales —si
disponen de objetivos claros y comunes -pueden aprovechar para orientar el proceso de formacion
en interés de su propia especialidad.
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Efecto

Efectol: Incremento de la
demanda.

Efecto2: Reorientacion de la
atencion (del abordaje
terapéutico al preventivo)

Efecto: Regulacién de las
prioridades en las peticiones a la
Administracion

Efecto: Mayor prestigio de la
especialidad

Efectol: Incremento de la
eficiencia
Efecto2: Regulacién de la
demanda

Efecto 1 : Bases técnicas para la
estrategia de lobby

Efecto 2 : Mejora de la
capacitacion profesional

Efecto 3: Motivacion
profesional



Herramienta de trabajo — MATRIZ DAFO

La matriz DAFO es una
herramienta de analisis
gue permite, a partir de la
identificacion de los
aspectos positivos y
negativos de la
organizacion y de su

entorno, valorar y evaluar
el impacto de estos
ultimos en los primeros
(como las fortalezas y
debilidades permiten
afrontar y/o aprovechar
los aspectos del entorno).

Se identifican:

o 10 fortalezas,

e 13 debilidades

e 9 oportunidades y
« 15 amenazas.
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2La
administracion
considera que

4 Diferencias
3 de recursos |2 Faka de

Insostenibilda educacion
d del sistema | 2"treICS Y

1 Disponer de tecnologia propia de la
especialidad

2 Buena capacitacién / Nivel competencial
elevado

3 Atractivo de los centros catalanes /
Prestigio de la especialidad en Cataluiia

4 Sano espiritu competitivo

FORTA 5 Interés por la expansion y el futuro de la
especialidad

6 Interés por la conciiacion vida laboral y
familar

7 Colectivo motivado y sacrificado

8 Existencia de potencial investigador para
evaluar la necesidad o no de realizar
determinadas técnicas

9 Clientes satisfechos e incremento de sus
expectativas

1 Mala distribucién de recursos

2 Escasa vocacion por la coordinacion con
A. Primaria

3 Vision heterogénea de la especialidad

4 Feminizacién del colectivo

5 Descapitalizacion eruptiva por jubilaciones

6 Déficit de profesionales

7 Datos demogréficos poco robustos /
Falta de censo demogrifico de los
profesionales

8 Poca sensibilidad al uso eficiente de los

9 Descentralizacion de centros (gran
dispersion de centros)

10 Superespecializacion en centros sin
masa critica

11 Falta de formacién en hospitales
comarcales (formacién sesgada)

12 Escasa influencia sobre la administracion
(sobre la planificacion)

iedefiplcion de las funciones de la

%i%aﬁ gme m::‘écri\;e\ ambito de

7 Rigidez del
modelo
contractual /
organizacional

AMENAZAS

8 Rigidez del
modelo
retributivo

12ta
10 Aumento |11 Atencion  |administracion
de la presion  |primaria poco | marca los
asistencial  |resolutiva programas de

9 Alargamiento
de los
periodos de
formacion

13 Influencia
(capacidad de |14 % elevado |15 Existencia
presion) de los |de residentes |de nimerus
médicos extranjeros  |clausus
internistas
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OPORTUNIDADES

5 Interés por

6 Desarrollo
asociativo de
pacientes

7 Variedad de
mercado
(concertado,
publico,

8 Cambio en el |9 Tendencias




Analisis global de la matriz

1,0 2,5

Ilusién Exito

En el analisis global de la matriz, se observa que
el colectivo de digestdlogos se posiciona en un
escenario vulnerable.

En términos relativos, las amenazas del entorno
son altamente influyentes sobre sus debilidades y

sus fortalezas y las oportunidades que les ofrece
el entorno no son capaces de anular totalmente
este hecho.

Deben, por tanto, implantarse estrategias
correctoras para compensar los riesgos A
identificados y aprovechar nuestras ventajas.

Vulnerabilidad Desgaste
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El ejercicio realizado debe orientar las areas o lineas estratégicas de
nuestra especialidad en el futuro (a corto y medio plazo)

Area de desgaste

1o R Las fortalezas que hay que mantener o potenciar por su
impacto en la consecucién de nuestra Mision son:

. 1) Reforzar el hecho de que el colectivo disfrute de
FEET T ECETETERT tecnologia propia que dota de especificidad a la
especialidad, dificultando su uso (el de la endoscopia)
» por otras disciplinas y aumentando su atractivo frente a
» otras especialidades médicas y quirdrgicas.

Mantener un nivel competencial elevado.

Mantener o potenciar el atractivo de los centros
catalanes para dar prestigio y motivacion a los
5 profesionales.

saEn - EREnETE Ademas, deben implantarse o ponerse en marcha acciones

\ gue reduzcan o eliminen el impacto (DESGASTE) que las
siguientes amenazas del entorno tienen sobre nuestras
fortalezas:

1) La crisis econOmica e insostenibilidad del sistema
sanitario publico

El Area de Desgaste esta configurada por la 2) La certeza de la administracion de que no existe un

déficit de profesionales y marca los programas de
formacion.

3) Larigidez del modelo contractual y retributivo.
4) Y el aumento de la demanda asistencial.

interrelacion entre los puntos fuertes de caracter interno
y las amenazas del entorno. La valoraciéon de este
impacto deberd indicar cuales de las Fortalezas

identificadas nos permitiran hacer frente a los aspectos

del entorno identificados como negativos.
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El ejercicio realizado debe orientar las areas o lineas estratégicas de
nuestra especialidad en el futuro (a corto y medio plazo)

Area de éxito

Las fortc.lezas que hay que mantener o potenciar por su impacto
en la consecucion de nuestra Mision son:

NoeN

1) Reforzar el hecho de que el colectivo disfrute de tecnologia
propia que dota de especificidad a la especialidad,
S dificultando su uso (el de la endoscopia) por otras disciplinas
e y aumentando su atractivo frente a otras especialidades
médicas y quirdrgicas.

W w N = AN A A a

o ‘N!N x

e P IEIEEEES

O YOS
Lo

Mantener un nivel competencial elevado.

Mantener o potenciar el atractivo de los centros catalanes
para dar prestigio y motivacion a los profesionales.

Mantener el potencial de conocimiento y experiencia de los
digestologos catalanes para la evaluacion de impacto de
determinadas técnicas de la especialidad y favorecer una
estrategia de lobby.

Destacar que los clientes valoran la capacitacion y
profesionalidad de los médicos de esta disciplina.

Ademas, deben implantarse o ponerse en marcha acciones que
El area de éxito queda conflgurada por aquellas aumenten el impacto de las oportunidades que nos ofrece el

fortalezas que permiten aprovechar las oportunidades entorno:

del entorno. Se trata de aspectos que en la definicion 1) La creciente demanda asistencial por el mayor interés de la
poblacion por la prevencién y los cuidados de la salud.

de los objetivos estratégicos y del plan operativo se

2) La comorbilidad de los pacientes que les convierte en

deberan tener en cuenta como estados a mantener e referentes para enfermos que no son exclusivas de su
incluso potenciar. especialidad.
El desarrollo continuado de las TICs
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El ejercicio realizado debe orientar las areas o lineas estratégicas de
nuestra especialidad en el futuro (a corto y medio plazo)
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Societat

La incidencia de las a ienazas del entorno en los
puntos débiles identificadc ~ muestra el area de mayor
vulnerabilidad del colectivo. La formulaciéon de los
objetivos estratégicos y el postericr desarrollo del plan

operativo deberan hacer un especial énfasis en

desarrollar aquellas acciones que nos permitan corregir
los puntos débiles y posicionarnos de forma que las
amenazas dejen de serlo.

Catalana de
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Area vulnerable

Las debilidades en las que hay que trabajar para su
eliminacién / reduccion, por el impacto que tienen en la
consecucion de nuestra Mision son:

1) El déficit de profesionales y la mala distribucion de
recursos.

2) La poca sensibilidad al uso eficiente de los recursos.

3) La descapitalizacion eruptiva en la especialidad por
jubilaciones.

4) La escasa influencia sobre la administracion.

Ademds, deben implantarse o ponerse en marcha acciones
gue reduzcan o eliminen la vulnerabilidad que las siguientes
amenazas del entorno tienen sobre nuestras debilidades:

1) La crisis econOmica e insostenibilidad del sistema
sanitario publico.

2) La certeza de la administracion de que no existe un
déficit de profesionales y marca los programas de
formacioén

3) Larigidez del modelo contractual y retributivo.
4) Y el aumento de la demanda asistencial.



El ejercicio realizado debe orientar las areas o lineas estratégicas de
nuestra especialidad en el futuro (a corto y medio plazo)

Area de ilusion

Las debilidades en las que hay que trabajar para su
eliminacién / reduccion por su permeabilizacién a las
oportunidades que ofrece el entorno son:

NoeN

1) La mala distribucion de recursos.

3
2
2
1
2
1
1
2

N e e

W w N = AN A A a

NN

. — 1 2) La escasa vocacion por la coord_lnamo.n con otros niveles
de atencién (basicamente Atencién Primaria). El escaso
interés en potenciar el trabajo conjunto con otros niveles
de atencién (basicamente Atencién Primaria).
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La falta de datos fiables (sobre demografia médica) que
permitan realizar una buena planificacion estratégicay la
escasa influencia sobre la administracion.

&
[

NEEYEES
NV

b4 TR

La descentralizacion acusada de centros que incrementa
) BE (£0) MEaEAER las necesidades de profesionales.

[ S O O R N

N

Ademas, deben implantarse o ponerse en marcha acciones

, . : . L gue ayuden a minimizar nuestras debilidades a través de las
El area de ilusion viene determinada por la valoracion oportunidades que nos ofrece el entorno y que més impactan

de la relacién entre las oportunidades identificadas del sobre nuestros puntos debiles:

entorno y las debilidades identificadas. El objetivo es 1) La creciente demanda asistencial por el mayor interés de
la poblacién por la prevencion y los cuidados de la salud.

identificar aquellos aspectos internos que, - _ _
2) La comorbilidad de los pacientes que les convierte en

eStab|eCIendO |aS aCtuaC|OneS adeCLIadaS, pOdn,an dejar referentes para enfermos gue no son exclusivas de su

de ser puntos débiles para convertirse en fortalezas de especialidad.

la misma.
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OEL.- Disponer de capacidad para poder afrontar el potencial crecimiento de la demanda
futura.

OE2.- Favorecer la equidad en la distribucion de recursos.

OE3.- “Repensar”’ el modelo de atencion (las TICs como motor de innovacion, impulsar las
relaciones eficaces con otros agentes: enfermeras y otras profesiones, etc, participacion
ciudadana, prevencion, etc)

OE4.- Motivar e incentivar a los profesionales (retribucion, autogestion, flexibilidad, prestigio
de la practica clinica, etc).

OES.- Reforzar la competencia técnica de los profesionales (Desarrollar modalidades
diagndsticas y terapeuticas con impacto en la salud de la poblacion). Incorporar nuevas
lineas asistenciales y/o de prevencion. Especializacion de la atencion.

OE®6.- Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario.

OE7.- Mantener viva esta iniciativa de busqueda de la excelencia (estrategias de evaluacion,
actualizacion y control).
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE1.- Disponer de capacidad para poder afrontar el po  tencial crecimiento de la demanda futura.

Actualmente, y en el corto y medio plazo, la demanda del sector salud se prevé que continte creciendo . De
forma externa, se vera impulsado por factores demograficos , tanto por el aumento de la esperanza de vida
como por el envejecimiento de la poblacién; y por factores sociales ,ya que la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad se han transformado en una demanda social creciente en busca de una mejor
calidad de vida.

Los factores exdégenos, originan una creciente demanda asistencial, en estadios mas precoces, que contribuira
a que los diagndsticos y tratamientos por digestélogos sean mas solicitados y por tanto, a que aumente el
volumen de pacientes a atender.

Pero también, factores endégenos , vinculados a la capacidad de generacion de demanda por los propios
profesionales, impulsan la demanda (variaciones en el abordaje de las enfermedades como resultado de la
innovacion tecnoldgica y/o farmacologica).

El interés creciente por la prevencion, obligara a los profesionales a considerar como meta, no sélo la curacién
de la enfermedad, sino la mejora de la calidad de vida del paciente.

En este escenario de crecimiento potencial, es necesario disponer de los recursos humanos necesarios (tanto

en ndmero como en capacitacion), con las infraestructuras y medios tecnologicos adecuados y en el que

ambos recursos (humanos y materiales) deben incrementar su productividad), acompafiado de un modelo de

relacion con los pacientes que pueda contribuir a modular la demanda sin merma en la calidad de la atencién
¢ prestada.
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OEL1: Disponer de capacidad para poder afrontar el potencial crecimiento de la demanda futura.

Lineas de accidn

OE1.LAL.- Dotar los
servicios / unidades
con capital humano
suficiente para el
ejercicio excelente
de la profesion

OE1.LA2. Dotar a los
servicios/unidades

CON recursos
materiales y
tecnolégicos
adecuados para el
ejercicio excelente

Conceptualizacién

El ratio especialista / poblacion segun nuestro analisis (4,0 especialistas por mil habitantes) esta alejado de la media espafiola y permite
determinar que existe un déficit de profesionales en Catalufia. Los recursos humanos de la especialidad de Digestologia en Catalunya no
permite hacer frente a la demanda y su potencial crecimiento en el futuro.

Es preciso, por tanto, que el colectivo de digestologos de Catalufia se haga oir ante la administracion, lo que ayudara a realizar una buena
planificacion estratégica de los recursos y a que ésta pueda percibir o sea sensible a las necesidades del colectivo y a su objetivo de lograr
la excelencia de la profesion.

Propuestas de actuacion concretas

» Puesta en marcha de un registro de profesionales «vivo» que permita disponer de datos consolidados sobre el nUmero de profesionales
actualmente activos en Catalufia, que tenga en cuenta horarios efectivos de trabajo, areas de intervencion, expectativas demograficas,
etc. (AO1)

» Establecer estrategias de relacién con la administracion catalana y sus 6rganos ejecutivos, para evidenciar los resultados y trabajar
conjuntamente en la busqueda de la excelencia de la especialidad. (AO2)

Conceptualizacién

Se considera que la inversion en recursos fisicos (equipamientos, tecnologia e infraestructuras) es clave para modernizar los equipos
existentes e incrementar su capacidad resolutiva y calidad asistencial. Cuanto mas, en un entorno demografico cada vez mas demandante
y mas anciano y por tanto, con mayores niveles de dependencia de recursos asistenciales.

Si bien el soporte tecnoldgico es una de las claves para obtener la excelencia en el ejercicio de la especialidad, su utilizacién —en los casos

mas complejos- requiere de equipos humanos preparados y de masa critica de pacientes suficientes como para dar eficiencia a la

inversion.

Propuestas de actuacion concretas

« Creacion de una comision técnica o grupo de trabajo que establezca recomendaciones de dotacién tecnolégica adecuada para los
servicios y unidades, determinando, asi mismo la productividad esperada de los espacios y los equipamientos y sobre la base del mejor
conocimiento posible y con criterios de efectividad, utilidad y eficiencia.(AO5)




La estrategia se plasma en unas lineas de accion y acciones operativas a
realizar ...

OE1: Disponer de capacidad para poder afrontar el potencial crecimiento de la demanda futura.

Lineas de accidn

OE1.LAS.-
Incrementar la
productividad en
el ejercicio de la
profesion.

OE1.LA4 .-
Modular la
demanda
(cuantitativa y
cualitativa).

|

Conceptualizacion

No debemos olvidar que somos elementos de un sistema y este sistema, de forma imprescindible debe aumentar su productividad para ser sostenible. En
este escenario , sin embargo, no es posible ni recomendable reducir el precio de la mano de obra (salarios) y debe ser a través de la puesta en marcha de
otras medidas, a través de las que se mejore la produccion sin aumentar el coste.

Estas medidas deben ser pactadas entre las partes y no aplicadas de manera arbitraria, y buscando elevar el nivel de colaboracion y motivacion,
beneficiando, por tanto, también a la calidad de la asistencial.

Propuestas de actuacion concretas

» Desarrollar acciones coordinadas con las diferentes administraciones para la introduccién progresiva de cambios en el modelo retributivo vigente
caracterizado por la inexistencia de incentivos a corto plazo, proponiendo «pactos» con los profesionales en forma de paquetes salariales vinculados
a la obtencion de resultados de coste y calidad (productividad variable), y promover la inclusién de incentivos a largo plazo vinculados a la obtencién
de habilidades técnicas o cientificas establecidas de forma objetiva (carrera profesional). (AO6)

» Desarrollar acciones corporativas facilitadoras de la incorporacion de tecnologia y/o métodos de trabajo que se traduzcan en mejoras de la
productividad y de la competitividad. Participacion en la elaboracién de dictdmenes de evaluacion de impacto de determinadas técnicas de la
especialidad y/o impulsar acuerdos que promuevan la transferencia de conocimientos entre la industria y los profesionales sanitarios que generen
valor en el proceso de atencion y que permita identificar en qué areas se puede mejorar y con qué tecnologia o farmacos.(AO5)

Conceptualizacion

El médico puede proyectar a la poblacién un conjunto de valores que contribuyan a que ésta sea consciente del coste de la atencién sanitaria. El
facultativo tiene una gran influencia en el paciente y puede ser un gran input del sistema como factor regulador de la demanda. Y en el ambito de la
administracion, debe ejercer también como «pepito grillo» ya que muchas veces es la propia administracién la que publicita los derechos de los
ciudadanos sin insistir en la necesidad del consumo responsable.

De esta forma, y con el apoyo de la administracion, se reduciria la demanda de atencién innecesaria a la que muchas veces, tanto los profesionales de
Atencion Primaria como los especialistas de Digestologia se ven abocados continuando con procesos abiertos y/o solicitando mas pruebas diagnésticas
llevados por la exigencia del paciente (en respuesta al grado de incertidumbre que conlleva el ejercicio de la medicina o incluso, en algunos casos, como
ejercicio de medicina defensiva).

Propuestas de actuacion concretas

« Durante el ejercicio de su actividad y mediante la comunicacién, el facultativo puede (o debe) hacer consciente al paciente de que todas sus visitas,
exigencias de atencion especializada y tecnificacién suponen un coste para el sistema. (AO7)

e Favorecer un modelo de relacidbn médico - paciente basada en el intercambio Util de datos, que recoja informaciéon que sirva de base para el
diagnéstico, y minimice la realizacion de pruebas y exploraciones innecesarias y asi lograr una mayor adherencia terapéutica, consiguiendo un
incremento de la eficiencia y una mejor utilizacion de los recursos. (AO8)




La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OEL1: Disponer de capacidad para poder afrontar el potencial crecimiento de la demanda futura.

Lineas de accion

Conceptualizacion

Para poder afrontar el crecimiento de la demanda es necesario captar mas capital humano. El atractivo de los centros
catalanes, con grupos de profesionales dedicados a investigacion basica y clinica, al desarrollo y puesta en marcha de técnicas
innovadoras, y a la asistencia a un gran numero de pacientes con areas especificas de superespecializacion resultan muy
atractivos tanto para los futuros especialistas (MIR) como para profesionales de otras provincias y/o nacionalidades que acuden
OEL1.LAS.- para el aprendizaje de técnicas que van a ser incorporadas en sus centros de origen (ejemplo.- ecoendoscopia).

AT aCCION e T

capital humano
Propuestas de actuacion concretas

* Establecimiento de estrategias por parte de la SCD para la difusion del prestigio de la especialidad en Catalufia, en el resto del
pais, utilizandolo como «marca» en los ambitos asistenciales, docentes e investigadores con el objetivo de servir como
elemento atractor de capital humano para poder seguir desarrollando la especialidad con excelencia.(AO5)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE.2.- Favorecer la equidad en la distribucién de rec  ursos

El analisis muestra que el ratio especialista / poblacion no permanece estable en todo el territorio catalan :
pudiendo existir plantillas sobredimensionadas en algunos centros y otros centros carentes del personal necesario.

Una de las consecuencias de esta distribucion asimétrica es la inequidad en el acceso a la asistencia en digestologia,
pues algunas de las plantillas de centros sanitarios de menor volumen y complejidad no pueden garantizar una misma
atencion sanitaria -en términos cuantitativos y cualitativos- para sus ciudadanos, que la que obtienen los ciudadanos
que tienen como unidades de referencia a servicios de digestologia con mayor numero de profesionales, equipamientos
mas sofisticados y actuales, actividades docentes y de investigacion, sesiones interdepartamentales...

Siendo la equidad uno de los objetivos esenciales del sistema nacional de salud de nuestro pais, el colectivo de
digestologos de Catalunya se plantea un conjunto de lineas de accion para conseguirla; y que consideran desde el
establecimiento de recomendaciones/criterios de planificacion de los recursos humanos de forma estandarizada, a la
estructuracion de la formacion postgrado teniendo en cuenta la participacién de todos los servicios, independientemente
de su localizacién yo dimensiones, pasando por colaboraciones asistenciales entre servicios o extension de modelos de
organizacion y funcionamiento mas eficientes

Societat
Catalana de
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OEZ2: Favorecer la equidad en la distribucion de recursos

Lineas de accién

OE2.LA1.-
Determinacion de
criterios clinicos
de planificacion
de recursos
humanos
considerando
variables
asistenciales,
docentes e
investigadoras

OE2.LA2.-
Disefio de un
modelo
estandarizado de
estructuracion de
la sub-
especializacion

Societat
Catalana de
Digestologia

Conceptualizacion

La planificacién de recursos humanos, no es competencia que esté al alcance de los profesionales de digestologia. No
obstante, la capacidad de influencia del colectivo sobre las diferentes instituciones, puede convertirse en una buena
herramienta para la correccion de las desigualdades en la distribucion de los recursos, y para la incorporacién de
variables de produccién que transcienden de lo meramente asistencial, por incorporar consideraciones de caracter
docente e investigador habitualmente no utilizadas en la planificacion de recursos.

Propuestas de actuacién concretas

« Emisidon de recomendaciones para la determinacién de las cargas de trabajo adecuadas a los profesionales de
digestologia de centros publicos de Catalunya (ICS y XHUP) considerando los tres perfiles principales: asistencial,
docente e investigador. (AO3)

Conceptualizacion

De acuerdo al modelo predominante y a la opinién de los profesionales, la estructuracion de los servicios/unidades de
digestivo en areas de superespecializacion es la medida mas adecuada para conseguir la excelencia. La generalizacién
y extension protocolizada del modelo puede contribuir de forma definitiva a la correccion de desigualdades
cualicuantitativas en el rendimiento de los servicios e indirectamente a corregir las inequidades.

Propuestas de actuacién concretas

« Establecimiento, de acuerdo a las mejores practicas consolidadas en Catalunya, de un modelo estandarizado de
organizaciéon departamental o de servicio en base a la superespecializacion, determine areas/unidades
especializadas recomendadas, ratios de actividad/recursos recomendados por area/unidad, mecanismos de
interrelacion, productividad media esperada. (AO3)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OEZ2: Favorecer la equidad en la distribucion de recursos

Lineas de accidn

OE2.LA3.-
Comparativos
ratios REALES
por habitante

OE2.LA4 .-
Colaboracioén
asistencial entre
servicios

|

Conceptualizacion:

El andlisis de los ratios utilizados por las administraciones publicas para la distribucién de recursos humanos de
digestologia en Catalunya, se han mostrado en algunos casos erroneas y en todos los casos sustentadas en datos
escasamente robustos y cualitativamente insuficientes.

La especial configuracion del modelo asistencial de Catalunya, con un escaso numero de Centros Hospitalarios
dependientes de la Generalitat y una amplia Xarxa de Hospitales de Utilitzacio Publica genera dificultades para la
identificacion correcta de los recursos, y dificulta en consecuencia una adecuada planificacion y reparto equitativo de
los mismos.

La Societat Catalana de Digestologia tiene capacidad de mover recursos y captar el interés de los profesionales lo que
le permite disponer de un censo cuantitativa y cualitativamente completo que ponga a disposicion de la administracion
publica para la asignacién de recursos.

Propuestas de actuacion concretas

» Establecimiento de un censo real de profesionales de digestologia, relacionando los recursos humanos con la
poblacion de referencia y las cargas de trabajo establecidas en las lineas de accion: OE2 LALl. y OE2. LA2 (AO1)

Conceptualizacion

Una de las herramientas mas consolidadas para romper los desequilibrios entre servicios es la existencia de
plataformas colaborativas entre ellos. En este sentido, las iniciativas emprendidas en el pasado han tenido un sesgo
local de tal forma que las colaboraciones —de existir- se han producido entre servicios cercanos geograficamente. El
desarrollo de las TIC's y de plataformas colaborativas a través de la red, permitira a corto plazo extender las
posibilidades de relacion clinica entre los servicios con alcance en toda Catalunya.

Propuestas de actuacion concretas

» Establecimiento de un programa de recomendaciones para la implementacion de acciones de colaboracion
interdepartamental que corrijan desequilibrios territoriales en el @mbito asistencial, docente e investigador. (AO4)



La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OEZ2: Favorecer la equidad en la distribucion de recursos

Lineas de accidn

OEZ2.LA5.-
Ampliar y
redistribuir la

formacién de
pregrado y
postgrado.

Societat
Catalana de
Digestologia

Conceptualizacion

Un factor que genera una distribucion de recursos irregular es la concentracion de la formacion de residentes en los
grandes hospitales, con las ventajas que eso supone de acceso a multiples y avanzadas tecnologias, disfrutar de
profesionales o equipos referentes en el tratamiento de determinadas patologias y disponer de un volumen elevado de
pacientes a tratar (con casuistica variada en cantidad y calidad) Que facilite “el entrenamiento” y la adquisicién de
habilidades, o su facil acceso a labores de investigacion, también origina que el MIR, al acabar su periodo de residencia
“desee”, en muchos casos, continuar desarrollando su labor como profesional en un ambiente similar al que conoce:
con un fuerte equipo de soporte, todas las tecnologias a su alcance y ademas, en términos geogréaficos en ciudades
grandes (capitales). Este hecho, contribuye sensiblemente a que exista una reticencia elevada, por parte de los
especialistas recientes a desplazarse a hospitales comarcales, alejados de la urbe.

Propuestas de actuacion concretas

» Disponer de, al menos, una parte de la formacion en hospitales comarcales favoreceria que el residente conociera

otras realidades que minimizaran la angustia que a un recién titulado le puede provocar “salir del nido”.(AO4)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE3.- “Repensar” el modelo de atencion (las TIC como motor de innovacion, impulsar las relaciones
eficaces con otros agentes: enfermeras y otras profesiones, etc., participacion ciudadana, prevencion,
etc.)

La atencion sanitaria debe adaptarse a los cambios: poblacién con mayor y, en ocasiones, mejor acceso a la informacién; mayor preocupacion por la
mejora de la calidad de vida, tanto en el caso de personas sanas (preocupacion por la prevencién ), como en el caso de pacientes crénicamente
enfermos; utilizacion del entorno habitual del paciente como medio para conseguir su recuperacion y curacion, limitando el acceso y estancia en los
hospitales Unicamente para casos necesarios; crisis econémica que nos vuelve mas sensibles al gasto en general y al gasto sanitario en
particular...Todo ello debe conducir a la creacién de un nuevo modelo asistencial, basado en los “autocuidados”, de forma que permita al paciente
(o a su entorno) manejar la enfermedad de forma mas auténoma, disponer de mayor tiempo libre, no alterar la rutina de las familias, y no necesitar la
presencia continua del médico . Ademas de los beneficios sobre el paciente, esta nueva forma de atencion también permite limitar el gasto sanitario
ya que constituye una herramienta importante en la autoconcienciacién y en la adherencia de la poblacién a tratamientos y a habitos de vida
saludable, ademas de limitar el nimero de visitas al médico.

Ademas, el futuro va a estar conformado por pacientes afilosos con elevada comorbilidad, a los que habra que afadir el incremento en la prevalencia
de dolencias crénicas como fruto de la mayor esperanza de vida y de los avances tecnoldgicos y terapéuticos. Este ingente colectivo va a requerir la
puesta en marcha de Programas de Gestion de Enfermedades Cronicas,  en los que la formacion en autocuidados debera ser la regla de oro.

Los autocuidados y los Programas de Gestién de Enfermedades crénicas deben apoyarse en otros profesionales sanitarios, fundamentalmente en la
enfermeria, en las redes sociales de pacientes (Foro Espafiol de Pacientes), y en las tecnologias sanitarias para poder permitir: (i) mejorar el
seguimiento de los profesionales de las Guias de Practica Clinica (ii) permitir monitorizar las intervenciones clinicas antes de llegar a la
hospitalizacion; (iii) permitir la estratificacion de pacientes por riesgo y la evaluacién integral; (iv) estar a disposiciébn de equipos de trabajo
multidisciplinares (profesionales sanitarios, proveedores de salud, laboratorios farmacéuticos, asociaciones de pacientes y usuarios, etc.); (v) permitir
la estandarizacion de medidas de resultados y de estandares de calidad; (vi) identificar y compartir practicas asistenciales y de cuidados; (vii) realizar
actividades de concienciacion y promocion de los programas permitiendo la universalizacion de su aplicacion.

La puesta en marcha de estas medidas (autocuidados y Gestién de Pacientes Crénicos) precisa la utilizacién de todos los recursos de la comunidad
(flnanC|aC|on informacién, educacion, formacion, equipamiento y tecnologia), y la coordinacion de la asistencia desde todos los dispositivos.

ey
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE3: “Repensar” el modelo de atencion (las TIC como motor de innovacion, impulsar las

relaciones eficaces con otros agentes: enfermeras y otras profesiones, etc., participacion

xl

ciudadana, prevencion, etc.).

Lineas de accidn

OE3.LA1l.-
Desarrollar los
“autocuidados”
por parte de los
pacientes .

OE3.LA2.-
Redefinir el
modelo de
atencion a
pacientes
crénicos
(Programas de
Gestion de
Enfermedades
Crénicas).

Ldlaiana ue
Digestologia
A-C-M-S-C-B

Conceptualizacion

La busqueda de una mayor autonomia por parte de los pacientes, induce al médico a invertir en formacion de
autocuidados (nutricién, efectos secundarios de la medicacion, evolucién esperable de la patologia, etc.) de forma que
el enfermo pueda permanecer el mayor tiempo posible en su entorno libre de sintomas o con patologia compensada,
limitando de esta forma sus visitas al centro hospitalario, consiguiendo la maxima adherencia a la terapia instaurada.

Propuestas de actuacion concretas

 Proporcionar mayor informacion al paciente y a la familia para conseguir la implicacién de los mismos en el
tratamiento. (AO7)

 Proporcionar herramientas adicionales a los pacientes (consultas de enfermeria, telemedicina, integracion en redes
sociales) para educar en los autocuidados y en el mantenimiento de los mismos. (AO7-AO8)

Conceptualizacion

Los pacientes cronicos deben llevar una vida lo mas normal posible sin que su rutina se vea continuamente
interrumpida por frecuentes controles de salud-enfermedad y sin necesidad de abandonar su entorno mas proximo. El
objetivo ultimo que se persigue es el control y tratamiento de enfermos y no de enfermedades, por lo que muchos de
los pacientes podran beneficiarse de otras modalidades de atencion: consultas de enfermeria, controles por su médico
de cabecera, foros de pacientes, telemedicina, etc.

Propuestas de actuacion concretas

* Crear estrategias conjuntas con A. P. para conseguir un continuum asistencial para los pacientes cronicos. (AO4)

* Proporcionar las mismas herramientas que las citadas para los autocuidados. (AO7-AO8)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...
OE3: “Repensar” el modelo de atencion (las TIC como motor de innovacion, impulsar las

relaciones eficaces con otros agentes: enfermeras y otras profesiones, etc., participacion
ciudadana, prevencion, etc.).

Lineas de accién

OE3.LAS.-
Orientar la
Atencion Sanitaria
hacia la
Prevencion.

OE3.LA4.- Utilizar
las “redes
sociales” como
elemento de
educacion y
contacto para
pacientes y
profesionales.

vigestologia
A-C-M-S-C-B

Conceptualizaciéon

La expresion “vale mas prevenir que lamentar” cobra toda la importancia que tiene cuando se refiere al mantenimiento
de la salud. La actitud de los profesionales sanitarios debe ser la de concienciar, estratificar el riesgo de los pacientes
y promocionar las campafias de screening permitiendo la universalizacion de sus aplicacion.

Propuestas de actuacion concretas

* Utilizar el tiempo de consulta para incidir en habitos de vida saludable. (AO7)

» Apoyar las estrategias preventivas que cuenten con evidencia cientifica y estudios coste-beneficio probados. (AO5)

Conceptualizaciéon

Muchas veces el tiempo disponible para llevar a cabo una consulta impide ofrecer la informacion adecuada en
cantidad y calidad. Internet se presenta como un aliado valioso que permite el acceso a la informacién de una forma
mas pausada por lo que su uso debiera ser la regla, tanto para los pacientes, como para los pacientes con los
profesionales y para los profesionales entre si.

Propuestas de actuacion concretas

* Asesorar a los pacientes sobre las redes mas utiles segun patologias. (AO7)

* Proporcionar informacién en la web de la Sociedad Catalana de Digestivo de las patologias mas frecuentes, en un
lenguaje accesible y con posibilidad de interaccion con los pacientes/usuarios. (AO8)

* Colaborar con Asociaciones de pacientes participando en la actualizacion de nuevas modalidades terapéuticas y o de
diagnostico, apoyando o modulando sus peticiones a la Administracion. (AO7)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE3: “Repensar” el modelo de atencion (las TIC como motor de innovacion, impulsar las

relaciones eficaces con otros agentes: enfermeras y otras profesiones, etc., participacion

ciudadana, prevencion, etc.).a

Lineas de accién

OE3.LAS.-
Fomentar el uso
de Tl para la

cobertura y
continuidad
asistencial.

Societat
Catalana de
Digestologia

Conceptualizacién

Cada vez son mas las personas en Espafia que acceden a Internet para realizar busquedas sobre salud, y cada vez emergen mas
redes sociales para dar respuesta a la creciente demanda de los internautas.

Esta nueva ruta de comunicacion debe ser aprovechada por los profesionales para utilizarla como forma de educacién para la
salud, difusién de habitos de vida saludable, informacion y divulgacién de camparfas de promocion de la salud, y como medio para
relacionarse con los pacientes. Pero a la vez, puede y debe ser utilizada como medio de transmision del conocimiento y de
experiencias entre profesionales.

Propuestas de actuacion concretas

« Utilizar las TI para permitir la interaccion con profesionales (tanto de Atencién Primaria como de otros centros asistenciales):
desde el acceso a la informacién de los procesos de los pacientes hasta la peticion y respuesta de actitud a seguir ante
determinadas patologias. (AO8)

* Proponer lineas de comunicacion para “enfermos”, mas que para enfermedades, permitiendo el acceso directo de los pacientes

con los profesionales sanitarios de referencia. (AO7-AQO8)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE4.- Motivar e incentivar a los profesionales (retri  bucion, autogestion, flexibilidad, prestigio de
la practica clinica, etc).

De una forma u otra, en el analisis DAFO realizado sobre el futuro de la especialidad, se han detectado
un nimero muy importantes de repercusiones sobre la motivacion de los profesionales de Digestologia
en Catalunya.

Por un lado, la buena capacitacion y el alto nivel competencial y competitivo de los centros, que conduce
a un importante prestigio de la especialidad, satisfaccion de los usuarios y atractivo para nuevos
especialistas, en un grupo profesional con interés por el desarrollo futuro de la especialidad, permiten
visualizar un colectivo profesional con grandes dosis de motivacion.

Pero por otro, la asimetria en la distribucion de los recursos, la falta de estabilidad en la contratacion, la
rigidez del modelo de organizacion, el modelo retributivo existente, un aumento de la presion asistencial,
un escaso protagonismo en el disefio formativo y la competitividad con otras especialidades, son
elementos de conflicto para la motivacion/incentivacion de la mejora de su practica profesional.
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE4: Motivar e incentivar a los profesionales (retribucion, autogestion, flexibilidad, prestigio

de la practica clinica, etc).

Lineas de accién

OEA4.LAL.-
Plataforma de
prestigio de la
especialidad
frente a la
Administracion
sanitaria

OEA4.LA2.-
Autogestion

Societat
Catalana de
Digestologia

Conceptualizacion

De las opiniones de los profesionales recogidas en el estudio se han detectado un conjunto de puntos de “friccion” con
la administracion que generan escenarios de desincentivacion y desmotivacion. Por esta razon las lineas de accion que
pueden contribuir a romper estas dinamicas, pasan por el establecimiento de una fluida relacion e intercambio de
opiniones, emisién de recomendaciones... con diferentes estamentos de la administracion sanitaria catalana.
Propuestas de actuacién concretas

*Desarrollo de una estrategia de relacion con la Administracion Sanitaria de Catalunya (ICS, IPS), para poner de
manifiesto el conjunto de iniciativas para la busqueda de la excelencia de la especialidad. (AO3)

Conceptualizacion

Una de las herramientas de incentivacion mas importantes es la co-responsabilizacion de los profesionales en la
gestion. Algunos de los servicios de Digestologia mas importantes de Catalunya han sido pioneros en la implantacién
de modelos organizativos de gestién clinica.

Las lineas de accion de la SCD se orientan al aprovechamiento de estas iniciativas y experiencias para la creacion de
una plataforma de difusion y capacitacion de nuevos profesionales en la gestion clinica.

Propuestas de actuacién concretas

*Creacion de una plataforma de comunicacién (catedra de gestion clinica) entre las diferentes unidades y servicios de
digestologia de Catalunya en el ambito de los modelos de gestion clinica; para la extensién de iniciativas de autogestion
en los diferentes servicios del ICS y la XHUP de Catalunya (AO3-A08)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE4: Motivar e incentivar a los profesionales (retribucion, autogestion, flexibilidad, prestigio

de la practica clinica, etc).

Lineas de accién

OE4.LAS.-
Interrelacién con
grupos de
usuarios

OE4.LA4 .-
Flexibilizacién de
las condiciones
laborales.

Conceptualizacién:

El reconocimiento de la calidad asistencial por parte de los usuarios permite crear una interrelacion entre éstos y el grupo de
digestblogos que puede ser una herramienta util como elemento motivador porque permite «aligerar» la carga asistencial y sumar
«voces» en las peticiones a la administracion.

Todas las nuevas tendencias de reconversion del modelo sanitario espafiol hacen especial hincapié en la incorporacion de la
opinidn e iniciativas de los usuarios como motor y legitimador de ese cambio.

La SCD puede convertirse en un elemento vertebrador de las relaciones entre usuarios y la administracion sanitaria.

Propuestas de actuacion concretas

*Establecimiento de un programa de relaciones interinstitucionales entre representantes de la Sociedad Catalana de Digestologia
y representantes de asociaciones de pacientes de la especialidad, para establecer acciones conjuntas de soporte a las
necesidades de ambos grupos y potenciar su representatividad frente a las administraciones publicas. (AO7)

Conceptualizacion:

El colectivo de digestélogos ha mostrado un elevado Interés por la conciliacion de la vida laboral y familiar / ocio. Disponer de
profesionales que valoren la existencia de un equilibrio entre ambas facetas de la vida facilita que exista una mejor comprension
de las necesidades de los distintos miembros del colectivo, que se traduzca en iniciativas compartidas para alcanzar este estado.
La flexibilidad en los horarios de trabajo y el didlogo entre los diferentes actores (profesionales y gestores) son la base para lograr
este objetivo.

Propuestas de actuacion concretas

*Proponer un sistema flexible en el que la jornada laboral se puede ampliar o reducir en funcién de la produccién pactada con los
organos gestores. (AO3-A06)

*Proponer la flexibilizacion de las condiciones de contratacion (incrementar los horarios de media jornada, a tiempo parcial, etc.).
(AO3)




La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OE4: Motivar e incentivar a los profesionales (retribucion, autogestion, flexibilidad, prestigio

de la practica clinica, etc).

Lineas de accién

Conceptualizacién

El actual modelo retributivo basado en “café para todos” se siente por el colectivo profesional como un elemento desmotivador ya
que no es capaz de marcar las diferencias existentes entre centros y entre profesionales al ignorar el entorno geografico y la

OEA4.LAS.- cantidad y calidad del trabajo desempefiado.

Variacion en el I
alols = [oN=1iglol0 i\l Propuestas de actuacion concretas
* Proponer un modelo retributivo que, sobre un nivel basico e idéntico para todos los profesionales, tenga en consideracion

“compensaciones laborales” de diferente indole: localizaciéon geografica, reconocimiento de los méritos profesionales a nivel
laboral considerando la faceta asistencial (resultados asistenciales), la participacion de los profesionales en la investigacion y la
colaboracién de los mismos en la docencia (intracentro, intercentros, etc.). (AO6)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OES.- Reforzar la competencia técnica de los profesio  nales (Desarrollar modalidades
diagndsticas y terapéuticas con impacto en la salud de la poblacion). Incorporar nuevas lineas
asistenciales y/o de prevencion. Especializacion de la atencion.

Conseguir incrementar la competencia de los profesionales afiadiendo a la competencia técnica
(capacidad de realizar las tareas y contenidos propios del ambito de trabajo), el desarrollo de otras
modalidades “competenciales” (i) competencia metodoldgica (capacidad de aplicar el procedimiento
adecuado en cada momento, incluso no aplicar ningin procedimiento); (i) competencia social
(capacidad de colaborar con otras personas de forma constructiva y comunicativa); y (iii) competencia
participativa (capacidad de participar en la organizacion de su puesto de trabajo y de su entorno de
trabajo).

Emplear los niveles de competencia adquiridos para la cualificacion profesional y utilizarlos para
generar diferenciacion  (competitividad) entre centros: estrategias de productividad y gestion de
recursos humanos.
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Catalana de
Digestologia 135




La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OES5: Reforzar la competencia técnica de los profesionales (Desarrollar modalidades
diagndsticas y terapéuticas con impacto en la salud de la poblacién). Incorporar nuevas

lineas asistenciales y/o de prevencion. Especializacion de la atencion.

Lineas de accidn

Conceptualizacion

OES5.LAL.-
Ampliar la : La complejidad de la actualidad en la que nos ha tocado vivir hace que no sélo sea necesario saber hacer algo y
competencia hacerlo bien sino que ademas aprendamos a saber si debemos hacerlo y en qué momento, y, en ocasiones, a tener

ﬁg?j:l? dzcég:tézs gue hacerlo junto con otros profesionales que disponen de conocimientos e intereses diferentes a los nuestros.

competencia
(metodoldgica,

social y
participativa). » Poner en marcha ciclos formativos en técnicas especificas relacionadas con la especialidad y en otras habilidades

(bioética, técnicas de trabajo en equipo y trabajo multidisciplinar). (AO9)

Propuestas de actuacion concretas

Conceptualizacion

El elevado prestigio de la especialidad en Catalufia, junto con el alto nivel competencial y la adecuada capacitacion de
los profesionales, sitla a la especialidad en una posicion favorable para generar diferenciacion entre centros
OE5.LA2.- (competencia) que permita negociar diferentes estrategias laborales y asistenciales.

Generar "VeNnla)as [t e I e P
competitivas”. Propuestas de actuacion concretas

* Definir estrategias de productividad y de gestion de recursos humanos en cada servicio y en cada centro. (AO3)

» Promover alianzas entre diferentes actores (proveedores de salud, clientes, industria farmacéutica, etc.) para
garantizar el acceso a las herramientas tecnoldgicas. (AO5)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OES5: Reforzar la competencia técnica de los profesionales (Desarrollar modalidades

diagndsticas y terapéuticas con impacto en la salud de la poblacién). Incorporar nuevas

— &

lineas asistenciales y/o de prevencion. Especializacion de la atencion.

Lineas de accidn

OES5.LAS.-
Fomentar la
creacion de
grupos
multidisciplinares
para compartir
conocimiento

OES5.LA4.-
Incentivar la
adquisicion de
competencias y la
competitividad.

Conceptualizacion

Los avances tecnoldgicos se suceden cada vez con mayor rapidez y es practicamente imposible estar al dia por lo que
poner en marcha técnicas de “Gestion del Conocimiento” traera consigo ventajas para los profesionales y para los
pacientes. Los segundos se beneficiaran de los nuevos avances y los primero creceran en conocimiento cientifico-
técnico adquirido casi por 6smosis, por la relacién con otros profesionales de su misma disciplina o de diferentes
especialidades.

Propuestas de actuacion concretas

* Potenciar el desarrollo de Unidades de Gestion Clinica de forma individualizada o en asociacion con otras disciplinas
(trasplantes, Atencion Primaria...) con posibilidad de determinar las areas de interés y acciéon y las personas
encargadas de ellas. (AO3-A05-A08)

Conceptualizacion

La adquisiciéon de nuevas competencias por la inversién en tiempo y dinero que supone para los profesionales, y por los
beneficios que tienen para los centros, deben estar suficientemente incentivadas, bien a nivel retributivo o a otros
niveles.

Propuestas de actuacién concretas

» Proponer un modelo retributivo basado en la “compensacion por desempefio” en cuya elaboracién hayan participado
los profesionales. (AO6)

» Generar calendarios anuales de objetivos formativos en los que se muestre claramente que no se afecta la actividad
asistencial pactada. (AO3-A09)




La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OES5: Reforzar la competencia técnica de los profesionales (Desarrollar modalidades
diagndsticas y terapéuticas con impacto en la salud de la poblacién). Incorporar nuevas

lineas asistenciales y/o de prevencion. Especializacion de la atencion.

Lineas de accion

Conceptualizacion

Dada la complejidad actual de las patologias por la incorporacién de avances terapéuticos casi individualizados, se
OE5.LAS .- hace preciso contar con “macro-expertos” en “micro-temas” de forma que algunos sepan todo de un poco y puedan
Propiciar la beneficiar a los pacientes con sus conocimientos. Dado que se trata de “un poco” puede resultar inconveniente
creacion de proponer la formacion intensiva de estos facultativos en centros sin suficiente masa critica como para permitir un
HnETo o=y oLl equilibrio coste-beneficio y coste-efectividad.

N MICIO-IEMaS”

de forma Propuestas de actuacioén concretas
centralizada para

SRICERERIMENIER . Organizar la “fragmentacion” del conocimiento de forma consensuada entre los miembros de la SCD, permitiendo las
masa crlthq y superespecializaciones en zonas con suficiente masa critica y ubicadas en localizaciones geograficas “centrales” para
‘c‘;r?unmztr?igggz;’. permitir el desplazamiento por parte de los pacientes. (AO3)

Participar en la realizacion de estudios encaminados a demostrar la eficacia de los nuevos medicamentos que, si bien
consiguen tratar patologias crénicas o para las que no existian respuestas terapéuticas, llevan consigo un impacto
presupuestario importante. (AO5)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE®6.- Contribuir a la sostenibilidad del sistema sani tario.

Hace ya un tiempo que, tanto las administraciones publicas como los profesionales, detectan que el sistema
nacional de salud, tal y como esta disefiado actualmente es insostenible . Elevada demanda, escasos
recursos y excesivo gasto son -entre otros muchos- factores que condicionan el funcionamiento estable del
sistema y ponen en peligro su sostenibilidad a medio plazo, entendiendo ésta no sélo desde el punto de vista
del coste, sino también desde el punto de vista de la calidad asistencial y accesibilidad.

Este cambio que se esta gestando no se sabe como afectara a la especialidad de Digestologia, pero sin lugar a
dudas, se vera afectaday presumiblemente requerird “repensar” la especialidad.

Dedicar recursos a un area, implica necesariamente retrotraerlos de otra. No se percibe, entre el colectivo de
la especialidad, una especial sensibilidad a la evaluacién de si los programas (y los recursos que consumen)
y/o tecnologias aplicadas son coste - efectivos.

En un momento de contencion del gasto se hace mas evidente la necesidad de sensibilizar al colectivo por
un uso eficiente de los recursos ; por lo que en la busqueda de la excelencia para la especialidad, la Societat
Catalana de Digestologia tiene por delante lineas de accion concretas en este ambito, tales como estandarizar
la productividad de los recursos humanos y materiales, incrementar la coordinaciéon con atencién primaria y
sensibilizar a los miembros de su colectivo en la necesidad de racionalizar el gasto
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE®6: Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Lineas de accion

OEG6.LAL.-
Determinacion
estandares de
actividad,
segregando
asistencia,
docencia e
investigacion

OEG6.LA2.-.
Reduccion de la
variabilidad en la
practica clinica

Societat
Catalana de
Digestologia

Conceptualizacion

Una de las herramientas basicas para posibilitar la sostenibilidad del sistema sanitario es la estandarizacion de la produccion

y la reduccion de las asimetrias que el sistema dispone. El colectivo de especialistas de digestologia puede contribuir, desde

Su perspectiva técnica, a la elaboracién de esos estdndares que tienen que partir de una vision holistica de la especialidad,

esto es, considerando las facetas asistencial, docente e investigadora.

Propuestas de actuacion concretas

» Elaboracién de indicadores y de los criterios que se van a usar para su determinacion. Los indicadores seran cuantitativos
y cualitativos, asi como de actividad y de proceso en funcion de la tarea a evaluar (asistencial, docente e investigadora).
(AO5)

Conceptualizaciéon

La variabilidad en la practica clinica es uno de los factores criticos que contribuyen a la elevacion de los costes y a la perdida

de eficiencia del sistema sanitario.

En el camino de la busqueda de la excelencia de la especialidad, la SCD puede establecer estrategias efectivas de garantia

de calidad a aplicar en los diferentes servicios y unidades de digestologia de Catalunya.

Propuestas de actuacion concretas

» Establecimiento de estrategias efectivas de garantia de calidad orientadas a disminuir la variabilidad en la practica clinica
::Auditorias médicas. Investigacion de resultados. Elaboracion de guias clinicas, protocolos y vias clinicas. Métodos de
busqueda de la excelencia (Benchmarking).,Evaluacién econdmica en asistencia sanitaria., Creacion de Registros. (AO5-
AO9-A010)
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE®6: Contribuir a la sostenibilidad del sistema sanitario.

Lineas de accidn

OEG6.LAS.-
Estrategias de
Coordinacion con
atencion primaria

OEG6.LA4 .-
Incremento
sensibilidad uso
de recursos

Conceptualizacion

La correcta vertebracion del sistema sanitario, ha sido invocada tradicionalmente como una de las herramientas principales para
garantizar el uso eficiente de los recursos y en consecuencia de la sostenibilidad misma del sistema.

No obstante, la coordinacién entre centros de atencion primaria y hospitales de referencia, no siempre se ha realizado con el adecuado
nivel de implicacion de los profesionales. Promover estas estrategias de coordinacion desde una agrupacion profesional puede resultar
sensiblemente mas eficaz que las estrategias de coordinacion promovidas desde instancias directivas de la administracion.

Propuestas de actuacion concretas

» Establecimiento de un programa de recomendaciones para la implementacion de acciones de colaboracion con Atencion Primaria
gue contribuyan a un uso eficiente de los recursos territoriales en el ambito asistencial, incrementando la resolutividad del nivel
primario para determinados problemas del aparato digestivo. (AO4)

Conceptualizacion:

El conocido axioma de que la salud no tiene precio, pero si tiene costes, no ha sido suficientemente entendido por los actores del
proceso (profesionales y usuarios). Las iniciativas de uso racional de los recursos, y por lo tanto de la sostenibilidad del sistema, deben
comenzar por un proceso de conocimiento de los costes directos e indirectos en los que incurre la actividad asistencial.

Una de las lineas de accién que la SCD puede emprender es la sensibilizacién de sus asociados a través del fomento de estudios
clinicos que contengan entre sus objetivos, la identificacion y analisis de variables econémicas
De forma complementaria, las acciones de sensibilizacion pueden extenderse hasta los profesionales en formacion

Propuestas de actuacion concretas

» Desarrollo de iniciativas (becas, subvencion, financiacion...) para la incentivacion de actividades de investigacion que contengan la
determinacion de costes del uso de recursos, analisis de coste efectividad, y en general de incorporacion de la variable econémica
en los estudios realizados por las diferentes unidades y servicios de digestologia de Catalunya. (AO5-AQ09)

» Campafia de sensibilizacion de los profesionales y de los usuarios en relacion a los costes del consumo de recursos .Incorporaciéon
de este aspecto en el plan formativo de los MIR de la especialidad. (AO6-A07-A08-AQ09)
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Los grandes ejes estrategicos que orientan nuestras actuaciones afectan
a las personas (profesionales y usuarios), el entorno, las tendencias
sanitarias y el funcionamiento estable del sistema.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

OE7.- Mantener viva esta iniciativa de busqueda de la  excelencia (estrategias de evaluacion,
actualizacion y control).

Toda estrategia debe acompanarse de herramientas y acciones de seguimiento , evaluacion,
actualizacion y control, que permitan al colectivo conocer como se estan desarrollando las
acciones, cuales son los resultados obtenidos vy si éstos se aproximan a lo que esperabamos.

De esta manera, con un seguimiento ordenado, en cada momento pueden impulsarse acciones,

reorientar métodos y/o priorizar aquellas acciones que favorezcan la consecucion de nuestras
iniciativas.
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La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a

realizar ...

OE7: Mantener viva esta iniciativa de busqueda de la excelencia (estrategias de evaluacion,

actualizacion y control).

Lineas de accién

OE7.LAl.-
Sistemas de
informacién y
seguimiento para
analizar los
logros
alcanzados

OE7.LA2.-
Liderazgo e
implicacion

Conceptualizacién

Es preciso evaluar los objetivos estratégicos en términos de producto (resultados) y efectos, asi como la calidad de las acciones
operativas emprendidas y para ello es preciso generar indicadores que den fiabilidad a la evaluacion. Estos sistemas de evaluacion no
deben ser solo de caracter cuantitativo (mensurables — Incremento del numero de MIR respecto al afio anterior) sino que también
deben dar respuestas a otros elementos de caracter mas cualitativo (evaluables - ¢ Se ha creado un registro de profesionales?).

Deben estar bien definidos, ser analizados de forma regular y es preciso que exista un responsable tanto de su formulacién como de

su puesta en marcha y seguimiento.

Propuestas de actuacién concretas

» Creacion de una plataforma de seguimiento y control o grupo de trabajo que defina los indicadores que van a evaluar los
progresos, las herramientas de medicién, la periodicidad de su uso y que difunda estos resultados al colectivo para su valoracion.
(AO4-AO5-A08-A010)

Conceptualizacién

Potenciar que alguien ejerza el papel del liderazgo dentro del colectivo favorece mantener viva esta iniciativa. ES conveniente que un
conjunto de miembros de este colectivo asuma este papel porque su existencia y siempre que disfrute de la autoridad que sélo el grupo
puede otorgar, puede ejecutar las acciones que la consecucion del éxito requiere (lograr la excelencia en la especialidad).

Propuestas de actuacion concretas

*Establecer estrategias orientadas a la participacion y el desarrollo de alianzas (proyectos conjuntos con otras organizaciones o
instituciones). (AO4)

eLiderar y dar apoyo a la puesta en marcha y desarrollo de los distintos planes operativos. (AO9-A010)

sComprometer al colectivo, buscando su participacion y promoviendo la basqueda y aplicacion de soluciones a sus problemas. (AQ9)



La estrategia se plasma en unas lineas de accidn y acciones operativas a
realizar ...

OE7: Mantener viva esta iniciativa de busqueda de la excelencia (estrategias de evaluacion,

actualizacion y control).

Lineas de accién

Conceptualizacion

Uno de los mayores déficits detectados es la baja participacion del colectivo de digestdlogos en la planificacion de recursos

sanitarios.
OE7.LA3.- s
SVEE s Ne [ NEM Propuestas de actuacién concretas
influencia en la » Impulsar y mantener relaciones proactivas de caracter regular con las administraciones publicas y especificamente con
planificacion de aquellas autoridades politicas y sus &reas ejecutivas o de gestion que mas influyan en el colectivo para establecer
recursos acciones conjuntas de soporte a las necesidades de estos Ultimos y potenciar su representatividad frente a las

administraciones publicas. (AO3-A09)

» Auditar que las acciones que se emprendan tienen algun impacto en el comportamiento de las administraciones (se
solicita la participacion de especialistas o colectivos — Sociedad Catalana — en asuntos de planificacion sanitaria, de
planificacion de la formacion de la especialidad, en estudios llevados a cabo por el IES o por la Agencia de Evaluacion
Tecnoldgica, etc) y cual es el resultado. (AO9-A010)
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Las acciones operativas tienen impacto en distintas lineas de accion y
objetivos estratégicos

ACCIONES OPERATIVAS

i

Impacto
OE1l OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

Accién operativa 1 (AO1): Establecimiento de un censo fiable y con datos
robustos sobre la distribucién de profesionales de digestologia en la geografia M 4| |
catalana

Accién operativa 2 (AO2): Aportar datos robustos a la autoridad competente

sobre la evolucion demografica previsible de especialistas que contribuya a ol M | ol
una adecuada planificacion del nimero de plazas de medicina y MIR de la

especialidad.

Accién operativa 3 (AO3): Constitucion de un grupo de trabajo de desarrollo

organizativo de la especialidad en Catalunya que emita recomendaciones en

relacion a criterios clinicos de planificacion de recursos humanos, y de modelo M 4| M 4| | | |
de organizacion por superespecializacion.

Accion operativa 4 (AO4): Constitucion de un grupo de trabajo para la

coordinacion de la especialidad en Catalunya, que elabore un programa de

recomendaciones para la implementacion de acciones de colaboracion M 4] 4| M M |
interdepartamental y con atencion primaria que corrijan desequilibrios

territoriales en el ambito asistencial, docente e investigador.

Accion operativa 5 (AO5): Constitucion de un grupo de trabajo para la

reduccion de la variabilidad en la practica clinica y la evaluacion de nuevos

procedimientos en colaboracion con otros actores, que elabore un programa

de recomendaciones para el establecimiento en las unidades de digestologia 4| 4| | | |
de Catalunya de un conjunto de medidas de garantia de calidad,

especialmente de Benchmarking y evaluacion econémica de resultados, asi

como la implantacion o no de nueva tecnologia.



Las acciones operativas tienen impacto en distintas lineas de accion y
objetivos estratégicos

ACCIONES OPERATIVAS

Impacto
OE1l OE2 OE3 OE4 OE5 OE6 OE7

Accién operativa 6 (AOG6): Constitucion de un grupo de trabajo para la

modificacion de criterios retributivos introduciendo una politica de incentivos

que tenga en consideracion la calidad y la cantidad (produccion) de la M M ol
asistencia realizada, la localizacién geogréfica, la polivalencia de funciones

(asistencial, docente e investigacion) y que facilite el desarrollo de la carrera

profesional.

Accién operativa 7 (AO7): Constitucion de un grupo de trabajo de educacién
sanitaria (contacto presencial, Internet, redes de pacientes) que elabore un
sistema de registro de las acciones emprendidas que permita la explotacion
) e : M | M M |
de los datos recogidos para mostrar las modificaciones obtenidas en la
reduccion del coste asistencial y en la mejora en la calidad percibida asi como
la comunicacién con pacientes y con Asociaciones de enfermos.

Accién operativa 8 (AO8): Constitucion de un grupo de trabajo de desarrollo

de las TIC que permita recoger informacion asistencial util para los pacientes

y para los profesionales de diferentes niveles asistenciales que permita ol M ol M M M M
mejorar la eficiencia, asi como la difusion de las diferentes iniciativas para la

autogestion de las unidades clinicas y para la difusiéon de los resultados

obtenidos en las diferentes lineas de accion en marcha.

Accién operativa 9 (AQ9): Liderazgo, por parte de la SCD, tanto en tareas

formativas como de cohesion entre sus miembros asi como en la elaboracién

de estrategias de relacién con la Administracion de Catalunya, para poner de 4| 4| | M M
manifiesto el conjunto de iniciativas aceptadas por los diferentes miembros

para la busqueda de la excelencia en la especialidad.

Accién operativa 10 (AO10): Creacion de una plataforma de seguimiento y

= control para la puesta en marcha y desarrollo de los distintos planes o o o o o o o

operativos y posterior difusion de los resultados obtenidos




i

Ha sido éste, un trabajo altamente participativo y que recoge la opinion cualificada
de un elevado numero de profesionales, que da un gran valor al estudio ...

Este trabajo de la Societat Catalana de Digestologia, no habria podido realizarse sin la inestimable ayuda del
conjunto de digestélogos de Cataluiia, que han colaborado tanto a través de la realizacion de cuestionarios
personales «on line», con su participacion en las distintas sesiones de trabajo con el equipo consultor asi

como con su contribucién durante la realizacion de entrevistas personales en un elevado numero de

hospitales de la geografia catalana.

mostrados.
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