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1. Resumen e introduccién general

El proyecto INNOVA Digestivo, promovido por la Sociedad Espanola de Patologia
Digestiva (SEPD), surge con el propdsito de mejorar la organizacion, eficiencia y calidad
de los servicios de aparato digestivo del Sistema Nacional de Salud (1). Se apoya en un
enfoque profesional, participativo e innovador, basado en el conocimiento directo de
los jefes de servicio y en una metodologia estructurada que combina analisis cualitativo
y validacion cuantitativa.

La iniciativa se enmarca en la trayectoria de la SEPD en gestion clinica y calidad
asistencial, que incluye el desarrollo de su cartera de servicios (2), la definicidon
de estandares e indicadores de calidad (3-8), los registros RECALAD (9) y EFIC_AD (10),
y los programas de certificacion organizativa (11-12).
INNOVA Digestivo amplia esa linea de trabajo al ofrecer un modelo de reflexién
estratégica entre profesionales, generando conocimiento colectivo y herramientas para
la toma de decisiones.

El proyecto identifica los principales problemas y retos estructurales de los servicios
digestivos en Espafia (13), los agrupa en areas tematicasy desarrolla, mediante
consenso, recomendaciones y propuestas de accion orientadas a la mejora organizativa
y asistencial (14-17). Su finalidad ultima es reforzar el liderazgo profesional y la
capacidad de innovacion de los servicios de aparato digestivo en el sistema sanitario.

2. Metodologia general

El disefio metodolégico de INNOVA Digestivo fue desarrollado por un ntcleo
coordinador formado por los dos directores del proyecto, el coordinador general y el
coordinador ejecutivo. La SEPD actué como promotora institucional, garantizando

integridad, soporte técnico y continuidad.

El proyecto se estructurd en tres fases consecutivas:
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1. Identificacion y priorizacion de problemas y retos, mediante un cuestionario en
la plataforma REDCap (18), dirigido a un grupo inicial de 17 jefes de servicio con
experiencia en gestion asistencial.

2. Analisis tematico participativo, a través de jornadas presenciales en las que se
debatieron los problemas priorizados, formulando recomendaciones vy
propuestas. Para ello se incorporaron 43 investigadores asociados con el perfil
de responsables de servicios y unidades que se integraron en el debate y la
valoracién de los resultados.

3. Validacién final, mediante votacion estructurada en REDCap y herramientas
interactivas como Wooclap (19), aplicando escalas tipo Likert (1-5) para
medir acuerdo, relevancia y consenso (1).

Figura 1. Flujo de la metodologia del proyecto INNOVA Digestivo

Nucleo de investigadores iniciales
(directores, coordinador general, director ejecutivo)
Disefio del proyecto

«

‘ Seleccidn de investigadores iniciales (17) ‘

Formulacién de Problemas y Retos utilizando la herramienta REDcap
34 problemas y 49 retos

Validacién de pertinencia y relevancia
Se acordaron 17 problemas y 25 retos
4 areas tematicas para tratar

I .
Invitacion a nuevos investigadores (43)

']

Desarrollo de Sesiones Presenciales por dreas tematicas

1.- Adecuacidn y gestion eficiente de los recursos humanas
2.- Acceso, gestion de la demanda y cobertura de servicios
3.- Innovacién y tecnologia en medicina digestiva

4.- Calidad y seguridad del paciente

El proyecto mantuvo un criterio técnico homogéneo: solo se consideraron validas las
propuestas valoradas como pertinentes por mas del 50 % de los investigadores y
con relevancia media > 3,40. Las recomendaciones finales se agruparon en areas
tematicas, se sometieron a validacidn cuantitativa y se publicaron con su nivel de
consenso.
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La metodologia se complementd con el uso de herramientas digitales (REDCap,
Wooclap, Google Forms (20) y apoyo técnico mediante un asistente conversacional de
IA (ChatGPT-OpenAl) (21), utilizado Unicamente para estructuracion documental y
eficiencia editorial, sin sustituir el juicio profesional.

Este enfoque deliberativo y basado en evidencia profesional proporciona a INNOVA
Digestivo un caracter replicable y adaptable a otros entornos, reforzando el papel de la
SEPD como referente en gestion clinica innovadora dentro de la especialidad.

3. Identificacidn y priorizacion de problemas y retos

Esta fase tuvo como objetivo analizar el estado actual de los servicios de aparato
digestivo en Espafna, detectando sus principales problemas operativos y retos
estratégicos, y sentando las bases para las areas tematicas de desarrollo posterior.

Los objetivos especificos fueron:

o Detectar los principales problemas que limitan la capacidad de respuesta
asistencial.

« Identificar retos estratégicos vinculados a calidad, accesibilidad y sostenibilidad.

¢ Implicar a responsables de servicios en la priorizacién participativa mediante
criterios de pertinencia y relevancia.

e Agrupar resultados en areas tematicas para su anadlisis y generacion de
propuestas.

A partir de las respuestas en REDCap se identificaron 34 problemas y 49 retos. Tras
priorizacién cuantitativa, se seleccionaron 17 problemas y 25 retos con relevancia >
3,40.

Enlas tablas 1y 2 se presentan los problemas (tabla 1) y los retos (tabla 2) que finalmente
fueron priorizados por ser pertinentes y ademas presentar, como se ha descrito en la
metodologia, un promedio de relevancia > 3,40, es decir situados en las dos categorias
superiores.

Tabla 1. Problemas de los servicios de aparato digestivo espafioles priorizados en el
proyecto INNOVA Digestivo, ordenados por su promedio de relevancia.

Orden Problemas Relevancia

1 Listas de espera prolongadas 4,46

p Plantillas insuficientes e inadecuadas a la demanda asistencial 4,15
Exceso de gestion de las direcciones de los hospitales por criterios

3 cuantitativos, escaso valor a los indicadores de calidad 3,92
Falta de autonomia para la gestion de los contratos 3,92
Falta de personal de enfermeria y ausencia de coordinacién con

5 este personal 3,92

6 Demanda asistencial inadecuada desde AP 3,85



10
11

12
13
14
15
16
17

SEPD

Captacién de talento especializado

Incorporacion de tecnologia

Falta de control de la calidad asistencial

Financiacién presupuestaria insuficiente y escasez de recursos en
general

Desigualdad en la accesibilidad

Falta de alineacion entre la realidad clinica de los Servicios y los
objetivos de los gestores

Cuerpo de doctrina excesivo para 4 afios de MIR.

Dificultades para el desarrollo de investigacidn

Coordinacidn entre niveles y continuidad asistencial inadecuadas
Falta de autonomia de gestién presupuestaria

Ineficiencia del tiempo médico por dedicacidn a otras tareas

3,85
3,77
3,77

3,77
3,69

3,62
3,62
3,54
3,46
3,46
3,46
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Tabla 2. Retos de los servicios de aparato digestivo espafioles priorizados en el proyecto

INNOVA Digestivo, con sus correspondientes promedios de pertinencia y relevancia,

ordenados por este ultimo criterio.

Orden Retos

1
2
3

10
11

12
13

14
15

16

17
18

Incorporar resultados en salud en la valoracion de los servicios
Reduccion de listas de espera con priorizacion

Contar con plantilla de facultativos adecuada y motivada
Potenciar la enfermeria de practica avanzada dentro de los
Servicios

Evitar la pérdida de talento en las plantillas con la politica de
personal actual

Mejora de la calidad asistencial y acreditacion de unidades
Desarrollo profesional del personal del servicio

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

Dotacién tecnolégica actualizada y adecuada

Tiempo de respuesta adecuado en técnicas y consultas

Potenciar programas de prevencion y deteccidn precoz.
Necesidad de actualizacién tecnoldgica y de la incorporacién de la
inteligencia artificial.

Telemedicina

Fomentar estrategias de gestion global de los recursos desde el
propio servicio

Incorporacion de nuevas TIC, IA...

Programas para la capacitaciéon de profesionales de forma
continuada.

Reconocimiento institucional de las necesidades formativas de los
profesionales dentro del horario laboral.

Incorporar docencia e investigacion como tiempo real de trabajo

4

Relevancia

4,31
4,23
4,15

4,08

4,08
3,92
3,92

3,92
3,92
3,85
3,85

3,77
3,77

3,69
3,69

3,69

3,62
3,62
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Establecer relaciones y dinamicas colaborativas y coordinadas con
los servicios de cirugia, oncologia, urgencias y de radiologia

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

Estos resultados se agruparon en cuatro dreas tematicas clave:

Adecuacion y gestidn eficiente de los recursos humanos
Acceso, gestion de la demanda y cobertura de servicios
Innovacidn y tecnologia en medicina digestiva (incluyendo IA)
Calidad y seguridad del paciente

pwwNE

El andlisis puso de manifiesto que la incorporacion de resultados en salud,
la adecuacion de recursos humanos y la coordinacidon asistencial son ejes
vertebradores del conjunto de problemas 'y retos considerados.
Los investigadores coincidieron en que la mejora del equilibrio entre demanda vy
recursos, la introduccion de tecnologia y la formacién avanzada son esenciales para
garantizar la sostenibilidad y la calidad asistencial de los servicios digestivos.

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



C EAROLA
E p D DraeiaciA
AREA TEMATICA 1: ADECUACION Y GESTION EFICIENTE DE LOS RECURSOS HUMANOS

EN LOS SERVICIOS DE APARATO DIGESTIVO EN ESPANA

*Para ampliar informacion, consultar la monografia “Adecuacion y gestion de los recursos
humanos en los servicios de aparato digestivo en Espaia”.

Introduccién y resumen

El andlisis de esta drea tematica se centré en los recursos humanos como eje critico de
la capacidad de respuesta y sostenibilidad de los servicios de aparato digestivo. Los
debates en las jornadas presenciales confirmaron que las plantillas insuficientes,
la sobrecarga administrativa, la escasa autonomia de gestion, y la dificultad para
atraer y retener talento son los factores que mas condicionan la eficiencia y la calidad
asistencial.

Los participantes subrayaron la necesidad de redefinir el equilibrio entre demanda y
capacidad de respuesta, mejorar la organizacion del trabajo clinico, impulsar
el desarrollo profesional y fortalecer el liderazgo de los jefes de servicio. La integracion
efectiva de enfermeria especializada y el reconocimiento formal de competencias se
identificaron como factores clave para mejorar la atencidn y la motivacion del personal.

El posicionamiento final de la SEPD refleja una visién pragmatica y orientada a la accidn,
gue combina la evidencia derivada del proyecto con la experiencia operativa de los
responsables de los servicios.

Puntos clave
Los puntos abordados en las ponencias se agruparon en cuatro unidades tematicas:

1. Necesidades de recursos humanos: carga asistencial creciente, déficit en
planificacién y falta de estudios comparativos.

2. Optimizacion del tiempo médico: ineficiencia derivada de tareas no médicas,
necesidad de delegar funciones y aprovechar la IA.

3. Desarrollo profesional y motivacion: rigidez del modelo laboral, escaso
reconocimiento de competencias, necesidad de formacién en liderazgo.

4. Gestion de procesos complejos: colaboracién multidisciplinar, integracidon de
enfermeria y estandarizacion de procedimientos.
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Tras el debate y votacion de los distintos aspectos previamente mencionados se extraen
las siguientes recomendaciones y propuestas de estudio para su desarrollo en
posteriores iniciativas del proyecto INNOVA.

Recomendaciones consensuadas

1. Investigacidn cooperativa y aprendizaje comparativo
Promover proyectos de investigacién cooperativa y benchmarking entre
servicios, orientados a compartir resultados, buenas practicas y herramientas
tecnoldgicas que mejoren la calidad y eficiencia operativa.

2. Optimizacion del tiempo médico mediante innovacion
Implementar estrategias innovadoras (automatizacién, IA, digitalizacién) que
reduzcan tareas sin valor afiadido y potencien el tiempo clinico efectivo. La
formacion continua en gestion del tiempo y priorizacién asistencial debe
integrarse en la capacitacion profesional.

3. Incorporacion Vi retencién de talento
Impulsar procesos formales de desarrollo y certificacion de competencias
especificas, apoyados por la SEPD y las administraciones, para reconocer el
mérito y la excelencia profesional y evitar la pérdida de talento.

4. Gestion de la motivacion y liderazgo de equipos
Desarrollar programas formativos para jefes de servicio centrados en liderazgo,
motivacion y gestion de equipos, con el fin de reforzar el compromiso, la
cohesién y la productividad.

5. Atencion basada en valor y optimizacion de procesos
Fomentar la formacion estable en gestion clinica basada en valor, con
aprendizaje por casos, para estandarizar practicas y optimizar procesos de alta
complejidad y frecuencia.

6. Integracion de Ila enfermeria en la atencion especializada
Impulsar la incorporacidn activa de enfermeria especializada en las unidades
digestivas, en colaboracion con sus sociedades cientificas, fortaleciendo
competencias en técnicas avanzadas (endoscopia, hepatologia, Ell) y su rol
multidisciplinar.

Propuestas de estudio y desarrollo

1. Estudio nacional de cargas asistenciales y dotacion de personal
Analizar comparativamente la carga asistencial por niveles hospitalarios y
comunidades auténomas, identificando desequilibrios y areas criticas para
disefiar estrategias de redistribucién y planificacidon sostenible de recursos.

2. Formacion Yy pilotaje en herramientas de 1A
Desarrollar talleres y experiencias piloto que introduzcan el uso de IA en la
gestidn clinica (automatizacidn, transcripcién, apoyo a la decision, telemedicina),
evaluando su impacto real en la eficiencia asistencial.

3. Andlisis de necesidades de especializacion avanzada
Elaborar un estudio sobre Areas de Capacitacién Especifica y Diplomas de
Acreditacién, liderado por jefes de servicio y sociedades cientificas, que sirva de
base para su reconocimiento formal ante la Comisién Nacional de la Especialidad
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4. Reconocimiento estructural de docencia e investigacion
Crear un grupo de trabajo dentro de INNOVA Digestivo que proponga incorporar
docencia e investigacién como componentes planificados y evaluables de Ia
actividad profesional, integrados en la gestién de recursos humanos.

Discusion ejecutiva

Esta drea evidencia la estrecha relacion entre eficiencia organizativa, motivacion
profesional y calidad asistencial. El equilibrio entre demanda y recursos humanos se
identifica como el principal reto estructural. Los datos nacionales indican que, pese a un
numero de especialistas adecuado, existe una distribucion desigual y una infrautilizaciéon
de competencias.

El grupo investigador coincide en que el incremento de plazas MIR no resolverd el
problema; la clave reside en planificar segun carga asistencial real, optimizar procesos
y adecuar la formacion a la demanda de subespecializacion.

La incorporacion de la enfermeria de practica avanzada y la digitalizacion mediante
IA se consideran pilares para mejorar la eficiencia. Asimismo, los participantes destacan
la necesidad de flexibilizar la carrera profesional y reforzar el liderazgo interno frente a
las limitaciones estructurales del sistema.

La formacion en gestion vy la investigacion cooperativa son percibidas
como instrumentos de cambio endégeno, que fortalecen la autonomia profesional y la
generacion de evidencia practica.

Aplicabilidad y proyeccion

Esta drea constituye la primera base del modelo de transformacidon que propone
INNOVA Digestivo. Las recomendaciones y propuestas son de aplicacidon inmediata en
los servicios clinicos y a medio plazo en las politicas institucionales.

A nivel operativo, ofrecen a los servicios una hoja de ruta para:

e planificar y priorizar mejoras organizativas;

e optimizar el tiempo clinico y administrativo;

o reforzar la estabilidad y motivacion de los equipos;

e avanzar hacia modelos de desempefo basados en valor.

A nivel institucional, proporcionan argumentos técnicos para que la SEPD impulse ante
las administraciones sanitarias una estrategia nacional de modernizacion de recursos
humanos, apoyada en evidencia y consenso profesional.

Las propuestas de estudio y desarrollo abren la via para la creacién de grupos de trabajo
estables dedicados a la evaluacién de cargas asistenciales, la integracion tecnoldgica y
el reconocimiento de competencias.
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En conjunto, la SEPD asume el compromiso de liderar la implantacion y seguimiento de
estas acciones, consolidando a INNOVA Digestivo como instrumento estratégico de
mejora organizativa y profesional en el Sistema Nacional de Salud.

AREA TEMATICA 2: ACCESO, GESTION DE LA DEMANDA Y COBERTURA DE SERVICIO

*Para ampliar la informacion consultar la monografia “Acceso, gestion de la demanda y
cobertura de servicios”.

Introduccién y resumen

El acceso equitativo y la adecuada gestidon de la demanda son pilares esenciales para
garantizar la eficiencia, la equidad y la sostenibilidad de los servicios de aparato
digestivo. Los investigadores identificaron desigualdades territoriales, circuitos
asistenciales ineficientes y coordinacion deficiente entre niveles asistenciales como los
principales factores limitantes.

Las jornadas de trabajo pusieron de relieve la necesidad de protocolizar la relacion
entre Atencion Primaria y Digestivo, mejorar la priorizacién de derivaciones, y adaptar
los servicios a las expectativas y necesidades reales de la poblacion. Se destacé que la
gestion de la demanda no puede abordarse sélo desde la perspectiva cuantitativa (listas
de espera), sino integrando criterios clinicos, de valor en salud y de equidad.

Este bloque temdtico adopta una vision estratégica centrada en el paciente y la
continuidad asistencial, con el objetivo de optimizar el uso de recursos y mejorar la
experiencia de atencion.

Puntos clave
Se identificaron los siguientes puntos como claves para el trabajo posterior.

Coordinacion efectiva entre Atencién Primaria (AP) y Digestivo.

Protocolizacién y adecuacion de derivaciones.

Definicidn de circuitos asistenciales homogéneos.

Medicién de indicadores de accesibilidad y demanda.

Reduccién de desigualdades territoriales.

Educacion sanitaria y gestion de expectativas de la poblacion.

Incorporacion de telemedicina y herramientas digitales para la continuidad
asistencial.

NouswN e
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Recomendaciones consensuadas

1. Protocolos conjuntos de derivacion y priorizacién
Desarrollar protocolos consensuados entre Atencidon Primaria y Digestivo que
definan criterios homogéneos de derivacién, priorizacion y seguimiento
compartido, garantizando continuidad asistencial y reduccion de la variabilidad.

2. Mejora de la comunicacién entre niveles asistenciales
Establecer canales digitales bidireccionales (plataformas seguras de mensajeria
o consultas telematicas) para facilitar la comunicacion rdpida entre
profesionales, evitando derivaciones innecesarias y agilizando la respuesta
asistencial.

3. Medicion sistematica de indicadores de accesibilidad
Implementar sistemas de medicién homogénea de tiempos de espera y equidad
territorial, integrando indicadores de adecuacion y resultados en salud en los
cuadros de mando de los servicios.

4. Equidad en el acceso a tecnologias y prestaciones
Promover estrategias institucionales para garantizar acceso equitativo a técnicas
diagndsticas y terapéuticas, especialmente endoscopia avanzada vy
procedimientos intervencionistas.

5. Educacion sanitaria y corresponsabilidad ciudadana
Fomentar campanas y programas educativos orientados a modular la demanda,
informar sobre circuitos asistenciales y promover un uso responsable de los
recursos.

Propuestas de desarrollo y estudio

1. Grupo de trabajo sobre coordinacién AP-Digestivo
Crear un grupo SEPD-Atencion Primaria que analice circuitos, revise protocolos
de derivacion y proponga modelos de consulta compartida o virtual.

2. Grupo de trabajo sobre equidad y accesibilidad
Desarrollar un observatorio permanente de accesibilidad que evalle
desigualdades territoriales, disponibilidad tecnolégica y tiempos de respuesta.

3. Estudio sobre expectativas poblacionales
Analizar las percepciones y demandas de los pacientes, identificando factores
que generan sobreutilizacion o infradotacion de servicios, para disefar
estrategias de comunicacion y ajuste de oferta.

4. Optimizacion digital del proceso asistencial
Pilotar la integracién de teleconsultas, seguimiento remoto y sistemas de IA para
la gestidn de citas, priorizacidn clinica y derivacidon automatizada.

Discusion ejecutiva
Los resultados confirman que el acceso desigual y la demanda mal gestionada son
causas principales de ineficiencia en los servicios digestivos. Las listas de espera

prolongadas y las diferencias territoriales en dotacion tecnoldgica reflejan la falta de
planificacién global y la necesidad de un enfoque colaborativo.

10
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El grupo investigador considera que la coordinacion con Atencién Primaria es la piedra
angular del cambio. Los circuitos consensuados y la comunicacion digital directa reducen
derivaciones inadecuadas, mejoran la continuidad y aumentan la satisfaccién del
paciente.

La gestion de la demanda debe evolucionar desde un modelo reactivo a uno basado en
prevision, priorizacion y valor en salud. Incorporar telemedicina e IA facilita la
clasificacidn por gravedad, permite optimizar recursos y aporta transparencia.

Asimismo, se subraya la importancia de evaluar sistematicamente la equidad en el
acceso a servicios digestivos, evitando diferencias regionales en técnicas o personal
cualificado. Este andlisis requiere apoyo institucional y coordinacion intersocietaria.

Aplicabilidad y proyeccion

Las recomendaciones y propuestas de esta area son aplicables de forma inmediata
mediante acciones coordinadas entre la SEPD, las administraciones sanitarias y los
propios servicios asistenciales.

En el plano operativo, permiten:

¢ Reducir tiempos de espera y variabilidad en el acceso.
e Reforzar la colaboracion interprofesional entre AP y Digestivo.
e Mejorar la eficiencia y la satisfaccion del paciente.

A nivel institucional, constituyen la base para una estrategia nacional de coordinacion
asistencial entre niveles, integrando herramientas digitales, formaciéon compartida y
medicion de resultados en salud.

La SEPD impulsara los grupos de trabajo propuestos —sobre coordinacién, equidad y
expectativas— como estructuras permanentes de andlisis y mejora continua. Su
objetivo sera transformar los modelos de acceso y cobertura en digestivo hacia un
sistema mas equitativo, eficiente y centrado en el valor, alineado con los principios del
proyecto INNOVA Digestivo.

11
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AREA TEMATICA 3: INNOVACION Y TECNOLOGIA EN MEDICINA DIGESTIVA

*Para ampliar informacion, consultar la monografia “Innovacién y tecnologia en medicina
digestiva”.

Introduccién y resumen

El drea deinnovacidon y tecnologia constituye uno de los ejes estratégicos de la
transformacion de los servicios de aparato digestivo. El analisis colectivo destacd
la incorporacion desigual de nuevas tecnologias, la ausencia de planificacion digital y
la falta de capacitacion estructurada como factores que limitan la eficiencia y la
equidad tecnoldgica.

Las jornadas de debate abordaron la integracién de la inteligencia artificial (IA),
la telemedicina, la automatizacion de procesos, y la interoperabilidad de los sistemas
de informacién. Se insistié en que la digitalizacion no debe ser un fin en si mismo, sino
una herramienta al servicio de la calidad asistencial, la investigacién y la seguridad del
paciente.

Este bloque promueve una visidn progresiva, segura y basada en valor, en la que la
innovacion tecnoldgica se acompafia de evaluacién, formaciéon y equidad en la
implementacion.

Puntos clave

Actualizacién tecnoldgica heterogénea entre servicios.

Necesidad de estrategias de digitalizacién integradas.

Aplicacion practica de 1A y automatizacion en procesos clinicos y administrativos.
Interoperabilidad de sistemas de informacién.

Formacidn tecnoldgica de profesionales sanitarios.

Evaluacién del impacto y coste-efectividad de las nuevas tecnologias.

ok wnNeE
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Recomendaciones consensuadas

1. Plan estratégico de innovacion tecnoldgica
Promover la elaboraciéon de un plan nacional de digitalizacion y renovacién
tecnoldgica en los servicios de aparato digestivo, con criterios de equidad,
sostenibilidad y evaluacidon continua.

2. Integracion progresiva de inteligencia artificial
Fomentar el uso responsable y supervisado de IA en diagndstico, endoscopia,
gestidn clinica y apoyo a la decisidn, asegurando su validacion cientifica y ética.

3. Impulso de la telemedicina y la atencion hibrida
Consolidar la teleconsulta, el seguimiento remoto y los programas de
monitorizacion digital, especialmente en patologias crénicas como la Ell y
hepatopatias, manteniendo estandares de calidad y proteccidn de datos.

4. Formacion estructurada en competencias digitales
Incorporar médulos de formacion tecnoldgica en los programas de formacion
continuada y en la carrera profesional, asegurando que todo el personal tenga
capacitacién basica en |A, big data y herramientas digitales.

5. Evaluacion del impacto tecnoldgico
Implementar mecanismos de evaluacién de coste-efectividad, seguridad y
resultados clinicos asociados a las innovaciones incorporadas, favoreciendo la
toma de decisiones basada en evidencia.

6. Equidad en el acceso a la tecnologia
Garantizar que los avances tecnoldgicos se introduzcan de forma homogénea en
todo el territorio, evitando brechas digitales entre comunidades o niveles
asistenciales.

Propuestas de desarrollo y estudio

1. Red nacional de innovacion en Digestivo
Crear una red colaborativa SEPD de innovacién que conecte servicios
hospitalarios con proyectos tecnoldgicos, empresas de base cientifica y grupos
de investigacion aplicada, facilitando la validacién multicéntrica de herramientas
digitales.

2. Integracion de 1A en endoscopia y diagnastico
Desarrollar proyectos piloto para validar algoritmos de deteccién de lesiones,
clasificacion histoldgica y prediccion de actividad inflamatoria mediante IA, con
métricas estandarizadas y auditoria de resultados.

3. Digitalizacion integral de procesos asistenciales
Implementar proyectos de automatizacion administrativa (agenda inteligente,
codificaciéon automatica, gestion de informes) y sistemas interoperables que
integren datos clinicos, endoscépicos y de laboratorio.

4. Formacion avanzada en liderazgo digital
Crear un itinerario formativo de liderazgo en innovaciéon dirigido a jefes de
servicio y responsables de unidades, en colaboracién con la SEPD vy
universidades, para impulsar la adopcién tecnoldgica responsable y sostenible.

Discusion ejecutiva
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El grupo investigador considera que la innovacion tecnoldgica es una palanca de
transformacién organizativa que debe implementarse con vision estratégica y
evaluacidn constante. La tecnologia no sustituye la competencia profesional, sino que
amplifica su eficacia.

La inteligencia artificial es ya una realidad emergente en la endoscopia digestiva y el
analisis de imagenes, pero su impacto sera limitado si no se acompafia de
interoperabilidad, formacidn y participacidon activa de los profesionales.

El consenso resalta la necesidad de evitar un modelo de innovacién fragmentado o
dependiente de la industria, promoviendo la co-creacidn entre servicios, universidades
y SEPD. Del mismo modo, la telemedicina se reconoce como herramienta
complementaria para mejorar accesibilidad y continuidad, especialmente en entornos
rurales o con escasez de recursos.

Los investigadores insisten en incorporar criterios de evaluacion objetiva y resultados
en salud a toda innovacién tecnolégica, para garantizar sostenibilidad, calidad vy
equidad. La SEPD, por su papel integrador, debe liderar esta transicion hacia un modelo
de digitalizacién con evidencia, seguridad y ética profesional.

Aplicabilidad y proyeccion

Las recomendaciones y propuestas de esta area tienen una proyeccion directa sobre la
practica clinica y la planificacion institucional.

A nivel operativo, facilitan:

e la estandarizacién de procesos mediante herramientas digitales;
e la mejora de la trazabilidad y eficiencia asistencial;
e la capacitacién de los profesionales en competencias tecnolégicas.

En el plano institucional, proporcionan un marco para el desarrollo de una estrategia
nacional de innovacién en digestivo, impulsada por la SEPD y alineada con las politicas
europeas de transformacién digital en salud.

La creacién de unared SEPD de innovacion tecnoldgicay la puesta en marcha de
proyectos de validacion multicéntrica en IA, telemedicina y automatizacion suponen el
paso de la teoria a la practica.

La SEPD reafirma asi su compromiso de liderar un modelo de transformacion digital
responsable, equitativo y basado en evidencia, situando a los servicios de aparato
digestivo espafioles como referente de innovacioén clinica y organizativa en el ambito
europeo.

14



SOCIEDAD
ESPANOLA
DE PATOLOGIA
DIGESTIVA

AREA TEMATICA 4: CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

*Para ampliar informacion, consultar la monografia “Calidad y seguridad del paciente”.

Introduccién y resumen

La seleccién del drea de calidad y seguridad del paciente responde a su caracter
transversal en la practica clinica y a su impacto directo sobre resultados, experiencia del
paciente y confianza en la atencion. El proyecto INNOVA Digestivo aborda esta drea como
elemento vertebrador de la mejora continua, integrando medicidn relevante, reduccién
de variabilidad y cultura de seguridad.

Las ponencias y el debate abordaron, de forma complementaria, calidad asistencial y
seguridad del paciente: resultados en salud, enfoque basado en valor, equidad, gestién
del riesgo, notificaciéon y aprendizaje, participacion del paciente e implicaciones
organizativas y legales.

Puntos clave

e Calidad asistencial: competencia organizativa integrada en la planificacién,
gestidn y evaluacion del servicio; evolucidn hacia dimensiones avanzadas (valor,
equidad, experiencia, sostenibilidad y compromiso profesional).

e Medicion orientada a valor: resultados relevantes para el paciente
(PROMs/PREMs) y analisis de trayectorias asistenciales ajustadas por riesgo.

e Transformacién digital: tecnologias emergentes (incluida IA) como palanca para
calidad y seguridad, con formacidn y evaluacion de impacto.

e Seguridad del paciente: principio transversal del modelo de calidad,
responsabilidad clinica y organizativa; requiere liderazgo, estructuras vy
gobernanza explicitas.

e Cultura de seguridad: notificacién protegida, analisis del error y aprendizaje
organizativo; formacidn estructurada y continuada.

e Entorno legal y apoyo institucional: favorecer cultura no punitiva,
confidencialidad y proteccidn de la buena practica.

Recomendaciones consensuadas

1. Incorporar la calidad asistencial como eje transversal.
Integrar la calidad asistencial como criterio relevante en todas las estrategias de
desarrollo de los servicios de aparato digestivo y en el conjunto de lineas de
accién del proyecto INNOVA Digestivo.

2. Impulsar dimensiones avanzadas de calidad.
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Reforzar estrategias centradas en valor en salud, equidad, seguridad, experiencia
del paciente, sostenibilidad organizativa y compromiso profesional.

3. Fomentar la innovacion en calidad mediante tecnologias emergentes.

Impulsar el uso responsable de tecnologias emergentes, especialmente
inteligencia artificial, en los sistemas de calidad asistencial, incorporando
formacidén especifica, proyectos piloto y evaluacion sistematica de impacto.

4. Integrar la seguridad del paciente en la gestién clinica y organizativa.

Incorporar explicitamente la seguridad del paciente en la planificacién, gestion y
evaluacion de los servicios, con estructuras operativas, indicadores especificos y
presencia en sistemas de objetivos y formacion.

5. Desarrollar una estrategia propia de la SEPD en seguridad del paciente.
Promover, desde el Comité de Calidad de la SEPD y en colaboracién con otros
actores, una estrategia especifica en seguridad del paciente en el ambito
digestivo.

6. Reforzar la proteccidn institucional frente al riesgo legal Revisar los marcos de
responsabilidad y apoyo profesional para favorecer una cultura no punitiva,
proteger la buena practica clinica y garantizar la confidencialidad en la
notificacidn de incidentes.

Propuestas de estudio y desarrollo

1. Investigacion cualitativa en calidad y seguridad.
Promover estudios cualitativos que exploren percepciones, barreras y
facilitadores relacionados con la calidad asistencial y la seguridad del paciente,
desde la perspectiva de profesionales y pacientes.

2. Estudios sobre trayectorias asistenciales y valor.
Impulsar investigaciones sobre trayectorias asistenciales completas, analizando
resultados, costes y contribuciones de los distintos agentes, como base para
nuevos modelos de gestidn orientados a valor.

Discusion ejecutiva

El consenso alcanzado en esta area confirma la necesidad de consolidar la calidad y la
seguridad como componentes estructurales de la gestidn clinica. Las recomendaciones
combinan acciones de implantacidon inmediata (gobernanza, indicadores, formacién y
cultura de seguridad) con lineas de desarrollo progresivo (medicidon basada en valor,
innovacién tecnolégica y estrategia institucional SEPD).

Aplicabilidad y proyeccion

Este capitulo completa el marco del proyecto INNOVA Digestivo y aporta coherencia
transversal a las areas de recursos humanos, acceso y demanda e innovacién
tecnoldgica. Suimplantacidn requiere liderazgo profesional, coordinacidon entre servicios
y colaboracidn con las administraciones sanitarias.

La SEPD refuerza con ello su posicionamiento institucional como referente en calidad y
seguridad en aparato digestivo y ofrece un marco operativo para planes de mejora
continua, con evaluacidn de resultados y aprendizaje organizativo.
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CONCLUSIONES Y PROYECCION SEPD

El proyecto INNOVA Digestivo representa un ejercicio pionero de reflexion estratégica
colectiva en el dmbito de la gastroenterologia espafiola. Su enfoque metodolégico,
basado en la participacion de jefes de servicio/unidad y expertos de toda Espafia, ha
permitido identificar problemas estructurales, priorizar retos comunes y formular
propuestas operativas que trascienden el marco tedrico para convertirse en
herramientas de gestion real.

El trabajo coordinado entre profesionales de distintos entornos asistenciales ha
demostrado que lainteligencia colectivay la colaboracidn interinstitucional son
elementos esenciales para afrontar los desafios del futuro.
Entre los logros del proyecto destacan:

e La creacién de un modelo metodolégico replicable para la identificaciéon vy
priorizacién de problemas sanitarios.

e Laestructuracion homogénea de recomendaciones y propuestas por areas
tematicas.

¢ Lageneracion de evidencia cualitativa y cuantitativa sobre la situacién actual
de los servicios de aparato digestivo en Espafia.

¢ Laconsolidacion de una vision compartida de mejora, centrada en la eficiencia,
la calidad y la sostenibilidad.

El andlisis transversal de los cuatro blogues tematicos revela que los factores humanos,
la gestion de la demanda, la innovacion tecnoldgica y la calidad asistencial estan
estrechamente interconectados. Ninguno puede abordarse de forma aislada sin
considerar su impacto sobre los demas.

El éxito del proyecto INNOVA Digestivo radica en haber convertido un proceso
participativo en una hoja de ruta estratégica, con acciones concretas y medibles, que
permitird a la SEPD liderar la modernizacidn organizativa y tecnoldgica de la
especialidad.

Perspectivas y continuidad

La SEPD, con la continuacién del proyecto INNOVA 2026, asumira el seguimiento de las
recomendaciones y la activacién de los grupos de trabajo derivados de cada area
tematica.

Entre las prioridades para 2026—2027 destacan:

1. Consolidar una red colaborativa estable de especialistas con responsabilidades
en gestidn clinica, capaz de generar conocimiento compartido, impulsar mejoras
organizativas basadas en consenso profesional y liderar la transformacién
sostenible de los servicios de aparato digestivo en el Sistema Nacional de Salud

2. Crear un Observatorio SEPD de Gestion y Calidad Asistencial, que integre
indicadores homogéneos, datos de accesibilidad y métricas de eficiencia
organizativa.
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3. Poner en marcha la Red Nacional de Innovacién en Digestivo, con proyectos de
digitalizacion, IA y formacién tecnolégica.

4. Promover un plan nacional de desarrollo profesional y liderazgo clinico, basado
en los principios de equidad, formacion y reconocimiento del mérito.

5. Fortalecer la colaboracidn, especialmente con Atencién Primaria y Enfermeria,
para avanzar hacia una atencién mas coordinada y centrada en el paciente.

6. Potenciar la evaluacién de resultados en salud como eje de las decisiones
clinicas, organizativas y politicas.

La SEPD reitera su compromiso de impulsar la excelencia asistencial, cientifica y docente

de la gastroenterologia espafiola, fomentando la innovacion responsable, la mejora
continua y el valor para el paciente.
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