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Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell), que engloba fundamentalmente la enfer-
medad de Crohny la colitis ulcerosa, constituye un problema de salud publica de cre-
ciente relevancia por su aumento de prevalencia, su curso crénico, su impacto funcio-
naly su elevada carga asistencial y social.

La Ell afecta de forma significativa a la calidad de vida de las personas, especialmente
en edades jovenes y activas, y plantea importantes retos clinicos, organizativos y eco-
nomicos para los sistemas sanitarios.

En los Ultimos afios, el abordaje de la Ell ha experimentado una profunda transforma-
cion impulsada por los avances en el conocimiento de la fisiopatologia de la enferme-
dad, el desarrollo de nuevas terapias biolégicas y moléculas dirigidas, y la incorpora-
cion progresiva de herramientas diagnosticas y de monitorizacion mas precisas. Este
contexto ha permitido evolucionar desde un enfoque centrado en el control sintoma-
tico hacia objetivos terapéuticos mas ambiciosos, como la remision clinicay endosco-
pica, la cicatrizacion mucosa, la prevencion del dafo estructural intestinal y la mejora
sostenida de los resultados en salud.

No obstante, la marcada heterogeneidad clinica, biologica y evolutiva de la Ell, asi
como la variabilidad en la respuesta a los tratamientos, hacen imprescindible avanzar
hacia modelos de atencion mas individualizados y dindmicos, alineados con los prin-
cipios de la medicina personalizada y de precision. La identificacion temprana de per-
files de riesgo, la seleccion adecuada de la estrategia terapéutica y la monitorizacion
estrecha de la respuesta al tratamiento son elementos clave para optimizar el manejo
de la enfermedad y evitar complicaciones a medio y largo plazo.

En este escenario, el desarrollo y consolidacion de unidades especializadas en Ell, con
capacidad para ofrecer una atencion integral y coordinada, se configura como un fac-
tor determinante para alcanzar la excelencia asistencial. La experiencia acumulada
en Andalucia muestra avances significativos en este &mbito, si bien persisten desafios
relacionados con la homogeneidad de la atencidn, la disponibilidad de recursos, la
integracion efectiva de los distintos niveles asistencialesy la incorporacion sistematica
de lainnovacién clinica y organizativa.

El abordaje éptimo de la Ell requiere, ademas, una vision claramente multidisciplinar,
que integre de forma estructurada a gastroenterologia, farmacia hospitalaria, enfermeria
especializada, cirugia, radiologia, laboratorio clinico, atencion primaria, asi como a otras
especialidades implicadas en el manejo de las manifestaciones extraintestinales, como
reumatologia y dermatologia. Asimismo, resulta imprescindible avanzar hacia modelos de
atencién centrados en la persona, incorporando de manera efectiva el abordaje de la salud
mental, la nutriciény la participacion activa de los pacientes en la toma de decisiones.

Con este marco conceptual, el workshop «Abordaje innovador de la Enfermedad Infla-
matoria Intestinal» se concibié como un espacio de reflexidn estratégica y trabajo co-
laborativo entre profesionales expertos, orientado a identificar fortalezas, debilidades,
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oportunidades y amenazas en el abordaje actual de la Ell en Andalucia, y a generar
propuestas concretasy priorizadas que contribuyan a mejorar la atencion integral a las
personas con Ell en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Objetivos

Objetivo general

Fomentar un enfoque multidisciplinar e innovador en el abordaje de la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Ell), orientado a la consecucion de objetivos terapéuticos am-
biciosos y personalizados.

Objetivos especificos

1. Analizar los retos actuales y las oportunidades para la individualizacion del trata-
miento en la Ell, teniendo en cuenta su heterogeneidad clinica y biologica.

2. Revisar las nuevas herramientas diagndsticas, terapéuticas y de seguimiento que
permiten avanzar hacia una medicina de precision en la Ell.

3. Compartir experiencias clinicas y organizativas entre unidades especializadas y
otros niveles asistenciales, identificando buenas practicas transferibles.

4. Impulsar la colaboracién entre especialidades implicadas en la atencion a la
Ell (digestivo, farmacia hospitalaria, enfermeria, cirugia, radiologia, laboratorio,
atencién primaria, reumatologia, dermatologia, gestion sanitaria).

5. Generar conclusiones y propuestas que contribuyan a la mejora continua de la
atencion integral a las personas con Ell en el Sistema Sanitario Publico de Anda-
lucia (SSPA).

Metodologia

La actividad del workshop sobre «Abordaje innovador de la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal» se estructurd en dos fases:

Fase 1. Contextualizacion

Para dar inicio a esta actividad, se presento una exposicién con el objetivo de contex-
tualizar la importancia del abordaje innovador e integral de la Enfermedad Inflamato-
ria Intestinal en Andalucia. La presentacion de los expertos puede descargarse en el
apartado de resultados:

— Objetivos terapéuticos en Ell. Necesidad de individualizacion ante la heterogeneidad.
Las unidades de Ell en Andalucia: Hacia la excelencia en la asistencia al paciente.

Dr. José Manuel Benitez Cantero. Unidad Ell Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba

Dr. Federico Arguelles Arias. Jefe de Seccién Ell Hospital Universitario Virgen Ma-
carena. Presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva. Sevilla
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Fase 2. Debate estructurado

Para dar respuesta a esta fase del trabajo, se conté con la participacion de profesiona-
les expertos (Anexo I).

Se utiliz6 una metodologia cualitativa mediante una sesién plenaria tipo workshop,
en la que se empled una técnica estructurada de ideacién, debate, consenso y priori-
zacion. Este enfoque permitio identificar elementos de avance y formular propuestas
orientadas a mejorar la atencion al paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Durante la sesidn, se plantearon una serie de preguntas a las personas expertas, que
respondieron de forma individual. Estas preguntas sirvieron como base para una apro-
ximacion al diagnéstico estratégico, permitiendo:

— Reconocer condiciones e influencias externas que afectan o podrian influir en la
optimizacion del proceso asistencial, incluyendo avances tecnolégicos, nuevas te-
rapias, marcos normativos, expectativas de los pacientes, disponibilidad de herra-
mientas diagnosticas, presién asistencial o cambios organizativos para una mejor
atencion al paciente con Ell en Andalucia: Oportunidades y Amenazas.

— lIdentificar factores internos que influyen o podrian influir en la atencién al pacien-
te con Ell en Andalucia teniendo en cuenta los recursos disponibles, la coordina-
cion entre niveles y la practica clinica habitual: Fortalezas y Debilidades.

— Formulary priorizar propuestas concretas de mejora para para abordar los retos y
oportunidades para mejorar el abordaje integral de la Ell en Andalucia.

La identificacion de las fortalezas y debilidades se realizé mediante la técnica de Gru-
po Nominal, con el objetivo de generar un panel estructurado. A los participantes en el
taller se les solicitd que, de manera individual, reflexionaran sobre las fortalezas inter-
nas del Sistema Sanitario PUblico de Andalucia (SSPA) que podrian facilitar la atencidn
al paciente con Ell en Andalucia teniendo en cuenta los recursos disponibles, la coor-
dinacion entre niveles y la practica clinica habitual, y que las escribieran en tarjetas. A
continuacién, se les pidié que identificaran aspectos que podrian considerarse debili-
dades, anotandolos en tarjetas de un color distinto. Las tarjetas resultantes de ambas
dimensiones se agruparon posteriormente en funcién de areas tematicas, lo que per-
mitié construir una representacién visual del contexto interno del SSPA en relacién con
este problema de salud.

Para la identificacién de oportunidades y amenazas se utilizo también la técnica de
Grupo Nominal, con el objetivo de generar un panel representativo del entorno ex-
terno. A los participantes se les solicitd que reflexionaran individualmente sobre las
oportunidades que el contexto externo puede ofrecer para la optimizacion del proce-
so asistencial, incluyendo avances tecnologicos, nuevas terapias, marcos normativos,
expectativas de los pacientes, disponibilidad de herramientas diagndsticas, presién
asistencial o cambios organizativos para una mejor atencion al paciente con Ell en An-
dalucia, y que las escribieran en tarjetas, que posteriormente se colocaron en un panel
comun. A continuacion, se les pidio que identificaran posibles amenazas del entorno,
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utilizando tarjetas de diferente color. Todas las aportaciones se agruparon posterior-
mente en funcidn de areas tematicas, lo que permitié obtener una representacion es-
tructurada del entorno externo.

Para la identificacion y priorizacion de las estrategias y propuestas de mejora se uti-
lizé la técnica de Grupo Nominal Adaptado. Esta metodologia combina las opiniones
individuales para alcanzar decisiones consensuadas, estructurando la dindmica gru-
pal de forma que minimiza la influencia de posibles liderazgos y facilita la concrecion
de acuerdos, reduciendo los tiempos de discusion.

En una primera fase, se pidio a los participantes que definieran, desde su perspectiva,
cuales eran las principales iniciativas y propuestas de mejora para abordar los retos y
las oportunidades para el abordaje innovador e integral de la Ell en Andalucia.

Posteriormente, se les pididé que evaluaran cada una de las propuestas en funcién de
dos criterios: importanciay factibilidad.

— Laimportancia se valoré en una escala de 1 (minima) a 5 (maxima).

— Lafactibilidad, entendida como la viabilidad de implementar cada propuesta con
los recursos disponibles, se valoro en una escala de 1 (minima) a 10 (méaxima).

Las puntuaciones obtenidas se transformaron a una escala comun de 100 puntos, lo
que permitio priorizar las estrategias propuestas de manera objetiva y transparente.

El programa del taller y las imagenes de la sesion se pueden consultar en el Anexo Iy
el Anexo lll.
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Resultados

Presentaciones de los expertos

Objetivos terapéuticos en Ell. Necesidad de
individualizacion ante la heterogeneidad.
Las unidades de Ell en Andalucia: Hacia la
excelencia en la asistencia al paciente.

Dr. José Manuel Benitez Cantero. Unidad
Ell Hospital Universitario Reina Sofia. Cor-
doba

Dr. Federico Arguelles Arias. Jefe de Sec-
cion Ell Hospital Universitario Virgen Maca-
rena. Presidente de la Sociedad Espafiola de
Patologia Digestiva. Sevilla
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Aproximacion al analisis estratégico: DAFO

10

Analisis interno

Fortalezas

:Qué elementos del ENTORNO INTERNO pueden FACILITAR la
atencion al paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) en
Andalucia, teniendo en cuenta los recursos disponibles, la coordi-
nacion entre niveles y la practica clinica habitual?

Las aportaciones recogidas en este ambito se han agrupado y clasificado en las si-
guientes areas tematicas (ordenadas, de mayor a menor, seglin el nimero de aporta-
ciones realizadas en dicha area).

Profesionales, formacion e investigacion

Alta especializacion y solidez cientifica de los profesionales (médicos, enfermeria,
farmacia).

Profesionales motivados, con vocacién y fuerte implicacion personal.
Profesionales formados en Ell.

Capacidad investigadora y acceso a investigacion.

Formacion continua impulsada incluso con dedicacion personal.
Deseo explicito de mejora continua.

Grupos de trabajo autonémicos promovidos por sociedades cientificas.

Trabajo en equipo.

Modelo asistencial y organizacion de la atencion

Existencia de unidades de Ell acreditadas.

Atencién integral en las unidades.

Consulta de enfermeria especializada en Ell.

Accesibilidad a las unidades de Ell.

Comités multidisciplinares consolidados.

Relacion fluida entre Atencién Primaria y Atencion Hospitalaria.

Coordinaciony grupos de trabajo

Buena relacion y comunicacién entre profesionales.

Acceso rapido entre niveles y especialidades.

Trabajo en equipo bien valorado.

Farmacéutico hospitalario de referencia en algunos centros.
Existencia de grupos de trabajo en el &mbito andaluz.
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Acceso terapéutico
— Acceso a tratamientos segln financiacién del SNS.
— Disponibilidad potencial de todos los tratamientos disponibles.

— Capacidad para aplicar tratamientos avanzados en centros acreditados.

Participacion del paciente
— Implicacién activa de los pacientes.

— Valoracién positiva de la opinion del paciente en la atencién.

Debilidades

/Qué elementos del ENTORNO INTERNO pueden FACILITAR la
atencion al paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell) en
Andalucia, teniendo en cuenta los recursos disponibles, la coordi-
nacion entre niveles y la practica clinica habitual?

Las aportaciones recogidas en este ambito se han agrupado y clasificado en las si-
guientes areas tematicas (ordenadas, de mayor a menor, seglin el nimero de aporta-
ciones realizadas en dicha area).

Recursos humanos
— Déficit de profesionales (médicos, enfermeria, farmacia).

— Mayor nimero de pacientes cronicos, sin que lleve aparejado un aumento de pro-
fesionales.

— Alta presion asistencial.

— Necesidad de enfermeria especializada en Ell en muchos centros.
— Ausencia de la figura de Enfermeria de Practica Avanzada.

— Falta de psicélogos y nutricionistas integrados en las unidades.
— Falta de atencion a la salud mental para los pacientes con Ell.

— Falta de farmacéuticos referentes en hospitales.

— Dificultad para cubrir vacaciones y picos de demanda.

— Escaso tiempo protegido para investigacion, formacién y comités.
Homogeneidad clinica y toma de decisiones

— Heterogeneidad entre centros.

— Heterogeneidad en el acceso a terapias avanzadas.

— Falta de protocolos Unicos.

11
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— Falta de documentos de posicionamiento comunes entre hospitales (por ejemplo,
para la prescripcion).

— Falta de guias de posicionamiento terapéutico.

— Limitaciones a la libertad de prescripcién clinica.

— Falta de canales claros de comunicacion para prescripcion innovadora.
Estructura asistencial y organizacion

— Ausencia o insuficiencia de Unidades de Ell en varios hospitales.

— Falta de recursos estructurales en unidades existentes (enfermeria, cirugia, trata-
mientos)

— Circuitos asistenciales poco definidos o inexistentes.

— Falta de un Proceso Asistencial Integrado especifico de Ell como marco comun.
— Heterogeneidad organizativa entre centros.

— Consultas sobrecargadas.

— Excesiva burocracia administrativa.

Carga asistencial y accesibilidad

— Consultas sobrecargadas.

— Alta presion asistencial por cronicidad creciente.

— Listas de espera prolongadas en consultas y pruebas complementarias.
— Listas de espera para endoscopias y radiografias.

— Demoras en endoscopiasy pruebas de imagen.

— Retrasos diagndsticos relevantes.

Investigacion e innovacién

— Déficit estructural de investigacion en algunos centros.

— Retraso en la traslacion de la innovacion (IA, telemedicina).

— Falta de apoyo organizativo para innovacion aplicada.

— Falta de tiempo para informes, comités, investigacion, formacion.
— Terapias biologicas innovadoras de alto impacto econémico.
Atencion integral a la persona

— Insuficiente abordaje de la salud mental.

— Falta de acompafiamiento psicolégico.

— Integracién incompleta de especialidades como dermatologia, reumatologia y
nutricion.

12
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Procesos diagndsticos y monitorizacion
— Herramientas de monitorizacién poco precisas o no homogéneas.

— Falta de acceso generalizado a farmacocinética/farmacogenética.

Analisis externo

Oportunidades

~

:Qué elementos del ENTORNO EXTERNO pueden AYUDAR a la opti-
mizacién del proceso asistencial, incluyendo avances tecnolégicos,
nuevas terapias, marcos normativos, expectativas de los pacientes,
disponibilidad de herramientas diagndsticas, presion asistencial o
cambios organizativos para una mejor atencion al paciente con Ell
en Andalucia?

o /

Las aportaciones recogidas en este ambito se han agrupado y clasificado en las si-
guientes areas tematicas (ordenadas, de mayor a menor, seglin el nimero de aporta-
ciones realizadas en dicha area).

Innovacion tecnoldgica y digital

— Implementacion de Inteligencia Artificial (IA) en asistencia e investigacion.
— Incorporacion de la IA en los procesos asistenciales.

— Inversién en A para optimizacién de tiempos.

— Monitorizacién domiciliaria y herramientas no invasivas.

— Mejora de eficiencia 'y ahorro de tiempo clinico.

Trabajo enred y alianzas

— Espacios de trabajo y formacion con Atencion Primaria.

— Unidades multidisciplinares: psicologo, farmacéutico hospitalario, enfermeria.
— Grupos de trabajo de sociedades cientificas (GETECCU, GTEII).

— Colaboracién publico-privada.

— Farmaindustria como apoyo a formacion e investigacion.

Politicas y estrategias sanitarias

— Inclusién de la Ell en planes de cronicidad.

— Enfoque de promocioén de la salud y prevencion.

— Programas especificos (ej. tabaquismo en Crohn).

13



Informe de resultados
«ABORDAJE INNOVADOR DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL»

14

Promocion de la salud. Estrategias sanitarias interniveles para mejorar la preven-
cion y el manejo de la enfermedad.

Acreditacién de unidades que permite contar con enfermeria referente en Ell.

Innovacion terapéutica

Avances terapéuticos para el control y evolucion de la enfermedad.

Estudios head-to-head que aportan evidencia cientifica en relacion a farmacos.
Nuevas opciones para control evolutivo de la enfermedad.

Uso de biosimilares para liberar recursos.

Investigacidn centrada en Ell.

Visibilidad social e institucional

Mayor visibilidad mediatica de la EIl.
Mayor visibilidad de la Ell, que puede implicar contar con mayores recursos.
Concienciacion social sobre impacto en calidad de vida.

Mayor prevalencia — mayor prioridad en agenda sanitaria.

Participacion ciudadana y empoderamiento

Escuelas de Pacientes como espacios de colaboracion, toma de decisiones, expe-
riencia, informacion.

Asociaciones de pacientes como aliadas estratégicas.
Participacion en toma de decisiones y mejora de adherencia.

Formacion grupal de pacientes para la mejora de la adherencia.
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Amenazas

/

/Qué elementos del ENTORNO EXTERNO pueden DIFICULTAR la
optimizacion del proceso asistencial, incluyendo avances tecno-
l6gicos, nuevas terapias, marcos normativos, expectativas de los
pacientes, disponibilidad de herramientas diagnosticas, presién
asistencial o cambios organizativos para una mejor atencién al pa-
ciente con Ell en Andalucia?

/

Las aportaciones recogidas en este ambito se han agrupado y clasificado en las si-
guientes areas tematicas (ordenadas, de mayor a menor, seglin el nimero de aporta-
ciones realizadas en dicha area).

Financiacion y sostenibilidad
— Presupuestos insuficientes para innovacion terapéutica.

— Falta de inversion y disminucién de recursos sanitarios que pueden limitar el ac-
ceso.

— Falta de financiacion de la sanidad publica.

— Analisis centrado en coste directo.

— Retrasos en incorporacién de innovacion financiada.
Marco normativo y toma de decisiones

— Restricciones normativas en prescripcion.

— Imposicion de criterios economicistas.

— Criterio exclusivamente de costes en la prescripcion.

— Uso tardio de terapias innovadoras.

— Apuesta por lineas estratégicas prioritarias («del momento»).
Recursos humanos

— Fuga de talento al sector privado.

— Falta de incentivos y de motivacion de los profesionales.
— Pérdida de profesionales formados.

— Disminucion de Recursos Humanos.

15
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Presion asistencial y demografia
— Aumento de prevalenciay cronicidad.

— Mayor demanda asistencial sin refuerzo estructural.

— Mayor demanda de pacientes, recursos y atencion sanitaria.
Inequidades territoriales

— Diferencias entre comunidades autonomas (CC. AA.) en recursos y acceso.
— Variabilidad en profesionales, diagnésticos y salarios.

— Atencidn sanitaria diferente, en funcion de la comunidad autébnoma.
Perfil poblacional

— Habitos y estilos de vida poco saludables.

— Cambios de estilos de vida: nutricion, consumo de tabaco. ..

— Interculturalidad.

Expectativas sociales

— Expectativas no realistas de los pacientes.

— Informacién desalineada con la capacidad real del sistema.

Riesgo de estancamiento

— Pérdida de innovacién terapéutica y tecnolégica.

— Tratar a todos los pacientes con esquemas homogéneos pese a evidencia de per-
sonalizacion.

16



Informe de resultados
«ABORDAJE INNOVADOR DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL»

Estrategias/acciones de mejora

Dimensiones y propuestas

;Qué INICIATIVAS CONCRETAS propondrias para abordar los RE-
TOS y OPORTUNIDADES para mejorar el abordaje integral de la En-
fermedad Inflamatoria Intestinal en Andalucia?

A continuacion, se recogen las 14 estrategias o acciones de mejora que fueron identi-
ficadas y consensuadas por las personas expertas participantes en el taller.

|dentificacion propuestas de mejora

1.
2.

10.

11.

12.

13.
14.

Facilitar el acceso a la innovacién terapéutica (1.7 y 2.7 linea)

Aumentar y/o potenciar la figura del farmacéutico hospitalario en Ell (articulo de
CONsenso).

Disponer de Unidades de Ell acreditadas en todos los hospitales de nivel 1y 2.

Disponer de consulta monografica con personal de enfermeriay digestivo en hos-
pitales de nivel 3y 4, o de Unidades inmunomediadas.

Homogeneizar la atencidn a los pacientes a través de documento de posiciona-
miento terapéutico con criterio clinico (Sociedades Cientificas).

Elaborar un Proceso Asistencial Integrado para la Ell.

Optimizar los recursos diagnosticos para la gestion de agendas de ecografia in-
testinal, agendas de endoscopias, disminucion de listas de espera y diagndstico
temprano de la Ell.

Evaluar resultados en salud y mejorar las herramientas (Gestor de procesos).
Establecer una linea especifica de Ell dentro del plan de cronicidad.

Adecuar recursos profesionales, fisicos y tecnologicos, permitiendo dar respuesta
a lademanda asistencial de pacientes con Ell.

Mejorar la atencion integral en Ell, incorporando el abordaje de la salud mental y
nutricional de los pacientes mediante la incorporacién de psicélogos y nutricio-
nistas, y fortaleciendo la motivacién de los profesionales de la salud.

Reforzar la investigacion, a través de la disponibilidad de tiempo de dedicaciény
reconocimiento de esta actividad.

Potenciar la formacion de los profesionales en Ell que participan en el proceso.
Empoderar al paciente a través de las escuelas de pacientes.

17
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Priorizacion y recomendaciones

Los resultados de la priorizacién, segiin importancia y factibilidad de las 14 estrate-
gias/acciones de mejora, para dar respuesta a los retos y oportunidades para mejorar
el abordaje integral de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal en Andalucia se muestran
en el gréafico 1. El valor de la mediana de la importancia otorgada a las propuestas se
sitlia en 88,89, mientras que el valor de la mediana en factibilidad es de 77,78.

Asi, 5 propuestas tendrian una importancia por encima de la mediana (88,89) y, por su
parte, otras 6 propuestas o iniciativas serian consideradas factibles, con un valor asig-
nado superior al valor de la mediana (77,78).

Importancia - Factilibilidad
ABORDAJE INNOVADOR DE LA ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

93,3

SN NATTN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14

=== |mportancia Factibiildad

Grafico 1. Resultados de la priorizacion seglin importancia y factibilidad de las iniciativas propuestas
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Facilitar el acceso a la innovacion terapéutica (1.2 y 2.7 linea)
Aumentar y/o potenciar la figura del Farmacéutico Hospitalario en Ell (articulo de consenso)
Disponer de Unidades de Ell acreditadas en todos los hospitales de nivel 1y 2.

Disponer de consulta monografica con personal de enfermeria y digestivo en hospitales de
nivel 3y 4, o de Unidades inmunomediadas.

Homogeneizar la atencidn a los pacientes a través de documento de posicionamiento te-
rapéutico con criterio clinico (Sociedades Cientificas).

Elaborar un Proceso Asistencial Integrado para la Ell.

Optimizar los recursos diagnosticos para la gestion de agendas de ecografia intestinal,
agendas de endoscopias, disminucién de listas de espera y diagnoéstico temprano de la Ell.

8 | Evaluar resultados en salud y mejorar las herramientas (Gestor de procesos).

Establecer una linea especifica de Ell dentro del plan de cronicidad.
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Adecuar recursos profesionales, fisicos y tecnolégicos, permitiendo dar respuesta a la de-

10 manda asistencial de pacientes con Ell.

Mejorar la atencién integral en Ell, incorporando el abordaje de la salud mental y nutricio-
11 | nal de los pacientes mediante la incorporacién de psicologos y nutricionistas, y fortale-
ciendo la motivacion de los profesionales de la salud.

Reforzar la investigacion, a través de la disponibilidad de tiempo de dedicacién y recono-

12 cimiento de esta actividad.

13 | Potenciar la formacion de los profesionales en Ell que participan en el proceso.

14 | Empoderar al paciente a través de las Escuelas de Pacientes.

En general, las iniciativas planteadas presentan una factibilidad inferior en relacion
con su importancia. No obstante, las propuestas que se detallan a continuacion son
consideradas por los profesionales participantes como mas factibles, situandose por
encima del criterio de importancia:

— n.°2. Aumentary/o potenciar la figura del Farmacéutico Hospitalario en Ell (articulo
de consenso)

— n.°6. Elaborar un Proceso Asistencial Integrado para la Ell.
— n.°9. Establecer una linea especifica de Ell dentro del plan de cronicidad.
— n.°14. Empoderar al paciente a través de las Escuelas de Pacientes.

Cabe también mencionar las propuestas con menor diferencia entre la importancia
y factibilidad (con diferencias por debajo de los 10 puntos) y que, por tanto, podrian
ser abordadas con mayor facilidad, en opinién de las personas expertas participantes;
son las relacionadas con aumentar y/o potenciar la figura del Farmacéutico Hospitala-
rio en EIl (n.° 2), elaborar un Proceso Asistencial Integrado para la Ell (n.° 6), mejorar la
atencion integral en Ell, incorporando el abordaje de la salud mental y nutricional de
los pacientes mediante la incorporacién de psicélogos y nutricionistas, y fortaleciendo
la motivacién de los profesionales de la salud (n.° 11), potenciar la formacion de los
profesionales en Ell que participan en el proceso (n.° 13) y empoderar al paciente a
través de las Escuelas de Pacientes (n.° 14).

Por otro lado, las propuestas que registran mayor gap entre importancia y factibi-
lidad (con diferencias por encima de los 15 puntos), y que el grupo valora con mayo-
res dificultades para su realizacidn, tienen que ver, en primer lugar, con optimizar los
recursos diagndsticos para la gestion de agendas de ecografia intestinal, agendas de
endoscopias, disminucién de listas de espera y diagnostico temprano de la Ell (n.° 7),
seguida de la homogeneizacién de la atencién a los pacientes a través de documento
de posicionamiento terapéutico con criterio clinico (n.° 5), disponer de Unidades de Ell
acreditadas en todos los hospitales de nivel 1y 2 (n.° 3) y adecuar recursos profesio-
nales, fisicos y tecnoldgicos, permitiendo dar respuesta a la demanda asistencial de
pacientes con Ell (n.° 10).
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Atendiendo al valor obtenido para las medianas de los valores de importancia y facti-
bilidad, las propuestas se pueden agrupar en los cuatro cuadrantes de la matriz que se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Matriz de clasificacion de las estrategias seguin el valor de la importancia y fac-
tibilidad otorgadas para su abordaje.

+ FACTIBILIDAD — FACTIBILIDAD
+IMPORTANCIA 1,13 3,5, 10
— IMPORTANCIA 2,9,11, 14 4,6,7,8,12

Desde el punto de vista de la toma de decisiones, con caracter preferente o en el corto
plazo, se podria comenzar por aquellas situadas en el cuadrante superiorizquierdo. Se
trata de dos propuestas que se consideran con un valor de importancia y factibilidad
por encima de la mediana en ambas dimensiones:

— N.° 1. Facilitar el acceso a la innovacion terapéutica (1.7 y 2.7 linea).

— N.° 13. Potenciar la formacion de los profesionales en Ell que participan en el pro-
ceso.

En el cuadrante superior derecho se sitlan 3 iniciativas que han obtenido puntua-
ciones superiores a la mediana en importancia, pero con una factibilidad inferior a la
mediana. Estas propuestas se consideran cruciales para una atencion integral e in-
novadora al paciente con Ell, pero en opinion de los expertos participantes, pero son
consideradas de dificil o mas complicado abordaje:

— N.°3. Disponer de Unidades de Ell acreditadas en todos los hospitales de nivel 1y 2.

— N.°5.Homogeneizar la atencién a los pacientes a través de documento de posicio-
namiento terapéutico con criterio clinico (Sociedades Cientificas).

— N.° 10. Adecuar recursos profesiones, fisicos y tecnologicos que mejoren la aten-
cion a pacientes con Ell.

En el cuadrante inferior izquierdo, se muestran las estrategias/acciones que se han valo-
rado como poco importantes, pero con un nivel de factibilidad superior a la mediana.
Se trata, por tanto, de iniciativas que deben ser valoradas en términos reales de viabi-
lidad y pertinencia para dar respuesta al objetivo propuesto (n.°2,n.°9,n.° 11y n.° 14).

Por Ultimo, sefialar que en el cuadrante inferior derecho se recogen las propuestas que
han obtenido menores puntuaciones tanto en importancia como en factibilidad, por
lo que habria que valorar su posible abordaje y/o planificacion temporal en el largo
plazo (n.°4,n.°6,n.°7,n.°8yn.°12).
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Anexo |l. Expertos participantes

Dr. Federico Arguelles Arias. Jefe de Seccidén Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Hos-
pital Universitario Virgen Macarena. Presidente de la Sociedad Espafiola de Patologia
Digestiva. Sevilla.

Dra. Raquel Camargo Camero. Responsable de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Malaga.

Dra. Maria del Mar Martin Rodriguez. Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Dra. Eva Iglesias Flores. Responsable Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Dr. José Manuel Benitez Cantero. Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Hospi-
tal Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Dr. Vicente Merino Bohdérquez. Farmacia Hospitalaria Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla.

Dra. Rosa Cantudo Cuenca. Farmacia Hospitalaria Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada.

Dra. Inmaculada Vazquez Cruz. Directora Gerente del Hospital Universitario Virgen de
Valme. Sevilla.

Dria. Salvadora Benito Palma. Enfermera Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
Hospital Universitario Clinico San Cecilio. Granada.
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Anexo Il. Programa del workshop

Programa del workshop

Abordaje innovador de la Enfer-
medad Inflamatoria Intestinal

Sevilla, 19 de enero de 2026
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Anexo lll. Imagenes del workshop
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WORKSHOP EXPERTOS

ABORDAJE INNOVADOR DE LA ENFERMEDAD |
INFLAMATORIA INTESTIY
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