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PALABRAS CLAVE Resumen

Atenci6n primaria; Introduccién: La colaboracion entre Atencion Primaria (AP) y Gastroenterologia en la enferme-
Gastroenterologia; dad inflamatoria intestinal (Ell) es crucial para ofrecer una atencion médica de alta calidad. El
Enfermedad objetivo del presente estudio es analizar, en el &mbito nacional, la relacion entre AP y los gas-
inflamatoria troenterologos con el objetivo de conocer los aspectos de mejora en el manejo de pacientes con
intestinal; Ell y como poder implementarlos, para asi desarrollar posteriormente propuestas y proyectos
Manejo; concretos entre SEMERGEN y GETECCU.

Diagnostico; Metodologia: Estudio descriptivo, observacional y transversal, realizado mediante cuestionario
Coordinacion online anénimo entre octubre de 2021 y marzo de 2022.
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Introduccion

Resultados: Se recopilaron un total de 157 encuestas de Gastroenterologia 'y 222 de AP. EL 43,8%
y el 34,3% de los gastroenterdlogos y médicos de familia, respectivamente, consideraron tener
una buena relacion. El grado de conocimiento de los médicos de familia sobre diferentes aspec-
tos de la Ell (puntuado sobre 10) fue: aspectos clinicos 6,67 41,48, diagnodsticos 6,47 & 1,46,
terapéuticos 5,63 41,51, de seguimiento 5,53 41,68 y complicaciones 6,05 & 1,54. La percep-
cion del apoyo y soporte entre ambas unidades no superé el 4,5 en una escala de 0 a 10 en
ninguna de las encuestas. Las propuestas de mejora mas votadas fueron: mayor coordinacion
entre especialistas, implantacion de unidades de Ell y colaboracion de enfermeria.
Conclusion: Existen deficiencias en la relacion entre AP y Gastroenterologia con especial dedi-
cacion a la Ell que requiere de los esfuerzos de las sociedades cientificas que los representan
para una mayor coordinacion, con elaboracion de protocolos conjuntos y medios de comunica-
cion agiles, rapidos y efectivos.

© 2022 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Spanish Society of Primary Care Physicians (SEMERGEN) and Spanish Working Group
on Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis (GETECCU) survey on the management of
patients with inflammatory bowel disease

Abstract

Introduction: Collaboration between Primary Care (PC) and Gastroenterology in inflammatory
bowel disease (IBD) is crucial to provide high-quality healthcare. The aim of this study is to
analyse the relationship between PC and gastroenterologists at a national level in order to
identify areas for improvement in the management of patients with inflammatory bowel disease
(IBD) and how to address them, with the aim of subsequently developing concrete proposals
and projects between SEMERGEN and GETECCU.

Methods: Descriptive, observational, cross-sectional study, was carried out using an anonymous
online questionnaire between October 2021 and March 2022.

Results: A total of 157 surveys from Gastroenterology and 222 from PC were collected. 43.8%
and 34.3% of gastroenterologists and family practitioners, respectively, considered that there
was a good relationship between the units. The level of knowledge from family practitioners
regarding different aspects of IBD out of 10 was: clinical 6.67 +1.48, diagnosis 6.47 +1.46,
treatment 5.63 +1.51, follow-up 5.53 +1.68 and complications 6.05 =+ 1.54. The perception of
support between both units did not exceed 4.5 on a scale from 0 to 10 in either of the surveys.
The most highly voted improvement proposals were better coordination between the units,
implementation of IBD units, and nursing collaboration.

Conclusion: There are deficiencies in the relationship between PC and Gastroenterology with
special dedication to IBD that require the efforts of the scientific societies that represent them
for greater coordination with the development of joint protocols and agile, fast, and effective
communication channels.

© 2022 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

cual puede retrasar su diagnostico significativamente en
el tiempo®>°. La Ell se asocia con una morbilidad y una

La enfermedad inflamatoria intestinal (EIl) comprende un  discapacidad significativas, pudiendo producir incapacidad

conjunto de trastornos inflamatorios crénicos de etiologia
desconocida que afectan el tracto digestivo. Se clasifi-
can principalmente en enfermedad de Crohn (EC) y colitis
ulcerosa (CU), enfermedades de etiologia desconocida que
cursan con periodos de actividad y de remision’?. La
incidencia en Espana es de 16,2 casos por 100.000 habi-
tantes/ano, habiendo experimentado un gran aumento en
los ultimos afos y situando a Espana entre los paises con
mayor incidencia®“. Aunque la Ell se diagnostica con mayor
frecuencia en personas jovenes, puede ocurrir a cualquier
edad®. La presentacién clinica de la Ell es variable, lo

laboral u hospitalizacion del paciente’”’.

Debido a su naturaleza cronica, la Ell requiere de
un seguimiento por parte de los profesionales sanitarios
especializados en esta patologia'®. Esta necesidad de segui-
miento continuo, unido a su elevada incidencia, supone un
coste importante para los sistemas de salud, representando
actualmente una de las enfermedades gastrointestinales en
las que se produce mayor gasto sanitario'"2.

El diagnostico se inicia con la visita del paciente sinto-
matico al médico de familia. Habitualmente, si existe una
sospecha fundada segln la historia clinica y la exploracion
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fisica sustentada por pruebas de laboratorio, el paciente es
derivado a los servicios de Gastroenterologia, los cuales se
encargan de realizar el diagndstico definitivo mediante la
realizacion de pruebas endoscopicas y radiolégicas. Como
la sintomatologia de la enfermedad es heterogénea, varia-
ble y facilmente confundible con otros trastornos digestivos,
sobre todo funcionales, el papel de Atencion Primaria (AP)
es primordial a la hora de identificar los casos con una alta
sospecha clinica, pues supone el primer punto de contacto
del paciente tras la aparicion de los sintomas'>.

Uno de los objetivos de los médicos de familia en la
Ell es evitar largos retrasos en el diagnostico que agra-
ven la enfermedad e identificar con rapidez y fiabilidad
a los pacientes que deben ser derivados a la unidad de
Ell de Gastroenterologia. Ademas, realizan el cribado de
pacientes que requieren una derivacion urgente de los que,
por su buen estado general, pueden seguir procedimien-
tos estandar'®. Sin embargo, la relacidén general entre los
especialistas en AP y Gastroenterologia se realiza en contex-
tos distintos, todos ellos dinamicos y, algunos, rapidamente
cambiantes. El sistema sanitario espanol es muy hetero-
géneo y presenta importantes desigualdades estructurales,
organizativas e incluso presupuestarias entre comunidades
auténomas'®. Ademas, una de las amenazas mas relevantes
en AP y Gastroenterologia es la sobrecarga asistencial, lo
que conlleva un deterioro de la calidad y de las condicio-
nes de trabajo. Todos estos factores condicionan la relacion
entre los diferentes niveles asistenciales y origina que las
posibilidades de interaccion suelan ser insuficientes’.

Como consecuencia de la estrecha y continua relacion
entre los pacientes con Ell y los profesionales de atencion
médica, una atencién sanitaria de alta calidad permite opti-
mizar los resultados y mejorar la calidad de vida de los
pacientes'®. Por ello, desde la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria (SEMERGEN) y el Grupo Espaiiol de Tra-
bajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU)
se esta fomentando la busqueda de areas de colaboracion en
el manejo de pacientes con Ell. El objetivo de este estudio
fue conocer la opinion y la experiencia de los especialistas
en AP y Gastroenterologia en el manejo de los pacientes con
Ell para identificar aspectos de mejora y desarrollar futuros
proyectos conjuntos.

Participantes y métodos
Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio transversal a través de una encuesta
online dirigida a gastroenterologos y médicos de familia. Se
disenaron dos encuestas diferentes, una para cada especia-
lidad. Las encuestas preliminares fueron generadas por los
coordinadores del proyecto basandose en una revision de
la literatura. Posteriormente fueron evaluadas por miem-
bros de las juntas directivas de las sociedades cientificas de
GETECCU y SEMERGEN. Las encuestas fueron anonimas y las
respuestas se registraron a través del sistema de encues-
tas online Survey Monkey® (Menlo Park, California, EE.UU.)
siguiendo un cuestionario cerrado y estructurado.

Por un lado, la encuesta destinada a gastroenterologos se
dividi6 en 5 bloques con un total de 23 preguntas: bloque 1:
datos sociodemograficos (sexo, edad, comunidad auténoma

de residencia, hospital de afiliacion, afos trabajados como
gastroenterélogo, trabajo en una unidad de Ell, tipo de asis-
tencia realizada); bloque 2: nivel de conocimiento sobre la
practica clinica en AP donde se evalla el acceso a la cal-
protectina, ecografia, colonoscopia o densitometria dsea;
blogue 3: relacion e interaccion con AP (tipo, satisfaccion,
actividades formativas, apoyo recibido); bloque 4: diagnos-
tico y manejo de los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell), incluyendo la definicion de responsabilida-
des, y bloque 5: mejoras en la practica diaria para el manejo
de los pacientes con Ell.

Por otro lado, la encuesta destinada a médicos de fami-
lia se estructuro en 5 bloques con un total de 24 preguntas:
bloque 1: datos sociodemograficos (sexo, edad, comunidad
autéonoma de residencia, centro de trabajo); bloque 2: nivel
de conocimiento sobre distintos aspectos relacionados con
la Ell como la clinica, el diagnéstico, el tratamiento, el
seguimiento y las actividades preventivas, las complicacio-
nes; bloque 3: relacion e interaccion con Gastroenterologia
(tipo, satisfaccion, actividades formativas, apoyo recibido);
bloque 4: diagnostico y manejo de los pacientes con Ell,
incluyendo la definicion de responsabilidades, y bloque 5:
mejoras en la practica diaria para el manejo de los pacientes
con Ell.

Para las respuestas de ambas encuestas se emplearon
escalas de 0 a 10 (siendo 0 la menor puntuacion posible y
10 la maxima), salvo para las preguntas 20 y 21 del bloque 4
de la encuesta a gastroenterologos, donde se emple6 una
escala de 0 a 5 (siendo 0 la menor puntuacion posible y 5 la
maxima). Igualmente se incluyeron respuestas cerradas en
las que el encuestado debia seleccionar entre las diferen-
tes opciones. Ambas encuestas se encuentran anexadas en
el material suplementario (Apéndices Ay B).

Seleccion de participantes y lanzamiento de la
encuesta

Dadas las caracteristicas de la encuesta y sus objetivos, se
realizd un muestreo de conveniencia utilizando el listado
de miembros de GETECCU y SEMERGEN, para invitarles a
responder la encuesta. Esta se lanzo el 25 de octubre de
2021 para gastroenterologos y el 13 de diciembre para los
médicos de familia mediante correo electronico. Se envio
un recordatorio el 21 febrero de 2022 para incrementar la
tasa de respuesta. Ambos procesos se cerraron el 1 de marzo
de 2022.

Este estudio se realizo en plena conformidad con los prin-
cipios establecidos en la Declaracion de Helsinki, referente a
la investigacion médica en seres humanos, en su ultima ver-
sion, y de acuerdo con la normativa aplicable sobre Buenas
Practicas Clinicas.

Analisis estadistico

El analisis de los datos se efectué mediante el programa
estadistico, Stata 12® (Stata Corporation, College Station,
TX, EE.UU.). Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos.
Las variables cuantitativas se describieron mediante medias
y desviacion estandar (DE) y las cualitativas con frecuencias
y porcentajes.
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Resultados

La encuesta se envid a los emails de los socios de la GETECCU
y SEMERGEN y fue cumplimentada por 157 gastroenterologos
y 222 médicos de familia, lo que representa el 14% y el 3%,
del total de los socios, respectivamente.

Resultados de las encuestas de los participantes de
Gastroenterologia

La mayor parte de los encuestados fueron mujeres (68,8%),
con representacion de todos los grupos de edad. En su
mayoria llevaban ejerciendo mas de 10afos como gastro-
enterologos (71,3%) en un hospital (96,2%). (Informacion
completa en el Apéndice C.)

En relacion con el nivel de conocimiento sobre los dife-
rentes aspectos de los centros de salud de la zona, la mayor
parte de los participantes afirmaron conocer el acceso a la
calprotectina (69,5%), a la ecografia digestiva (72,1%) y a la
colonoscopia (80,7%). Menos de la mitad de los encuestados
confirmaron saber el nimero de centros del area (44,8%) y
el acceso a la densitometria osea (30,3%).

En cuanto a la relacion general entre Gastroenterologia y
AP en el area sanitaria, el 43,8% la considero6 buena, el 32,7%
regular, el 3,9% mala y el 15,7 neutra (fig. 1). En base al
tipo de relacion, considerando respuesta multiple, el 19,9%
de los encuestados afirmaron no tener ningln tipo de rela-
cion/intervencion activa en la practica diaria (sin tener en
cuenta un contexto de investigacion o formacion). El 36,4%
y el 63,6% indicaron tenerla de manera telefénica o a tra-
vés de la historia médica electrénica, respectivamente. El
9,3% y el 6,3% confirmaron tener algln tipo de relacién a
través de reuniones presenciales, o telematicas, respecti-
vamente. El 5,2% seialaron tenerlo con algun representante
por servicio. El 12,2% de los encuestados seleccionaron otras
opciones, como interconsultas, e-consultas o email. Final-
mente, en cuanto al grado medio de satisfaccion con la

W Médicos de AP encuestados

Relacion general entre Gastroenterologia y médicos de familia en el area sanitaria.

relacion/interaccion activa en la practica diaria con los
médicos de familia, de 0 a 10, la puntuacion media fue de
5,4+2,4.

La mayor parte de los encuestados (60,7%) indicaron no
tener ningln tipo de actividad formativa con AP. El resto afir-
maron participar en actividades como talleres (10%), cursos
(24,7%), congresos o reuniones cientificas (2%), grupos de
trabajo (5,3%), proyectos de investigacion (2,7%) y/u otros
(8,7%). En términos generales, la percepcion del apoyo y
soporte general que se recibe desde AP en el caso de la Ell,
de 0a 10, fue de 4,4+2,4.

En cuanto al diagnostico y manejo de los pacientes con
Ell, para el 77,0% de los encuestados las responsabilidades,
las funciones y las actuaciones de AP y Gastroenterologia no
estan bien delimitadas. La mayoria (75,0%) afirman no tener
acceso a recursos como protocolos, consensos, algoritmos
o similares para el diagnéstico, la derivacion o el manejo
consensuado con AP.

En relacion con la importancia del papel o de la funcion
de los médicos de familia, de 0 a 5, los encuestados puntua-
ron el diagnostico precoz y la derivacion del paciente con
un 4,0+1,1yun 4,5+0,7, respectivamente. Sin embargo,
en el resto de las funciones las puntuaciones fueron meno-
res de 3 (fig. 2). Del mismo modo, las puntuaciones fueron
similares para pacientes con Ell con brotes o complicaciones
(tabla 1). Por otro lado, menos del 30% de los encuesta-
dos proporcionaban informacion a sus médicos de familia
de los diferentes aspectos del manejo de los pacientes con
Ell (tabla 2). Tan solo afirmaron dar indicaciones explici-
tas sobre vacunacion (61,2%) y habitos toxicos (50,4%). En
general, los gastroenterodlogos revelaron hablar sobre estos
temas con el paciente, pero no con los médicos de fami-
lia.

Por Gltimo, dentro de las mejoras en la practica clinica
diaria para el manejo de los pacientes, los encuestados indi-
caron principalmente que las mejoras mas relevantes serian:
la implantacion de unidades de Ell, la ayuda por parte de
enfermeria y la formacion especifica (tabla 3).
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de los encuestados. B) Graduacion de 0 (ninguna) a 5 (mucho) del papel, funcion (y por lo tanto implicacion) que tendria AP en los
siguientes aspectos, en base a la opinion de los encuestados de Gastroenterologia.

EA: evento adverso.

Resultados de las encuestas de los participantes de
atencion primaria

La mayor parte de los encuestados fueron mujeres (63,8%),
con representacion de todos los grupos etarios, aunque con
mayor prevalencia en las franjas de mayor edad. En su mayo-
ria llevaban ejerciendo mas de 10 anos en el area (65,8%) en
un centro de salud (66,7%). ELl 31% de los encuestados resi-
dian en Cantabria. El resto de las comunidades autonomas
de residencia de los especialistas en AP se muestran en el
material suplementario (Apéndice D).

En relacion con el nivel de conocimiento sobre la Ell,
los encuestados consideraron una puntuacion media de
6,7 £1,5 sobre la clinica, de 6,5+ 1,5 en el diagnostico, de
5,6 +1,5 en el tratamiento y el seguimiento de actividades
preventivas y de 6,1+ 1,5 sobre sus complicaciones (fig. 2).

En cuanto a la relacion general entre AP y Gastroen-
terologia en el area sanitaria, el 34,3% la consideraron
buena, el 30,4% regular, el 11,3% mala y el 22,6 neu-
tra (fig. 1). El 48,0% afirmaron no tener ningin tipo de

relacion/intervencion activa en la practica diaria con la
unidad de Ell de los servicios de Gastroenterologia (sin
tener en cuenta un contexto de investigacion o forma-
cion). El 29,4% y el 13,3% indicaron tenerla de manera
telefonica o por email, respectivamente. El 3,9% y el 2,5%
confirmaron tener algin tipo de relacion a través de reu-
niones presenciales y telematicas, respectivamente. El 5,9%
senalaron tenerla con algln representante por servicio. El
14,2% seleccionaron otras opciones, como interconsultas,
e-consultas, abordaje multidisciplinar, acceso facil en hospi-
tales pequenos, etc. Finalmente, en cuanto al grado medio
de satisfaccion con la relacion/interaccion activa en la prac-
tica diaria con Gastroenterologia, de 0 a 10, la puntuacion
fue de 5,0+ 3,1.

La mayor parte de los encuestados (61,7%) indicaron
no tener ningln tipo de relacion/interaccion activa fuera
del ambito de la practica diaria con Gastroenterologia. El
resto de los profesionales sanitarios afirmaron participar en
actividades como talleres (9,5%), cursos (22,4%), congresos
o reuniones cientificas (14,4%), grupos de trabajo (9,9%),
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Tabla 1  Graduacion de 0 (ninguna) a 5 (mucho) del papel
y de la funcion (y por lo tanto implicacion) que tendria los
médicos de familia en los siguientes aspectos en un paciente
con Ell en general y en brotes o complicaciones

Resultado,
media & DE
Variables pacientes con Ell general
Diagndstico precoz de la enfermedad 4,041,1
Derivacion del paciente a 4,54+0,7
Gastroenterologia
Manejo y seguimiento del paciente 2,4+1,2
(brotes, sintomas asociados, derivacion al
especialista, etc.)
Monitorizacion de acontecimientos 2,7+1,4
adversos por el uso de los tratamientos
farmacologicos
Prevencion de complicaciones 2,5+1,4
Informacion y educacion al paciente 2,6£1,5

Variables pacientes Ell con brotes o complicaciones

Diagnostico precoz del brote o 3,5+1,3
complicacion

Derivacion del paciente a 42+1,0
Gastroenterologia

Manejo y seguimiento del paciente con 2,0+1,2
brote o complicaciones

Monitorizacion de acontecimientos 2,4+1,4
adversos por el uso de los tratamientos
farmacologicos en el paciente con brotes

o complicaciones

Prevencion de otras complicaciones 2,7+1,4
Informacion y educacion al paciente 2,9+1,4

proyectos de investigacion (3,5%) u otros (2,5%). En térmi-
nos generales, la percepcion del apoyo y del soporte general
que se recibe desde Gastroenterologia en el caso de la Ell,
de 0a 10, fuede 4,3+2,7.

En cuanto al diagnostico y manejo de los pacientes con
Ell, para el 76,2% de los encuestados las responsabilidades,
las funciones y las actuaciones de AP y Gastroenterologia
no estan bien delimitadas. La mayoria afirman tener acceso
al historial médico del paciente (91,2%), a la colonoscopia
(66,8%), a la ecografia digestiva (56,5%) y a la calprotectina
(63,7%). Sin embargo, solo el 30,6% disponen de un pro-
tocolo para el diagndstico, la derivacion o el manejo del
paciente con Ell, y el 22,3%, de indicaciones claras o guias
explicitas por parte del gastroenterélogo. Por otro lado, la
puntuacion media, de 0 a 10, en cuanto a la facilidad de
derivar pacientes con sospecha de Ell o ya diagnosticados al
gastroenterdlogo, fue de 6,14+2,7 y de 5,7 +2,7, respecti-
vamente.

Dentro de las actuaciones realizadas en el diagndstico
y el manejo de los pacientes con Ell, la mayoria afirmaron
participar en la clinica (86,4%), en el diagnostico (65,5%),
en el seguimiento y en actividades preventivas (71,3%).
En cambio, en el tratamiento y en las complicaciones la
participacion se redujo al 35,6% en ambos casos. Los encues-
tados puntuaron la seguridad en el diagnéstico precoz con
un 5,8 £ 1,4, el manejo y el seguimiento con un 5,8 +1,2,
la derivacion a Gastroenterologia con un 6,04+1,4, la

Tabla 2 Instrucciones claras y/o explicitas a sus médicos
de familia sobre alguno de los siguientes aspectos (opcion de
respuesta multiple)

Variable Resultado, n
(%)
Valoracion del impacto de la enfermedad 20 (16,3)
en el dia a dia del paciente
Valoracion y manejo de los sintomas de la 31 (25,7)
enfermedad
Deteccion y manejo de brotes 35 (28,9)
Consejo nutricional y adecuacion de la dieta 23 (19,0)
Seguridad con el manejo de farmacos 33 (27,3)
inmunosupresores clasicos y terapias
biologicas
Cribado cancer (cérvix, cancer 39 (32,2)
no-melanoma, colorrectal)
Cribado osteoporosis 17 (14,1)
Cribado déficit de hierro 25 (20,6)
Cribado enfermedad cardiovascular 20 (16,5)
Depresion y ansiedad (apoyo psicologico) 28 (23,1)
Habitos toxicos (deshabituacion) 61 (50,4)
Salud reproductiva (valoracion del deseo 18 (14,9)
gestacional y consejo)
Vacunacion 74 (61,2)
Evaluacion de la adherencia 12 (9,9)
Automanejo y educacion al paciente en 21 (17,4)
general
Informacion al paciente sobre la 35 (28,9)
enfermedad y relacionados
Informacion al paciente sobre las 32 (26,5)
asociaciones de pacientes y grupos de
apoyo
Otra/s 14 (11,6)

monitorizacion de eventos adversos derivados del trata-
miento con un 5,6 £1,2, la prevencion de complicaciones
con un 5,54 1,5, y la informacion y educacion al paciente
conun 5,9+1,4.

Por Gltimo, dentro de las mejoras en la practica clinica
diaria para el manejo de los pacientes con Ell, los encues-
tados seleccionaron que las mejoras mas relevantes serian:
una mayor coordinacion general entre los especialistas en
AP y Gastroenterologia, el establecimiento de protocolos
integrales y consensuados desde el diagnodstico precoz y la
derivacion hasta el manejo y el seguimiento general adap-
tados al tipo de paciente y a los recursos disponibles, y el
acceso generalizado a la colonoscopia (tabla 4).

Discusion

La Ell es una enfermedad que afecta a nivel mundial y un pro-
blema de salud de primer orden. Presenta una mayor tasa de
incidencia en los paises desarrollados u occidentalizados”.
Ademas, en estos paises se estima un crecimiento del 3%
cada 5anos’. La Ell tiene un gran impacto sobre la vida
del paciente, debido a su cronicidad y a su debut general-
mente en edades tempranas, pues el 50% de los pacientes
tienen entre 20 y 39 afos, etapa fundamental en el ambito
profesional y personal. Por tanto, un mal control de la
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Tabla 3 Las 7 mejoras consideradas como mas relevantes graduadas por su importancia de 1 (de las 7, la menos importante)
a 7 (de las 7, la mas importante) para los gastroenterdlogos encuestados (opcion de respuesta multiple)
Variable 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%)
Implantacion de unidades de Ell 3(2,4) 3(2,4) 5 (3,9) 14 (11,0) 7 (5,6) 16 (12,7) 63 (49,6)
Mayor tiempo en consulta 5(3,9) 3(2,2) 6 (4,4) 10 (7,4) 15 (11,8) 22 (17,3) 60 (44,4)
Ayuda por parte de enfermeria 4 (2,9) 4 (3,5) 6 (5,3) 9 (7,9) 16 (11,9) 36 (26,7) 52 (46,0)
Formacion especifica 2 (1,8) 6 (5,8) 14 (13,5) 16 (15,4) 20 (17,7) 20 (17,7) 18 (17,3)
Sesiones presenciales en el centro de 6 (5,8) 10 (9,5) 17 (15,9) 17 (15,9) 23 (22,1) 21 (20,2) 19 (17,8)
salud/hospital conjuntas
Sesiones telematicas conjuntas 6 (5,6) 5(3,9) 7 (5,6) 18 (14,3) 19 (17,8) 19 (17,8) 33 (26,2)
Acceso «directo o facilitado» a un 4 (3,2) 6 (6,1) 8 (8,8) 21 (21,2) 28 (22,2) 31 (24,6) 15 (15,2)
especialista consultor
Generacion de folletos informativos, 6 (6,1) 7 (5,4) 6 (4,7) 12 (9,3) 21 (21,2) 22 (22,2) 41 (31,8)
libros para pacientes
Mayor coordinacion general entre 7 (5,4) 4 (3,4) 5 (4,2) 12 (10,1) 19 (14,7) 37 (28,7) 38 (31,9)
especialistas en AP y
Gastroenterologia
Definicion y claridad en las funciones 10 (8,4) 8 (6,3) 7 (5,5) 9 (7,0) 24 (20,2) 26 (21,9) 47 (36,7)
y responsabilidades de todos los
implicados en el manejo de
pacientes con Ell
Establecimiento de protocolos 2 (1,6) 4 (3,6) 7 (6,3) 18 (16,2) 17 (13,3) 38 (29,7) 46 (41,4)
integrales y consensuados
(diagnostico precoz y derivacion,
manejo y seguimiento general)
adaptados al tipo de paciente y
recursos disponibles
Acceso generalizado a la 8 (7,2) 4 (4,2) 7 (7,4) 15 (15,8) 13 (11,7) 15 (13,5) 37 (38,9)
calprotectina
Acceso generalizado a la colonoscopia 4 (4,2) 3(2,4) 5(3,9) 14 (11,0) 14 (14,7) 14 (14,7) 63 (49,6)

enfermedad puede tener efectos negativos en el bienestar
fisico y psicosocial del paciente® 1618,

AP presenta un papel muy relevante en la deteccion de
la Ell, pues supone el primer punto de contacto del paciente
tras la aparicion de los sintomas'®. Por otro lado, dada la
complejidad de la enfermedad, el diagndstico y el segui-
miento son realizados principalmente por los especialistas
de las unidades de Ell de Gastroenterologia. En la mayoria
de los hospitales de nuestro pais se han establecido unida-
des especializadas y multidisciplinares de Ell, formadas por
equipos que se encargan de los casos mas complejos'®, y
en cuya formacion e impulso ha trabajado GETECCU, siendo
pioneros en todo el mundo, con el programa de Certifica-
cion de Unidades de Atencion Integral de Ell (CUE)?°. Aunque
este modelo ha mostrado una alta eficiencia en el manejo
de los pacientes y ha permitido reducir las estancias hospi-
talarias, en nuestro estudio solo el 5,7% de los encuestados
de AP afirman tener acceso a unidades de Ell. Ademas, se
ha demostrado que, dentro del equipo multidisciplinar, la
enfermeria especializada en Ell y la AP ejercen un papel
complementario durante el seguimiento'>'%2'. Los datos
de esta encuesta muestran la necesidad, en ambos niveles
asistenciales, de una mayor coordinacion general entre los
especialistas en AP y Gastroenterologia, la implantacion de
unidades de Ell, su difusion en AP y la pertinencia de una
enfermeria especializada.

En consonancia con los aspectos de mejora, el modelo
mas extendido, y el recomendado por la European Crohn
and Colitis Organization (ECCO), es aquel en el que la AP
participa en coordinacion con las unidades especializadas y
siguiendo las recomendaciones de sus guias, sobre todo en
la implementacion de medidas preventivas en los pacien-
tes de Ell que favorezcan su «autocuidado»'®. Sin embargo,
el 75,0% y el 69,4% de los gastroenterologos y médicos de
familia encuestados, respectivamente, alegan no disponer
de protocolos integrales y consensuados (diagndstico pre-
coz y derivaciéon, manejo y seguimiento general) adaptados
al tipo de paciente y a los recursos disponibles.

A pesar de la disponibilidad de varias guias de practica
clinica elaboradas rigurosamente, como la guia britanica
(British Society of Gastroenterology)??, la norteamericana
(American College of Gastroenterology)?®, la Organiza-
cion Mundial de Gastroenterologia?, la europea (ECCO)»
y los documentos de posicionamiento de GETECCU?®, ambas
especialidades coinciden en la falta de responsabilidades,
funciones y actuaciones delimitadas, como ocurre, por
ejemplo, en el caso de la calprotectina fecal. Ademas,
aunque las guias existentes son utiles, no estan disefadas
para el entorno de AP, lo que dificulta su aplicacion. Una
gran proporcion de la atencion de la Ell ocurre en el
ambito ambulatorio y, en consecuencia, el conocimiento
adecuado de la enfermedad y su manejo basico por parte
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Tabla 4 Las 7 mejoras consideradas como mas relevantes graduadas por su importancia de 1 (de las 7, la menos importante)
a 7 (de las 7, la mas importante) para los médicos de familia encuestados (opcion de respuesta multiple)
Variable 1 (%) 2 (%) 3 (%) 4 (%) 5 (%) 6 (%) 7 (%)
Implantacion de unidades de Ell 15 (8,9) 10 (5,9) 7 (4,1) 22 (13,0) 34 (20,1) 25 (14,8) 56 (33,1)
Mayor tiempo en consulta 3(1,9) 4 (2,4) 10 (5,9) 14 (8,4) 26 (15,6) 36 (21,6) 74 (44,3)
Ayuda por parte de enfermeria 9 (5,9) 5(3,2) 12 (7,7) 21 (13,6) 38 (24,5) 30 (19,4) 40 (25,8)
Formacion especifica 2 (1,1) 5(2,9) 14 (8,0) 13 (7,4) 19 (10,8) 41 (23,4) 81 (46,3)
Sesiones presenciales en el centro de 4(2,4) 6 (3,5) 13 (7,7) 15 (8,8) 24 (14,1) 45 (26,5) 63 (37,1)
salud/hospital conjuntas
Sesiones telematicas conjuntas 6 (3,8) 8 (5,1) 13 (8,2) 28 (17,7) 33 (20,9) 39 (24,7) 31 (19,6)
Acceso «directo o facilitado» a un 9 (4,9) 9 (4,9) 7 (3,9) 11 (6,0) 22 (12,1) 44 (24,2) 80 (43,9)
especialista consultor
Generacion de folletos informativos, 15 (9,4) 7 (4,4) 11 (6,9) 22 (13,8) 42 (26,2) 24 (15,0) 39 (24,4)
libros para pacientes
Mayor coordinacion general entre 6 (3,5) 3(1,7) 5(2,9) 11 (6,3) 17 (9,8) 42 (24,2) 90 (51,7)
especialistas en AP y
Gastroenterologia
Definicion y claridad en las funciones 3(1,9) 6 (3,7) 7 (4,3) 8 (4,9) 34 (20,9) 41 (25,3) 63 (38,9)
y responsabilidades de todos los
implicados en el manejo de los
pacientes con Ell
Establecimiento de protocolos 7 (3,9) 6 (3,3) 5(2,8) 4(2,2) 22 (12,2) 50 (27,8) 86 (47,8)
integrales y consensuados desde el
diagnostico precoz y derivacion al
manejo y seguimiento general
adaptados al tipo de paciente y
recursos disponibles
Acceso generalizado a la 6 (3,8) 5 (3,1) 6 (3,8) 9 (5,6) 15 (9,4) 26 (16,3) 93 (58,1)
calprotectina
Acceso generalizado a la colonoscopia 5(3,1) 6 (3,7) 6 (3,7) 10 (6,1) 9 (5,5) 24 (14,7) 103 (63,2)

de los médicos de familia es importante para mejorar los
resultados?’. En nuestro medio, solo el 22,3% de los médicos
de familia encuestados indican tener acceso a indicacio-
nes/guias/sugerencias claras y/o explicitas por parte del
gastroenterélogo. Por otro lado, la mayoria de los gastro-
enterdlogos admiten dar solo indicaciones claras a AP sobre
habitos toxicos (50,4%) y vacunacion (61,2%).

La coordinacion entre los especialistas en AP y Gas-
troenterologia es basica para ofrecer una buena calidad
asistencial. Sin embargo, en la actualidad no existen
estudios que hayan evaluado previamente esta relacion en
la Ell en Espana. Tan solo en 2010, en el estudio realizado
por Gené et al.” en Catalufa se concluyd que el grado
de interaccion entre ambas unidades era insuficiente. La
evidencia demuestra que la calidad asistencial, tanto por
parte del gastroenterélogo como del médico de familia,
mejora cuando el grado de conocimiento personal entre
ambas especialidades es alto. Ademas, la confianza mutua
y el facil acceso al especialista, tanto para consultas
antes de la derivacién como para actividades de formacion
continuada, son las medidas mas efectivas para mejorar la
coordinacion. Por ello es necesario la implementacion de
mejoras que permitan favorecer la comunicacion, resolver
dudas y ofrecer soluciones rapidas, evitando errores y
costes adicionales?®. Sin embargo, la encuesta refleja
que, aunque la mayor parte de los gastroenterdlogos
encuestados consideran que AP tiene un papel relevante

en el diagnostico precoz y la derivacion de pacientes, solo
el 43,8% y el 34,3% de los gastroenterologos y los médicos
de familia, respectivamente, consideran tener una buena
relacion. Estos datos justifican que la percepcion del apoyo
y soporte entre ambas especialidades no supere el 4,5 en
ninguna de las dos encuestas. Ademas, mas del 60% del total
de los encuestados afirman no tener ningln tipo de relacion
o interaccion activa fuera del ambito de la practica clinica.

Tras la evaluacion de los resultados de las encuestas,
desde GETECCU y SEMERGEN se proponen las siguientes
acciones de mejora colaborativas (algunas centradas en
la practica clinica, otras de corte educacional y otras
relacionadas con la difusion y el aprovechamiento de oportu-
nidades o recursos ya existentes) que deberan ser adaptadas
a las peculiaridades de cada localidad: 1)generacion de
protocolos consensuados entre los médicos de familia y
gastroenterélogos (para el diagndstico, la derivacién y la
monitorizacion); 2)participacion a nivel local en jorna-
das conjuntas, y 3)otras propuestas: optimizacion de los
recursos ya existentes en GETECCU, como el portal G-
Educainflamatoria (educainflamatoria.com), y mejoras en la
comunicacion, como la notificacion de la acreditacion por
parte de las unidades de Ell a los centros de salud depen-
dientes de las mimas.

Por ultimo, el presente estudio presenta algunas limita-
ciones. Al tratarse de un estudio realizado mediante una
encuesta online es inevitable un sesgo de seleccion; asi, la
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opinion de los encuestados puede no coincidir con la prac-
tica habitual del resto de especialistas. Por otro lado, se
podria considerar un sesgo el hecho de que los médicos
que han contestado serian los mas interesados en establecer
alianzas entre ambas unidades para el manejo de pacientes
con Ell, mientras que los que no contestaron serian aquellos
que no estarian tan interesados en el tema o que conside-
rarian que dichas alianzas no son necesarias. Tampoco es
posible determinar si los que no respondieron la encuesta
tienen los mismos puntos de vista que los que si lo hicieron.
En cuanto a las fortalezas, los encuestados son profesiona-
les sanitarios activos pertenecientes a las especialidades de
interés, de diferentes comunidades autonomas y hospitales,
cuya opinion se fundamenta en su experiencia clinica rutina-
ria. Ademas, a pesar de la diversidad de afiliaciones, existe
unidad en sus perspectivas, por lo que estos datos podrian
extrapolarse a otros centros.

Conclusion

La coordinacion entre los diferentes niveles asistenciales y
un enfoque multidisciplinar son fundamentales para ofrecer
una asistencia de calidad. Para ello se requiere una estrecha
relacion y una mayor coordinacion entre AP y Gastroente-
rologia, la implantacién de unidades de Ell, la colaboracion
de enfermeria y la elaboracion de protocolos. Ademas, los
medios de comunicacion entre las unidades deben ser agi-
les, rapidos y efectivos para la derivacion precoz en caso de
sospecha de EII*°. Por ultimo, desde SEMERGEN y GETECCU
se presentan diferentes acciones de mejora colaborativas.

Consideraciones éticas

El presente trabajo se realizo en plena conformidad con los
principios establecidos en la Declaracion de Helsinki refe-
rente a la investigacion médica en seres humanos en su
Ultima version, y de acuerdo con la normativa aplicable
sobre Buenas Practicas Clinicas.
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