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(}astro-enterologia a Catalunya.
Arees extrahospitalaria i hospitalaria™ (I)
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AREA EXTRAHOSPITALARIA

Introduccié

La situacié de la digestologia, aixi com de les altres
especialitats mediques, és objecte de continus estudis
per part dels organismes administratius, tant centrals
com autonomics. Aquests estudis oficials, pero, estan
encaminats essencialment a quantificar l’assisténcia
prestada. Aquest fet ha motivat a la Junta de la Societat
Catalana de Digestologia a dur a terme una enquesta a
fi de conéixer la situacié en queé es troben els digesto-
legs catalans que presten assisténcia en I'ambit extra-
hospitalari. Aixi, s’ha considerat interessant de conéi-
xer alguns aspectes, com el temps d’exercici dels
professionals, quin tipus d’assisténcia presten (ptiblica
o privada), quines exploracions es fan i quina relacio
mantenen amb la Societat Catalana de Digestologia.

Material i métodes

S’ha estudiat la poblacié formada per tots els digestolegs que
tenen activitat extrahospitalaria, tant amb assisténcia publica
com privada, a Catalunya. A tots ells, se’ls va remetre,
individualment, un simple qiiestionari amb preguntes que
feien referéncia al temps d’exercici, nombre i procedéncia
(ICS, mutualitats o consulta privada) dels seus pacients, rela-
cié amb els hospitals de referéncia, exploracions practicades
en I'ambit extrahospitalari i relacié amb les sessions mensuals
de I’Academia de Ciencies Médiques. Els giestionaris havien
de ser emplenats amb una “x” en els apartats adients i van
ser recollits igualment individualment. En tot moment s’ha
mantingut la confidencialitat de les dades aportades.

Les respostes contestades han estat expressades mitjancant
estadistica descriptiva, en primer lloc de forma global per a
tot Catalunya i després per provincies o per temps d’exercici
professional, segons els casos, a fi d’avaluar-ne el significat.

Resultats

L’enquesta fou tramesa als 337 gastro-enterolegs amb
dedicacié extrahospitalaria en actiu censats a Catalu-
nya. Com es pot observar a la taula I, va respondre un
terc dels enquestats. Aixo equival a un error de mostra
del 7,6 %, que tradueix una bona fiabilitat de la mostra
global. (La distribucié per provincies dels que varen
respondre amb el corresponent error de mostra €s
expressada a la mateixa taula.) Atés que un error
superior al 10 % resta valor als resultats obtinguts, es
va assajar la distribucié a Barcelona enfront de la resta
de Catalunya. Aixi, es va millorar la representativitat
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de les mostres, tot i que no s’assoliren nivells inferiors
al 10 % d’error. Es pot observar que la mostra de
Barcelona i la resta de Catalunya suma 101 casos,
mentre que la mostra total n’inclou 114, la qual cosa
s’explica perqué en 13 enquestes no es va especificar
I'area geografica on es desenvolupava I'activitat profes-
sional.

El temps d’exercici dels gastro-enterolegs extrahospi-
talaris catalans queda indicat a la taula II, en la qual es
pot observar que la dedicacié extrahospitalaria es pre-
senta amb una freqiiéncia semblant a tots els grups
d’anys d’exercici pre-establerts. Més destacable €s el
resultat del sexe dels enquestats, ja que el 94 % dels
que varen respondre eren homes i només el 5 % eren
dones.

La dedicaci6 extrahospitalaria no exclou la possibilitat
de treballar també en un centre hospitalari. Pel que fa a
aquesta pregunta veiem que aproximadament la meitat
dels enquestats treballen també en un hospital, inde-
pendentment de l'area geografica de treball, tal com
indiquem a la figura 1. Es, pero, una mica més freqiient
que els gastro-enterdlegs mantinguin algun tipus de
contacte amb el seu centre de referéncia hospitalari,
sobretot fora de Barcelona, tal com es pot apreciar a la
figura 2.

Un aspecte que voliem destacar era el de la proceden-
cia dels pacients. Com es despren de les dades reflecti-

TAULA I

Nombre de participants en ’estudi i llur distribucio

geografica
Area geografica |Poblacio I Mostra I % error
Barcelona 277 75 215) 9,9
Tarragona 33 16 48,5 18,2
Lleida 11 3 27,3 51,6
Girona 16 7 43,8 29,2
Barcelona 277 75 27,1 9,9
Resta Catalunya 68 26 43,3 14,9
Total 337 114 33,8 7,6

TAULA II

Temps d’exercici professional, en anys, segons l’area
geografica
Anys

Area 0-5 6-9 |10-19 | 20-29 | + 30
geografica (%) (%) (%) (%) (%)
Barcelona 9,3 14,7 29,3 20,0 25,3
Resta Catalunya 19,2 3,8 42,3 23,1 116
Total 11,4 10,5 35,1 20,2 21,9
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Fig. 1. Percentatge de digestolegs que treballen també en un centre
hospitalari.

Contacte amb centre de referéncia

%
100

80
60

401
18,7

- 17,315,4 19.3

Si No

No contesta

H Barcelona Resta Catalunya [ Total

Fig. 2. Percentatge de digestolegs que mantenen algun tipus de
contacte amb el seu centre de referéncia.

TAULA III
Procedéncia dels pacients. Els resultats expressen
el percentatge de digestolegs que presten assisténcia
a pacients privats, de mutualitats o de I’ICS

. Consulta

Area privada Mutualitats ICS
geografica (%) (%) (%)
Barcelona 68 57 67
Resta Catalunya 82 /i 7T
Total 70 64 66

des a la taula III, els pacients provenen tant de la
consulta privada, com de mutualitats, com de I'ICS.
Aquestes tres fonts de pacients es reparteixen uns
percentatges similars tant a Barcelona com a la resta
de Catalunya. A més a més, la majoria dels gastro-
enterolegs té més d'una font de pacients, la qual cosa
justifica que la suma dels percentatges sigui superior a
100. Aixi, del total d’enquestats tan sols el 31,5 %
tenen una unica font de pacients (que en el 18,4 %
provenen de I'ICS), mentre que el 66,7 % tenen al-
menys dues fonts de pacients (que en el 47,4 % dels
casos son de I'ICS, de la consulta privada i mutualitats).
Un altre aspecte que interessava conéixer era quin
tipus d’exploracions eren practicades als consultoris
gastro-enterologics. A la taula IV veiem que hom prac-
tica molts tipus d’exploracions. L’ano-rectoscopia és
I'exploracié que fa el major nombre d’enquestats; la
practica un ter¢ dels gastro-enterolegs. A la mateixa
taula descrivim les exploracions segons el temps d’e-
xercici professional. Cal destacar que els digestolegs
amb més temps d’exercici practiquen més la radiologia
que els metges més joves, mentre que aquests practi-
quen més colonoscopies i exploracions agressives (com
biopsies intestinals o hepatiques) que els metges amb
més temps d’exercici.

Pel que fa a la relacié que els gastro-enterolegs extra-
hospitalaris mantenen amb la Societat Catalana de Di-
gestologia, es va preguntar quina relacié tenien amb les
sessions mensuals de la Societat. Aproximadament la
meitat dels enquestats va respondre que hi assistia
(taula V). Curiosament, el percentatge de digestolegs
que va afirmar que assistien a les sessions €s similar
per als que viuen a Barcelona i a la resta de les
provincies catalanes. A la mateixa taula es reflecteix
I'interés que manifesten els enquestats per aquestes
sessions. Els resultats de l'interés son semblants als de
'assisténcia, perd convé destacar que un 28,1 % dels
enquestats va demostrar la seva manca d’interés per
les sessions i un 14 % ni tan sols va contestar.
Analitzant I’assisténcia a les sessions segons el temps
d’exercici professional, observem que l'index d’assis-
téncia era similar per a tots els grups d’edat preestra-
blerts, amb una oscil-lacié entre el 7,9 % en grup amb
més de 30 anys d’exercici professional i el 16,7 % en el
grup de 10-19 anys d’exercici professional.

Discussio
El coneixement de la situacié actual de la gastro-
enterologia extrahospitalaria i la relaci6 dels gas-

TAULA IV
Exploracions practicades segons 1’area geografica i el temps d’exercici. Resultats expressats en funcié
del percentatge de digestolegs que practiquen cada exploracio

Distribucié per arees geografiques
Area geografica I A.-R. R.C. G.-D. I C. l B.H./I. I A.
Barcelona 40,1 13,7 11,1 8,9 13,3 12,6
Resta Catalunya 35,8 9,4 11,9 11,1 17,0 14,5
Total 39,7 13.7 10,9 8,8 13,5 13,0
Distribucié per temps d’exercici

0-9 38,6 5,9 14,8 12,8 15,8 11,8
10-29 40,5 15,6 10,1 8,4 11,8 13.5

+ 30 43,7 20,0 10,0 6,2 5,0 15,0

A.-R.: ano-rectoscopia; R.C.: radiologia convencional; G.-D.: gastro-duodenoscopia; C.: colonoscopia; B.H./L.: biopsia hepatica o intestinal; A.: altres.
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TAULA V
Relacio dels digestolegs enquestats amb les reunions
mensuals de la Societat Catalana de Digestologia

Assisténcia a les sessions
[ i (%) | No (%) | NC (%)

Area geografica

Barcelona 52,0 44,0 4,0

Resta Catalunya 61,5 38,5 0,0

Total 46,5 50,9 2,6
Interés a assistir-hi

Barcelona 62,7 25,3 12,0

Resta Catalunya 61,6 19,2 19,2

Total 57,9 28,1 14,0

tro-enterolegs amb la seva Societat Catalana van ser
els objectius primordials de I'enquesta dissenyada per
la Junta de la Societat Catalana de Digestologia. Aixo
feia esperar que la participacié dels digestolegs fos
important, com ho ha estat a les provincies de Girona i
Tarragona (on va contestar quasi la meitat dels enques-
tats), pero, globalment, només hi va participar un terg
dels digestolegs no hospitalaris. No obstant, aquest
estudi té un error de mostra raonable, pero que permet
tan sols treure conclusions molt generals, com ho €s
per exemple el fet que la gran majoria dels digestolegs
catalans son de sexe masculi.

La dificultat per obrir una consulta privada i la tendén-
cia dels metges residents a romandre al centre en que
s’han format, van fer pensar a priori que en la poblacio
estudiada els digestolegs amb menor temps d’exercici
estarien menys representats que els de major antigui-
tat. Aixi, a la taula II es veu que el 21,9 % dels digesto-
legs extrahospitalaris son metges joves formats pel
sistema MIR. Pero, separant la mostra per grups de
cada 10 anys d’excercici (0-9, 10-19, 20-29 i més de 30
anys) no apareix cap diferéncia apreciable, la qual cosa
suggereix que realment la dedicacio extrahospitalaria
és independent del temps que fa que s’ha acabat la for-
macio.

La majoria dels digestolegs enquestats treballen als
centres de referéncia o hi manté contacte, sobretot
fora de Barcelona. Creiem que aquesta dada €s impor-
tant, perqué ens suggereix que el digestoleg, en gene-
ral, no es conforma només amb Iassisténcia ambulato-
ria dels seus pacients, siné que esta interessat en una
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assisténcia més global que inclogui també casos que,
per la seva gravetat o dificultat, requereixin assisténcia
hospitalaria.

Coincidint amb la impressié generalitzada, la majoria
dels pacients que acudeixen ambulatoriament al di-
gestoleg provenen de I'ICS. De totes maneres, la con-
sulta privada continua sent important, o almenys és el
que es despren del fet que el 70 % dels enquestats
tenen activitat privada als seus consultoris. Lamenta-
blement, no hem pogut obtenir dades fidedignes sobre
el nombre de pacients que es visiten als consultoris
gastro-enterologics catalans, ja que molts enquestats
van preferir no respondre sobre aquest punt.

La gastro-enterologia és una especialitat que en els
darrers anys ha tingut una important tecnificacié. En
general, els digestolegs catalans segueixen aquesta li-
nia de tecnificacié, ja que el 93 % dels enquestats
practiquen algun tipus d’exploracio complementaria a
les seves consultes. L’exploracié que més practiquen
els gastro-enterdlegs és I'ano-rectoscopia. No es va
observar cap tipus de diferéncies geografiques, pel que
fa a la practica d’exploracions ambulatories, per bé
que podrien haver-n’hi, si s’analitzessin les exploracions
més sofisticades o que requereixin instal-lacions hospi-
talaries. Si bé l'area geografica no influeix sobre el
tipus d’exploracions que es fan, si que el temps d’exer-
cici sembla influir sobre la preferéncia a practicar una
exploracié o una altra. Aixi, els gastro-enterolegs for-
mats en el dltims 10 anys, que per tant seguiren el
sistema MIR, s6n menys propensos a practicar la radio-
logia convencional i més a utilitzar I’endoscopi, mentre
que els gastro-enterdlegs amb més de 30 anys de
dedicacié s6n menys propensos a I'iis de 1'endoscopia.
Aproximadament la meitat dels digestolegs afirmen
assistir a les sessions mensuals de la Societat Catalana,
curiosament fins i tot amb major participacio per part
dels digestolegs que viuen fora de Barcelona que no pas
dels barcelonins. Encara que aquestes dades soén enco-
ratjadores, un 28 % dels enquestats va expressar la
seva manca d’interés per aquestes sessions. Aix0 €s
una critica al sistema actual de les sessions, i ha de ser
un estimul per a les juntes de la Societat Catalana de
Digestologia perqué es gestionin noves idees que des-
pertin I'interés del maxim nombre de digestolegs per
les activitats cientifiques de la Societat.




