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1) Descripció del Pla estratègic d’endoscòpia avançada

2) Determinació dels diferents procediments de la 

endoscòpia avançada

3) Valoració de complexitat i costos

4) Codificació dels procediments

5) Estudi sobre la incidència del procediments de la 

endoscòpia avançada a Catalunya

INTRODUCCIÓ



1) DESCRIPCIÓ DEL PLA ESTRATÈGIC

Què estem fent?

Quina complexitat tenen els procediments?

• Personal
• Material
• Espai

Quins són els recursos necessaris?

Cal centralitzar alguns procediments?



1) SITUACIÓ DEL PLA ESTRATÈGIC

DEFINICIÓ DE TÈCNIQUES D’ENDOSCÒPIA AVANÇADA (TEA)

LLISTAT DE TEA

NECESSITATS DE TEA A CATALUNYA

oNECESSITATS DE: UNITATS D’ENDOSCOPIES/ENDOSCOPISTES/PERSONAL/MATERIAL

oCALCUL DE COSTOS DE LES TEA

oPROCEDIMENTS DIAGNÒSTICS Y QUIRURGICS SUBSTITUITS

oRECOMANACIONS A LA ADMINISTRACIÓ (PLANIFICACIÓ DE LA SALUD A 
CATALUNYA)



2017 (nombre de procediments
per 1000 habitants) CB AV MB MT B TVC P TOTAL 

CATALUNYA
Població

300.000
400.000 480.000 400.000 440.000/1.100.000 186.000 132906 7.523.000

T. Colonoscòpia Avançada

Tatuatje Endoscópic 0,41 0,25 0,41 1881-3084

Pròtesis colòniques                        0,025 0,0187 0,023 0,006 0,01 45-188

Dilatacions colòniques                    0,0275 0,0229 0,0175 0,01 75-207

Polipectomia colonica 6,44 2,8825 5,787 6,7275 8,42 4,23 21685-63344

Polipectomia compleja colonica 0,723 0,63 4739-5439

Resección Endoscópica Transmural (Full-
Thickness”)

0,014 105

Mucosectomia colorectal 0,1675 0,1104 0,25 2,16 830-1881**

Electrocoagulació argó-plasma lesions 
colòniques

0,065 0,1145 0,055 0,03 226-861

Electrocoagulació sonda bipolar - 0,1275 959

* mitja; ** es desprecien valors extrems; *** una sola dada

CB: Clinic; AV: Arnau Vilanova; MB: Moises Broggi; MT: Mutua Terrassa; B: Bellvitge; TVC: Tortosa Verge de la Cinta; P: Palamos)
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D’acord amb reunió CatSalut 28 de juny 2018

OBJECTIU: estudi prospectiu - recollida de dades de tots els
procediments d’endoscòpia digestiva durant un trimestre, de
forma transversal en varis centres públics de Catalunya
(nivells 1-2-3-4).

2) Determinació diferents procediments endoscòpia



METODOLOGIA: 
• Definició de tots els procediments d’endoscòpia digestiva en un llistat únic

• Creació d’una codificació alfanumèrica i individual per cada tipus de 

procediment

• Associar -ho a una codificació CIM-10-MC/SCP, interès explícit de 

l’administració (CatSalut)

• Inserir la codificació a cada unitat d’endoscòpia de cada centre 

col·laborador (ajuda del sistema informàtic i Direcció del centre)

• Monitorització del compliment de l’estudi i recollida de les dades

2) Determinació diferents procediments endoscòpia



Nivell 1. Hospitals d’àmbit Comarcal: Santa Caterina a Girona (stents, EMR), Figueres,  Capdevanol,  

Blanes, Olot,  Palamos (stents, EMR), Pallars, Vall d’Aran,  Santa Maria a Lleida,  Mora d’Ebre,  Valls, 

Igualada, Viladecans,  Alt Penedes,  Mollet, Sant Boi…

Tipus de procediments: complexitat baixa i alguns procediments complexita mitja* 

*alguns fan EMR, stents, dilatacions, bandes, tècniques de hemostàsia….

Nivell 2. Hospitals que ultrapassen la seva activitat (endoscòpica) com a Comarcals per què fan CPRE 

(disposen de UCI.): Mataró, Manresa, Tortosa, Broggi, El Camils, Vic, Granollers, Terrassa, Reus

Nivell 3. Hospitals que realitzen la majoria de tècniques d’endoscòpia avançada (CPRE, USE, 

Spyglass): Can Ruti, Joan XXIII, Trueta, Arnau, Parc Tauli, Mutua-Terrassa, Mar. (CPRE, USE, Spy

glass), Sant Pau (+POEM)

Nivell 4. Hospitals amb programa de trasplantament:Vall d’Hebron, Clinic, Bellvitge.

2) Determinació diferents procediments endoscòpia



• Hospitals que ja estan al Pla Estratègic (nivell detallat):

2) Determinació diferents procediments endoscòpia



• Hospital Clínic de Barcelona (4) – Àngels Ginès

• Hospital de Bellvitge (4) –Joan B. Gornals /Dra. Sandra 

Maisterra

• Hospital del Mar (3) – Dr. Marco Antonio Álvarez

• Hospital Arnau de Vilanova Lleida (3) – F Glez-Huix/ Nati 

/ Raquel Ballester

• Hospital Mutua de Terrassa (3) – Dra. Carme Loras

• Hospital Verge de la Cinta Tortosa (2) – Dr. Josep Giné

• Hospital de Palamós (1) – Dr. Marco Albuquerque

• Hospital de Viladecans (1) - Dr. Carles Pons / Dra. Mercè 

Barenys) 

• Hospital de Terrassa (2) – Dr. Jaume Boada

• Hospital Altaia Manresa (2) – Dr. Francesc Vida

• Hospital de Can Ruti (3) – Dr. V Lorenzo-Zuñiga

• Hospital Josep Trueta, Girona (3) – Dra. Montse Figa /  

Dr. Carlos Huertas)

• Hospital Joan XXIII, Tarragona (3) – Dr. Albert Pardo

• Hospital del Parc Tauli, Sabadell (3) – Dr. Rafa Campo

• Hospital de Sant Pau (3) – Dr. Sergio Sainz / Carlos 

Guarner Argente

• Hospital Vall d’Hebron  (4) – Dr. Joan DotH

2) Determinació diferents procediments endoscòpia

Hospitals participants al pla estratègic:



2) Determinació diferents procediments- VARIABLES

• MATERIAL (instrumental, equipament)

• APRENENTAGE (formació, corba)

• DURACIÓ

• SUPORT A ALTRES SERVEIS

• COST



2) Determinació diferents procediments endoscòpia

NIVELL DE COMPLEXITAT (proposta --establir definició objectiva):

• BAIX: corba aprenentatge baixa, durant residència, material estàndard, duració aprox. < 30

min.

• MIG: corba aprenentatge (mig), endoscopista experimentat, material estàndard i

específic, pot ser > 30 min.

• ALT: formació específica (ext. rotació ext, cursos), corba aprenentatge alta, endoscopista

referent a la unitat, material específic i especial, duració segons complexitat (pot ser > 60

min), pot requerir suport altres serveis específics (ex. CGD, RAD, UCI).

• SUPERIOR: formació específica i especial, endoscopista referent en àrea geogràfica, material

especial, duració pot ser >90 min, suport altres serveis (ex. CGD, RAD, UCI).



2) Determinació dif. procediments: LLISTAT DR GLZ-HUIX



2) Determinació dif. procediments: LLISTAT ADAPTAT I CODIF



2) Determinació dif. procediments: LLISTAT
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3) Valoració de complexitat i costos



Implementació del mateix sistema de codificació en tots els centres
Inicialment prestacions

Cinc hospitals per passar els codis al CIE10: 
Un hospital per cada bloc de procediments 

(Endoscopia digestiva alta, baixa, CPRE, USE, Capsula/Enteroscopia)



Hospitals responsables

• Hospital de Sant Pau
– Experiència recent en codificació de les 

prestacions

• Hospital de Bellvitge
• Hospital Trueta



OBJECTIUS
Aconseguir un catàleg comú de prestacions d’endoscòpia 
a tots els hospitals

Descripció dels procediments per prestacions i CIM10

Automatització del sistema de recollida mitjançant els 
programes d’informes d’endoscòpia

Coneixement de l’activitat i necessitats d’endoscòpia a 
Catalunya
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