Revision critica del proyecto INNOVA Digestivo (SEPD)

Elaborada por ChatGTP 4.0 como respuesta a un prompt realizado por Javier Crespo
(investigador del Proyecto Innova Digestivo) dirigido a realizar un analisis critico
exhaustivo de la publicacion “Identificacion vy priorizacion de problemas y retos en los
servicios de aparato digestivo espafioles desde la perspectiva de sus responsables como
base estratégica para su desarrollo”, junto con su material suplementario, y teniendo en
cuenta ademas la publicacién “Objetivos y metodologia general del proyecto INNOVA
Digestivo de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD)”.

1. Conocimiento actual, hallazgos clave y areas de incertidumbre. El proyecto parte del
reconocimiento de que los servicios de aparato digestivo en Espafia enfrentan desafios
estructurales relevantes: desequilibrios de personal, listas de espera, limitaciones
presupuestarias, coordinacidon deficiente entre niveles asistenciales, falta de integracién de
tecnologias innovadoras y escasa incorporacion de resultados en salud en la evaluacién del
desempeno. Estas limitaciones se enmarcan en un contexto de creciente complejidad
asistencial, presion por cronicidad y envejecimiento de la poblacién, y exigencias de eficiencia
organizativa. Como hallazgos clave destacan:

e Listas de espera prolongadas (relevancia 4,46) y plantillas insuficientes (4,15) como
problemas principales.

e En el campo de los retos, la incorporacién de resultados en salud (4,31) y la reduccion
de listas de espera con priorizacion (4,23) son considerados prioritarios.

e Se subraya la interdependencia transversal de muchos problemas: por ejemplo, los
recursos humanos afectan tanto a calidad como a innovacién tecnoldgica.

Entre las areas de incertidumbre destacan:

e La implementacion efectiva de tecnologias como la inteligencia artificial (IA),
mencionada como aspiracidn, pero aun sin rutas concretas de integracion.

e Falta de indicadores estandarizados para evaluar la calidad organizativa o la relevancia
clinica de los cambios propuestos.

2. Hipoétesis principal u objetivo. La pregunta central que guia el proyecto es: ¢Cudles son los
principales problemas y retos organizativos que limitan la eficiencia, calidad e innovacion de los
servicios de aparato digestivo en Espafia, y como pueden abordarse de forma participativa y
metodoldgicamente estructurada? Este objetivo esta formulado de manera clara y se justifica
plenamente en base a la literatura previa y a la trayectoria de la SEPD en proyectos de calidad y
gestidn clinica (RECALAD, EFIC_AD, estandares de cartera de servicios). La iniciativa propone
avanzar desde una ldgica diagndstica a una légica de accidn.

3. Metodologia. La metodologia es sistematica, participativa y progresiva:
e Panel inicial de 13 jefes de servicio, ampliado posteriormente a mas de 40 expertos.

e Uso de plataforma REDCap para recoleccidon de propuestas (problemas y retos) y su
evaluacidn estructurada.
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e Criterios de inclusién: problemas propuestos como “no resueltos” y retos como
“desafios de futuro”.

e Evaluacion: pertinencia (escala -1 a +1) y relevancia (Likert 1 a 5). Solo se aceptan items
con pertinencia media > 0,5 y relevancia > 3,40.

e Fases adicionales: clasificacion tematica, jornadas presenciales, debates estructurados
y votaciones con anlisis estadistico.

Limitaciones metodoldgicas:

e Posible sesgo de seleccidn al centrarse exclusivamente en jefes de servicio.

e Representatividad geografica solo parcialmente abordada.

¢ No se incluyen pacientes, gestores externos ni personal de enfermeria en esta fase
inicial.

4. Resultados principales
Se priorizaron 17 problemas y 25 retos. Algunos destacados:

e Problemas: listas de espera, escasez de enfermeria, falta de autonomia de gestion,
financiacion insuficiente, descoordinacidn entre niveles.

e Retos: salud basada en resultados, vanguardia tecnoldgica, integracién IA, formacion
continuada, modelos colaborativos, endoscopia avanzada.

Avances recientes:

¢ Inclusidn explicita de la inteligencia artificial como reto asistencial.
e Referencia explicita a docencia e investigacion como parte del tiempo real de trabajo,
lo cual no habia sido abordado en proyectos previos de la SEPD.

5. Analisis critico de las limitaciones del proyecto INNOVA Digestivo
5a) Limitaciones metodoldgicas

e Falta de triangulacion de fuentes: El estudio se basa en la percepcion de los jefes de
servicio hospitalarios sin incorporar datos cuantitativos (p. ej., indicadores de calidad,
tasas de demora, ratios de personal). Esta falta de triangulacion compromete la
objetividad y puede sobredimensionar o infravalorar ciertas prioridades.

e Representacion incompleta del ecosistema asistencial: No se incluye a otros actores
clave como enfermeras clinicas, técnicos, administrativos, gestores, pacientes,
especialistas de otras areas (cirugia digestiva, oncologia, atencidon primaria), lo que
limita la visidn holistica del funcionamiento de los servicios digestivos.

e Disefio lineal, no iterativo: El modelo secuencial (cuestionario abierto = priorizacién >
jornada) no permite ciclos de validacidn cruzada entre participantes ni reevaluacion tras
discusiones grupales, lo cual podria haber mejorado la calidad del consenso.

e Falta de analisis de saturacion conceptual: No se justifica si el nimero de participantes
fue suficiente para agotar la variedad temdtica (saturacidn), lo que puede comprometer
la exhaustividad del listado de problemas y retos.

5b. Limitaciones epistemoldgicas y de gobernanza



e Visidn centralizada y médica: El proyecto refleja una hegemonia del pensamiento
clinico-especializado, sin contrastarlo con enfoques organizativos, comunitarios o
centrados en el paciente. Esta limitacién puede dificultar la transicién hacia modelos
realmente integradores o interdisciplinares.

e Dependencia de expertos institucionales: La mayoria de participantes son figuras
consolidadas en la jerarquia hospitalaria, lo que introduce un sesgo conservador y
podria limitar la emergencia de propuestas disruptivas o innovadoras impulsadas desde
niveles intermedios o desde el ambito periférico.

e Ausencia de mecanismos de rendicion de cuentas o revision externa: No se ha
contemplado la validacion por revisores externos, entidades académicas o expertos en
gestidn sanitaria independientes.

5c. Limitaciones en la aplicabilidad y transferibilidad

e Ausencia de andlisis econédmico, de viabilidad y escalabilidad: Aunque se proponen
acciones ambiciosas (IA, nuevas unidades, formacidon continua estructural), no se
incluyen andlisis de coste, sostenibilidad o recursos necesarios. Esto compromete la
capacidad del documento de servir como plan operativo para servicios regionales o
estatales.

e Desconexion con politicas sanitarias existentes: No se explicita la relaciéon con planes
de salud autondmicos, reformas nacionales o marcos normativos (Estrategia de
Cronicidad, Estrategia de Salud Digital, Agenda 2030), lo que puede limitar su
articulacién institucional real.

e Riesgo de priorizacion sin implementacion: Al no establecer indicadores de impacto ni
responsables operativos, el proyecto corre el riesgo de quedarse en un marco
conceptual sin traduccidn priactica.

5d. Limitaciones comunicativas y de transparencia

e Sesgo de publicacion: Solo se publican los problemas y retos seleccionados. No se
reporta el conjunto completo de propuestas, ni sus puntuaciones. Esto impide un
analisis completo del grado de consenso/disenso y de propuestas descartadas
potencialmente relevantes.

e Ambigiiedad en el proceso deliberativo: No se documenta cdmo se desarrollaron las
discusiones en las jornadas presenciales, ni si se utilizaron mecanismos para evitar
sesgos de dominancia (votacidn andnima, facilitacion externa, grupos nominales). Esto
compromete la transparencia del proceso.

5e. Limitaciones en el enfoque de innovacién

e Uso genérico de términos como “inteligencia artificial”: Se menciona la IA como
necesidad, pero sin especificaciones concretas de casos de uso, tecnologias maduras o
posibles modelos de implementacidn en el contexto hospitalario espafiol.

e Desconexion con agendas de innovacion clinica reales: No se establece ninguna
relacion explicita con lineas estratégicas de innovacién clinica ya en marcha (por
ejemplo, el PERTE de salud de precisidon o las convocatorias del ISCIIl en innovacién
organizativa).

Conclusién. El proyecto INNOVA Digestivo representa un esfuerzo notable y pionero para
estructurar los retos del aparato digestivo en Espafia, pero su validez y utilidad pueden verse
limitadas por carencias metodolégicas, epistemoldgicas, organizativas y comunicativas. Para



que sus resultados sean realmente influyentes y transformadores, seria necesario: 1) Ampliar la
participacién a perfiles interdisciplinares y no médicos. 2) Incorporar analisis econémico,
organizativo y de impacto social. 3) Adoptar mecanismos de gobernanza abiertos y
transparentes. 4) Establecer una agenda de implementacién con indicadores de seguimiento.
Esta reflexion critica no invalida el valor del trabajo, pero si sugiere que su impacto sera limitado
si no se corrigen estas limitaciones en las fases posteriores del proyecto.

6. Implicaciones clinicas y contribuciones al campo

El proyecto INNOVA sienta una base estructural para futuras estrategias nacionales de
reorganizacion de servicios digestivos. Las recomendaciones pueden facilitar:

e Planificacion mas eficaz de recursos humanos y tecnolégicos.

e Desarrollo de modelos organizativos adaptados a la cronicidad.

e Incorporacion de indicadores basados en resultados en salud como nueva métrica de
calidad.

e Reconocimiento formal del tiempo dedicado a investigacidon y docencia.

Estas contribuciones estan sdlidamente fundamentadas en el proceso metodoldgico empleado
y reflejan un consenso amplio entre lideres clinicos.

7. Puntos clave discutidos en el articulo

¢ Necesidad de gestion descentralizada y profesionalizada.

e Importancia de alinear los objetivos clinicos y de gestion.

e Desigualdades territoriales como barrera critica.

e Capacitacion y motivacion del personal como eje estratégico.
e Urgencia de integracion de nuevas tecnologias e IA.

e Transversalidad tematica como principio organizativo.

8. Temas omitidos relevantes

8a. No se aborda la participacion del paciente en la definicion de prioridades. La voz del
paciente es esencial para disefiar servicios centrados en las necesidades reales. El documento
no contempla en ningun momento la inclusion de pacientes, asociaciones de pacientes ni datos
derivados de experiencia reportada (PREMs/PROMs), lo que representa una carencia
importante. La exclusidn de esta perspectiva puede generar un sesgo tecnocratico y clinico en
la priorizacién, invisibilizando dimensiones como el trato humano, la informacién recibida, el
impacto emocional del proceso diagndstico o terapéutico, o los determinantes sociales que
afectan la adherencia. La inclusion de pacientes podria haberse abordado mediante:

e Encuestas paralelas a usuarios de servicios.
e Participacidn de representantes en las jornadas presenciales.
e Integracion de indicadores de experiencia en la evaluacidon de calidad asistencial.

8b. Ausencia de estrategias especificas para la equidad en salud. El documento no contempla
ningln analisis ni propuesta para reducir las desigualdades en salud por sexo, nivel
socioecondmico, territorio o condicidn de vulnerabilidad. Dado que Espafia presenta claras
desigualdades en el acceso a pruebas diagndsticas, atencion especializada y resultados en salud
(especialmente entre zonas rurales y urbanas, o entre CCAA), este vacio es critico. Mas aun



cuando el documento si menciona desigualdades en accesibilidad y plantillas, pero no articula
medidas para abordarlas desde un enfoque de equidad estructural. Se echa en falta:

e Mapeo de desigualdades geograficas en la oferta de servicios digestivos.
e Propuestas de discriminacidn positiva para hospitales periféricos.
e Estrategias de equidad interseccional (género, migracidn, pobreza).

8c. No se discuten modelos de financiacion alternativos. El documento asume implicitamente
que la solucién a muchos retos (plantillas, tecnologia, 1A) pasa por una mayor inversién, pero no
analiza como financiar dichas mejoras. No se discuten modelos de:

e Financiacion basada en resultados (p.ej., value-based healthcare).
e Financiacidn capitativa ajustada al riesgo.

¢ Incentivos para mejora de calidad o eficiencia.

e Redistribucion de fondos entre niveles asistenciales.

Esta omisién impide plantear escenarios realistas y sostenibles, y limita el documento a una lista
de deseos sin anclaje en el marco presupuestario del SNS o de los servicios autondmicos.

8d. Falta de mencién a la evaluacion externa independiente. El proyecto no contempla
mecanismos de revisiébn externa por parte de expertos independientes, universidades o
instituciones evaluadoras. Toda la construccion de prioridades y validacidon se produce desde
dentro del mismo grupo de expertos clinicos, lo cual puede introducir sesgos de autoafirmacion.
Esta limitacion afecta la credibilidad del trabajo como propuesta politica o cientifica. Se
recomienda:

e Auditorias metodoldgicas externas.
e Involucrar a evaluadores sanitarios (IACS, AQUAS, SEDISA).
e Publicacidon con revision por pares en revistas de gestion sanitaria.

8e. No se explora el papel de las alianzas publico-privadas o de las universidades. Aunque el
documento menciona retos relacionados con formacidn, tecnologia y endoscopia avanzada, no
se plantean colaboraciones con universidades, centros tecnoldgicos o empresas privadas
como parte de la solucion. Esta omision reduce la capacidad de generar sinergias y recursos
externos. Podrian haberse abordado:

e Convenios con universidades para programas de formacion dual e investigacion
aplicada.

e Colaboracidn con empresas tecnoldgicas para co-desarrollar soluciones de IA o
telemedicina.

e Formulas de partenariado para modernizacion de equipamiento sin comprometer la
titularidad publica.

La exclusion de estos actores limita el potencial innovador del documento y lo aleja de los
marcos actuales de transformacidn sanitaria, que promueven una ldgica colaborativa e
intersectorial.

9. Futuro de la investigacion del proyecto INNOVA Digestivo

9a. Desarrollo de propuestas concretas por bloques tematicos. Esta es la linea evolutiva natural
de la fase actual: cada uno de los bloques identificados (Recursos Humanos,



Accesibilidad/Demanda, Calidad y Seguridad, Innovacion-Tecnologia) debe transformarse en un
paquete operativo de reformas o intervenciones evaluables. Este desarrollo debe incluir:

e Objetivos operativos especificos por bloque.

e Medidas propuestas a corto, medio y largo plazo.
e Responsables institucionales y clinicos asignados.
e Indicadores de proceso, resultado e impacto.

e Cronograma y recursos necesarios.

Cada bloque tematico podria generar un documento técnico derivado que incorpore evidencia
cientifica, benchmarking internacional y experiencias nacionales previas (ej. modelo EFIC_AD,
RECALAD).

9b. Validacién formal y publicacién de recomendaciones. El documento menciona como paso
siguiente la validacién formal de los resultados y la difusién de recomendaciones. Esto requiere:

e Una fase Delphi estructurada, con participacion ampliada (incluyendo atencidn
primaria, enfermeria, gestion sanitaria, pacientes).

e Publicacidn en revistas indexadas de gestidn clinica, salud publica o servicios sanitarios
(p. €j., Revista Espariola de Salud Publica, Journal of Healthcare Quality).

e Presentacién institucional en foros de la SEPD, sociedades colaboradoras (SEDISA,
FACME) y autoridades sanitarias (MSSSI, CCAA).

9c. Evaluacion de impacto tras implementacion. Una de las principales carencias de proyectos
organizativos en salud es la falta de seguimiento post-implementacion. El futuro del proyecto
INNOVA deberia incluir estudios prospectivos de impacto que analicen:

e Cambios en indicadores asistenciales (tiempos de espera, adecuacion de pruebas,
eventos adversos).

e Efectos sobre el clima laboral, motivacidn, rotacién del personal.

e Grado de adopcién de tecnologias (IA, telemedicina).

e Resultados clinicos intermedios y finales.

Estas evaluaciones deben disefiarse con controles o lineas de base y considerar variables
contextuales (territorio, tipo de hospital, dotacion previa).

9d. Incorporacién de PROMs y PREMs como métricas centrales. La préxima fase investigadora
debe incorporar instrumentos estandarizados de medicion de la experiencia y resultados
reportados por los pacientes, alinedandose con el enfoque centrado en el paciente. Esto implica:

e Validacidn y adaptacion de escalas PROMs y PREMs al contexto digestivo (ej. sintomas
funcionales, satisfaccién, comprensién de su patologia).

e Integracion en la historia clinica electrénica.

e Andlisis longitudinal pre y post implementacidn de cambios.

El uso de PROMs/PREMs permitiria valorar si las propuestas realmente impactan en lo que mas
importa a los pacientes, mas alla de métricas estructurales.

9e. Disefio de ensayos organizativos pragmaticos. Para validar las propuestas mas innovadoras
(p. ej., modelos de colaboracion primaria-especializada, integracién de IA en flujos de trabajo,



automatizacidon de revisidn de crénicos), se deben disefiar ensayos organizativos pragmaticos,
con metodologia cuasi-experimental o experimental:

Disefio por clusters (hospitales o unidades).
Comparacion entre intervencion y control (habitual).
Medicidn de eficacia organizativa, calidad percibida, eficiencia.

Estos ensayos pueden ser desarrollados en colaboracidn con institutos de investigacion sanitaria
(ej. IDIVAL, IIS Galicia Sur, ISCIII), con apoyo metodoldgico y acceso a plataformas de datos.

9f. Evaluacidn coste-efectividad de las soluciones propuestas. Cualquier recomendacion que
implique recursos (mds personal, tecnologia, formacion) debe someterse a una evaluacion
econdmica rigurosa:

Analisis coste-efectividad incremental.

Analisis de impacto presupuestario para hospitales o CCAA.
Modelos de retorno de inversién para intervenciones organizativas.
Evaluacidon de escenarios con distintas dotaciones y contextos.

Este enfoque permitiria priorizar intervenciones no solo por relevancia clinica, sino también por
sostenibilidad financiera.

10. Conclusiones principales

El proyecto INNOVA Digestivo ha identificado de forma sistematica y participativa una
arquitectura de problemas y retos altamente representativa de la situacion actual de los
servicios digestivos en Espafia. Esta arquitectura, organizada en bloques temadticos
estratégicos, aporta un marco comun de referencia que puede orientar reformas
estructurales en multiples contextos sanitarios.

La metodologia utilizada —basada en cuestionarios REDCap, priorizacidn estructurada
y jornadas presenciales— representa una buena practica en procesos de consenso
clinico-gestor, aunque su impacto final dependerd de la calidad de su implementacién
futura. Se ha conseguido un equilibrio entre diversidad territorial y homogeneidad
profesional, aunque con limitaciones significativas en términos de inclusion
interdisciplinar.

El proyecto establece una hoja de ruta clara, pero todavia parcial, para el redisefio de
los servicios digestivos: las propuestas deben evolucionar hacia intervenciones
especificas, evaluables, sostenibles y centradas en el valor. La falta de analisis
econdémico, de impacto o de viabilidad operativa limita por ahora su capacidad de ser
adoptadas como politicas publicas o planes asistenciales en cascada.

Las limitaciones del proyecto —incluyendo la ausencia de perspectiva del paciente, de
evaluacion externa y de enfoque sobre equidad en salud— comprometen la legitimidad
global del documento como herramienta de reforma sistémica. Para alcanzar un mayor
nivel de madurez, el proyecto deberd abrirse a otros actores, otras métricas y otras
disciplinas, incorporando, entre otras, a enfermeria, atencidon primaria, pacientes,
gestores hospitalarios y universidades.

INNOVA Digestivo ha creado las condiciones necesarias para el lanzamiento de una
segunda fase de investigacion aplicada, orientada a la validacidn formal, la evaluacién
de impacto y la medicion en términos de resultados clinicos, econdmicos vy
experienciales. Esta segunda fase sera determinante para que el proyecto pase del
diagndstico compartido a la implementacién transformadora.



6. La iniciativa marca un precedente institucional dentro de la SEPD, que asume un rol de
liderazgo no solo cientifico, sino también organizativo y estratégico. Esta posicidon debe
consolidarse mediante alianzas con sociedades cientificas afines, agencias evaluadoras,
estructuras de salud publica, gestores sanitarios y responsables politicos.

7. INNOVA Digestivo tiene el potencial de generar un modelo replicable para otras
especialidades médicas que enfrentan retos similares de cronicidad, complejidad
organizativa, demanda creciente e innovacién insuficiente. Su valor como prototipo de
planificacién participativa del cambio asistencial es una de sus contribuciones mas
relevantes al Sistema Nacional de Salud.

Conclusién integradora final. El proyecto INNOVA Digestivo ha logrado articular una vision
compartida de los principales problemas y desafios de los servicios de aparato digestivo en
Espafia, con una metodologia sdlida y una estructura tematica coherente. Sin embargo, su
impacto dependerad criticamente de su capacidad para transformarse en un programa operativo
basado en evidencia, con inclusidn social, validacion externa, evaluacién econémica y resultados
en salud medidos. Su continuidad y evolucién determinaran si pasa de ser un ejercicio de
diagndstico colectivo a una herramienta real de reforma sanitaria.



