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RESUMEN

En su ponencia sobre ‘Equidad en el acceso a la innovacion”, Agustin Albillos plantea la
necesidad de integrar la equidad como un eje transversal en el desarrollo de la innovacion
en medicina digestiva. Define el ambito de anadlisis en dos vertientes: la incorporacién de
recursos innovadores de eficacia probada y la reduccion de desigualdades y variabilidad no
justificada en el acceso a la innovacion. El objetivo es abordar como garantizar la equidad en
el acceso a tecnologias eficaces dentro de un modelo de atencion centrado en el paciente y
orientado a resultados en salud.

Albillos expone tres principios generales: la innovacion debe aportar valor en salud, cubrir
necesidades clinicas reales y garantizar un acceso universal ajustado a la capacitacion de
los centros. Subraya que, de no cumplirse estos principios, la innovacion puede agravar las
desigualdades existentes en el sistema sanitario.

Posteriormente, detalla las barreras que dificultan un acceso equitativo: la complejidad de
los procedimientos regulatorios, la variabilidad en los modelos de financiacion, las
limitaciones geograficas y la concentracion tecnologica en grandes hospitales, asi como los
problemas de capacitacion y mantenimiento de habilidades en técnicas especializadas.
Enfatiza que la falta de volumen de actividad compromete la competencia técnica, lo que se
convierte en una barrera estructural para la equidad.

Tras una votacion interactiva, se constata un amplio consenso en la audiencia sobre la
necesidad de implicar de forma decidida a los profesionales y a las sociedades cientificas en
el abordaje de la equidad en innovacion.

El ponente expone los puntos clave para avanzar en esta direccion. Primero, destaca la
necesidad de agilizar la evaluacion de tecnologias, vinculandola siempre a resultados en
salud y con participacidn activa de los profesionales. Segundo, sefala que la
descentralizacion de decisiones a nivel autondmico puede ser mas eficaz que una estrategia
exclusivamente estatal. Tercero, insiste en fortalecer la formacion en tecnologias
emergentes, papel en el que la labor estratégica de los jefes de servicio resulta fundamental
para identificar necesidades, formar talento joven y planificar el futuro de los servicios.

Finalmente, Albillos foormula dos recomendaciones sometidas a votacion. La primera es
contemplar la equidad como componente esencial de las estrategias de innovacién en
medicina digestiva, dentro de un enfoque que integre planificacion, investigacion
cooperativa, formacion, bases estratégicas y creacion de mapas tecnolégicos y
observatorios. Esta propuesta obtuvo un respaldo del 87,5 %. La segunda recomendacién
es promover la participacion activa de los profesionales en la evaluacion de tecnologias
sanitarias en aparato digestivo, que fue apoyada por el 91 % de los votantes.
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PONENCIA

Estamos ante una ponencia que tiene un componente transversal muy relevante, ya que
trata sobre la equidad para el conjunto de las ponencias que hemos desarrollado hasta la
fecha. Me refiero tanto a la adecuacion y gestion eficiente de los recursos humanos como al
acceso, la demanda y la cobertura de los servicios.

¢$Cual es la propuesta, cudl es el ambito? El ambito de la equidad tiene dos vertientes
fundamentales. En primer lugar, cbmo se incorporan los recursos innovadores de eficacia
probada, y como se valida dicha eficacia. Esto ha sido tratado en gran parte por el Dr.
Rodriguez en la ponencia precedente. En segundo lugar, como se reducen las
desigualdades, las barreras y la variabilidad no justificada, tanto en la incorporacién de esta
innovacion como en la gestion de los propios servicios.

El objetivo de esta ponencia es abordar la equidad en el acceso a la innovacién tecnoldgica
que haya demostrado ser eficaz, dentro de un modelo de atencién centrado en el paciente y
orientado a los resultados en salud. Para ello, como en otras ponencias, iremos definiendo
los puntos clave del tema, proponiendo recomendaciones y formulando propuestas sobre
como desarrollar este objetivo. Posteriormente, se abrira un debate.

¢Cuales son los principios generales en los que debemos basamos? En primer lugar, como
ya ha mencionado Joaquin, toda innovacion que deseemos incorporar, ya sea tecnoldgica o
en el ambito de la gestion, debe aportar valor en salud. Es decir, debe traducirse en
resultados y beneficios tangibles para el paciente, manteniendo un equilibrio con los costes
que implica.

En segundo lugar, debe cubrir una necesidad clinica. Esto es particularmente relevante en el
ambito tecnolégico: ¢ existe un problema clinico que se necesita resolver? ;O la innovacién
propuesta es solo una mejora marginal, quizas redundante?

En tercer lugar, ya entrando en el terreno mas concreto de la equidad, es fundamental
garantizar un acceso universal a esa innovacion. Es decir, debemos asegurar que esté
disponible para toda la poblacion y para los diferentes niveles asistenciales, cada uno en
funcién no de su jerarquia, sino de su capacitacion. Si no logramos esto, corremos el riesgo
de que la innovacion incremente las desigualdades ya existentes en todos los sistemas
sanitarios.

JY qué dificultades encontramos para acceder a la innovacion? Algunas ya han sido
mencionadas. Una de ellas son las barreras regulatorias. Mas alla de la burocracia, me
refiero a los procedimientos administrativos y a la gran variabilidad de criterios entre los
distintos organismos que regulan la sanidad, ya sean estatales, autonémicos o incluso
hospitalarios.

Después estan los modelos de financiacion. ;Como se incorpora una innovacion en cada
hospital? Esto es especialmente complejo en los sistemas publicos, donde el procedimiento
suele ser muy variable y, en ocasiones, poco agil.

A esto se suman los problemas de caracter geografico. La centralizacién en grandes areas
urbanas y en determinados hospitales tiene ventajas en términos de economia de escala.
No todos los hospitales pueden acceder a toda la tecnologia disponible, porque es
extraordinariamente costosa y no siempre se cuenta con profesionales formados para su
uso. En muchos casos, la derivacion de pacientes a centros de referencia es relativamente
facil. Pero desde la perspectiva de quienes trabajamos en hospitales grandes, a veces
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cuesta entender la situacion de companeros que se sienten infraequipados, lo cual supone
una barrera estructural importante.

Otra barrera muy significativa es la capacitacion y el mantenimiento de las habilidades
necesarias para aplicar una determinada tecnologia. Si no se realiza un volumen suficiente
de procedimientos, no se alcanza ni se mantiene la competencia necesaria. Para eso es
indispensable contar con un flujo adecuado de casos, y no siempre es posible. Todos
deseamos seguir formandonos y perfeccionando nuestras habilidades en técnicas
complejas, pero sin volumen de actividad, esto es inviable. Esta limitacion se observa en
muchas areas de nuestra especialidad.

Ahora vamos a plantear una pregunta interactiva a la audiencia. ¢ Estamos de acuerdo en
que los profesionales agrupados en los servicios de aparato digestivo y las sociedades
cientificas —en este caso, la SEPD— deben implicarse de forma decidida, organizada y
racional en el abordaje de la equidad en el acceso a la innovacion tecnolégica? Las opciones
de respuesta son las habituales; es decir de 1a 5 siendo 1 en completo desacuerdo y 5
completamente de acuerdo.

Los resultados muestran que mayoritariamente estamos de acuerdo, con un porcentaje
conjunto de respuesta de 4 0 5 de casi el 95 %.

Puntos clave

¢Cuales serian entonces los puntos clave en este tema de la innovacion y la equidad que
podriamos analizar? En primer lugar, me centraré en la necesidad de una evaluacién mas
agil de las tecnologias. Es fundamental determinar qué tecnologias interesa incorporar y
quién debe evaluarlas. Ya hemos mencionado algunos ejemplos y discutido como se
canaliza nuestra participacion.

$Como se articula esa participacion? Puede canalizarse a través de organos de decision,
como comisiones hospitalarias o autonémicas. Por otra parte, toda aprobacion debe estar
vinculada a resultados en salud y respaldada por evidencia. Ya se ha mencionado que, en el
caso de los farmacos, este proceso es mas complejo que con las tecnologias.

En cuanto a la descentralizacion, entiendo que las soluciones mas eficaces pueden
encontrarse a nivel autondmico. Me parece dificil lograrlo a nivel estatal.

Por ultimo, es necesario fortalecer la formacién y capacitacion en tecnologias emergentes.
Si no estamos formados, simplemente no podremos implementar esas tecnologias. Esta
formacion suele requerir un esfuerzo personal muy importante y un compromiso decidido
dentro de los servicios por parte de determinadas personas o grupos. Aqui, la labor de los
jefes de servicio es clave. Deben tener una vision estratégica clara para dirigir sus servicios
con una orientacion definida.

Mas alla del analisis de una tecnologia especifica, esta es una labor fundamental para los
jefes: orientar a la administracion. A veces uno identifica un camino que considera
estratégico y piensa: “este sera el camino a seguir cuando ya no esté aqui’. Y entonces
decide ilusionar a alguien joven, animarlo a formarse y apostar por la incorporacion de esa
tecnologia.

Lo he visto en varias ocasiones a lo largo de mi carrera profesional. He visto compafieros que
han sabido detectar la oportunidad, formar a las personas adecuadas y preparar la
implantacién. Yo también he podido hacerlo en algunos casos, y debo decir que casi siempre
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se acierta. Lo mas importante, como siempre, mas alla de la tecnologia, es la eleccion de la
persona adecuada.

En resumen, y a la espera de conocer el posicionamiento de la administracion y de la
industria respecto al acceso a la innovacion, ¢qué podemos hacer nosotros? Patrticipar de
manera rigurosa e independiente en la evaluacion de la tecnologia; fomentar la colaboracion
entre centros para compartir conocimiento, y promover la formacién y capacitacion
necesarias para usar adecuadamente estas tecnologias.

Recomendaciones con los resultados de su votacion estimativa
En esta ponencia planteamos dos recomendaciones.

La primera consiste en contemplar la equidad en el acceso como un componente clave en
las estrategias y desarrollos en el area de innovacion y tecnologia, que han sido presentadas
en la ponencia previa del Dr. Rodriguez, y que incluyen:

. Integracion del proceso de innovacion en la planificacion y gestion de los servicios.
. Investigacion cooperativa y aprendizaje comparativo en innovacion.

. Formacion en el uso de tecnologia avanzada.

. Bases estratégicas de la innovacion en digestivo.

. Innovacién en gestion.

. Elaboracion del mapa tecnolégico de la especialidad.

. Creacion de observatorio de innovacion en la especialidad

Como puede observarse la votacion de esta recomendacion ofrece un porcentaje de voto
favorable del 87,5 %.

La segunda recomendacion promocionar la participacion profesional en la evaluacion de
tecnologias sanitarias en la especialidad de aparato digestivo, y en este caso vemos que el
voto favorable es de un 91 %.
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