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1. RESUMEN EJECUTIVO

Las actuales circunstancias de crisis social, sanitaria y econdmica, consecuencia de la
pandemia, obligan a plantear un analisis estratégico robusto y sistematico para conocer
qgué ha ocurrido, qué hemos aprendido y cémo afrontar el momento presente y futuro.
Ademas, las diferentes circunstancias politicas, econdmicas y sanitarias actuales deben
tenerse en cuenta en cualquier abordaje de este tipo.

La Asociacién Madrilefia de Calidad Asistencial ha querido aportar con este documento
una vision transversal e integradora de todos los agentes y coyunturas de la actual crisis. El
anadlisis se ha realizado utilizando la metodologia DAFO, y en él han participado
profesionales sanitarios de diferentes ambitos de la salud.

Para el desarrollo de este trabajo se consideraron, desde el punto de vista ético, los
principios de equidad, no discriminacion, solidaridad, justicia, proporcionalidad y
transparencia, en situaciones de pandemia. Se realizd una reflexidon sobre la priorizacién
de recursos; el apoyo a la toma de decisiones por parte de los profesionales; el
acompafiamiento; los deseos, las voluntades anticipadas y la muerte digna; el apoyo
emocional a pacientes, familiares y profesionales y la investigacion.

Se establecid el marco temporal desde el inicio de la pandemia hasta octubre de este afio
con un abordaje general del Sistema Nacional de Salud, en los tres niveles de gestion:
macro, meso y microgestion, desde la perspectiva de la Comunidad de Madrid.

La metodologia utilizada fue trabajo individual para andlisis DAFO inicial y mediante
consenso en las fases posteriores.

Con la informacién inicial se establecié una priorizacién segun factibilidad e impacto de las
Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades y para identificar los abordajes
estratégicos se enfrentaron las debilidades y las fortalezas a las oportunidades y
amenazas.

La compilacion de estos permitié proponer diez lineas estratégicas, cada una de ellas con

diferentes propuestas para su desarrollo. El grupo también identificd los factores criticos
de éxito necesarios para la progresion de estas recomendaciones.

Pagina 4 de 38



2. INTRODUCCION

Desde la declaracion de emergencia de salud publica internacional del brote de corona virus
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 30 de enero de 2020 hasta la actualidad,
diciembre de 2020, la pandemia ha afectado a mdas de 63 millones de personas en todo el
mundo. En Espafia hay mas de un millén y medio de afectados, con mas de 45.000
fallecidos(1). Y, aunque habia sefiales apuntaban a la posibilidad de una amenaza de este tipo,
era dificil presagiar que su impacto podia alcanzar estas dimensiones.

Durante los ultimos meses hemos ido familiarizdndonos con esta nueva enfermedad,
aprendiendo sobre su sintomatologia, evolucidn, diagndstico y tratamiento, en muchas
ocasiones a base de ensayo error, a pesar de que la produccion cientifica sobre el SARS-COV-2
ha crecido exponencialmente en los pocos meses desde su aparicion.

La lucha contra esta enfermedad ha llevado a las autoridades de todos los paises a establecer
medidas drasticas que han supuesto la limitacidn de algunos derechos individuales en pro de la
salud publica. Esto ha desencadenado que, ademas de las irreparables pérdidas personales y el
colapso de los sistemas sanitarios, la pandemia ha distorsionado la economia mundial.

Estas aciagas circunstancias han puesto sobre la mesa las fortalezas y debilidades de nuestros
sistemas sanitarios, y especialmente en nuestro pais, los déficits estructurales que se vienen
arrastrando en los ultimos afios, tanto a nivel estatal como autondmico, y que repercuten
directamente en la calidad y seguridad de la atencién que ofrecemos a los pacientes. Estos
déficits han sido especialmente notables en Salud Publica, Atencién Primaria, Atencién
Sociosanitaria, y ademads se ha puesto de manifiesto la falta de coordinacién entre los distintos
organismos sanitarios e institucionales.

Se han identificado claramente grandes desaciertos e inequidades en la gestidon de la
pandemia, priorizando otros aspectos sobre las recomendaciones basadas en el conocimiento
cientifico-epidemioldgico. Esto ha contribuido a la confusién y la falta de confianza de los
ciudadanos en la informacién que les llegaba de forma, con frecuencia poco coordinada, y en
ocasiones, incluso contradictoria, lo que ha podido influir en el no siempre adecuado
seguimiento de las precauciones necesarias por parte de la ciudadania.

Ademas, hay que subrayar que, a pesar de algunos esfuerzos de profesionales concretos y la
propuesta de expertos de diferentes areas(2), no se ha realizado aun un andlisis estratégico
metodolégicamente robusto y sistematico de lo ocurrido, de los aciertos y los errores y de las
posibles causas de los mismos.

Cabia esperar que, una vez superados los primeros y mas duros momentos de la pandemia y
comenzando la adaptacion a la nueva normalidad, los gobiernos y las distintas organizaciones,
especialmente las sanitarias, hicieran un ejercicio de reflexién y autocritica, que permitiera
anteponerse a las posibles situaciones venideras y planificar una respuesta adecuada.

El esfuerzo improbo que ha supuesto a las organizaciones sanitarias el afrontamiento de la
pandemia puede haber influido en la falta de previsidon y preparacién ante los esperados
repuntes de la enfermedad.

La pandemia del nuevo coronavirus es un ejemplo extremo de los denominados entornos
VUCA: la volatilidad debida a los cambios que se producen avelocidad de vértigo; la
incertidumbre por la incapacidad de predecirlas situaciones que van aconteciendo; la
complejidad por la dificultad de entender la relacidon causa-efecto de lo que sucede; y la
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ambigliedad por la incomprensién de cdmo se interrelacionan los distintos elementos del
entorno.

En este ecosistema, cambiante e incierto, sigue siendo fundamental realizar una reflexiéon
profunda desde el analisis del entorno, que permita al sistema sanitario y a las organizaciones
adaptarse a las nuevas necesidades que emergen; aprovechar y potenciar las fortalezas y las
oportunidades que se nos ofrecen; mitigar las debilidades y luchar contra las amenazas
presentes y futuras. Tras el analisis, es imperativo desarrollar las principales lineas
estratégicas, y establecer una hoja de ruta ejecutiva consensuada y coordinada con todos los
actores principales.

Marco legislativo y conceptual

El Sistema Nacional de Salud, que es el marco general de los actuales Sistemas Regionales de
Salud y la evolucién del Sistema de Seguridad Social, surge histdricamente como una
redefinicién del pacto entre el Estado y los Ciudadanos, sustentado en el articulo 43 de la
Constitucién Espafiola de 1978 (3) que define el Derecho a la Proteccién de la Salud y se
materializa mediante la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad(4), apoyada en otras
normativas como el Capitulo IV del Real Decreto Legislativo 1/1994, la Ley General de la
Seguridad Social(5) o la Ley 16/2003 de Cohesidon y Calidad del Sistema Nacional de Salud(6);
completado, en aspectos concretos, por otras leyes y normativas como la Ley 33/2011, de 4 de
octubre, General de Salud Publica(7), la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informaciéon y
Documentacion Clinica(8), la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccidén de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales(9), el Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de
octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico(10), o la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias
(11),entre otras.

Este marco conceptual que incluye una perspectiva poblacional potencialmente permite
integrar de manera natural las competencias en salud publica y la visién de trayectoria vital y
de “salud en todas las politicas”, que propone la Organizacién Mundial de la Salud.

Nuestro marco legislativo incorpora principios basicos que deben, aun en situaciones de crisis
sanitaria, garantizar la equidad en la atencién, no debiendo negarse la atencion a los pacientes
que la soliciten y ofreciendo siempre la mejor posible adaptada a las caracteristicas
individuales de los pacientes atendidos, a los recursos existentes, a la experiencia de los
profesionales y a la mejor evidencia cientifica disponible.

Asi mismo, y de acuerdo con el principio de universalidad, debe brindarse la debida atencién
independientemente de su edad, sexo, pais o comunidad auténoma de origen o su estado
legal. Debiendo darse una consideracidon especial a las poblaciones en riesgo de exclusiéon
social y vulnerabilidad o fragilidad.

Para garantizar el principio de accesibilidad de la atencion sanitaria, debe facilitarse la tele-
asistencia y la asistencia domiciliaria siempre que sea posible y recomendable, medios de
transporte para acudir al hospital y tener disponibles medios y canales pertinentes de
comunicacion con la poblacion. Debe, por tanto, garantizarse una continuidad asistencial y un
seguimiento adecuado de todos pacientes, tanto COVID-19 como no COVID-19.

El principio de eficiencia entronca con el principio evaluacién y de pertinencia de las
actuaciones. De manera que es muy importante asegurar la generacion de conocimiento y la
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evaluacion continua de las medidas tomadas. Por ello, hay que garantizar la recogida de datos,
qgue los datos tengan suficiente calidad para poder apoyar estudios cientificos que avalen
futuras decisiones, y que se realice un andlisis epidemioldgico-clinico robusto en tiempo y
forma de los datos que permitan apoyar estas decisiones en situacién de mdaxima
incertidumbre.

Las medidas tomadas deben tener proporcionalidad y por ello es necesario tener una idea real
de la situacién, asegurando la accesibilidad y fiabilidad de los datos necesarios. Las decisiones
deben garantizar la sostenibilidad inmediata de la asistencia sanitaria, rompiendo la cadena de
trasmision y favoreciendo que “nadie se quede atrds”; pero debe permitir la sostenibilidad a
medio y largo plazo del SNS.

El presente documento suscribe los principios basicos del SNS y considera que las decisiones
y medidas a tomar durante las fases epidémica e interepidémica deben ampararse en los
principios generales que sustentan dicho SNS.

3. ASPECTOS ETICOS

Para la elaboracién de este documento se han tenido en cuenta los principios éticos en
situaciones de pandemia del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social(12). Las
medidas que se adopten estaran presididas por los principios de equidad, no discriminacion,
solidaridad, justicia, proporcionalidad y transparencia. Ninguno de los colaboradores tiene
conflicto de interés en la participacion.

Consideramos puntos relevantes a tener en cuenta desde la perspectiva ética:

1. Criterios de priorizacién de recursos no discriminatorios. La gestion de recursos durante
epidemias y pandemias conlleva una gran complejidad fundamentalmente por la limitaciéon de
recursos y necesidad de tomar decisiones rapidas en situaciones de escasa evidencia cientifica
sobre aspectos como asignacion de camas, medicamentos...por lo que se hace necesario
desarrollar directrices basadas en el principio de equidad y adaptadas a las circunstancias
locales.

2. Apoyo a la toma de decisiones: grupo de profesionales, comité de ética asistencial.

Cuando, en el contexto de una pandemia, se habla de priorizar recursos se esta haciendo
referencia a limitar o suspender el Derecho Constitucional a la Proteccion de la Salud (art
43)(3). Cualquier criterio, protocolo o recomendacién para priorizar el uso de recursos debe
ser aplicado individualmente, basarse en una reflexién sobre las circunstancias concretas(13),
tomar decisiones en equipo con la participacién de los Comités de Etica Asistencial y, en la
medida de lo posible, consensuarse con el paciente y la familia(14).

3. Acompafiamiento. La necesidad de aislamiento de las personas infectadas durante la
pandemia ha supuesto, y de manera masiva, que los pacientes hospitalizados e
institucionalizados hayan estado privados de la presencia de sus familiares y seres queridos
incluso en la fase final de su vida o en situaciones vitales de gran intensidad como el embarazo
el parto o el apoyo espiritual. Hay un importante consenso en cuanto al objetivo de generar
entornos mas compasivos y mejorar el acompafamiento adecuandolo a cada contexto para
evitar la transmisidn del virus a la vez que evitar que ninguna persona muera sola y pueda
despedirse de sus seres queridos(15).
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Es importante resefiar la relevancia que han adquirido los medios telematicos que han paliado
en muchos casos el aislamiento, que han generado un cambio en profesionales y pacientes
aungque no sustituyen el acompanamiento.

4. Deseos y voluntades anticipadas y muerte digna. El Testamento Vital o de Ultimas
Voluntades es un derecho de la persona (8) y la organizacidon sanitaria debe facilitar al
profesional sanitario el acceso al registro de Ultimas Voluntades de manera que sea tenido en
cuenta en todo momento en la atencion al paciente. El profesional sanitario debe comprobar
si se ha realizado, v, si es asi, debe incorporarse a la toma de decisiones y registrarlo en la
documentacion clinica para que esté disponible para todos los profesionales que le atiendan.

En los pacientes terminales habitualmente da tiempo a indagar sobre sus preferencias,
mientras que en los pacientes con COVID-19 es su evolucién clinica la que determina que
pueda entrar en una situacién de deterioro irreversible, incluso en breve tiempo y en personas
sanas en las que no era esperable. Es preciso garantizar por parte de la institucion y los
profesionales que, si la situaciéon clinica y cognitiva lo permita, se pregunte al paciente sobre
qué desea para el final de su vida y se le aporte la informacion de las diferentes opciones
clinicas y se respete, siempre que sea factible, su voluntad y creencias dentro de las
alternativas disponibles(16). La atencidn a las necesidades practicas de pacientes y familiares
genera bienestar y seguridad, siendo muy importante el entrenamiento especifico de los
profesionales para que tomen conciencia, sean capaces de ayudar y de mejorar su propia
vivencia en una situacion de elevado estrés emocional.

5. Apoyo emocional a profesionales y familiares. La pandemia COVID-19 ha traido un
sufrimiento emocional de enorme impacto para pacientes, familiares, profesionales y sociedad
en general. Las instituciones deben garantizar tanto la atencién precoz a los profesionales
como el apoyo a las familias sobre todo en situaciones en las que se puede prever un duelo
alargado o patoldgico.

Se debe facilitar a los profesionales capacitacién, herramientas y los recursos necesarios para
minimizar los riesgos en la medida de lo posible. Esto incluye informacidn completa y precisa
sobre la naturaleza del virus y las medidas de control de la infeccion, informacién actualizada
sobre la situacién epidemioldgica a nivel local y el suministro de los Equipos de Proteccién
Individual(17). Se deben realizar exdmenes periddicos para la deteccidén precoz y disminucion
del riesgo de transmisidn al entorno y garantizar la atencion sanitaria a los trabajadores que
enfermen y a su familia, y deberian también tener un acceso prioritario a vacunas y
tratamientos disponibles. Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales deben
transformarse en agentes de salud de los profesionales y contribuir asi en la garantia de la
asistencia sanitaria de la poblacién.

6. Investigacién. Durante la epidemia es importante aprender sobre la enfermedad todo lo que
sea posible y lo antes posible. Para ello se requiere una evaluacidn cientifica adecuada de las
tecnologias sanitarias (diagndsticas y de prevencién, contencién y tratamiento) aplicadas de
manera empirica. Esto requiere un disefio y desarrollo metodolégico y ético de la
investigacion.

Ademas de los ensayos clinicos, otros tipos de investigacidon, incluida la epidemioldgica, la
relacionada con ciencias sociales y estudios de implementacién, pueden desempefiar un papel
fundamental en la reduccién de morbilidad y mortalidad y abordar las consecuencias sociales y
econdmicas.
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Es esencial, para asegurar que los estudios sean cientificamente validos y agreguen valor
social, que los riesgos sean razonables en relaciéon con beneficios anticipados, realizados de
forma prospectiva y recogidos en un registro oficial. Las intervenciones experimentales de
emergencia ofrecidas a pacientes individuales en ausencia de pautas claras de tratamiento
tienen que cumplir requisitos preestablecidos.

Es importante resefiar que la urgencia por avanzar no puede hacerse a costa del rigor
cientifico, que es importante que los proyectos se desarrollen en un marco de coordinacidn
estatal e internacional que garantice el uso eficiente de recursos, que se atienen a los
estdndares éticos y garantizan los derechos de las personas.

Por ultimo, hay que sefialar que la recopilacién y el intercambio de datos son fundamentales
en una emergencia sanitaria para ayudar a identificar factores etioldgicos, predecir la
propagacion de la enfermedad, evaluar tratamientos efectivos novedosos, aportar informacion
para la prevencidn y atencidn y orientar el despliegue de recursos limitados.

Segln se recoge en el Informe del Ministerio de Sanidad sobre los aspectos éticos en
situaciones de pandemia(12), las medidas que se adopten estaran presididas por los principios
de equidad, no discriminacién, solidaridad, justicia, proporcionalidad y transparencia, entre
otros. En este sentido, resulta también irrenunciable la continua (re)evaluacion de los criterios
orientativos o prescriptivos adoptados, a la luz de los cambios que se producen en la evolucion
de la pandemia.

4. METODOLOGIA DE TRABAJO

Poblacidon diana

El presente andlisis se dirige a gestores, politicos, profesionales y trabajadores sanitarios y
sociosanitarios. No esta segmentado por colectivos.

Grupo de trabajo

La relacion de autores y colaboradores figura en el Anexo 1. Ademas de la Junta Directiva de
AMCA, se invitd a participar a otros miembros de AMCA vy a algunos profesionales relevantes
de las areas de Salud Publica, Atencién Primaria, Farmacia Hospitalaria, Epidemiologia y
Gestion, Atencidn hospitalaria (con asistencia directa a pacientes COVID-19 y a pacientes no
COVID-19), Medicina Preventiva hospitalaria, mandos intermedios, profesionales en formacion
(MIR), profesionales de los Servicios de emergencias extrahospitalarios y usuarios del sistema
de salud en la identificacién de amenazas, debilidades, oportunidades y fortalezas.

Ambito y alcance del analisis

- Ambito temporal: Desde el inicio de la pandemia (finales de febrero de 2020) y hasta
que se finaliza el trabajo (octubre de 2020).

- Alcance espacial: Abordaje general del Sistema Nacional de Salud y especifico en la
meso y microgestion centrado en la Comunidad de Madrid, aunque el documento
tiene voluntad de poder ser util a otras comunidades auténomas y ambitos.
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Herramientas y dinamica de trabajo

Para dar soporte al trabajo se elaboraron plantillas ad hoc, sobre las que se ha trabajado de
forma individual, en subgrupos y en plenario a través de reuniones virtuales.

1. Como herramienta inicial de andlisis se ha aplicado un analisis DAFO estructurado
bajo los siguientes parametros:

- Se han considerado como elementos internos a efectos del analisis todas las
estructuras sanitarias (Ministerio de Sanidad, Administracion Sanitaria
Autondmica, Hospitales, Atencion Primaria, Servicios de Emergencia, Servicios de
Salud Publica y Oficinas de Farmacia) y se han analizado como elementos externos
aquellos ajenos al ambito estrictamente sanitario (ciudadania, residencias de
mayores, centros para personas institucionalizadas de cualquier tipo, medios de
comunicacion, voluntariado, cuerpos y fuerzas de seguridad el estado,
ayuntamientos, partidos politicos...)

- El andlisis interno (DEBILIDADES Y FORTALEZAS) se ordend para facilitar la
comprension del alcance de cada aseveraciéon en ambitos de gestiéon: Gobernanza-
Macro gestiéon (érganos de Gobierno y coordinacién del SNS: Ministerio de
Sanidad, Carlos Ill, Consejo Interterritorial), Mesogestién (Organos de Gobierno de
la Comunidad Auténoma y Direcciones Generales de la Consejeria de Sanidad) y
Microgestion (centros sanitarios). En el caso de debilidades se sefald el/los
segmento/s al que afectaba principalmente (atencién hospitalaria, atencién
primaria, emergencias y salud publica, centros sociosanitarios). En el analisis de
fortalezas se establecieron dmbitos que facilitaran su posterior agrupacion
(liderazgo, coordinacion, estrategia y organizacion, gestion del conocimiento,
profesionales, pacientes y ciudadanos, tecnologia, sistemas de informacién).

El andlisis externo (AMENAZAS Y OPORTUNIDADES) se estructuré en dreas o
ambitos (Global, Ciudadania, Profesionales y Cientifico-Técnico).

2. Iteraciones de consenso

Se llevaron a cabo tres rondas de consenso y sintesis de contenidos similares del analisis
interno que permitieron resumir las 150 debilidades iniciales en 69 y posteriormente en 24; y
las 63 fortalezas iniciales en 22. Del mismo modo las 28 amenazas identificadas inicialmente
pasaron a 18 y las 43 oportunidades se sintetizaron en 16 aseveraciones.

3. Priorizacion

Dada la amplitud del andlisis DAFO, se considerd necesario priorizar los resultados, para
facilitar la identificacion de estrategias en la siguiente fase, por lo que se llevéd a cabo un
proceso estructurado de priorizaciéon basado en dos criterios: factibilidad de actuar e impacto
sobre la evolucién de la pandemia. A mayor factibilidad de abordaje o de impacto en la mejora
de gestidén, mayor puntuacion.

4. Identificacion de abordajes estratégicos (CAME)

A partir de tablas de doble entrada en las que se enfrentaban debilidades y fortalezas a
amenazas y oportunidades, se realizdé de forma individual por cada miembro del grupo una
puntuacion/ponderacion de las relaciones entre las mismas, de 1 a 4 segln la fuerza de dicha
relacion.

En el caso de debilidades, la reflexién a aplicar se establecié como:
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o Oportunidades: “si superamos esta debilidad podremos aprovechar mejor esta
oportunidad”

o Amenazas: “si superamos esta debilidad podremos defendernos mejor de los efectos
de esta amenaza”

Y en el caso de fortalezas ante:

o Oportunidades: “si potenciamos esta fortaleza podremos aprovechar mejor esta
oportunidad”

o Amenazas: “si potenciamos esta fortaleza podremos defendernos mejor de los efectos
de esta amenaza”

En el mismo soporte cuando se establecia una relacidn fuerte, se indicaba la linea o actuaciéon
recomendada.

5. Sintesis y redaccion de lineas y propuestas estratégicas

Con los resultados de la fase anterior se establecieron dos subgrupos que trabajaron el
desarrollo de las lineas estratégicas derivadas del andlisis de debilidades y del de fortalezas.
Para esta fase se establecié la estructura y las normas de edicién para homogeneizar la
redaccion.

6. Consenso final

El trabajo de ambos grupos se debatid y consensud en dos reuniones durante el mes de
octubre de 2020.

5. RESULTADOS DEL ANALISIS ESTRATEGICO Y RECOMENDACIONES
GENERALES

Los resultados del proceso de priorizacion del andlisis DAFO se muestran en el Anexo 2. El
andlisis “DAFO compilado” obtuvo 24 debilidades, 11 amenazas, 22 fortalezas y 5
oportunidades.

En el Anexo 3 se recogen los resultados de las puntuaciones obtenidas en la identificacion de
abordajes estratégicos (CAME) mediante cuatro tablas de doble entrada en las que se
enfrentaban debilidades y fortalezas a amenazas y oportunidades.

Durante el trabajo realizado para el analisis DAFO se ha evidenciado en distintos niveles y por
diferentes partes interesadas (stakeholders) que el pacto social expuesto en el marco
legislativo y conceptual de la introduccién se ha ido distorsionando y alejandose en algunos
casos de los principios basicos propuestos de equidad, universalidad, accesibilidad, eficiencia,
evaluacidn, pertinencia y proporcionalidad de la asistencia sanitaria. Se definen y argumentan
aspectos relacionados con la inequidad o con el desvalimiento de grupos vulnerables de
poblacién que suponen una quiebra de este pacto social y que es, quiza, el aspecto angular del
andlisis de la situacién actual. Debemos como sociedad democratica y plural recuperar y
redefinir los compromisos entre el Estado y los Ciudadanos mediante una actualizacién del
pacto social y profesional, interterritorial y estatal en materia de Sanidad y Salud Publica.

La existencia y el tipo de sistema de salud, en nuestro caso un sistema nacional de salud,
afecta directamente a todas las dimensiones clave propuestas en nuestro analisis DAFO,
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siendo particularmente importante el impacto en el Derecho a la Proteccién de la Salud y en la
legitimacion ciudadana que dota de contenido al sistema; en la dotacidon adecuada de los
servicios de salud, en el aseguramiento de las tareas y de la cartera basica del SNS; en la
gestion de riesgos y en la proteccion debida a los profesionales y trabajadores; en la confianza
en la toma de decisiones compartidas, en la rigurosidad y en la fiabilidad.

A lo largo de todo el andlisis estratégico ciertos puntos clave han destacado sistematicamente.
El primero, y quiza el mas importante, por la repercusidon que tiene en el SNS y en su relacidn
con las partes interesadas es la transparencia y el buen gobierno (gobernanza) del Sistema
Sanitario, Sociosanitario y de Salud Publica. Ha sido destacado por todas las partes interesadas
consultadas y en todos los dmbitos y niveles asistenciales. Por ello, el marco conceptual de
reflexion futura parte de establecer, definir y documentar el Buen Gobierno (gobernanza) del
Sistema Sanitario, de Salud Publica y Sociosanitario considerando sus relaciones vy
coordinacién. Este buen gobierno tiene que permitir un sistema de rendicién de cuentas real
(accountability) que implique y afecte a todos los actores del sistema. Por ello, es necesario
implementar leyes cuando estén aprobadas y aprobar las leyes cuando no lo estén, de
transparencia y buen gobierno de forma operativa y con caracter vinculante. Se propone la
creacion de organismos de control que permitan asegurar el buen gobierno, por ejemplo, el
establecimiento de un Consejo de Administracién (board of stakeholders) que incluya las
partes interesadas, especialmente con participacion de la ciudadania (asociaciones vecinales,
pacientes...), dentro del Sistema Nacional de Salud y de cada uno de los Sistemas Autonémicos
de Salud que regulen la rendicién de cuentas de los hospitales y centros de salud publicos y
gue permitan identificar dreas de mejora. Se ha propuesto ademds dotar de autonomia de
decisidon y de gestidn a los servicios y unidades transversales y supervisores o auditores de la
seguridad de los ciudadanos y profesionales con competencias que puedan suponer un
conflicto entre las visiones asistenciales y poblacionales de las instituciones sanitarias, sirva de
ejemplo los servicios de Medicina Preventiva; de Vigilancia Epidemiolégica; de Prevencién de
Riesgos Laborales; de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente mediante la creacion de una
Agencia Estatal de Salud Publica, de Calidad Asistencial y Seguridad en el entorno sanitario.

Se han identificado diversos cambios estructurales del SNS que deben llevarse a cabo para
garantizar la sostenibilidad, ademas del buen gobierno. Por ello, es necesario identificar y, en
consecuencia, implementar los cambios estructurales del sistema sanitario global (Sistema
Nacional de Salud, Servicios Sociosanitarios, Servicios Privados de Salud y Red de
departamentos de Salud Publica) que permitan su adaptacion a los nuevos paradigmas del
conocimiento, de la asistencia sanitaria y de la salud global y responder de forma eficiente en
el nuevo contexto social. Estos cambios tienen muy diferente entidad e implicacion y se
destacarian entre otros profesionalizar la gestion y la toma de decisiones en el marco de la
Gestion Basada en la Evidencia y el Valor. Estos cambios, incluyen el uso regulado, ético y
debidamente justificado de los puestos de confianza no reservados para empleados publicos,
la profesionalizacién de la gestion sanitaria mediante el establecimiento de un sistema de
carrera profesional especifica basada en los principios de igualdad, mérito y capacidad, su
desvinculaciéon de la politica mediante una declaracion de intereses que avale juridicamente su
independencia, la evaluacion periddica de las competencias, asi como un obligatorio sistema
de medicion de resultados que permita evaluar el desempeiio, el valor afiadido y el propdsito
de las decisiones en la gestién de forma periddica y sistematica. Comenzando con la actual
pandemia mediante una evaluacién externa e independiente, confidencial, conservando el
anonimato de los auditores. Seria asi mismo necesario a la vista de los resultados desarrollar
un conjunto minimo de indicadores de dignidad tanto del entorno de trabajo como de
asistencia, centrados en las personas y sostenibles, que deban ser cumplidos obligatoriamente
por todas las instituciones que contraten y atiendan personas.
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Dada esta necesidad de redefinicion del pacto entre el Estado y los Ciudadanos es necesario
hacer un analisis estratégico del sistema sanitario (publico y privado), de salud publica y
sociosanitario por un grupo interdisciplinar amplio de técnicos y especialistas, incluyendo una
evaluacion econdmica del impacto potencial de la reorganizacion o reestructuracion.
Recomendamos el desarrollo de un mapa de riesgos y la implementacién de un sistema
permanente de anticipacion de la situacion epidemioldgica (tanto a nivel macro, como meso, y
micro) que incluya la coordinacion desde el Instituto de Salud Carlos Il (ISClI), un mapa de
recursos humanos sistematico, con la identificacion de las personas accesibles para
contratacién o contratadas por el sistema con una evaluacién sistematica de sus habilidades,
competencias y capacidades que permitan su identificacién rapida para puestos durante las
crisis (y en general), la formalizacidn y sistematizacién de las redes de colaboracion ciudadana
y su reconocimiento, la creacién de un mapa actualizado de recursos publicos y privados
accesibles en caso de crisis, con tiempos estimados de respuesta, y un mapa actualizado de
riesgos.

Este andlisis estratégico debe permitir hacer una estimacidon de necesidades en distintos
escenarios y la dotacién adecuada de personal y recursos materiales, reforzando con especial
urgencia los Servicios de Salud Publica, los Servicios de Medicina Preventiva y los Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales y las Unidades de Calidad y de Seguridad del Paciente. Habria
que establecer y documentar adecuadamente los roles, competencias y responsabilidades de
los distintos actores del sistema sanitario y sociosanitario, especialmente de los citados
servicios y unidades. Asi, en caso de una nueva crisis de salud publica, se contaria con la
definicion y difusién mediante documento publico de la gobernanza en todos los momentos de
una crisis incluyendo todas las etapas, de inicio, epidémica, desescalada e interepidémica. Se
deben detallar los indicadores de alarma, los sistemas de deteccidon de riesgos, los roles
decisores (con indicacién de la persona que debe cumplirlo en cada momento).

La adecuacidn de la respuesta a situaciones de riesgo para la salud de las poblaciones debe
garantizar la coordinacidn entre el sistema de salud y el educativo, entre niveles asistenciales,
entre los aspectos sanitarios y sociosanitarios, entre el sistema publico y privado y entre
instituciones para que trabajen en red. Hay que potenciar de manera sistematica la gestion por
procesos, clinica y basada en la evidencia, con la adecuada autonomia de decision y de gestiéon
delegada en los profesionales y establecer un sistema de evaluacidon anual o bianual de las
competencias y habilidades de los mandos intermedios que sea decisorio para su
mantenimiento en el cargo. Se recomienda establecer y hacer publico el rol, la fiabilidad y la
agilidad de los Sistemas de Informacidon Sanitaria (SIS) y definir explicitamente las
responsabilidades y competencias en los distintos ambitos asistenciales, en vigilancia
epidemioldgica y el modelo de coordinacién sociosanitaria y sanitaria.

Ademas de estas recomendaciones generales, este documento propone 10 lineas estratégicas
especificas, fruto de los analisis realizados. Cada una de ellas se presenta con los resultados del
DAFO-CAME descrito en la metodologia y con una serie de propuestas para su desarrollo.

6. LINEAS ESTRATEGICAS PRIORIZADAS:

LINEA ESTRATEGICA 1: Realizar el analisis y abordar los déficits
organizativos del SNS.

Dimensiones clave: Derecho a la proteccion de la salud; Equidad; Universalidad; Consenso
politico y compromiso firme sobre sanidad; Respeto a los profesionales y trabajadores;
Aseguramiento tareas clave del SNS; Transparencia; Colaboracién; Cooperacion.
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Aprovecha las Oportunidades: Fortalecimiento del SNS y de los servicios autonédmicos en el
buen gobierno y en la cooperacién entre ellos y con otras administraciones; Reconocimiento
por parte de la poblacion de la necesidad de mejorar la estructura y financiacion de los
servicios de salud.

Afronta las Amenazas: Ausencia de analisis y abordaje de los déficits estructurales del sistema
sanitario, mas alld de la situacién pandémica; Politizacién de la gestion de la crisis; Crisis
econdmica; Consolidar la vision hospital-centrista del sistema sanitario sin incorporar el
enfoque de salud publica y comunitaria.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

La situacion coyuntural de la pandemia COVID-19 ha puesto en evidencia déficits estructurales
y funcionales del SNS que existian previamente y que no se habian abordado. El objetivo
general de estas propuestas es dar algunas claves para la transformacidon necesaria del SNS
mediante una reflexidn y revision del modelo actual de manera despolitizada, multidisciplinar,
inclusiva y consensuada.

- Analizar en profundidad la comunicacidn y cooperacién de los distintos servicios de salud
dentro del paradigma de la salud global y el buen gobierno (gobernanza) desplegado en
todos los niveles del sistema nacional de salud.

- Reforma del articulo 69 y siguientes de la Ley General de Cohesién y Calidad del Sistema
Nacional de Salud(6), de 28 de mayo, sobre el Consejo Interterritorial de Salud (CISNS)
orientando la misma hacia un sometimiento de su funcionamiento y decisiones a la Alta
Inspeccién, a los dictdmenes técnicos preceptivos en materia de Salud Publica y a la
obligatoria transparencia en los informes técnicos en los que se apoya en su toma de
decisiones.

- Sistematizar una evaluacién independiente periddica del desempefio del SNS por un
Comité de expertos europeos como mecanismo estructurado de rendicidn de cuentas.

- Analizar en profundidad el ambiente de trabajo y condiciones laborales de los trabajadores
del SNS y abordar las mejoras necesarias, estableciendo unos minimos de cumplimiento en
todos los niveles del sistema independientemente de su titularidad, publica, privada u
otras.

- Analizar en profundidad la actual situacion de cambio sustancial, y promover un nuevo
modelo de salud global basada en valor.

- Desarrollar mecanismos eficaces de integracién de la voz de los ciudadanos y pacientes en
todos los niveles del sistema sanitario.

- Actualizar los mecanismos de proteccién de los datos personales relacionados con la salud,
uso secundario de datos de salud, y cambio del ciclo de vida de la informacién sanitaria.

- Establecer un compromiso ético con los medios de comunicacion.

LINEA ESTRATEGICA 2: Desarrollar un modelo sélido de Salud Publica en
todos los niveles del SNS.

Dimensiones clave: Gestidon de riesgos; Vigilancia epidemioldgica; Orientacién a la toma de
decisiones; Transparencia; Coordinacién; Rigor metodoldgico.

Aprovecha las Oportunidades: Reconocimiento por parte de la poblacién de la necesidad de
mejorar la estructura y financiacidon de los servicios de salud; Conciencia ciudadana de los
derechos de atencidn social y sanitaria a las personas y grupos vulnerables; Fortalecimiento del
SNS en el buen gobierno y en la cooperacién entre ellos y con otras administraciones.
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Afronta las Amenazas: Ausencia de abordaje de los déficits estructurales del sistema sanitario;
Politizacion de la gestion de la crisis; Visidn hospital-centrista del sistema sanitario, sin
incorporar el enfoque de salud publica y comunitaria; Rebrotes de la pandemia; Difusion de
informacidn poco rigurosa, sensacionalista o interesada a la opinidn publica; Negacionismo de
la pandemia y de las medidas eficaces para controlarla.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

El sistema sanitario ha estado excesivamente enfocado al abordaje de la enfermedad con un
debilitamiento progresivo de la Salud Publica y de los sistemas enfocados de prevencién de la
enfermedad, esto ha conllevado déficits criticos en la respuesta a la actual pandemia. Estas
propuestas pretenden dar claves para el fortalecimiento estructural de la Salud Publica a todos
los niveles; asi como establecer los mecanismos que permitan su integracion con los distintos
niveles asistenciales y con una coordinacién adecuada y proporcionada con el resto de
instituciones a nivel autondmico, estatal e internacional.

- Desarrollar un plan de inversidn estable y de continuidad en la estructura de salud publica,
dotando de los recursos adecuados (profesionales, materiales, sistemas de informacion,
etc.) a cada nivel organizativo del SNS, incluyendo inversidn en investigacién (Estatal y de
CCAA).

- Visibilizar el enfoque y las funciones de la Salud Publica como elemento clave del SNS,
tanto entre los propios profesionales como hacia la poblacién, incluyendo de manera
particular a los decisores politicos.

- Dotar de un marco legislativo real, plenamente desarrollado y vinculante sobre las
funciones de las autoridades y servicios de Salud Publica, estableciendo claramente las
circunstancias y los mecanismos de activacion de las medidas especiales en esta materia.

- Robustecer la Red de Vigilancia Epidemioldgica reforzando la sistematica de deteccidn
temprana de cambios epidemioldgicos, integrando los Sistemas de Informacién de Salud
Publica con los asistenciales y de gestion.

- Protocolizar de manera rigurosa los programas y circuitos de vigilancia epidemioldgica, y
someter los mismos a evaluacidn y seguimiento, asi como a simulacros de crisis.

- Incluir en los planes formativos especialmente de los diferentes profesionales sanitarios y
no sanitarios, tanto a nivel de pregrado y postgrado, como en formacién profesional, todos
los aspectos relacionados con la salud publica, la gestidon de riesgos y la actuacién en
situacion de crisis sanitarias.

- Desarrollar planes de comunicacion intersectorial entre las autoridades de Salud Publica y
los distintos agentes implicados en una crisis de salud publica: Sanidad, Transporte,
Educacién, Economia, Trabajo, Defensa, etc.

- Desarrollar un Plan de Comunicacién y divulgativo institucional y corporativo sobre la
pandemia y las medidas recomendadas para la poblacién general y colectivos especificos,
apoyado en los medios de difusién y redes sociales, asi como en otros agentes clave
(asociaciones de pacientes, influencers, de vecinos, colegios, etc.).

- Desarrollar un libro Blanco de Salud Publica, buscando la participacién y el consenso.
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LINEA ESTRATEGICA 3: Reorientar e integrar los sistemas de informaciéon
sobre la salud y la atencion sanitaria en todos los niveles de gestion del
SNS.

Dimensiones clave: Estandarizacién de la informacién; Portabilidad de los datos;
interoperabilidad; Explotacion integrada de fuentes primarias; Validacion de los datos,
Transparencia; Agilidad; Orientacién al Usuario de la Informacidon; Jerarquizacion de la
informacion.

Aprovecha las Oportunidades: Fortalecimiento de la estructura del SNS (Administracion
Central y Servicios de Salud Autonémicos) y cooperacion entre administraciones; Potenciacion
de la colaboracién publico-privada en 1+D+i; Consolidacién de la utilizacién de las TICs en todos
los ambitos, incluida la e-salud.

Afronta las Amenazas: Abordaje de los déficits estructurales del SNS. Consolidar la visién
hospitalo-centrista del sistema sanitario, sin incorporar el enfoque de salud publica y
comunitaria. Riesgo de rebrote de pandemia-re escalada por incumplimiento de medidas y
conocimiento insuficiente del comportamiento de la COVID-19. Politizaciéon de la crisis.
Difusion de informacién inadecuada, poco rigurosa o interesada.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

Las siguientes propuestas tienen como objetivo general lograr la estandarizacién consensuada,
interoperabilidad, transparencia y rigor tanto a nivel local como autondmico y estatal de todos
los sistemas de informacion clinica, epidemioldgica, de gestion, de calidad y seguridad y de
investigacion y consolidar las TIC's en el ambito de la salud.

- Priorizar la inversiéon publica en sanidad en la estandarizacion y desarrollo de sistemas
de informacidn interoperables, estableciendo un presupuesto anualizado de inversién
en el desarrollo de sistemas de informacién y digitalizacién, garantizando desarrollo de
la interoperabilidad de la Historia Clinica Electrénica (HCE) en todas las instituciones
sanitarias y en las sociosanitarias.

- Desarrollar desde el liderazgo sanitario los sistemas de informacién en colaboracién
con empresas de desarrollo tecnoldgico, seleccionando y priorizando los objetivos
relevantes de la gestion logistica, la clinica y epidemioldgica y de la investigacién. Es
importante generar soluciones a los problemas reales de cada dmbito en el SNS y que
exista un consenso general en los sistemas de informacion.

- Modelar procesos y flujos de trabajo para la extracciéon, depuracién de datos vy
explotacién de la informacién, minimo y comun para cada nivel asistencial y area de
conocimiento.

- Facilitar el registro de datos de salud con calidad suficiente que permitan realizar de
manera sistematica mineria de datos y en un futuro la integracién de datos de la vida
real en sistemas de andlisis globales de big data.

- Definir e implantar cuadros de mando agiles para cada nivel de gestidén (también para
gestion clinica y la gestion de la calidad y la seguridad).

- Sistematizar de un sistema de alertas en la provision de productos sanitarios y
medicamentos esenciales.

- Favorecer foros interdisciplinares, multicéntricos y pluriautonémicos de discusién
cientifica con acceso rapido a los datos del mundo real (RWD) para analisis
intermedios de resultados y para estudios poblacionales.
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- Facilitar de manera oportuna y fiable informacién acerca de la evidencia disponible
sobre aspectos epidemioldgicos, de diagndstico, tratamiento y prondstico. Esta
estructura deberia promoverse desde el Instituto de Salud Carlos Ill, con la
colaboracidn de las Agencias de Evaluacion Tecnoldgicas.

- Apoyar y desarrollar de la digitalizacién del Sistema Nacional de Salud, incluyendo la
disponibilidad de herramientas adecuadas para el uso apropiado de la telemedicina.

- Desarrollar un nuevo perfil de profesionales de la salud con capacitacidn especifica en
sistemas de informacion sanitaria: Epidemiodlogos y Data Scientists.

LINEA ESTRATEGICA 4: Impulsar la recuperacién, reconocimiento,
proteccion, capacitacion y dotacion de profesionales.

Dimensiones clave: Profesionales son clave; Dotacién adecuada para cobertura de funciones
asistenciales, investigacion, docencia y progreso personal; Reconocimiento al compromiso;
Seguridad en el trabajo y formacion en prevencion de riesgos; Retencién de talento; Respeto a
los profesionales y trabajadores; Modelo de competencias; Identificacion necesidades para
formacién y plan de entrenamiento (simulacion); Sistema de conocimiento de necesidades y
expectativas de los profesionales y participacién; Comunicacién; Dialogo y accesibilidad con los
mandos del hospital; Definicion clara del trabajo (jornadas, lugar, funcidn, teletrabajo);
Colaboracién; Coordinacién; Multidisciplinar; Maximizar recursos; Eficiencia; Comunidades de
Practicas; Generacién de conocimiento; Motivacién; Desarrollo profesional.

Aprovecha las Oportunidades: Reconocimiento por parte de la poblacién de mejorar la
estructura y financiacién de los servicios de salud; Fortalecimiento del SNS (Administracion
central y servicios autondmicos) en el buen gobierno y en la cooperacion entre ellos y con
otras administraciones.

Afronta las Amenazas: Ausencia de abordaje de los déficits estructurales del sistema sanitario,
mas alld de la situacidon pandémica; Rebrote/reescalada de la pandemia; Desafeccién de los
profesionales sanitarios; Politizacion de la gestion de la crisis.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

Los profesionales de los centros asistenciales y, en menor medida, de la salud publica han sido
el principal valor en la respuesta a esta pandemia. La enorme implicacion de estos
profesionales, a costa de sobreesfuerzos personales, ha sido clave para afrontar la pandemia.
La escasez de recursos, humanos y materiales, el crecimiento exponencial durante la fase
epidémica, etc. han dejado una huella significativa en los profesionales. Una de las principales
amenazas identificadas en el analisis estratégico es la desafeccidn de los profesionales y la
pérdida de sentido de pertenencia al SNS que se ha producido en una buena parte de los
mismos. Por ello, consideremos necesario realizar un plan integral que favorezca la
recuperacion y el cuidado de los profesionales a corto, medio y largo plazo.

- Andlisis de los factores de riesgo y los factores protectores que influyen en la desafeccién
de los profesionales y el distanciamiento asistenciales-gestores/politicos.

- Elaborar de un Plan de Recuperacién de los Profesionales a todos los niveles.

- Redefinir la misién y procesos a desarrollar por los Servicios de Prevencién de Riesgos
Laborales de forma habitual y en situaciones de crisis. Establecer planes de contingencia
para los servicios de PRL con previsidon de la necesidad de dotacién o reorganizacion de
recursos humanos, materiales y tecnoldgicos propios en epidemia/pandemia o de
cualquier otro riesgo que ponga en peligro a los profesionales.
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- Regular la adaptacion de puestos de trabajo y las condiciones y caracteristicas del
teletrabajo para determinados colectivos del sistema. Adicionalmente regular estos
aspectos en epidemia/pandemia (a nivel Nacional y Comunidad de Madrid).

- Establecer un plan formativo para los profesionales de nueva incorporacion con
actualizaciones periddicas, en prevencién de riesgos y buenas practicas en seguridad del
profesional durante la asistencia, acompanandolo con técnicas de mentoring.

- Estructurar programas (tedricos y practicos) de entrenamiento especifico en la
incorporaciéon y de forma periddica para el afrontamiento del estrés y fatiga emocional
entre los profesionales sanitarios. Definir recursos para abordar estos aspectos cuando el
entrenamiento y autocuidado no sean suficientes en epidemia/pandemia.

- Realizar una evaluaciéon técnica de las necesidades reales de los profesionales y
trabajadores por estamentos, competencias y territorios. Adicionalmente incorporar en los
planes de contingencia la previsidn anticipada de necesidades en epidemia/pandemia.

- Elaboraciéon de catadlogos de competencias, con implicaciones en la seleccién, evaluacién e
incentivacion de los profesionales.

- Crear un registro por CCAA y estatal que permita definir planes de sucesién por
competencias y planificar la formacién de nuevos profesionales sanitarios.

- Revisar la carrera profesional y las condiciones laborales que aumente el atractivo de la
incorporacién al SNS y redisefio de un sistema de reconocimiento y recompensa
verdaderamente valorado por los profesionales.

- Facilitar el desarrollo de comunidades de practicas y a nivel regional establecer grupos
técnicos de profesionales que evalien y coordinen las iniciativas de los profesionales
asistenciales, asi como que busquen soluciones a las necesidades mds prioritarias.

- Coordinacién centralizada y agil de los recursos y conocimientos disponibles, con la
maxima eficiencia, aprovechando al mdaximo el conocimiento e implicacion de los
profesionales.

- Crear una estructura organizativa que permita, ante situaciones criticas y sin evidencia
cientifica, implementar las mejores practicas identificadas por consenso de expertos al
resto de los centros con mayor agilidad.

- Dar voz a los profesionales a través de un sistema normalizado de entrevistas y encuestas
que sea transparente y que permita establecer planes de accidon en cuanto a las
necesidades y expectativas de los profesionales.

- Mejorar la comunicacién interna en todos los niveles de la organizacion.

LINEA ESTRATEGICA 5: Disefiar un plan de contingencia estatal con
despliegue autondmico y municipal para afrontar crisis sanitarias con
multiples victimas

Dimensiones clave: Anticipacidén; Gestidn de riesgos; Analisis de impacto; Simulacién;
Coordinacion. Consenso politico y compromiso firme sobre sanidad Coordinacién intersectorial
Derecho a la proteccién de la salud.

Aprovecha las Oportunidades: Concienciacion de la ciudadania; Visibilidad y reconocimiento
de la poblacion de unos servicios publicos estructurados y financiados; coordinacion y
cooperacion entre administraciones; Fortalecimiento de la Transparencia y liderazgo del SNS.

Afronta las Amenazas: Déficits estructurales del SNS; orientacidon hospital-centrista; escasa
capacidad de autoabastecimiento de material; Sistemas de informacién de salud publica
obsoletos.

Pagina 18 de 38



PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

La pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de contar con planes de contingencia
eficaces y un modelo de gobernanza que permita coordinar todas las acciones y una gestion
Optima de los recursos. Ademas, el despliegue coordinado de estos planes a nivel estatal,
autondémico y municipal es clave para una respuesta eficaz.

- Establecer un modelo de gobernanza durante las crisis, definiendo de las directrices y las
competencias de cada administracidn y la coordinacién entre los niveles asistenciales.

- Desarrollar un plan especifico para epidemias/pandemias, posteriormente, para otros
supuestos (trauma multiple, intoxicaciones, agentes bioldgicos, radiactivos, etc).

- Realizar la toma de decisiones de una manera agil y rigurosa, con un sistema de
comunicaciéon y seguimiento.

- Analizar con todos los grupos de interés los riesgos potenciales asociados a cada nivel.

- Definir un sistema de gestién de alertas para la deteccion temprana de riesgos de
epidemias/pandemia.

- Instaurar criterios para la declaracion de activacion y desactivacion del plan de
contingencia, incluyendo, ademas de la escalada y la desescalada, la atencidn a pacientes
no afectados por la pandemia y el mantenimiento de los planes de salud vigentes.

- Establecer la coordinacidn interterritorial e intersectorial para atender a la poblacidon
independientemente de su residencia.

- Desarrollar un plan unificado para los suministros clave como equipos, medicamentos,
productos sanitarios y otros, con capacidad de respuesta para diferentes escenarios, stocks
minimos con capacidad de ajuste a necesidades, proveedores acreditados, etc. Asimismo,
coordinar los suministros entre Hospitales y Atencién Primaria.

- Definir politicas de colaboracién con empresas para potenciar el autoabastecimiento a
nivel municipal, autonémico y estatal.

- Desarrollar un plan de contingencia para los recursos humanos y salud laboral para la
previsién de recursos necesarios, definicion de puestos clave, identificacién personal de
alto riesgo, etc.

- Apoyar y desplegar los programas de comunicacién institucionales para las diferentes
poblaciones.

- Programas sistematicos y periddicos de simulacros con evaluacidn posterior por expertos
independientes.

- Reforzar los recursos humanos y materiales necesarios para la implementacién del plan en
los distintos centros sanitarios.

- Desplegar a nivel autondmico y municipal el plan especifico de pandemias con directrices
institucionales y realizar una evaluacion periddica de su despliegue y resultados.

LINEA ESTRATEGICA 6: Humanizar la atencion en situaciones de crisis
sanitarias con multiples victimas.

Dimensiones clave: Universalidad; equidad; respeto a los profesionales y trabajadores; respeto
a los pacientes; familiares y ciudadanos; autonomia de los pacientes; proteccion de datos de
salud.

Aprovecha las Oportunidades: Concienciacién de la ciudadania con los principios de ética y
bioética; Reconocimiento ciudadano de la necesidad de un servicio sanitario publico con
capacidad de respuesta e integracion;

Afronta las Amenazas: Miedo y retraso de los pacientes a acudir a los servicios sanitarios;
Mantener la visidn hospital-centrista, sin incorporar el enfoque de salud comunitaria.
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PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

Las crisis sanitarias ponen a prueba nuestro sistema y los valores que subyacen al mismo. Una
atencién centrada en la persona es incluso mas importante en estas situaciones y, por ello, es
necesario explicitar esta necesidad, establecer los mecanismos para cubrirla y proporcionar las
herramientas que sean necesarias para ello.

- Determinar los riesgos que puedan conllevar falta de humanizacién tanto en los
centros sanitarios como en la comunidad. Organizar grupos de trabajo para identificar
los riesgos y posibles barreras y que desarrollen planes que fomenten la humanizacién.

- Promover la realizacién de estudios que analicen la experiencia del paciente y del
profesional de forma sistemdtica durante las crisis y periddicamente después.

- ldentificar las buenas practicas relacionadas con la humanizacion durante la pandemia
y dar reconocimiento a las mismas y a los equipos que las promovieron. En los casos
de buenas practicas que surgieron de la individualidad, buscar férmulas para
identificarlas y para dar reconocimiento.

- Establecer protocolos comunes de base para el acompanamiento exento de riesgos
para el paciente (COVID-19 y no COVID-19) y el acompaiante en el ingreso sanitario o
sociosanitario y fundamentalmente en situacién de previsible fallecimiento. Promover
el benchmarking para mejorar, adecuar e implantar los protocolos.

- Monitorizar y evaluar las acciones de mejora realizadas para asegurar que favorecen la
humanizacion.

- Establecer vias de comunicacién entre pacientes, familiares y profesionales sanitarios a
través de las nuevas tecnologias y promover su uso para disminuir el impacto del
aislamiento de los pacientes ingresados o institucionalizados.

- Mejorar la informaciéon y la comunicacién con los pacientes sobre los cambios
estructurales y organizativos que genera la respuesta a la pandemia y cdmo se
garantiza su atencién.

- Preparar a los profesionales sanitarios, voluntarios, ONG y otros agentes sociales para
crear una cultura de asistencia humanizada en estas crisis sanitarias y formarles para
que dispongan de herramientas y tengan las competencias para ello.

- Establecer protocolos éticos para los profesionales contando con los Comités de Etica
Asistencial.

- Integrar en el Plan de Contingencia de los centros la humanizacidn, con especial
atencién al acompafiamiento.

- ldentificar las mejores practicas que permitan compatibilizar el acompafiamiento con
la prevencion de la transmisién y garantizar la atencién sanitaria adecuada,
priorizando a los pacientes con necesidades especiales como: pacientes en situacion
de dependencia, o aquejadas con alguna discapacidad, deterioro cognitivo y/o
demencia, menores, embarazadas en situacién de parto y de forma muy relevante
pacientes que estuviesen en situacion de previsible fallecimiento en breve.

- Definir criterios de seleccion de personas/familiares que puedan acompafiar al
paciente minimizando los riesgos de contagio y propagacidon mediante una formacién
basica.

- Establecer mecanismos de participacidon de pacientes y familiares y de la sociedad en
su conjunto, en el desarrollo de la humanizacion de la asistencia con multiples
victimas, que recojan las necesidades y expectativas y faciliten la implicacion en la
definicidn y el despliegue de las acciones.
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LINEA ESTRATEGICA 7: Desarrollar un modelo de asistencia a grupos
especialmente vulnerables y en riesgo de vulnerabilidad.

Dimensiones clave: Equidad, universalidad, coordinaciéon intersectorial, Accesibilidad,
Cooperacion, Derecho a la proteccion de la salud; Dotacion adecuada de los servicios, Gestion
de riesgos Voz del paciente, Intimidad, Informacién, Respeto a las personas.

Aprovecha las Oportunidades: Conciencia ciudadana de los derechos de atencién social y
sanitaria a las personas y grupos vulnerables, Potenciacidn de la colaboracién publico/privada
en el ambito de la I+D+] Consolidacion de la utilizacién de las TIC en todos los dmbitos incluida
la e-salud. Reconocimiento por parte de la poblacién de la necesidad de mejorar la estructura
y financiaciéon de los servicios de salud. Fortalecimiento del SNS (Administracion central y
servicios autondmicos) en el buen gobierno y en la cooperacién entre ellos y con otras
administraciones.

Afronta las Amenazas: Consolidar la visién hospital-centrista del sistema sanitario, sin
incorporar el enfoque de salud publica y comunitaria. Negacionismo de la pandemia y de las
medidas eficaces para controlarla. Miedo y retraso de los pacientes a acudir a los servicios
sanitarios. Ausencia de abordaje de los déficits estructurales del sistema sanitario, mas alla de
la situacidn pandémica. Rebrote/reescalada de la pandemia. Politizacion de la gestidn de la
crisis.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

Uno de los compromisos mas importantes de nuestro sistema sanitario es la equidad. En la
respuesta a la pandemia este principio basico se vio afectado y grupos especialmente
vulnerables, como los mayores institucionalizados, no recibieron la atencién sanitaria que
necesitaban.

Ademas, aunque la atencion a los pacientes no COVID-19 mas vulnerables o en riesgo de
vulnerabilidad no es un resultado inicial del andlisis estratégico, una de las principales
preocupaciones del grupo firmante de este trabajo es garantizar la atencidn sanitaria en
cualquier situacion. Por ello las siguientes propuestas son presentadas desde una perspectiva
global para todos ellos.

- Desarrollar un modelo de atenciéon socio-sanitaria garantista y con responsabilidades
definidas en el nivel de prestaciones sanitarias a proveer obligatoriamente con
independencia de la titularidad de los dispositivos.

- Definir y desarrollar los mecanismos de coordinaciéon e integracién en el modelo de
atencién que se desarrolle, de los recursos sanitarios propios de los centros asistidos tanto
publicos como privados.

- Garantizar por el sistema sanitario publico la atencién sanitaria a los residentes en
instituciones sociales. Definicién del rol de los distintos ambitos asistenciales (Atencion
Primaria, Atencion Hospitalaria, SUMMA). Dotar de los recursos humanos y materiales
necesarios al sistema sanitario publico en funcién de los roles asignados.

- Reformular los estdandares minimos como requisitos necesarios fisicos, de personal, de
humanizaciéon y de calidad y seguridad para los centros socio-sanitarios y reforzar el
programa de inspecciones.

- Incluir en los planes de contingencia de los centros sanitarios ante catastrofes/epidemias
de las actuaciones especificas a abordar en estos centros, tanto la definicion de
procedimientos internos como la definicion del rol de los distintos ambitos asistenciales
garantizando la equidad.
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- Coordinar institucionalmente redes de apoyo por parte de las asociaciones ciudadanas y
los recursos municipales junto con los centros comunitarios.

- Desarrollar un sistema de informacién sobre programas de salud especificos para
poblaciones institucionalizadas (ancianos, discapacitados fisicos, discapacitados mentales,
poblaciéon penitenciaria...).

- ldentificar otros grupos vulnerables o en riesgo de vulnerabilidad y desarrollar planes de
actuacion especificos (mujeres victimas de violencia de género, Menores no acompafiados
(MENA), refugiados, inmigrantes en centros de acogida, sin techo, nifios en centros de
proteccion de menores, personas mayores que vivan sola, cuidadores, etc.).

- Desarrollar actuaciones especificas e integradas en las redes de salud mental para el
abordaje de la salud mental del paciente, de su familia y de los propios profesionales.

- Integrar los programas especificos de salud mental en el Plan de Contingencia frente a la
Pandemia, coordinado con los Servicios de Prevencién de Riesgos Laborales, y los equipos
de psicélogos propios o con el Servicio de Salud Mental.

LINEA ESTRATEGICA 8: Garantizar la seguridad de las personas, tanto
ciudadanos como profesionales

Dimensiones clave: Proteccion de los profesionales y trabajadores; Proteccidén de los pacientes
y ciudadanos; Gestion de riesgos; jerarquizacion de la evidencia.

Aprovecha las Oportunidades: Visibilidad y reconocimiento; Concienciacién y aceptabilidad
social acerca de la seguridad del paciente (COVID-19); Impulso al conocimiento y utilizacién de
las nuevas tecnologias; Fortalecimiento del Consejeria de Sanidad.

Afronta las Amenazas: Miedo y retraso de los pacientes en acudir a los servicios sanitarios;
Riesgo de rebrote; Difusién de informacidon poco rigurosa o sensacionalista.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

Garantizar la seguridad de pacientes y profesionales en cualquier crisis sanitaria es un aspecto
prioritario no prescindible en ninguna situacidn. Es necesario, por tanto, desde una perspectiva
de seguridad del paciente analizar aquellos riesgos que han existido y aprender de ellos,
estableciendo mecanismos que eviten los posibles eventos adversos. También es importante,
identificar y difundir las mejores practicas en seguridad que se han llevado a cabo durante la
respuesta a la pandemia.

- Poner en valor y consolidar la figura de responsables/referentes de seguridad médicos y de
enfermeria en todos los dispositivos asistenciales, definiendo sus funciones vy
responsabilidades como monitores de la seguridad del paciente en cualquier situacion.

- Establecer grupos con profesionales sanitarios y otros agentes involucrados en la
pandemia para la deteccidon de problemas/riesgos, incluyendo los asociados a la pandemia
y los derivados del retraso en el diagndstico y tratamiento de pacientes No COVID19.
Impulsar la utilizacidn de herramientas proactivas de analisis de riesgos tipo AMFE.

- Explotar resultados para conocer las complicaciones y eventos adversos, comparando con
la situacion previa (por ejemplo, con el CMBD, aplicando modelos de ajuste al riesgo;
medicion de resultados en salud incluyendo la perspectiva de los pacientes).

- Impulsar el andlisis de las notificaciones de incidentes de seguridad para conocer su
distribucidn durante las fases epidémicas e interepidémica.

- Realizar sistematicamente un andlisis de causas raiz en los eventos centinela.

- Mantener las reuniones de las Unidades Funcionales de Gestidon de Riesgos Sanitarios
(UFGRS) en los Centros y las integradas (Primaria-Hospitales; Hospitales-Emergencias).
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- Facilitar informacién periddica y asesoramiento sobre seguridad al érgano coordinador del
centro por parte de la UFGRS.

- Elaborar de forma participativa y asegurar la difusidon a todos los profesionales implicados
de los protocolos institucionales basicos consensuados sobre: 1) medidas basicas de
proteccion: 2) indicacion, colocacidn y retirada de EPI; 3) criterios de solicitud de pruebas
diagndsticas, tratamientos, y criterios de ingreso en hospitalizacion y alta; 4) seguimiento
de casos; 5) desescalada en las diversas dareas asistenciales; 6) conversion de areas
asistenciales; 7) limitacion del esfuerzo terapéutico, decisiones dificiles compartidas, etc.

- Difundir y facilitar el acceso a la mejor evidencia cientifica disponible a través de los
Institutos de investigacion, integrados en una red estatal de expertos (preferiblemente
vinculada al Ministerio de Sanidad) que realizarian la evaluacidn de las evidencias que
vayan apareciendo de manera colaborativa y cooperativa.

- Disponer de repositorio centralizado de buenas practicas en seguridad de acceso a todos
los profesionales independientemente de su lugar de trabajo.

- Trabajar en la creacion de herramientas de ayuda a la decisién que permitan detectar y
alertar ante situaciones de falta de proteccion a los profesionales y /o pacientes.

- Facilitar un procedimiento y un medio andnimo y confidencial para la notificacion de los
incidentes de seguridad de los profesionales y trabajadores durante la asistencia sanitaria
que permita detectar situaciones de abuso o déficits de previsiéon o de cualquier otro tipo
gue afecten a la seguridad de los trabajadores y de los profesionales sanitarios.

LINEA ESTRATEGICA 9: Fomentar la responsabilidad compartida con la
ciudadania, la solidaridad y la coordinacion de las iniciativas
comunitarias, y la responsabilidad social corporativa (RSC) de las
empresas.

Dimensiones clave: Comunicacion; transparencia; Sensibilizacion; Solidaridad; Colaboracion;
Bien Comun; Responsabilidad Individual; Sociedad Civil.

Aprovecha las Oportunidades: Conciencia ciudadana de los derechos de atencién social y
sanitaria a las personas y a los grupos vulnerables.

Afronta las Amenazas: Retraso en el desarrollo de la vacuna del coronavirus SARS-CoV-2;
Rebrotes de la pandemia; Consolidacion de la visidn hospital-centrista del sistema sanitario, sin
incorporar el enfoque de salud publica y comunitaria; Difusion de informacidn poco rigurosa,
sensacionalista o interesada a la opinion publica.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

El papel de la ciudadania ha sido critico para prevenir los contagios y proteger a los ciudadanos
mas vulnerables. Durante una crisis de salud publica ninguna respuesta sera eficaz sin la
alianza con la ciudadania. Por ello, es fundamental establecer las vias y mecanismos de
comunicacién adecuados y elaborar mensajes que lleguen a los diferentes perfiles.

- Mejorar la comunicacién y cercania entre la ciudadania y las administraciones
publicas, especialmente el Sistema Nacional de Salud y la Salud Publica.

- Sistematizar la difusion de la informacién en la mejor evidencia cientifica en un
lenguaje accesible y comprensible.

- Establecer canales bidireccionales sistematicos de comunicacidon con la ciudadania
para integrarla en los procesos de reflexion y toma de decisiones del sistema sanitario.
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- Adaptar los mensajes a los diferentes perfiles de ciudadanos, apoyandonos en la
educacidén para la salud, las ciencias del comportamiento y sociales como la economia
del comportamiento, asi como en empresas especializadas en marketing.

- Fomentar la solidaridad, con el enfoque del bien comun, evitando mensajes que
culpabilicen y/o fomenten la percepcion de “nosotros” y “ellos”.

- Desarrollar acciones para sensibilizar a la poblacidén de las desigualdades sociales y
fomentar iniciativas individuales, colectivas y empresariales que contribuyan a la
equidad y proteccién de los mas vulnerables. El sector cultural puede ser un aliado
para conseguir esta sensibilizacidn.

- Difundir las necesidades identificadas de forma transparente y actualizada a través vias
de comunicacion rapidas.

- Desarrollar proyectos solidarios con la participacién de empresas.

- Coordinar con Sanidad, Educacion, Servicios Sociales, ONG, asociaciones ciudadanas,...
para ofrecer la mayor proteccién a las personas con mayor vulnerabilidad y prevenir
qgue la pandemia aumente la inequidad.

LINEA ESTRATEGICA 10: Potenciar y dar sostenibilidad a la investigacion
basica, clinica, epidemioldgica, de gestion y traslacional (aplicada).

Dimensiones clave: Estabilidad tarea investigadora, colaboracién y cooperacién; Traslacién de
la mejor evidencia cientifica a la asistencia sanitaria; Adecuacidon al método cientifico,
informacidn rigurosa y fiable.

Aprovecha las Oportunidades: Fortalecimiento del SNS (Administracion central y Servicios
autonémicos) en el buen gobierno y en la cooperacion entre ellos y con otras
administraciones. Consolidacion de la utilizacion de las TIC en todos los ambitos incluida la e-
salud. Potenciacion de la colaboracidon publico-privada en el ambito de la [+D+i.
Reconocimiento por parte de la poblacion de la necesidad de mejorar la estructura vy
financiacion de los servicios de salud.

Afronta las Amenazas: Retraso en el desarrollo de la vacuna para el coronavirus SARS-CoV-2.
Falta de rigor para la puesta en marcha de Ensayos Clinicos. Negacionismo de la pandemia y de
las medidas eficaces para controlarla. Difusidon de informacion poco rigurosa, sensacionalista o
interesada a la opinidn publica. Politizacion en la gestidn de la crisis.

PROPUESTAS DE DESARROLLO ESTRATEGICO

El virus SARS- Cov-2 es un virus nuevo del que no se conocia apenas nada y el papel de la
investigacion ha sido crucial para mejorar la respuesta. En situaciones de crisis, donde la
necesidad de conocimiento es imperiosa, la investigacion colaborativa es obligatoria.

- Priorizar el desarrollo de estructuras de gestidn para ejecutar las ayudas y el soporte
en la Unidn Europea (por ejemplo, con las iniciativas de la Comision Europea) a la
investigacion colaborativa.

- Invertir en la infraestructura y dotacién adecuada de la investigacién publica basica y
aplicada en ciencias de la salud, a nivel estatal y por CCAA (especialmente de recursos
humanos) mediante la implementacién de partidas presupuestarias que garanticen
una dotacion idénea de equipos y medios.

- Desarrollar contratos estables de investigadores y definir una carrera investigadora
atractiva para jovenes investigadores con dedicacidn plena en este ambito.

- Asignar adecuadamente tiempos de investigacion durante el horario laboral para
profesionales asistenciales.
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- Fortalecer la estructura de investigacion estatal (Instituto de salud Carlos Ill).

- Desarrollar sistemas de apoyo a los institutos de investigacién de los centros
sanitarios, mejorando el soporte a la creaciéon de redes de investigacion clinica y
epidemioldgica colaborativas, sobre enfermedades emergentes (por ejemplo, COVID-
19) por areas o ambitos.

- Fomentar especificamente lineas de investigacion en gestidn sanitaria, gestidn de crisis
y emergencias, calidad asistencial, seguridad de los pacientes y seguridad de los
profesionales.

- Revisar la regulacidon normativa de ensayos clinicos ante enfermedades emergentes.
Buscar aliados en el sector privado para aprovechar las sinergias bajo el principio de
transparencia.

- Trasladar, a nivel nacional, las iniciativas regionales de colaboracion entre diferentes
organismos que desarrollan actividades de |+D+i en el ambito de la biomedicina y la
salud para ser referentes en innovacién sanitaria.

Implementar procedimientos y estructuras de supervision del proceso y resultados de
los proyectos de investigacion y ensayos clinicos para una rendicion de cuentas
sistematica, objetiva y mensurable.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

= Transparencia real y busqueda activa y declaracion publica de todos los conflictos
de interés.

= Rendicidon de cuentas vinculante (accountability) de los cargos publicos y del
sistema de salud.

= Comunicacién honesta con los stakeholders del sistema, especialmente Ia
ciudadania, que permita su participacion activa.

= Refuerzo del marco juridico y normativo nacional y autondmico para garantizar la
independencia y la preeminencia de las decisiones sanitarias evitando la injerencia
de intereses de parte.

= Cooperacion y colaboracién entre Comunidades Auténomas y Estado en materia
de Sanidad, Asuntos Sociales y Educacion.

= Supervisidn externa (europea) periddica y sistematica del sistema (auditorias).

= Dotacidn de recursos materiales y humanos proporcionada a las necesidades y a la
previsién de una respuesta rapida a una futura crisis.

= Coordinacidn, colaboracién y busqueda activa de consenso entre los distintos
actores del sistema.

= Dimensionamiento y financiacion acorde a las necesidades reales del contexto
social en materia de Salud Publica.

= Independencia y autoridad real de las estructuras de Salud Publica (Autoridad
Sanitaria).

= Formacion e informacion adecuada para profesionales, trabajadores y ciudadanos.
= Interoperabilidad real de los Sistema de informacidén en salud.

= Implicacién de los directivos a todos los niveles en la seguridad de las personas,
respetando un minimo basico de requisitos de “dignidad” para pacientes,
profesionales.
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= Independencia técnica y autonomia de decision de los investigadores para la
creacion y mantenimiento de los equipos de investigacion.

= Estabilidad y carrera profesional en investigacidon atractiva para los investigadores.
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ANEXO 2: DAFO

Analisis estratégico de la gestion de la pandemia de SARS-CoV-2

Macro gestion/Gobernanza:
1. Infraestimacion del impacto de la pandemia
2. Falta de gestion de sinergias en la investigacidn para generar conocimiento
3. Sistemas de Informacidn Sanitaria (clinicos, epidemiolégicos, calidad,.) sin
integracion operativa ni orientacion a la toma de decisiones
Meso gestion:
4. Ausencia de una estructura organizativa sélida y agil de apoyo enred a la
comunidad investigadora, y de regulacién de conflictos de intereses.
5. Inexistencia de/ Inadecuado Plan de Contingencia desde los SPRL en situaciones de
pandemia/catastrofes
6. Inexistencia de Plan de Contingencia de suministros clave en situacién de
catastrofe
7. Fallos evitables en la Seguridad del Paciente por descoordinacidn en transiciones
asistenciales.
8. Falta de liderazgo y de incorporacién a la toma de decisiones de la evidencia
cientifica y de la opinidon de los profesionales
9. Falta de coordinacion entre dispositivos sanitarios (Centros de salud, hospitales,
salud publica, servicios de salud mental) y socio sanitarios.
10. Estrategia de gestidn de la epidemia hospitalocentrista sin priorizar la vision
poblacional y de salud publica.
11. Salud Publica infradotada estructural y funcionalmente, no integrada con servicios
asistenciales
12. Sistemas de Informacién de Salud Publica obsoletos, no interoperables con las
fuentes primarias asistenciales, y no orientados a la toma de decisiones agiles.
Micro gestion
13. Gestion estratégica de la crisis defectuosa, por falta de plan estratégico o error en
su aplicacién.
14. Improvisacion de los circuitos de vigilancia en Salud Publica sin garantias de
funcionamiento
15. Variabilidad en la formacién y en la aplicacion de protocolos de seguridad para
profesionales
16. Sistemas de informacidn clinica y epidemioldgica estancos, poco eficientes para la
toma de decisiones agiles
17. Falta de capacidad digital para la atencidn asistencial a distancia.
18. Relativizacidn de los riesgos de la atencion que no estén directamente
relacionados con COVID-19
19. Deficiencias en la informacidn sobre la necesidad de aislamiento de los pacientes
(medidas de proteccidn...) y sobre su situacidn clinica
20. Demora en la gestion de la atencidn de pacientes no COVID
21. Escasay tardia gestidn de la fatiga emocional y el afrontamiento del estrés de los
profesionales
22. Falta de prevision y gestion de los profesionales sanitarios
23. Formacioén de residentes inadecuada en la pandemia
24. Desafeccidn y pérdida de sentimiento de pertenencia de los profesionales del SNS

DEBILIDADES
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Analisis estratégico de la gestion de la pandemia de SARS-CoV-2

Universal-global
1. Rebrote/re escalada de la pandemia
2. Consolidar la vision hospitalocentrista del sistema sanitario, sin incorporar el
enfoque de salud publica y comunitaria
3. Difusion de informacion poco rigurosa, sensacionalista o interesada a la opinion
publica

(7)) 4. Dependencia externa para material sanitario critico
ﬁ 5. Politizacién de la gestion de la crisis
<Z: 6. Crisis econdmica
w Profesionales
S 7. Ausencia de abordaje de los déficits estructurales del sistema sanitario, mas alla de
< la situacién pandémica
Cientifico técnico
8. Falta de rigor para la puesta en marcha de Ensayos Clinicos
9. Retraso en el desarrollo de la vacuna para el coronavirus SARS-CoV-2
Ciudadania
10. Miedo y retraso de los pacientes a acudir a los servicios sanitarios
11. Negacionismo de la pandemia y de las medidas eficaces para controlarla
Analisis estratégico de la gestion de la pandemia de SARS-CoV-2
n Consolidacidn de la utilizacién de las TIC en todos los @mbitos incluida la e-salud
g 2. Reconocimiento por parte de la poblacion de la necesidad de mejorar la estructura
< y financiacién de los servicios de salud
e 3. Conciencia ciudadana de los derechos de atencion social y sanitaria a las personas
% y grupos vulnerables
E 4. Potenciacion de la colaboracion publico-privada en el ambito de la [+D+i
8 Fortalecimiento del SNS (Administracion central y servicios autonémicos) en el
o buen gobierno y en la cooperacién entre ellos y con otras administraciones.

Pagina 31 de 38




M Sociedad Cientifica

R RaRaftal
ke

Analisis estratégico de la gestion de la pandemia de SARS-CoV-2

FORTALEZAS

LIDERAZGO
1. Establecimiento de un mando Unico en la gestidn de la crisis con coordinacion de
recursos e intervencion de existencias de medicamentos con potencial problema de
desabastecimiento, para garantizar su distribucion equitativa.
2. Creacion temprana de gabinetes de crisis en la mayor parte de centros asistenciales
3. Liderazgo clinico y de cargos intermedios de servicios y unidades clinico-
asistenciales (Organizacién interna espontanea de los centros). Microcoordinacion y
trabajo multidisciplinar
GESTION CONOCIMIENTO
4. Revisidn de evidencias y recomendaciones por parte organismos oficiales superiores
(MSCBS-Instituto de Salud Carlos lll-informes técnicos), en muchos casos con la
colaboraciéon de sociedades cientificas y asociaciones profesionales
5. Conocimientos previos sobre precauciones universales y especificas, asi como del
uso del EPI (antecedente:ébola)
6. Existencia de Institutos de Investigacion en los centros sanitarios
VIGILANCIA Y SISTEMAS DE INFORMACION
7. Existencia de antecedentes y estructuras para el manejo de crisis sanitarias (centro
nacional de emergencias, centro nacional de epidemiologia)
8. Existencia de profesionales formados y con experiencia para la vigilancia de salud
publica
9. Sistemas de Informacion en Atencidn primaria con gobernanza unica, definida y
consolidados para la gestion
10. Disponibilidad de Historia Clinica Electrénica y sus funcionalidades tanto para la
gestion clinica como organizativa
ORGANIZACION Y ESTRATEGIA
11. Creacidn de nuevos recursos y organizacion dispositivos asistenciales con
colaboracién publico-privada (Alianzas hospitales /IFEMA/ Hoteles medicalizados)
12. Adaptacidn estructural y funcional de los hospitales (rapida reconversion)
13. Iniciativas para la atencién directa y asesoramiento a las residencias de mayores
NUEVAS TECNOLOGIAS
14. Existencia de un esquema digital previo en SNS
15. Fomento de la telemedicina, seguimiento telefénico organizado e implantado.
Disponibilidad de herramientas telematicas para comunicacion segura institucional
(Teams, Zoom,..)
NORMALIZACION OPERATIVA
16. Generacidn y comunicacién temprana de procedimientos institucionales
tratamiento, vigilancia y proteccion del profesional en Atencién Primaria
PACIENTES Y CIUDADANOS
17. Colaboracion ciudadana y empresarial, con creacidn de redes de apoyo y cuidado
vecinales formales o informales
18. Divulgacién adecuada a los ciudadanos de las medidas de proteccion a tomar
(distanciamiento social, confinamiento, contacto con los dispositivos sanitarios)
PROFESIONALES
19. Motivacion y maxima implicacidon y desempefio (alto nivel de competencias) de los
profesionales: médicos, enfermeras, auxiliares, celadores, limpiadoras, suministros,
pinches de cocina, mantenimiento...
20. Compromiso y motivacién de los equipos de investigacidn, para seguir planteando
preguntas de investigacidn en paralelo a la asistencia intensiva durante la epidemia
21. Iniciativas de los profesionales para humanizacién de la atencion y creacién de
sistemas de ayuda psicoldgica y apoyo para pacientes, familias y profesionales
22. Desarrollo de protocolos para la desescalada
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ANEXO 3: DAFO-CAME

DEBILIDADES frente a OPORTUNIDADES: puntuacion media

DEBILIDADES

Infraestimacion del impacto de la pandemia

Falta de gestion de sinergias en la investigacion para generar
conocimiento

Sistemas de Informacion Sanitaria sin integracion operativa ni
orientacion a la toma de decisiones

Ausencia de una estructura organizativa sélida y agil de apoyo en
red a la comunidad investigadora

Inexistencia de/ Inadecuado Plan de Contingencia desde los SPRL
en situaciones de pandemia/catdstrofes

Inexistencia de Plan de Contingencia de suministros clave en
situacion de catastrofe

Fallos evitables en la Seguridad del Paciente por descoordinacion
en transiciones asistenciales.

Falta de liderazgo y de incorporacién a la toma de decisiones de la
evidencia cientifica y de la opinion de los profesionales

Falta de coordinacion entre dispositivos sanitarios y socio
sanitarios.

Estrategia de gestion de la epidemia hospitalocentrista sin
priorizar la visién poblacional y de salud publica.

Salud Publica infradotada estructural y funcionalmente, no
integrada con servicios asistenciales

Sistemas de Informacién de Salud Publica obsoletos, no
interoperables y no orientados a la toma de decisiones agiles.

Gestion estratégica de la crisis defectuosa, por falta de plan
estratégico o error en su aplicacion.

Improvisaciéon de los circuitos de vigilancia en Salud Publica sin
garantias de funcionamiento

Variabilidad en la formacién y en la aplicaciéon de protocolos de
seguridad para profesionales

Sistemas de informacién clinica y epidemioldgica estancos, poco
eficientes para la toma de decisiones agiles

Falta de capacidad digital para la atencidn asistencial a distancia.

Relativizacion de los riesgos de la atencién que no estén
directamente relacionados con COVID19

Deficiencias en la informacién sobre la necesidad de aislamiento
de los pacientes y sobre su situacion clinica

Demora en la gestidn de la atencion de pacientes no COVID
Escasa y tardia gestion de la fatiga emocional y el afrontamiento
del estrés de los profesionales

Falta de prevision y gestion de los profesionales sanitarios

Formacion de residentes inadecuada en la pandemia

Consolidacion de la
utilizacién de las TIC en
todos los ambitos incluida

0,75

0,5

0,75

0,25

15

15

0,5

0,5

0,5

3,75

0,5

1,75

2,75

la e-salud

OPORTUNIDADES

Reconocimiento por parte
de la poblacién de la
necesidad de mejorar la
estructura y financiacion de

0,75

0,5

0,75

1,5

0,5

0,5

0,75

0,75

0,75

0,75

1,25

1,25

2,25

0,75

los servicios de salud

Conciencia ciudadana de los

derechos de atencion social
y sanitaria a las personas y

1,

N

5

0,25

0,25

2,5

0,25

0,5

0,25

0,5

0,5

0,5

grupos vulnerables

Potenciacién de la
colaboracion publico-
privada en el dmbito de la
1+D+i

0,5

0,25

0,25

0,5

0,5

1,25

0,25

0,25
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4,25

3,25

0,75

2,75

2,5

2,5

0,75

0,75

1,25

1,25

0,75

1,25

cooperacion entre ellos y
con otras administraciones.
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ASOCIACION MADRILENA DE CALIDAD ASISTENCIAL

DEBILIDADES frente a AMENAZAS: puntuacidon media

Infraestimacion del impacto de Ila
pandemia 0,5 1,25 1,75 15 2,25 2 1,75 1
Falta de gestion de sinergias en la
investigacion para generar conocimiento 275 175 0,25 15 0.75 15 05
Sistemas de Informacion sin integracion
ni orientacién a toma decisiones 0.25 175 1 15 175 0.25
Ausencia de estructura organizativa de
apoyo en red a los investigadores 15 175 025 0.25
Inexistencia de/ Inadecuado Plan de
Contingencia desde los SPRL 125 05
Inexistencia de Plan de Contingencia
suministros clave en situacion catastrofe 0,25 25 05 0.25 375 15
Fallos en Seguridad del Paciente por
descoordinacidn en transiciones 025 075 125 075 05
Falta de liderazgo y de incorporacién a la
toma de decisiones de la evidencia 05 175 15 0.25 2 075 1
Falta de coordinacién entre dispositivos
sanitarios y socio sanitarios. 05 0.75 125 375 04 1 0.75
Estrategia de gestion de la epidemia
hospitalocentrista 0,25 1 1 0,25 3 0,75 1,25 0,75
Salud Publica infradotada estructural y
funcionalmente, no integrada 025 05 295 1 05 075 125
Sistemas de Informacién de Salud Publica
obsoletos, no interoperables 025 05 3 0.25 05 05 1
Gestion estratégica de la crisis defectuosa

0,25 0,5 1 2,25 1 1,75 2 1,25
Improvisacion de los circuitos de
vigilancia en Salud Publica 05 1 125 175 0.25 125
Variabilidad en la formacién y en la
aplicacion de protocolos de seguridad 05 1 1 1 05 075
Sistemas de informacién clinica vy
epidemiolégica estancos 025 04 2925 1 05 05 05
Falta de capacidad digital para la atencién
asistencial a distancia. 3 3 3 3 1 05
Relativizacion de los riesgos de la
atencion no relacionados con COVID19 0.75 125 15 05 05
Deficiencias en la informacién sobre la
necesidad de aislamiento pacientes 125 075 05 05 15 05
Demora en la gestion de la atencidon de
pacientes no COVID 2 075 075 0.25 05
Escasa y tardia gestion de fatiga
emocional y estrés profesionales 075 05 05 0.25 0.25
Falta de prevision y gestion de los
profesionales sanitarios 05 05 1 05 075 05
Formacién de residentes inadecuada en la
pandemia 0,5 0,75 1 0,75 0,25 0,25
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FORTALEZAS frente a OPORTUNIDADES: puntuacion media

FORTALEZAS

Divulgacién adecuada a los ciudadanos de las medidas de
proteccién a tomar

Revision de evidencias y recomendaciones por parte
organismos oficiales superiores

Existencia de Institutos de Investigacion en los centros
sanitarios

Conocimientos previos sobre precauciones universales y
especificas asi como del uso del EPI

Establecimiento de un mando Unico en la gestion de la
crisis con coordinacion

Creacion temprana de gabinetes de crisis en la mayor
parte de centros asistenciales

Liderazgo clinico y de cargos intermedios de servicios y
unidades clinico-asistenciales

Generacion y comunicaciéon temprana de procedimientos
en Atencién Primaria

Existencia de un esquema digital previo en SNS

Fomento de la telemedicina. Disponibilidad de
herramientas telematicas para comunicacion

Iniciativas para la atencion directa y asesoramiento a las
residencias de mayores

Creacion de nuevos recursos y organizacion dispositivos
asistenciales con colaboracion publico-privada

Adaptacion estructural y funcional de los hospitales
(rapida reconversion)

Colaboracién ciudadana y empresarial, redes de apoyo y
cuidado vecinales formales o informales

Motivaciéon y maxima implicacion y desempefio de los
profesionales

Compromiso y motivacion de los equipos de
investigacion durante la epidemia

Iniciativas de los profesionales para humanizacion de la
atencion

Desarrollo de protocolos para la desescalada

Existencia de antecedentes y estructuras para el manejo
de crisis sanitarias

Existencia de profesionales formados y con experiencia
para la vigilancia de salud publica

Sistemas de Informacion en Atencion primaria con
gobernanza Unica, definida y consolidados

Disponibilidad de Historia Clinica Electrénica

Consolidacién de la
utilizacién de las TIC en
todos los dmbitos incluida la

4,00

2,00

1,50

3,00

3,00

3,17

2,00

2,25

3,00

3,00

3,33

2,67

e-salud

Reconocimiento por parte

OPORTUNIDADES

de la poblacién de la
necesidad de mejorar la
estructura y financiacién de

3,00

2,00

1,33

2,00

3,00

3,00

3,00

2,00

4,00

3,00

2,25

1,50

2,50

3,00

3,50

3,00

3,00

3,00

los servicios de salud

Conciencia ciudadana de los
derechos de atencion social

~N
(o]
w

2,33

3,00

2,33

2,00

3,00

1,00

2,00

3,50

1,50

1,00

y sanitaria a las personas y

grupos vulnerables

Potenciacion de la
1+D+iinvestigacion

colaboracién publico-
privada en el ambito de la

3,00

2,00

2,33

2,50
3,00

3,00

1,00

2,00

3,00

3,00
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FORTALEZAS frente a AMENAZAS: puntuacion media

FORTALEZAS

Divulgacion adecuada a los ciudadanos de las medidas
de proteccion a tomar

Revision de evidencias y recomendaciones por parte
organismos oficiales superiores

Existencia de Institutos de Investigacion en los centros
sanitarios

Conocimientos previos sobre precauciones universales
y especificas asi como del uso del EPI

Establecimiento de un mando Unico en la gestion de la
crisis con coordinacién

Creacién temprana de gabinetes de crisis en la mayor
parte de centros asistenciales

Liderazgo clinico y de cargos intermedios de servicios y
unidades clinico-asistenciales

Generacion y  comunicacion
procedimientos en Atencién Primaria

temprana de

Existencia de un esquema digital previo en SNS

Fomento de la telemedicina. Disponibilidad de
herramientas telematicas para comunicacion

Iniciativas para la atencion directa y asesoramiento a
las residencias de mayores

Creacion de nuevos recursos Yy organizacion
dispositivos asistenciales con colaboracion publico-

Adaptacion estructural y funcional de los hospitales
(rdpida reconversion)

Colaboracion ciudadana y empresarial, redes de apoyo
y cuidado vecinales formales o informales

Motivaciéon y maxima implicacion y desempefio de los
profesionales

Compromiso y motivacion de los equipos de
investigacion durante la epidemia

Iniciativas de los profesionales para humanizacién de
la atencién

Desarrollo de protocolos para la desescalada
Existencia de antecedentes y estructuras para el
manejo de crisis sanitarias

Existencia de profesionales formados y con
experiencia para la vigilancia de salud publica

Sistemas de Informacion en Atencion primaria con
gobernanza Unica, definida y consolidados

Disponibilidad de Historia Clinica Electrénica

Falta de rigor para la puesta
en marcha de Ensayos Clinicos

2,20

4,00

1,00

133

2,50

1,00

4,00

4,00

2,00

2,50

2,00

3,00

3,00

Retraso en el desarrollo de la

vacuna para el coronavirus

2,00

4,00

3,00

2,00

4,00

2,00

2,67

2,00

4,00

4,00

SARS-CoV-2

Miedo y retraso de los
pacientes a acudir a los

2,67

2,00

2,00

2,50

2,33

2,00

2,00

3,00

1,75

3,00

3,00

1,67

1,67

2,35

1,50

2,33

2,50

3,00

3,00

1,33

servicios sanitarios

Ausencia de abordaje de los

AMENAZAS

déficits estructurales del
sistema sanitario, mas alla de

2,50

2,00

2,20

2,25

1,50

1,50

1,00

3,00

2,00

3,00

2,14

2,00

2,00

2,00

4,00

1,00

3,00

3,00

la situacion pandémica

Rebrote/reescalada de la
pandemia
hospitalocentrista del sistema

3,33

2,67

2,00

2,50

2,33

2,33

2,00

2,25

2,25

2,00

sanitario, sin incorporar el
enfoque de salud publica y

2,50

2,33

2,33

2,67

1,00

1,50

2,67

2,25

1,50

1,00

1,82

2,00

2,00

2,50

2,50

2,75

2,00

Difusién de informacién poco
rigurosa, sensacionalista o
interesada a la opinidn publica

2,60

2,67

2,00

2,00

4,00

2,50

2,67

2,50

3,00
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Dependencia externa para
material sanitario critico

3,00
2,00
2,00
1,75

133

1,00

2,00

10,5

2,50

Politizacién de la gestion de la
crisis

2,67

2,25

2,00

2,00

3,00

2,33

4,00

Crisis econémica

3,00

2,00

3,00
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