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e Por su confianza

e Por su VISION

o Solo una minoria de paises en el
mundo han realizado un ejercicio
de este tipo

IGRACIAS! oElL fin ultimo es fortalecer y

cohesionar al SNS para prevenir
y, sobre todo, afrontar, nuevas
amenazas pandemicas

« TRES ANOS DESPUES DE LA
PRIMERA OLEADA DE COVID-19,
este informe sigue siendo
oportuno



cQue camino hemos
seguido?

« Hemos adoptado los objetivos,
ambito de la evaluacion vy
metodologia propuestos por el Grupo
de Trabajo del CISNS sobre el ‘Marco
para la Realizacion de una Evaluacion
Independiente del Desempeno del
SNS frente a la pandemia COVID-19'.

ElL analisis se circunscribe a las
primeras 5 ondas pandémicas

"Policy-oriented, able to Iintegrate
qualitative and quantitative methods
under a public health framework”

Figura 8. Ambitos de la evaluacion
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INFORMACION Y
COMUNICACION

Planificacién de le preparacién para emergencias,
coordinacian y planificacion en los distintos niveles

Legisiacion y politica: proceso de toma de decislones
y asesoramiento técnica

@ Coordinacidn y colaboracion internacional

@ Niveles relacionados con la coordinacidn/cooperacién
entre instituciones

@ Salud publica
9 Atencion primaria

@ Atencién hospltalaria

Gestion de los recursos, humanos y materiales,
necesarios en la gestion de la pandemia en los tres
aspectos anteriores

@ Investigacién, desarrollo e innovacion

Gestidn de incidentes (Centros de operaciones de
emergenclas)

@ Sistemas de laboratorio y su capacidad de andlisis

Prevencion y control de infecciones en entornas
sanitarios y sociosanitarios

Sisternas de informacion en la gestion de la pandemia

Aspectos sociolbgicos, psicoldgicos y pedagégicos
@ refacionados con la aplicacion de las medidas no

farmacologocas

Comunicacidn de riesgos y crisis




Metodo

Evaluacion Post-Actuacion (EPA)

* Metodologia robusta y rigurosa propuesta por la OMS y el ECDC, y aprobada
por el Grupo de Trabajo del CISNS

* No es una auditoria, en la linea de lo recomendado por OMS y ECDC

e Es una REFLEXION

a) Por todas las partes interesadas (para “dar voz" a todos los que han
participado en la gestion de la pandemia o la han sufrido)

b) Transparente (la metodologia para obtener la informacion, la seleccion de
participantes y los documentos tecnicos seran publicos)

c) Sistematica (se ajusta al marco de buenas practicas de las EPA)

d) Incluye una Hoja de Ruta con recomendaciones factibles y un calendario
de implantacion ,




Figurs 9. Etapas de desarrollo de la evaluacion
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Entregables

Informe Final Anexos:
EVALUACION DEL DESEMPENO DEL . |nforme de [OS Taueres
SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESPANOL FRENTEA LA +| . Informe de los Grupos Focales
PANDEMIA DE +

COVID-19

Informe de las dos Encuestas

Informe de las Entrevistas

Informe de los Cuestionarios de Autoevaluacion
Informes de las Administraciones Publicas
Informes de Sintesis de la documentacion
disponible




Figura 10. Matriz inicial para la seleccidon de participantes en la evaluacion segun
el ambito vy las partes interesadas”®
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Preguntas iniciales para obtener
informacion

« ;Que sistemas o recursos habia en funcionamiento
antes de la pandemia de COVID-197

* .Que actuaciones se llevaron a cabo durante el
curso de la pandemia?

Una vez realizadas o concluidas dichas
actuaciones, ;que buenas practicas se han podido
iIdentificar y que lecciones se han aprendido ?




Lecciones aprendidas

Queé debimos hacer de otra manera

No estabamos suficientemente preparados pese a
estar avisados de la posibilidad de una pandemia
La Ley Organica 3/1986 se mostro insuficiente para
afrontar la pandemia

Salud publica infradotada

Separacion salud publica-niveles asistenciales
Ausencia de un un sistema de informacion
adecuado a nivel nacional

Deficiencias en los sistemas de vigilancia
epidemiologica

Distanciamiento entorno sanitario y sociosanitario
Falta de protocolos previos

Fallos de coordinacion en multiples areas

Errores de comunicacion

Queée hicimos bien

La respuesta de los profesionales de la atencion
sanitaria, sociosanitaria, de salud publica, Cuerpos y
Fuerzas de Seguridad, entre otros

Creacion de un mando unico al comienzo de la
pandemia

Comunicacion continua gobierno central-CC.AA.
Excelente campana de vacunacion

Orientacion prioritaria del sistema de ciencia y
tecnologia hacia la investigacion en COVID-19
Rapida aplicacion de tecnologias de informacion y
comunicacion, con excelente cobertura poblacional
Plan de reescolarizacion de ninos y ninas
Implantacion de los ERTEs y otras medidas de
proteccion social

Buenas infraestructuras de produccion, logistica,
distribucion y comunicacion

Comunicacion permanente con la ciudadania



Como afrontar de la mejor forma
posible una futura pandemia

0 N O o0~ W N

10.

11.

12.

Aplicacion principio de precaucion para evitar o retrasar que una nueva pandemia atraviese las fronteras
Detectando precozmente los casos gracias a la vigilancia epidemiologica y la colaboracion internacional
Creando un comité de gestion parcialmente predefinido y un comité cientifico-técnico asesor ad hoc
Disenando un marco legal claro y suficiente

Definiendo una estrategia de comunicacion a la ciudadania

Disponiendo de aplicaciones bien evaluadas de rastreo de contactos

Movilizando precozmente las reservas de materiales de proteccion

Disenando (y testando mediante simulacros) protocolos de proteccion a los segmentos de poblacion a
priori mas vulnerables

Aumentando la capacidad de fabricacion de una posible vacuna de forma rapida y a precios razonables
Reforzando el sistema sanitario
Reduciendo notablemente la carga de enfermedad cronica de la poblacion

Evitando en lo posible que una futura amenaza acreciente las desigualdades ya existentes



Recomendaciones para afrontar
futuras pandemias

I N

10.

11.

12.

Desarrollar un marco normativo especifico para la situacion excepcional de emergencia sanitaria

Desarrollar el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida de la Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica
Realizar los simulacros establecidos en el Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante emergencias sanitarias
Establecer una reserva estrategica para emergencias de salud publica

Promover la colaboracion, en situaciones de emergencia para la salud, del sector sanitario privado con el
publico, y la cooperacion civico-militar

Desarrollar los mecanismos para mantener actualizado el registro de centros y perfiles profesionales de
establecimientos que se consideren estrategicos en una pandemia

Reforzar la salud publica
Reorientar la atencion primaria hacia lo importante y fortalecerla

Aumentar la flexibilidad de la atencion hospitalaria, su capacidad para expandirse en situaciones criticas y
mejorar su coordinacion con el resto del sistema

Potenciar las actividades de apoyo a la salud publica y a la asistencia sanitaria

Ampliar los recursos humanos vy perfiles profesionales en los sistemas de informacion para la gestion sanitaria
desarrollar y testar aplicaciones avanzadas de rastreo

Adaptar la comunicacion social durante las emergencias sanitarias a las necesidades percibidas de la poblacion,
incorporando la perspectiva de los grupos mas vulnerables 1o



Mas de 1.000
propuestas de
accion, de las que
se seleccionaron
72 acciones por
sSu relevanciay
factibilidad,
estructuradas en

12 componentes

Figura 11. Componentes de la Hoja de Ruta.

HOJA DE RUTA

0 - Redefinir los mecanismos de e~ 0
5 5
f @ } coordinacion, planificacion y preparacion
ante futuras pandemias

ACCIONES

3 Actualizar la legislacién que ampara
e o las actuaciones en crisis sanitarias

ACCIONES

Promover estructuras resilientes de %o

salud pablica, con suficiencia de ege
recursos y procesos de trabajo [P
normalizados ACCIONES
PY Reforzar y revalorizar la atencién 4
® o primaria de salud, asegurando la %
® e ® suficiencia de recursos e impulsando = !
ACCIONES nuevos modelos de relacion
0 Fortalecer la coordinacién nacional de e®e

los servicios de emergencias y urgencias ® ;4 ®
sanitarias y la optimizacion de los .....
recursos disponibles ACCIONES

® ; @ Robustecer la gestién de los recursos,
2.6 humanos y materiales, necesarios para

ACCIONES hacer frente a crisis sanitarias

j 0 Ampliar y reforzar los mecanismos de ~ ¢®° %,
. éﬁé prevencién y control de infecciones en 0.1.0.0

®
Impulsar la investigacién, desarrollo e : 7 .‘
innovacioén en salud publica o0
ACCIONES

@
ez Incrementar la capacidad analitica de
o @ la red de laboratorios y mejorar sus
sistemas de alertas
ACCIONES

entornos sociosanitarios
ACCIONES

e®e Priorizar el desarrollo e integracién de 0
o7 los sistemas de informacién sanitaria
Y0 que faciliten el control y gestién de d
ACCIONES futuras pandemias
1 F® Desarrollar programas que favorezcan la ®
C{ humanizacién de la atencién y protejan 2
la salud mental de profesionales ®
: ACCIONES
° Disefiar planes de comunicacion 2
o de especificos para crisis sanitarias, que
aseguren la transmisién de
ot informacion rigurosa y efectiva a
ACCIONES

profesionales y ciudadania




1 Redefinir los mecanismos de coordinacion, planificacion y preparacion ante

futuras pandemias

Acciones

1. Asentar los aprendizajes extraidos en
|z gestion de |z pandemiz en un Flan
MWacional de Preparacion y Respuesta
ante Emergencias Sanitanas, en el
marco de una Estrategia de Segundad
Macional, con una perspectiva integral de
la proteccion de salud vy con desarrollo
operativo a nivel autondmico

2. Establecer un Plan General de
Reservas Estratégicas y su sisterna de

gestion

3. Disponer de censos actualizados de
establecimientos criticos en situacion de
Crisis sanitaria

4. Crear una red de profesionales y
equipos en disposicion de actuacion
inmediata en caso de crisis sanitaria

5. Potenciar € desamollo de espacios

de encuentro entre profesionales

de distintos ambitos, para optimizar
recursos, intercambiar conocimisnto

y facilitar su traslacion practica, ¥
establecer alianzas con instituciones de
conocimiento experto externas al Sistema
Macional de Salud

T

kinisterio de Sanidad, en
coordinacion con otros ministerios

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autonomicas

Iinisterio de Sanidad, en
coordinacitn con otros ministerios
Administraciones autonomicas

kinisterio del Interior
kinisterio de Sanidad

Centro Macional de Proteccion de
Infreestructuras Criticas

Administraciones autonomicas

kinisterio de Sanidad, en
coordinacion con la Agencia
Esparnicla de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo
(AECID)

Administraciones autonomicas

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autonomicas
Universidades

CIBER, Instituto de Salud Carlos 1l

Institutos v Centros de
Investigacion

Corto plazo

Corto plazo

Corto plazo

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

12



Para lograr que las medidas
deseables sean posibles, es hecesario:

a. Interiorizar que una nueva pandemia de virus respiratorios de
alta gravedad no solo es posible sino probable, a corto o medio

plazo. La difusion adecuada de este informe y el debate posterior contribuiria a ello.

b. Identificar al responsable (persona, institucion) de llevar a cabo
las medidas propuestas en este informe u otros informes

Complementarios. Por ejemplo, el “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante
Emergencias Sanitarias” aparece ya contemplado dentro de la linea 2 de la Estrategia de Salud Publica
2022,

C. Proporcionar los medios necesarios para hacer que las medidas propuestas en este
informe resulten creibles (e.g., un presupuesto).

d. Desarrollar un mecanismo de rendicion anual de cuentas sobre el trabajo realizado y
los logros alcanzados.

13



Consideraciones finales

« Este es el trabajo de muchas personas, entre las que queremos destacar

« Secretaria Tecnica
* Apoyo permanente y no condicionado por el Ministerio de Sanidad

 La principal fortaleza deriva de las decisiones tomadas por el CISNS, que promovio
la alta participacion de instituciones, agentes sociales, ciudadania y personas expertas a titulo
personal. Otra fortaleza es el enfoque propositivo y el foco en el futuro a corto y medio plazo.

Limitaciones:

Es inevitable cierta de subjetividad por nuestra parte en la propia redaccion del
texto. Para paliarla, hemos intentado que las lecciones y recomendaciones se
apoyen en mas de una fuente (estudio cualitativo, informe tecnico, etc.).

Las instituciones y personas expertas que han participado en los trabajos de campo,
“son todas las que estan, pero no estan todas las que son”. Hubiéramos deseado
incorporar a algunas mas, pero la premura de tiempo con que se han gestionado los
estudios, los problemas de agenda o simplemente el deseo de no participar, han
impedido que todas ellas pudieran estar. 14



El futuro a corto plazo

* Informe final (y sus anexos): ademas de hacerse
publicos, deberian emprenderse acciones para
aumentar su visibilidad.

* Los poderes publicos deben hacerlo suyo (usar lo
que les resulte util), distingan lo que ya esta en
marcha, y asuman con determinacion algunas
acciones mas de acuerdo a un calendario concreto
(Que podria ser el de la hoja de ruta). Y no se olviden
del documento, pues podemos lamentarlo en un
tiempo no necesariamente lejano.

15
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