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SiViEs: Sistema para la Vigilancia en Espafia
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UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

WHO: World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)
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La pandemia de COVID-19 puso en jaque a los sistemas sanitarios y las economias
de todo el mundo. En Espana, durante las cinco primeras ondas de la pandemia
de COVID-19, periodo que sirve de marco de referencia para el presente informe, se
registraron segun fuentes oficiales casi 5 millones de casos confirmados, 431.891
hospitalizaciones, 41.138 ingresos en Unidades de Cuidados Intensivos (UCls) y
87.080 personas fallecidas. Ademas, el frenazo econdmico derivado de la pandemia

hizo retroceder el Producto Interior Bruto (PIB) a niveles proximos a los de 2016.

El fin Ultimo de esta evaluacion del desempefio del Sistema Nacional de Salud (SNS)
espafol frente a la pandemia de COVID-19 es ofrecer informacion util que oriente la
toma de las decisiones para fortalecer y cohesionar el SNS y hacerlo mas resiliente
frente a futuras amenazas pandémicas. Para ello, adopta la metodologia propuesta por
el Centro Europeo para la Prevencién y el Control de las Enfermedades (European Centre
for Disease Prevention and Control, ECDC) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

para realizar “After-Action Reviews” o Evaluaciones Post-Actuacion (EPAs).

En esta evaluacion se contemplan 15 dimensiones de analisis estructuradas en 3
grandes areas, propuestas por el Consejo Interterritorial del Sistemna Nacional de Salud
(CISNS): gestion de |a crisis, capacidades del sistema, e informacion y comunicacion. El
analisis y las recomendaciones contenidas en el presente documento se han sustentado
sobre un amplio conjunto de informes técnicos y trabajos de campo (19 cuestionarios
de autoevaluacion, 15 grupos focales, 60 entrevistas individuales, 2 encuestas de base
poblacional y 3 talleres), a los que hay que sumar una exhaustiva revision de la literatura,
y ha contado con la participacion de centenares de personas que han aportado su

experiencia y juicio experto, y también con la de miles de ciudadanos y profesionales.

Son varias las lecciones aprendidas de la pandemia. La primera es que Espafa
deberia reforzar su accion en los organismos internacionales para apoyar politica
y financieramente las actividades de prevencion de la proxima pandemia. También
sabemos que en enero de 2020 no estabamos suficientemente preparados. La ausencia
de reservas estratégicas del material necesario para hacer frente a una pandemia por
un virus respiratorio, la debilidad de los sistemas de informacion y alerta temprana, o
la insuficiencia de recursos diagnosticos, por citar algunos ejemplos, lo corroboran.

Tampoco el marco legal disponible fue suficiente para afrontar la crisis sanitaria.



Una parte de los errores en la respuesta a la pandemia se debié a problemas
preexistentes en el sistema sanitario, entre los que destacan la distancia entre la
salud publica y los niveles asistenciales, las deficiencias en los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, unos recursos humanos estructuralmente infra-dimensionados para
la actividad cotidiana de los servicios de salud publica, y la ausencia de un adecuado

sistema de informacion a nivel nacional.

Mencion aparte merece |a falta de protocolos previos en las residencias de personas
mayores y otros colectivos vulnerables y la limitada coordinacion entre el sistema
sanitario y los servicios sociales, que estuvieron en el origen de la tragedia vivida en

los establecimientos residenciales.

En algunos casos se produjeron contradicciones en la respuesta de las distintas
administraciones y se apreciaron fallos de coordinaciéon en multiples areas, como en
los servicios de urgencias y emergencias, en los mecanismos para compartir recursos
meédicos entre territorios 0 en la adquisicion de material necesario para responder a
la pandemia. Tampoco el CISNS fue suficientemente eficaz como instrumento para

adoptar decisiones homogéneas, cuando hubiera sido conveniente que lo fuera.

Asimismo, se produjeron algunos errores de comunicacion muy Illamativos. Hubo,
ademas, cierta infodemia e intoxicaciéon informativa, principalmente en medios

relativamente minoritarios y redes sociales.

Mas alla de los aspectos claramente mejorables, hay una gran leccion de caracter
general: si bien no estabamos preparados para la pandemia de COVID-19, cuando esta
llegd muchas cosas se hicieron bien. Destacan particularmente: la respuesta a menudo
autonoma, y en algunos casos heroica, de los y las profesionales de la asistencia
sanitaria, la salud publica y la atencion sociosanitaria, asi como la profesionalidad y
entrega de las Fuerzas Armadas y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad; la excelente
campaia de vacunacion; la creacion de un mando unico al comienzo de la pandemia
y la comunicacion continua que se produjo entre el gobierno central y las Comunidades
Autonomas (CCAA); la orientacién prioritaria del sistema de ciencia y tecnologia, y
en especial del sanitario, hacia la investigacion en COVID-19; |a rapida aplicacion de
tecnologias de la informacién y comunicacién (e.g., para el teletrabajo), con excelente

cobertura poblacional; la implantacion de los expedientes de regulacion temporal de



empleo (ERTEs) y otras medidas de proteccion social; la disponibilidad de buenas
infraestructuras de produccion, logistica, distribucion y comunicacion, y la entrega de
millones de profesionales de servicios esenciales; y la comunicacién permanente de
las autoridades, muchas sociedades cientificas y profesionales independientes con la
ciudadania, asi como la informacion casi inmediata y de alta calidad proporcionada por

los grandes medios de comunicacion.

La aplicacion completa de estas lecciones conduciria a lo que llamamos un escenario
ideal para afrontar una nueva pandemia. Ante una nueva pandemia que en el futuro

esté llegando a Espafia, este escenario ideal incluye las siguientes medidas clave:

1 Aplicar de forma inteligente el principio de precaucion
para evitar (si se esta a tiempo), o al menos retrasar, que la
enfermedad atraviese nuestras fronteras. En general, cuanto

antes se intervenga, mejor.

2  Detectar precozmente la aparicion de casos de enfermedad,

para intentar controlar su expansion.

3 Las primeras decisiones se deben tomar por un comité
de gestion de la crisis sanitaria asesorado por un comité
cientifico-técnico ad hoc. Es necesario fomentar un clima de
entendimiento que permita compatibilizar |a transparencia
con la proteccidn de los equipos asesores frente a la presion

social excesiva y el vapuleo mediatico.

4 Las medidas que se tomen deben estar amparadas desde
el principio por un marco legal claro y suficiente, que dé
seguridad juridica a quienes tomen las decisiones. También es
imprescindible una cultura profesional y social que no penalice
excesivamente el error en la gestion de las primeras fases de

una pandemia.
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De forma paralela debe ponerse en marcha la estrategia de
comunicacion a la ciudadania, cuyas lineas generales deben
estar previamente disefiadas. Es prudente evitar en lo posible
la discrepancia frontal en publico de quienes lideren la lucha
contra la pandemia, y no se deben usar las medidas de salud

publica como abono para la contienda politica descarnada.

Ademas, se debe disponer de aplicaciones suficientemente
bien evaluadas de rastreo de contactos que faciliten el control

de la extension de la enfermedad.

Deberian movilizarse de forma precoz las reservas de los

materiales especificos de proteccion.

También de manera temprana habria que instaurar los
protocolos de proteccion a los segmentos a priori mas
vulnerables de |la poblacion, previamente entrenados mediante

ejercicios o simulacros periodicos.

Si se produjera una nueva pandemia, deberiamos tener: una
poblacion mas empoderada para gestionar su enfermedad; una
atencion primaria fortalecida con mayor capacidad de resolver
problemas de salud; ambos niveles de atencién (primaria y
hospitalaria) con capacidad para utilizar de forma eficiente
todos los recursos y, ademas, con capacidad de transformarlos
y expandirlos. El sistema sera mas resiliente si el personal de
cada especialidad tiene una buena formacion troncal. Por
otro lado, habra que tener acordados ciertos mecanismos de
traslado de pacientes entre CCAA y entre paises, y también
protocolos de derivacion entre centros. En casos extremos,
habra que tener acordados protocolos de priorizacion y

racionamiento de la atencion.

11—



10 La posible vacuna frente a una nueva pandemia deberia
fabricarse de forma rapida y a precios razonables para ser
distribuida y administrada en cantidad suficiente alli donde
haga mas falta, y no solo donde mas capacidad de compra
haya.

11 Esimperativo evitarenlo posible que el impacto de la pandemia
afecte mas a los colectivos menos favorecidos y acreciente

de ese modo las desigualdades ya existentes.

12 Por ultimo, una poblacién mas sana sera probablemente mas
resistente a pandemias con un patrén de vulnerabilidad similar
a la COVID-19, lo que exigira reducir la carga de enfermedad

cronica en Espaina en los proximos anos.

Para garantizar que este escenario se produzca, es necesario: a) interiorizar que una
nueva pandemia de virus respiratorios de alta gravedad no solo es posible sino probable,
a corto o medio plazo; b) identificar al responsable (persona, institucion) de llevar a
cabo las medidas propuestas en este informe u otros informes complementarios; c)
proporcionar los medios necesarios para hacer que las medidas propuestas en este
informe resulten creibles; y d) desarrollar un mecanismo de rendicién anual de cuentas

sobre el trabajo realizado y los logros alcanzados.

El presente informe propone una con un total de 72 acciones agrupadas
en 12 componentes (que integran las 15 dimensiones de analisis de esta evaluacion),
que definen las tareas a abordar (especificando responsables y plazos) en los proximos

anos. A continuacion se lista el conjunto de propuestas:
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1. Redefinirlos mecanismos de coordinacion, planificaciony preparacion

ante futuras pandemias

»

»

»

»

»

Elaborar un Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante

Emergencias Sanitarias

Establecer un Plan General de Reservas Estratégicas y su

sistema de gestion
Disponer de censos actualizados de establecimientos criticos

Crear una red de profesionales y equipos en disposicion de

actuacion inmediata

Potenciar el desarrollo de espacios de encuentro entre
profesionales de distintos ambitos, y establecer alianzas con

instituciones de conocimiento experto externas al SNS

2. Actualizar la legislacion que ampara las actuaciones en crisis

sanitarias

»

»

»

Actualizar y hacer cumplir la Ley 33/2011, de 4 de octubre,

General de Salud Publica

Desarrollar el Real Decreto de creacion de la Red de Vigilancia

en Salud Publica y |la Estrategia de Vigilancia en Salud Publica

Modificar las leyes que amparan las actuaciones en crisis

sanitarias

3. Promover estructuras resilientes de salud publica, con suficiencia de

recursos y procesos de trabajo normalizados

»

»

Crear la Agencia Estatal de Salud Publica

Definir protocolos normalizados de trabajo en vigilancia
epidemioldgica y reforzar/modernizar los sistemas de alerta de

salud publica

13 c—



»

»

»

»

»

»

Establecer metodologias de trabajo comunes para el proceso
de rastreo y desarrollar sistemas de informaciéon para la

identificacion, notificacion y seguimiento de casos

Reforzar la salud publica mediante la ampliacion y diversificacion

de recursos humanos

Mantener una inversion continuada y sistematica en salud

publica
Reforzar y consolidar planes estratégicos de vacunas

Avanzar en la integracion de las fuentes de informacion

socioeconomica

Desarrollar una propuesta para fortalecer el ECDC y reforzar la

participacion en el “WHO Pandemic Hub”

4. Reforzar y revalorizar la atencion primaria de salud, asegurando la

suficiencia de recursos e impulsando nuevos modelos de relacion

»

»

»

»

»

»

Definir un plan general de atencion primaria para actuar en crisis

sanitarias
Reforzar la dotacidn de recursos humanos en atencion primaria
Revalorizar la medicina y enfermeria de familia y comunitaria

Potenciar los nuevos modelos de relacién con atencién primaria

y hospitalaria y pacientes

Avanzar en la implementacion de la Estrategia de Abordaje de

la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud

Evitar la duplicidad de consultas

14 co—



5. Fortalecer la coordinacion nacional de los servicios de emergencias

y urgencias sanitarias y la optimizacion de los recursos disponibles

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Desarrollar un plan nacional de emergencias y urgencias

Activar, desde el inicio de una pandemia o crisis sanitaria, teléfonos
de informacion y asistencia especificos y contar con lineas

telefonicas de reserva
Definir planes de contingencia y colaboracion especificos
Fomentar la hospitalizacion a domicilio

Mejorar la coordinacion nacional de las Unidades de Cuidados

Intensivos
Incrementar las unidades de cuidados intermedios en hospitales

Asegurar la rapida instauracion de circuitos diferenciados de

pacientes respiratorios

Desarrollar itinerarios de formacion especifica sobre el manejo

de pacientes criticos (cuidados intensivos)
Potenciar la telemedicina y protocolizar su uso

Promover la versatilidad arquitectonica de los hospitales

6. Robustecer la gestion de los recursos, humanos y materiales,

necesarios para hacer frente a crisis sanitarias

»

»

»

Mejorar las condiciones de contratacion de profesionales e

incentivar la ocupacién de puestos de dificil cobertura

Profesionalizar la direccion y gestion de la atencion primaria y

hospitalaria

Implementar planes de formacion continuada acreditada en

materias relacionadas con la respuesta a crisis sanitarias
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»

»

Facilitar los procesos de compra centralizada

Asegurar el conocimiento experto del personal sanitario sobre los

Equipos de Proteccion Individual (EPI)

7. Impulsar la investigacion, desarrollo e innovacion en salud publica

»

»

»

»

»

»

»

Reforzar la investigacion, el conocimiento y la evidencia de las

intervenciones de salud publica

Fomentar la contratacion de personal estable en investigacion,

con perfiles multidisciplinares

Establecer equipos de trabajo con capacidad analitica en

situaciones de crisis sanitaria

Incrementar la inversion en investigacion y mantenerla estable en

el tiempo

Fomentarlacolaboracion entre centros paralarealizacion de ensayos

clinicos, ensayos de campo y estudios observacionales
Promover y regular la produccion de datos abiertos

Reforzar la investigacion sobre los determinantes sociales y

ambientales de la salud

8. Incrementar la capacidad analitica de la red de laboratorios y mejorar

sus sistemas de alertas

»

»

»

»

Complementar la red de laboratorios de referencia

Incrementar la capacidad analitica en laboratorios de

microbiologia y medicina de laboratorio

Facilitar el acceso a pruebas diagndsticas en atencién primaria 'y

hospitalaria

Reforzar la formacion tecnoldgica de profesionales de laboratorio
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»

Mejorar los sistemas de alertas de laboratorios en los niveles

asistenciales

9. Ampliar y reforzar los mecanismos de prevencion y control de

infecciones en entornos sociosanitarios y otros entornos residenciales

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Reforzar los contenidos sobre crisis sanitarias y medidas de
prevencion y control de infecciones en la formacion profesional y

universitaria

Reforzar la formacion continua de profesionales en la prevencion

deriesgo bioldgico, infecciones y uso de equipos de proteccion

Revisar la calificacion de nivel de agente biologico en paralelo a

la evidencia cientifica y/o al cambio en el contexto
Redefinir la naturaleza del espacio sociosanitario

Reforzar y dar continuidad a la coordinacion establecida entre
el ambito asistencial y el sociosanitario y otros ambitos

residenciales

Regular la elaboracion de planes de contingencia que incluyan el

establecimiento de medidas para el control de brotes

Ampliar y reforzar las inspecciones en cuanto a arquitectura,

personal y requisitos funcionales
Incorporar la consideracién de riesgo biolégico

Considerar nuevas necesidades arquitectonicas en |Ia

construccion o reforma de los centros

Contemplar como esenciales los servicios de prevencion
de riesgos laborales y de medicina preventiva del ambito

sociosanitario y mejorar la coordinacioén entre ellos
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10. Priorizar el desarrollo e integracion de los sistemas de informacion

sanitaria que faciliten la gestion y el control de futuras pandemias

»

»

»

»

»

»

»

Integrar los sistemas de informacién de los servicios de salud,
asegurando su interoperabilidad a nivel autonémico y nacional, y

sistematizar la historia clinica digital

Incrementar el presupuesto destinado al desarrollo de sistemas de

informacion de vigilancia epidemiolégica
Incorporar nuevos perfiles tecnoldgicos en los servicios de salud

Avanzar en la publicacion de datos epidemiolégicos y

asistenciales abiertos

Priorizar el desarrollo de sistemas de informacion para la
vigilancia en salud publica proactivos, de facil acceso e

interoperables
Avanzar en |la transformacion digital de la atencion primaria

Desarrollar un marco normativo para la interoperabilidad de
los sistemas del sector sanitario privado, mutualidades y

farmacias

11. Desarrollar programas que favorezcan la humanizacion de la atencion

y protejan la salud mental de los profesionales

»

»

Impulsar politicas de humanizacion en la atencion sanitaria,

especialmente en las UCI

Desarrollar programas de salud mental para profesionales

18 c—



12. Disefar planes de comunicacion especificos para crisis sanitarias,
que aseguren la transmision de informacion rigurosa y efectiva a

profesionales y ciudadania

» Desarrollar un plan de comunicacion versatil dirigido a

profesionales y ciudadania en situaciones de crisis sanitaria

» Establecer canales de comunicacion especificos para

profesionales

»  Ofertar formacion continuada sobre técnicas de comunicacion

para profesionales del sector salud

» Adaptar el funcionamiento de los call centers, aplicando la
inteligencia artificial, para dar respuesta a las necesidades de

informacion de la ciudadania

Si estas acciones son refrendadas por el CISNS, seria Util establecer un mecanismo
de seguimiento de la Hoja de Ruta. Creemos que Espafia cuenta con las capacidades
necesarias para implantar estas acciones en los plazos propuestos y conflamos en que
ello nos permitira prevenir y, sobre todo, afrontar la proxima pandemia en condiciones

mejores que las de la COVID-19.
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The COVID-19 pandemic put health systems and economies around the world under
stress. In Spain, during the first five waves of the COVID-19 pandemic, the period that
serves as the frame of reference for this report, almost 5 million confirmed cases were
recorded according to official sources, 431,891 hospitalizations, 41,138 admissions
in Intensive Care Units (ICUs) and 87,080 deaths. In addition, the economic slowdown
resulting from the pandemic pushed back Gross Domestic Product (GDP) to levels close
to those of 2016.

The ultimate purpose of evaluating the performance of the Spanish National Health
System (SNS) in the face of the COVID-19 pandemic is to offer useful information that
guides decision-making to strengthen and unite the SNS, making it more resilient to
future pandemic threats. To this end, it adopts the methodology proposed by the European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) and the World Health Organization
(WHO) to carry out After-Action Reviews (AARS).

This evaluation contemplates 15 dimensions of analysis structured in 3 major areas,
proposed by the Interterritorial Council of the National Health System (CISNS): crisis
management, system capacities, and information and communication. The analysis
and recommendations contained in this document are based on a wide range of
technical reports and fieldwork (19 self-assessment questionnaires, 15 focus groups,
60 individual interviews, 2 population-based surveys and 3 workshops), in addition to a
thorough review of the literature. Therefore, it counts on the participation of hundreds
of people who have contributed their experience and expert judgment, as well as that of

thousands of other citizens and professionals.

Several lessons can be learned from the pandemic. Firstly, Spain should strengthen
its action in international bodies to support politically and financially the prevention
activities of the next pandemic. We also know that in January 2020 we were not
sufficiently prepared. The lack of strategic stock of material needed to deal with a
respiratory virus pandemic, weak information and early warning systems, or insufficient
diagnostic resources, to name a few, corroborate this. Nor was the legal framework

sufficient to deal with the health crisis.

Some of the errors in the response to the pandemic were due to pre-existing problems

in the health system. These include the gap between public health and care levels,
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deficiencies in epidemiological surveillance systems, structurally under-sized human
resources for the day-to-day activity of public health services, and the absence of an

adequate information system at national level.

Special mention deserves the lack of prior protocols in nursing homes for the elder
and other vulnerable groups and the limited coordination between the health system and

social services, which were at the origin of the tragedy these facilities witnessed.

In some cases, there were contradictions in the response of different administrations
involved. Coordinationfailures were seeninmanyareas, suchasintheERsandemergency
services, in the mechanisms for sharing medical resources between territories or in the
acquisition of necessary material to respond to the pandemic. Likewise, the CISNS was
nor sufficiently effective as an instrument for adopting homogeneous decisions, when

needed.

There were also some very striking communication errors. In addition, there was
some infodemic and informative intoxication, mainly in relatively minority media and

social networks.

Beyond aspects that could be clearly improved, there is a great general lesson: even
though we were not prepared for the COVID-19 pandemic, many things were well done
when it came. To be highlighted: the often autonomous, and in some cases heroic,
response of health care, public health and social care professionals, as well as the
professionalism and dedication of both the Military Forces and Security Forces; the
excellent vaccination campaign; the creation of a single command at the beginning of the
pandemic and the continuous communication between the central government and the
Autonomous Communities (AC); the priority orientation of the science and technology
system, and particularly of the health system, towards COVID-19 research; the quick
application of information and communication technologies (e.g. for teleworking), with
excellent population coverage; the introduction of Temporary Employment Regulation
Files (ERTESs) and other social protection measures; the availability of good production,
logistics, distribution and communication infrastructure; the zeal of millions of essential
service professionals; and the permanent communication of the authorities and many
independent scientific and professional societies with the citizens, as well as the almost

immediate and high quality information provided by big media.
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The full application of these lessons would lead to what we call an ideal scenario
to face a new pandemic. To deal with a new pandemic that awaits, somewhere in the

future, this ideal scenario should include the following key measures:

1 To wisely apply the precautionary principle to prevent (if
in time), or at least to delay, the disease from surpassing our

borders. In general, the sooner we intervene, the better.

2 The early detection of the appearance of cases of the disease,

in order to try to control its expansion.

3 Thefirstdecisions must be taken by ahealth crisis management
committeeadvised by anadhoc scientific-technical committee.
It is necessary to promote an atmosphere of understanding
that allows transparency to be reconciled with the protection
of advisory teams against excessive social pressure and media
whipping.

4 Measures taken must be sheltered from the outset by a clear
and sufficient legal framework, providing legal certainty for
decision-makers. A professional and social culture that does
not overly penalize the error in the management of the early

stages of a pandemic is also essential.

5 In parallel, a predesigned communication strategy to citizens
should be launched. It is prudent to avoid as much as possible
the public frontal discrepancy of those who lead the fight
against the pandemic. Also, public health measures should not

be used as a nurture for the stark political dispute.

6 In addition, sufficiently proven contact tracing apps should be

available to facilitate disease spread control.



10

11

12

Stockpiles of specific protective materials should be mobilized

early.

Also at an early stage, protection protocols should be
established for the a priori most vulnerable segments of the

population and tested through regular exercises or drills.

If a new pandemic occurs, we should have: a more empowered
population to manage their disease; strengthened primary
care with greater capacity to solve health problems; both levels
of care (primary and hospital) with capacity for the efficient use
of all resources and, in addition, to transform and expand them.
The system will be more resilient if the staff of each specialty
have good basic training. On the other hand, it will be necessary
to agree certain mechanisms for transferring patients
between Autonomous Communities and between countries, as
well as referral protocols between centers. In extreme cases,
prioritization and rationing protocols for care will have to be

agreed upon.

The possible vaccine against a new pandemic should be
manufactured quickly and at reasonable prices to be distributed
and administered in sufficient quantity where most needed,

and not only where there is more purchasing power.

It is imperative to avoid as much as possible that the impact
of the pandemic mostly affects the less favorable groups,
increasing the pre-existing inequalities.

Finally, a healthier population will be likely more resistant to
pandemics with characteristics of vulnerability like COVID-19,
which will require reducing the burden of chronic disease in

Spain in coming years.
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To ensure that this scenario occurs, it is necessary: (a) to internalize that a new pan-
demic of high-gravity respiratory viruses is not only possible but likely, in the short or
medium term; (b) to identify who (person, institution) will be in charge of carrying out
the measures proposed in this or other supplementary reports; (c) to provide the ne-
cessary means to make credible the proposed measures; and (d) to develop an annual

accountability mechanism for the work done and achievements.

Thisreport proposes a Roadmap with atotal of 72 actions grouped into 12 components
(comprising the 15 dimensions of analysis of this evaluation), which define the tasks to
be addressed (specifying responsible and deadlines) in the coming years. The set of

proposals is the following:

1. Redefine mechanisms for coordination, planning and preparedness

for future pandemics

» Develop a National Health Emergency Preparedness and

Response Plan

» Establish a General Strategic Reserve Plan and its management

system
» Have updated censuses of critical facilities

» Create a network of professionals and teams available for

immediate action

» Promote the development of meeting spaces between
professionals from different fields, and establish alliances with

expert knowledge institutions outside the SNS

2. Update the legislation that shelters actions in health crises

» Update and enforce the General Public Health Law (Law 33/2011,
October 4th)
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»

»

Develop the Royal Decree establishing the Public Health
Surveillance Network and the Public Health Surveillance

Strategy

Modify the laws that shelter actions in health crises

3. Promote resilient public health structures, sufficiently endowed, and

provided with standardized work processes

»

»

»

»

»

»

»

»

Create the State Public Health Agency

Define standardized working protocols in epidemiological
surveillance and strengthen/modernize public health alert

systems

Establish common working methodologies for the tracking
process and develop information systems for the identification,

reporting and follow-up of cases

Strengthening public health by expanding and diversifying human

resources

Maintain a continuous and systematic investment in public
health

Strengthen and consolidate strategic vaccine plans

Advance in the integration of socio-economic information

sources

Develop a proposal to strengthen the ECDC and participation in the
“WHO Pandemic Hub"

4. Strengthenand value primary health care, ensuring resource adequacy

and promoting new relationship models

»

»

Define a general primary care plan to act in health crises

Strengthening human resources in primary care
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»

»

»

»

Value family and community medicine and nursing

Enhancing new models of relationship with primary and hospital

care and patients

Advance in the implementation of the Strategy for Addressing

Chronicity in the National Health System

Avoid duplication of medical visits

5. Strengthening national coordination of emergency and services and

ERs and optimizing available resources

»

»

»

»

»

»

»

»

»

»

Develop a national emergency and ERs plan

Activate, from the beginning of a pandemic or health crisis, specific
information and assistance telephones and have available extra

telephone lines

Define specific contingency and collaboration plans
Encourage home hospitalization

Improve national coordination of Intensive Care Units
Increase intermediate care units in hospitals

Ensure the rapid set up of differentiated circuits of respiratory

patients

Develop specific training pathways on the management of

critical patients (intensive care)
Enhance telemedicine and protocolize its use

Promote the architectural versatility of hospitals
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6. Strengthen the management of the resources, human and material,

necessary to deal with health crises

»

»

»

»

»

Improve the conditions of recruitment of professionals and

incentivize the occupation of posts of difficult coverage

Professionalize the direction and management of primary care

and hospitals

Implement accredited continuing training plans in matters related

to the response to health crises
Facilitate centralized purchasing processes

Ensure expert knowledge of health personnel on Personal

Protective Equipment (PPE)

7. Boosting research, development and innovation in public health

»

»

»

»

»

»

»

Strengthen research, knowledge and evidence of public health

interventions

Encourage the recruitment of stable research staff, with

multidisciplinary profiles

Establish work teams with analytical capacity in situations of

health crisis
Increase investment in research and keep it stable over time

Encourage collaboration between centers for clinical trials, field

trials and observational studies
Promote and regulate the production of open data

Strengtheningresearchonsocial and environmental determinants
of health
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8. Increasethe analytical capacity of the laboratory network and improve

its alert systems

»

»

»

»

»

Complement the network of reference laboratories

Increase analytical capacity in microbiology and laboratory

medicine laboratories
Facilitate access to diagnostic tests in primary and hospital care
Strengtheningthe technological training of laboratory professionals

Improve laboratory alert systems at different care levels

9. Expand and strengthen infection prevention and control mechanisms

in social and health settings and other residential settings

»

»

»

»

»

»

»

»

Strengthening contents on health crises and infection prevention and

control measures in vocational and university education

Strengthen the continuous training of professionals in the
prevention of biological risk, infections and use of protective

equipment

Review the biosafety levels for biological agents in parallel with

scientific evidence or change in context
Redefine the nature of long-term care

Strengthening and continuing the coordination established between
the healthcare sector and nursing homes and other institutional

residential

Regulate the development of contingency plans including the

establishment of measures for the control of outbreaks

Expand and strengthen inspections in terms of architecture,

personnel and functional requirements

Incorporate the consideration of biological risk
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»

»

Consider new architectural needs in the construction or

refurbishment of the centers

Consider occupational risk prevention and preventive medicine
services in the long-term care field as essential and improve

coordination between them

10. Prioritize the development and integration of health information

systems that facilitate the management and control of future

pandemics

»

»

»

»

»

»

»

Integrate the information systems of health services, ensuring their
interoperability at regional and national level, and systematize the

electronic medical record

Increase the budget for the development of epidemiological

surveillance information systems
Incorporate new technological profiles in health services
Advance the publication of open epidemiological and care data

Prioritize the development of information systems for proactive,

easily accessible and interoperable public health surveillance
Advance the digital transformation of primary care

Develop a regulatory framework for the interoperability of private

health systems, mutual funds and pharmacies

11. Develop programs that promote the humanization of care and protect

the mental health of professionals

»

»

Promote humanization policies in health care, especially in

intensive care units

Develop mental health programs for professionals
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12. Design specific communication plans for health crises, which ensure
the transmission of rigorous and effective information to professionals

and citizens

» Develop a versatile communication plan aimed at professionals

and citizens in situations of health crisis
»  Establish specific communication channels for professionals

» Offer continuous training on communication techniques for

health professionals

» Adapt the operation of call centers, by applying artificial

intelligence, to respond to the information needs of citizens

If these actions are endorsed by the CISNS, it would be useful to establish a monitoring
mechanism for the Roadmap. We believe that Spain has the necessary capacities to
implement these actions within the proposed deadlines and we trust that this will allow
us to prevent and, above all, to face the next pandemic in better conditions than those
of COVID-19.
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1.TRES ANOS DESPUES
DE LA PRIMERA OLA DE
COVID-19:

ESTE INFORME SIGUE SIENDO
OPORTUNO

Desde el momento en que aparecio la COVID-19 hasta hoy
hemos aprendido muchas cosas sobre como responder a una
crisis sanitaria como la que supuso la pandemia causada por
el virus SARS-CoV-2. Una parte de las lecciones aprendidas se
identificaron de inmediato y se incorporaron facilmente. Otras,
en cambio, han requerido mas tiempo y son mas complejas de
articular. Algunas, finalmente, precisan de mas perspectivay de un
proceso de reflexion sosegado para ser identificadas y traducirse
en acciones. En cualquier caso, aprender de la experiencia exige
un proceso de analisis riguroso y concienzudo de |o vivido. El
analisis sistematico, transparente y minucioso ha sido la base de
multiples evaluaciones realizadas hasta ahora en todo el mundo:
desde las que se produjeron apenas transcurrido un afio del
comienzo de la pandemia, como la del Panel Independiente de la
OMS (1), hasta las mas recientes propuestas, como la publicada
por los CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
estadounidenses a comienzos de 2023 (2), pasando por muchas
otras elaboradas por diversas instituciones (3-9). Esa también ha
sido la base del presente informe, que se ha sustentado sobre un
amplio conjunto de documentos técnicos y trabajos de campo,
a los que hay que sumar una exhaustiva revision de la literatura,

taly como se detalla en el apartado metodolégico. Asimismo, con
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EVALUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19
Lecciones de y para una pandemia

objeto de facilitar la contribucion de todas las partes interesadas, a lo largo de todo el
proceso se ha promovido la participacion de centenares de personas que han aportado
Su experiencia y juicio experto, y también la de miles de ciudadanos y profesionales que
han contribuido, con sus valoraciones, a completar el analisis. El enfoque esencialmente

participativo de esta evaluacion ha constituido una de sus caracteristicas esenciales.

El resultado es el presente texto, cuyo objetivo principal es extraer, con espiritu
constructivo y propositivo, las lecciones aprendidas del pasado para combatir mejor
futuras pandemias, haciendo una llamada de atencién a quienes tienen responsabilidad
para ponerlas en practica. Pese a que el foco de este informe es el SNS espafiol, no puede
obviarse que la respuesta a una eventual pandemia requiere, ademas de intervenciones

de ambito nacional en otros sectores, de la colaboracion de otros paises e instituciones.

Sin duda, la mejor forma de luchar frente a una futura pandemia (producida por un
agente infeccioso grave que carezca de vacuna o tratamiento eficaz) es prevenirla.
Para ello es necesario controlar localmente los brotes de enfermedades infecciosas
con potencial pandémico que con cierta frecuencia se producen en muchos sitios del
mundo. Si el brote se extiende y conduce a una pandemia, incluso los paises con mejor
nivel de preparacion sufriran importantes consecuencias negativas. El hecho es que
hasta las personas de los paises que mejor han afrontado la pandemia de COVID-19,

segun se deriva del reducido impacto sobre su esperanza de vida y el pequefio exceso

de mortalidad general producido por la misma, como Noruega, Corea del Sur, Japon o




Australia, entre otros (10-12), han sufrido también de forma dramatica las consecuencias
de las medidas no farmacologicas para contener o mitigar la pandemia y el deterioro de

SuUS economias.

Nadie sabe como ni cuando sera la proxima pandemia. Pero la experiencia del ultimo
siglo sugiere que los virus respiratorios, como los de la gripe y los coronavirus, son los de
mayor potencial pandémico por su gran capacidad de transmision, pues ésta se produce
principalmente por via aérea a través de aerosoles y no requiere contacto fisico. Por otro
lado, la progresiva pérdida de espacio natural no ocupado por la especie humanahace ain
mas probable el contacto entre animales que son reservorio de los virus y las personas,
lo que facilita un salto de especie de los virus para alojarse y producir enfermedad en
humanos. Por ello, por la creciente concentracion de la poblacion mundial en ambientes
urbanos, y por la enorme movilidad de la gente en el planeta, no es posible descartar una
nueva pandemia de extension rapida en un futuro proximo. Estas razones, y la dificultad
de contar con tratamientos de alta eficacia y vacunas universales frente a estos virus a
corto plazo, convierten la prevencion de la proxima pandemia en una cuestion urgente

e importante.

La prevencion pandémica requiere la colaboracion internacional estrecha y solidaria, y
debe evitar el sefialamiento o estigmatizacion de las personas infectadas o los paises que

alertan de la aparicion de un nuevo virus (13). Solo asi se podra monitorizar la aparicién

de nuevas variantes con potencial pandémico en el mundo, mediante una red apropiada




de muestreo y de laboratorios diagnosticos, incluida la capacidad de secuenciacion,
a nivel local o regional. También requiere de sistemas de vigilancia epidemioldgica
de la aparicion de la enfermedad y de sus determinantes para la deteccion precoz de
los brotes, y de sistemas sanitarios razonablemente fuertes y de amplia cobertura,
incluso en los paises de menor renta, que permitan controlarlos localmente, utilizando
tanto medidas de salud publica como la adecuada atencion clinica a quienes enferman.
Asimismo, se necesitan sistemas de proteccion social, que faciliten que los casos,
contactos y el conjunto de la poblacion de la zona sigan las recomendaciones de salud
publica sin ver afectadas sus rentas a corto plazo. También es necesario aumentar las
inversiones en investigacion y desarrollo de nuevos anti-infecciosos, deseablemente
de amplio espectro, y de vacunas, asi como las capacidades locales o regionales para
producirlos, almacenarlos y distribuirlos a precios razonables y de forma equitativa
cuando sea necesario (14). Por ultimo, hace falta un nuevo marco legal que facilite un
nuevo gobierno mundial de la salud que haga todo esto posible, tal como propuso el
Panel Independiente de la OMS (1), y, por supuesto, importantes recursos financieros
(1). Sin embargo, estos recursos son relativamente pequefios en comparacién con los

costes sanitarios, sociales y econémicos de la pandemia de COVID-19.

Desgraciadamente, las cosas no van bien pues, segun sefialo el informe de seguimiento
a 1 afo de las presidentas del mismo Panel Independiente, los progresos realizados son
escasos, y puede producirse una nueva pandemia antes de que las recomendaciones

del Plan se hayan implementado (con suerte, no antes de 2030) (15).

Por tanto, parece que hemos aprendido poco a nivel global de la experiencia de la
reciente pandemia. La primera conclusion para Espafia es que deberia reforzar su
accion en los organismos internacionales (G20, OMS, Fondo Monetario Internacional,
Banco Mundial, Union Europea) para apoyar politica y financieramente las acciones
de prevencion de la proxima pandemia. También tiene interés estratégico fomentar
la incorporacion de profesionales de nuestro pais en dichas organizaciones, quienes
podrian ejercer un papel clave en beneficio de los intereses generales, incluyendo

también los nacionales (16).
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2.IMPACTO DE LA
PANDEMIA DE COVID-19
EN ESPANA

Como indica en su informe el Panel Independiente para la
Preparacion y Respuesta frente a Pandemias (1), la COVID-19
ha demostrado como una enfermedad infecciosa puede arrasar
el planeta en pocas semanas y hacer retroceder el desarrollo

sostenible varios anos.

A nivel mundial, hasta el 18 de octubre de 20271 se habian
declarado casi 244 millones de casos confirmados y 5 millones
de muertes (17), con una gran desigualdad en la incidencia por
paises, atribuible entre otras causas y en un porcentaje variable
a diferencias en los sistemas de vigilancia, cobertura sanitaria,
acceso a pruebas, estructura social y demografica, y gestion de

la crisis.

En Espaiia, durante las cinco primeras ondas de la pandemia de
COVID-19 (Figura 1), periodo que sirve de marco de referencia para
el presente informe, se registraron segun fuentes oficiales casi
5 millones de casos confirmados, 431.891 hospitalizaciones,
41.138 ingresos en UCIl y 87.080 personas fallecidas (18).
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En Espana, durante las cinco primeras

ondas de la pandemia de COVID-19,

se registraron casi 5 millones de casos

confirmados, 431.891 hospitalizaciones,
41.138 ingresos en UCl y 87.080 personas
fallecidas, con especial impacto en las

personas de mayor edad.

Figura 1. Incidencia acumulada a 14 dias de COVID-19 en Espana (cinco primeras

ondas pandemicas)
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacién del

Gobierno de Espanha.
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Hay que recordar que estos datos, a pesar de su magnitud, infraestiman las cifras reales,
especialmente los casos confirmadosy las muertes, y particularmente durante la primera
onda pandémica, debido a la diferente disponibilidad y uso de pruebas diagnosticas y a
los cambios en los sistemas de vigilancia epidemioldgica. El Estudio Nacional de sero-
Epidemiologia de la Infeccién por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID) (19) proporciona
una estimacion mas real del niumero de personas infectadas que, a finales de noviembre
del 2020 (e incluyendo por tanto las dos primeras ondas), cifra los casos en el 9,9%
de la poblacion espafiola, lo que representa aproximadamente 4.700.000 personas,
casi tres veces mas que los casos confirmados identificados por la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica en ese periodo. En octubre de 2021 dicho porcentaje era al
menos del 15%, con cifras ligeramente superiores entre las mujeres (20). En el caso de
hospitalizaciones y muertes, esta proporcion varia segun los datos notificados, siendo
superior entre los hombres en todas las ondas (Figura 2), aunque el factor con mas peso
ha sido la edad, con un impacto muy significativo entre las personas mayores de 80

afhos (Figura 3).

Figura 2. Tasa de mortalidad acumulada (MA) a 14 dias por sexo en Espana. Casos

de COVID-19 notificados a la RENAVE (cinco primeras ondas pandemicas)

300

200~

100 -

MA 14 dias/ 1.000.000 hab.

T T T T T T T T T T T

1 T 7
Q QS QO Q QO O O AN N NN N N NN N NN
LIRS U U P\ LS VS CE CEIR U U LIS U USRS LA LA L N AP A AN
DS SEPAREIPA TASEA Ss AN ORI OIS SN SN SR AN SN SN SR SN SN AN
N N N N I N N R SR SN N N U SN NG \UE U\ S
Dias

. Hombres . Mujeres

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacidn del
Gobierno de Espana.
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Figura 3. Tasa de mortalidad acumulada (MA) a 14 dias por grupo de edad en
Espana. Casos de COVID-19 notificados a la RENAVE (cinco primeras ondas

pandémicas)

2500 —

|

2000

1500

1

1000 -

MA 14 dias/1.000.000 hab.

500 —

=T T T

@

T T T
N N N N Q Q N N N N N N N N N N
A L A LA L AL L LR LU AL L LI G A M L AN
RSP\ P\ S SRS GRS S S PSSP SRS S S S\ GO SO
N N N e S T S N N N N N N N N

Dias

| @04 @59 ¢ 1019 @ 2029 @ 3039 04049 @ 5059 @ 6069 7 70-79 .80+1

Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacién del
Gobierno de Espaha.

Desde 2004, el Sistema de Vigilancia de la Mortalidad Diaria (MoMo) permite estimar de
forma indirecta el impacto sobre la mortalidad de cualquier evento de importancia en
salud publica. Como se aprecia en la Figura 4, desde marzo de 2020 se identifican varios
episodios de exceso de muertes, que coinciden con las ondas epidémicas por COVID-19,
con especial relevancia en la primera, donde identifica una sobremortalidad del 65%
durante el lapso que va desde el 10 de marzo al 9 de mayo del 2020 (46.635 muertes),
algo superior en las mujeres (65 vs 62% en hombres) y muy ligada a la edad, con un
exceso del 76% entre las personas de 75y mas afios (39.000 muertes, una gran parte de
personas viviendo en residencias de mayores), frente al 55% sufrido por en el grupo de
edad de 65 a 74 afios (5.463) y el 23% en la poblacion menor de 65 afios (2.324).

En el resto de los episodios de sobremortalidad identificados, el exceso es importante
pero menor. Aun asi, hasta mediados de octubre del 2021 se identifica un exceso de
95.000 personas fallecidas, un 25% mas de las esperadas, porcentaje similar en ambos

sexos (21).
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Figura 4. Mortalidad por todas las causas observada y esperada en Espana desde

noviembre de 2019 (cinco primeras ondas pandémicas)
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Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Instituto de Salud Carlos Ill. Ministerio de Ciencia e Innovacidn del
Gobierno de Espana.

Este exceso de mortalidad ha provocado un descenso en la esperanza de vida al nacer,
que a finales del 2020 se situaba en conjunto en 1,5 afios, con mayor pérdida en mujeres

que en hombres (22).

Ademas de este impacto directo, al que habria que afiadir las secuelas de la COVID-19
de larga duracion, fenomeno todavia en estudio, la pandemia ha provocado un impacto
muy importante en la salud mental, sobre todo en la poblacién infanto-juvenil (derivado
en parte del confinamiento, particularmente duro y prolongado en el caso de Espafia en
comparacion con otros paises) (23) y también un retraso en el diagnostico y manejo del

resto de patologias, asi como en los programas de cribado (20,24).

Este impacto no ha sido igual ni ha sucedido al mismo tiempo en todo el Estado, con
claras diferencias entre territorios que no son objeto de este informe. Dentro de un
mismo territorio, los impactos comentados tampoco se han distribuido de manera
homogénea. Aunque la evidencia no es totalmente consistente, parece que han afectado

de manera especial a los sectores mas desfavorecidos, a los que también afectaron en
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La pandemia afecto
considerablemente las relaciones
sociales, las condiciones de vida

y de trabajo, la ensenanza y, en
general, la prestacion de servicios
publicos. Impacto tambien de manera
importante en la violencia de género y

en la salud mental de la poblacion.



mayor proporcion las medidas adoptadas para controlar la pandemia (confinamientos,

distancia social, educacion a distancia, etc.) (25).

Pero este impacto no se circunscribe al ambito sanitario, al alterar e incluso paralizar
muchos de los elementos que conforman el dia a dia de nuestra sociedad. Asi, también
se vieron afectadas de forma importante las relaciones sociales, las condiciones de vida
y trabajo, la ensefianza y, en general, la prestacion de todos los servicios publicos, cuya
accesibilidad se vio dificultada de manera significativa. La pandemia impacto también
en la violencia de género, y las mujeres acusaron particularmente las consecuencias del
confinamiento, con una mayor dedicacion a las tareas domeésticas y de cuidado de los

miembros del hogar (26).

Los indicadores econémicos registraron variaciones espectaculares. La Figura 5 ilustra
el frenazo econdmico derivado de la pandemia, que hizo retroceder el PIB a niveles
proximos a los de 2016. Esta caida de la actividad econdmica fue mucho mas brusca e
intensa que la sufrida durante la Gran Recesion, y se tradujo asimismo en un aumento
notable del déficit publico (Figura 6). Sin embargo, y a diferencia de lo ocurrido en la crisis
de 2008, el aumento del déficit que siguio a la pandemia se debid mas al comportamiento
expansivo de los gastos que a la contraccion registrada por los ingresos publicos, como
consecuencia de la decidida politica contraciclica adoptada en Espafa y en toda la

Union Europea.
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Figura 5. Producto Interior Bruto a precios de mercado. Espana (2007-2022)
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Figura 6. Capacidad/necesidad de financiacion (superavit/déficit publico). Espana

(2007-2021)
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Fuente: Eurostat. Oficina Estadistica de la Unién Europea.

Estas pocas cifras nos indican que el impacto de la pandemia ha sido demoledor, tanto

sobre la salud de la poblacion como sobre el tejido econdmico de Espafia.

A continuacion, se presentan los principales hitos de las cinco primeras ondas
pandémicas en Espafia (Figura 7), con objeto de ofrecer una vision panoramica de su

evolucion y de la respuesta organizada por los poderes publicos.
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Los indicadores economicos
registraron variaciones
espectaculares, retrocediendo
el PIB a niveles proximos a

los de 2016.
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(22/06/20-
06/12/20)

37 onda
pandémica
(07/12/20-
14/03/21)

Figura /. Cronologia de las cinco primeras ondas

pandémicas de la COVID-19 en Espana. Resumen de hitos.
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3.0BJETIVO Y METODOS
DE ESTA EVALUACION
POST-ACTUACION

Objetivo y enfoque de la evaluacion

El fin Ultimo de esta evaluacion del desempefio del SNS frente a
la pandemia de COVID-19 es ofrecer informacion util que oriente
la toma de decisiones para fortalecer y cohesionar el SNS y

hacerlo mas resiliente frente a futuras amenazas pandémicas.

Adoptala metodologia propuesta porel ECDCy la OMS (27-30) para
realizar “After-Action Reviews” o Evaluaciones Post-Actuacion,
modificandola de forma puntual para adaptarla a la realidad
espafnola. Las EPAs suponen un medio para facilitar la reflexién
de todas las partes interesadas, de una manera transparente y

sistematica, sobre el desempefio del SNS frente a la pandemia.

Esta reflexion ha incluido un procedimiento objetivo para
seleccionar a todas las partes que, tanto dentro como fuera de
las estructuras del SNS espafol, han expresado su percepcion
sobre el desempefio del sistema sanitario y han compartido las
lecciones aprendidas durante la gestion de la pandemia, haciendo
de esta evaluacion un proceso de aprendizaje constructivo,
participativo y abierto. En la medida de lo posible, se ha ajustado
“almarco de buenas practicas para larealizacién de las EPAs” (27).
En su desarrollo se ha regido por el principio de transparencia,
siendo de dominio publico tanto la metodologia para obtener la
informacion como los documentos utilizados para elaborar las

recomendaciones.
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El objetivo de esta Evaluacion Post-Actuacion es

ofrecer informacion util que oriente la toma de

decisiones para fortalecer y cohesionar el Sistema
Nacional de Salud espanol y hacerlo mas resiliente

frente a futuras amenazas pandemicas.

Esta reflexion concluye con la generacion de recomendaciones concretas, incluyendo
la propuesta de una Hoja de Ruta y un calendario de implantacion, siguiendo el
modelo del Informe del Panel Independiente para la Preparacion y Respuesta frente a
Pandemias (1). Para ello, se ha puesto el foco en las buenas practicas identificadas
en el desempefio del SNS, las lecciones aprendidas en la gestion de la pandemia y
en algunas recomendaciones de alta factibilidad para fortalecer el sistema sanitario
espafol. Ademas, en su formulacion se han tenido en cuenta los actuales desarrollos
en aspectos clave para el SNS, como son la mejora de la vigilancia epidemiologica o
la proxima creacion de la Agencia Estatal de Salud Publica y su alineamiento con las
propuestas incluidas en el Dictamen de la Comision para la Reconstruccion Social y

Econdmica referidas al drea de Sanidad y Salud Publica (31).

A continuacion, se describe con mayor detalle la metodologia de la EPA de la respuesta
del SNS espafiol a la pandemia de COVID-19 (32).

Principios y valores de la evaluacion

El proyecto incorpora los principios y valores definidos por el CISNS para la realizacion

de la evaluacion:

a. Proyecto independiente con alto compromiso y transparencia, desde una

perspectiva de responsabilidad social.
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ALUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPAN RENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19
€CClones de 'y para una panaen
b. Orientado a mejorar el desempeiio del SNS frente a la pandemia
de COVID-19.

c. Que pretende dar una respuesta coordinada, integrada en el sistema
y eficiente, tanto en el ambito central como en los distintos niveles

asistenciales de los servicios regionales de salud.
d. Transparente en la comunicacion de los resultados.

e. Basado en una metodologia robusta y rigurosa que identifique
necesidades de mejora basadas en las lecciones aprendidas y la mejor

evidencia cientifica del momento.

. Orientado a reducir el impacto de las desigualdades sociales en salud
enla COVID-19.

0. Sus recomendaciones y propuestas tratan de ser viables y factibles.

Ambitos de la evaluacion

En gran medida, los ambitos de evaluacion definidos para esta EPA coinciden con las
areas relevantes de la respuesta de salud publica frente a la COVID-19 enumeradas por
el ECDC (20). Se contemplan 15 dimensiones de anadlisis estructuradas en 3 grandes

areas (Figura 8), propuestas por el CISNS en su encargo de esta evaluacion: gestién de

la crisis, capacidades del sistema, e informacién y comunicacion.

1

Se contemplan 15 dimensiones de analisis
estructuradas en 3 grandes areas: gestion
de la crisis, capacidades del sistema e

informacion y comunicacion.




EVALUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19

Lecciones de y para una pandemia

Figura 8. Ambitos de la evaluacion
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VALUACION DEL DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19

Lecciones de y para una pandemia

Procedimientos de recogida de informacion

El periodo de analisis de la evaluacion abarca las primeras cinco ondas epidémicas de
la COVID-19. Para obtener informacion y opinién sobre la situacion de partida en el SNS,
la evolucion de la pandemia, las actuaciones realizadas para afrontarla y su valoracion,

se han utilizado tres procedimientos:

1 Solicitud de informes técnicos elaborados por la Administracion Publica,
tanto a nivel central como autondmico, para documentar de forma sistematica
las actividades realizadas para afrontar la pandemiay las principales lecciones

aprendidas durante su gestion.

En conjunto, se han solicitado a las instituciones publicas competentes
informes técnicos sobre 18 puntos determinados, referidos a: la cronologia de
la pandemia en Espafa (33); la descripcion de los documentos de preparacion
y respuesta frente a la pandemia y las medidas que se adoptaron (34); la
coordinacion entre el Gobierno de Espafia y los organismos Internacionales
(385); la coordinacién institucional dentro de Espafia (36); las actividades y
desarrollos de vigilancia epidemioldgica en la gestion de la pandemia (37);
la implantacion y grado de cumplimiento de las medidas de control no
farmacoldgicas (38); la participacion de las Fuerzas Armadas (39) y del resto
de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado (40); la intervencion judicial en
la gestion de la pandemia y el grado de adecuacion de la legislacion vigente
para poner en marcha las actuaciones especiales en materia de salud publica
(47); la compra de materiales de proteccion individual y otros productos

sanitarios y medicamentos (42); la respuesta a la pandemia desde los

‘ ‘ El analisis, las lecciones y las recomendaciones

extraidas se sustentan sobre un amplio conjunto de
informes tecnicos y trabajos de campo, contando con la
participacion de centenares de personas e instituciones

que han aportado su experiencia y juicio experto.




servicios de atencion primaria, atencion hospitalaria y emergencias sanitarias
(43); el impacto de la pandemia en las residencias de personas mayores (44);
los efectos de la pandemia sobre los estilos de vida, el consumo de drogas
y adicciones sin sustancia (juego, internet) (45); el impacto de la pandemia
en la utilizacion de los servicios sanitarios (46) y los resultados en salud
de la poblacién espafiola (47); el desarrollo e implantaciéon de la estrategia
de vacunacion (48); el desarrollo de estrategias de comunicacion durante
la pandemia (49); y la reorientaciéon de la Investigacion, el Desarrollo y la

Innovacién en Espafia para dar respuesta a la pandemia de COVID-19 (50).

Sintesis de la documentacion y de la informacion disponibles (51), a través
de una busqueda bibliografica y de una llamada abierta a la participacion de

las instituciones interesadas.

Trabajo de campo, que ha incluido diversas técnicas cualitativas:

Cuestionarios de autoevaluacion de las autoridades implicadas en la
gestién de la pandemia (Ministerio de Sanidad y gobiernos regionales).
Especificamente, a partir de su propia autoevaluacion, se ha solicitado a
las autoridades que identifiquen buenas practicas durante la pandemia por
COVID-19y lecciones aprendidas para hacer frente a futuras pandemias 'y

otros retos de salud.

Grupos focales con representantes institucionales y personas expertas
(15 grupos). En cada grupo focal se ha analizado el desempefio del SNS

en un ambito de evaluacion o en unos pocos estrechamente relacionados.

Entrevistas individuales en profundidad o semiestructuradas a

representantes institucionales y personas expertas (60 entrevistas).

Encuestas breves dirigidas a un publico amplio: profesionales de base y

ciudadania (2 encuestas).

Talleres (tipo panel) con representantes institucionales y personas

expertas (3 talleres). En buena medida estos talleres han buscado
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conciliar o integrar las lecciones aprendidas y recomendaciones de
mejora del SNS en cada uno de los ambitos de evaluacion, sugeridos por
los trabajos de campo previos (cuestionarios de autoevaluacion, grupos
focales, entrevistas y encuestas), con el propésito de elaborar un conjunto

consistente de recomendaciones y propuestas de accion.

Para obtener informacion en cada uno de los ambitos de la evaluacion, se
han dispuesto las preguntas iniciales que proporciona el ECDC (20) sobre los
temas de interés, y se han sugerido otras adicionales, en cada uno de los
ambitos del desempefio del SNS frente a la pandemia (25). Dichas preguntas

se corresponden secuencialmente con tres puntos en el tiempo:

» ;Qué sistemas o recursos habia en funcionamiento antes de la

pandemia de COVID-19?
»  ¢Qué actuaciones se llevaron a cabo durante el curso de la pandemia?

» Una vez realizadas o concluidas dichas actuaciones, ;qué buenas

practicas se han podido identificar y qué lecciones se han aprendido?

Como fruto del trabajo de campo se ha obtenido, para cada una de las técnicas
anteriores, el informe de sintesis correspondiente (52-57). De acuerdo con la
metodologia habitual en las EPAs, el conjunto de estas técnicas ha constituido
un “‘método mixto” de recogida de informacion apropiado para valorar
acciones complejas (32), como es el analisis del desempefio del conjunto del
SNS frente a la pandemia (Figura 9). Ademas, ha permitido obtener visiones

complementarias, o incluso alternativas, sobre una misma realidad.
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Figura 9. Etapas de desarrollo de la evaluacion
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Seleccion de participantes en la

Evaluacion Post-Actuacion:

La seleccion de participantes en esta EPA se ha orientado por una matriz (Figura 10) en la
gue se recogen instituciones participantes segun el ambito de evaluacion y la naturaleza
de la institucion/parte interesada. Se ha buscado que en cada ambito de evaluacion haya
varias partes interesadas, que aporten visiones complementarias e incluso divergentes
sobre el desempefio del SNS en ese ambito y las lecciones aprendidas. En el desarrollo
de la evaluacion han participado mas de 18.000 personas, incluyendo representantes
institucionales, personas expertas, profesionales y sociedad civil. En general, se ha
procurado que una misma persona no participara en mas de dos de las técnicas de

recogida de informacion previstas.

Producto final de la Evaluacion Post-Actuacion

Como resultado de esta EPA se han extraido lecciones y recomendaciones a partir
de las evidencias y aportaciones obtenidas a lo largo de todo el proceso. El producto
final de esta revision incluye el texto del presente informe junto a los documentos de
apoyo utilizados: a) Informes técnicos elaborados por las Administraciones Publicas
(33-50); b) Sintesis de la bibliografia disponible y la informacion obtenida a partir de la
llamada abierta (51); c) Informes de sintesis del trabajo de campo realizado con técnicas
cualitativas (52-57).
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VALUACION

Figura 10. Matriz inicial para la seleccion de participantes en la evaluacion segun

el ambito y las partes interesadas’
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* El nimero %perfil de |os representantes de cada parte interesada se ha definido en consulta con las entidades expertas que han realizado el

trabajo de

ampo. CISNS; Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud; SENU: Sistema educativo no universitario; SGI: Secretarfa

General de Investigacion (incluye ISCIII); IGSD: Inspeccion General de Sanidad de la Defensa; PB: Profesionales de base.

2 Incluye ademads de los equ(lfos directivos de los Servicios Regionales de Salud e INGESA, a responsables de salud a nivel munjcipal,

coordinadores de Centros

e Salud, miembros de equipos gerenciales de primaria y hospitales, y responsables de unidades clinicas.
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4.LECCIONES
APRENDIDAS DURANTE
LA PANDEMIA DE
COVID-19

Que debimos hacer de otra manera

Parece claro que estabamos avisados de la posibilidad de
una nueva pandemia a corto plazo; por ejemplo, la pandemia
de gripe de 2009 y la epidemia de SARS-CoV-1 en Asia en
2002-2004 fueron avisos claros. Pero en enero de 2020 no
estabamos suficientemente preparados, segin la opinidn
consistente de las personas expertas que participaron en los
grupos focales, entrevistas en profundidad y en los talleres que
acompafan a este informe. La ausencia de reservas estratégicas
del material necesario para hacer frente a una pandemia por un
virus respiratorio, la debilidad de los sistemas de informacion y
alerta temprana, o la insuficiencia de recursos diagnosticos, por
citar algunos ejemplos, lo corroboran. De hecho, el aumento de
mortalidad derivado de la primera ola de COVID-19 en Espafa
fue de los mayores del mundo y nuestro pais experimento el
mayor retroceso en la esperanza de vida al nacer desde la guerra
civil, aun cuando la mortalidad se concentrd principalmente en
personas mayores (10,11). Ademas, aungue en el periodo enero
2020-junio 2021 Espafa ha quedado en una posicion intermedia
dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OCDE) en el indicador clave de exceso
de mortalidad, su posicion ha sido peor que la de otros paises

europeos con menor renta (58). De hecho, el nivel de renta no ha
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En enero de 2020 no estabamos
suficientemente preparados para
dfrontar la pandemia. La ausencia

de reservas estrategicas de material,
la debilidad de los sistemas de
informacion y alerta temprana, o la
insuficiencia de recursos diagnosticos,

entre otros, lo corroboran.



sido un buen predictor de la calidad de la gestion de la pandemia en los diversos paises
(7). Sin embargo, no deja de ser llamativo que, en algunos analisis previos, el nivel de
preparacion de Espafia y otros paises de renta alta frente a una nueva pandemia se
considerase muy bueno, de acuerdo con el Global Health Security Index (59). Ello nos
debe hacer reflexionar sobre si este indicador y otros que se recogen sistematicamente,
como el indicador 3.d.1. de la Agenda 2030 de Desarrollo Sostenible (Capacidad prevista
en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y preparacion para emergencias de salud)

(60), realmente miden bien nuestra capacidad para afrontar nuevas epidemias.

La Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica se mostré insuficiente para afrontar la pandemia. Por otro lado, el Tribunal
Constitucionaly el Tribunal Supremo han fallado en contra de algunas de las restricciones
que se adoptaron dentro del Estado de Alarma durante la pandemia de COVID-19, y varios
Tribunales Superiores de Justicia han interpretado de forma variable medidas similares
tomadas en distintas CCAA (probablemente a partir de exposiciones de motivos algo
diferentes). Ello dificulté la toma de decisiones para el control de la pandemia y pudo

generar cierta desconfianza en la ciudadania sobre las medidas adoptadas.

Una parte de los errores cometidos en la respuesta a la pandemia se debio a problemas
preexistentes en el sistema sanitario. La distancia entre la salud publica y los niveles
asistenciales fue un obstaculo amplificado por las deficiencias en los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y por unos recursos humanos estructuralmente infra-
dimensionados para la actividad cotidiana de los servicios, cuanto mas en la incierta
situacion que se estaba generando. La ausencia de un adecuado sistema de informacion
a nivel nacional, que permitiera conocer y tener localizados los recursos existentes, y
facilitara su correcta gestion y actualizacion, también dificultd una mejor respuesta a la

pandemia.

Por otra parte, la pandemia puso en evidencia el distanciamiento/desconocimiento que
existia entre el entorno sanitario y el sociosanitario. La falta de protocolos previos
en las residencias de personas mayores y otros colectivos vulnerables y la limitada
coordinacion entre el sistema sanitario y los servicios sociales estuvieron en el origen de
la tragedia vivida en los establecimientos residenciales. Asimismo, a juicio de quienes

han participado en esta evaluacion, las exigencias de los protocolos que se implantaron

62



EVALUACION D DESEMPENO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD ESPANOL FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19

estuvieron muy desconectadas de la realidad cotidiana de las residencias y no tuvieron

en cuenta las singularidades de las mismas.

En algunos casos se produjeron contradicciones en la respuesta ofrecida por las
distintas administraciones, y se apreciaron fallos de coordinaciéon en miiltiples areas,
tal y como se sefala en la encuesta realizada a profesionales del SNS (56), como en
lo que respecta a los servicios de urgencias y emergencias o en los mecanismos para
compartir recursos médicos entre territorios, incluyendo la coordinacion nacional de las
UCls. Dichos fallos también se pusieron de manifiesto con ocasion de la adquisicion
de EPIs, mascarillas, pruebas de Reaccion en Cadena de la Polimerasa (PCRs) y otro

material necesario para responder a la pandemia.

El CISNS no fue suficientemente eficaz como instrumento para adoptar decisiones
homogéneas, cuando hubiera sido conveniente que lo fueran, lo que generd confusion
y desconfianza. Asi, el “semaforo” elaborado para valorar la situacion epidemioldgica y

asistencial y actuar en consecuencia habria resultado mas util si hubiese sido vinculante.

Se produjeron también algunos errores de comunicacion muy llamativos

(fundamentalmente realizar prondsticos innecesarios sobre la evolucion de la pandemia

1
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é¢

La falta de protocolos previos en las
residencias de personas mayores y otros
colectivos vulnerables, y la limitada
coordinacion entre el sistema sanitario y social,
tuvieron un claro impacto en la tragedia vivida

en los establecimientos residenciales.

y valoraciones apresuradas sobre las principales vias de transmision de la infecciony la
efectividad de las mascarillas), alguna confusion de roles (quién informa las decisiones,
quién las tomay quién las comunica), y cierta sobreexposicion del portavoz habitual, que
mantuvo actividades publicas de comunicacion en el propio domicilio incluso cuando
estaba padeciendo la COVID-19. Hubo, ademas, y como es relativamente inevitable,
cierta infodemia e intoxicacién informativa, principalmente en medios relativamente

minoritarios y redes sociales.

Queé hicimos bien

Mas alla de los aspectos claramente mejorables, hay una gran leccion de caracter
general: si bien no estabamos preparados para la pandemia de COVID-19, cuando esta
llegd muchas cosas se hicieron bien. La sociedad espafiola y, en particular, los poderes
publicos, los centros educativos y sociosanitarios, numerosas empresas y, sobre todo,
el conjunto de profesionales del ambito sanitario (tanto de la asistencia como de
la salud publica), realizaron actuaciones importantes de las que nos debemos sentir
orgullosos. Esas acciones forman también parte de las bases con que contamos para
la mejor preparacion y respuesta a la proxima pandemia. Entre las mas destacables se

encuentran:
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Si bien no estabamos preparados para la

pandemia de COVID-19, cuando ésta llego

muchas cosas se hicieron bien.

a.

La respuesta a menudo autonoma, y en algunos casos heroica, del
conjunto de profesionales de la asistencia sanitaria, afrontando una
enorme demanda de atencion a pacientes, a menudo muy graves, con
medios inicialmente insuficientes. La flexibilizacién y simplificacion de
procedimientos de contratacion, organizacion y gestion del personal,
y de gestion de recursos materiales favorecid que la respuesta dada
fuese, ademas, bastante agil. Igualmente destacable y loable fue la
respuesta de los y las profesionales de salud publica, que trabajaron
denodadamente gestionando y fortaleciendo algunos sistemas de
informacion sanitaria (e.g.,, MoMo; Sistema Espafiol de Resultados
de Laboratorio para pruebas diagndsticas de SARS-CoV-2 (SERLAB-
CoV); Sistema para la Vigilancia en Espafia (SiViEs); Registro Nacional
de Vacunacion; Estudio ENE-COVID) y coordinando las medidas
no farmacoldgicas para el control pandémico, y la del conjunto de
profesionales de la atencion sociosanitaria, que hicieron lo posible
por mantener el bienestar de las personas institucionalizadas en
residencias pese a la insuficiencia de medios y de protocolos claros.
También es destacable la profesionalidad y entrega demostrados por
las Fuerzas Armadas y las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
de las Comunidades Autonomas y de las Corporaciones Locales en las

misiones que se les encomendaron.
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b. Una excelente campaiia de vacunacion frente a la COVID-19, que es un
modelo entre los grandes paises del mundo, y que sirvio para controlar, al

menos a corto-medio plazo, la pandemia.

c. La creacién de un mando tnico al comienzo de la pandemia (51), y la
comunicacion continua que se produjo entre gobierno central y CCAA
a través de la celebracion de reuniones del CISNS con periodicidad, al
menos, semanal. También cabe destacar el papel de la Comision de Salud
Publica del CISNS como 6rgano de consenso y orientacion de muchas

medidas de respuesta a la pandemia.

d. La orientacion prioritaria del sistema de ciencia y tecnologia, y en
especial del sanitario, hacia la investigacion en COVID-19, que ha
permitido monitorizary hacer proyecciones de la evolucion de la epidemia,
estudiar el impacto de las medidas no farmacoldgicas sobre la misma
(61-66) y, sobre todo, contribuir al desarrollo y evaluacion de nuevos

medicamentos y vacunas frente a la COVID-19 (67).

e. Larapida aplicacion de tecnologias de la informacién y comunicacion,
con excelente cobertura poblacional, para mantener algunas formas de

atencion sanitaria, la actividad educativa y parte de la empresarial (e.g.,

teletrabajo), que mantuvieron la sociedad en marcha.

é¢
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f.

El plan de reescolarizaciéon de niios y nihas, con una reapertura mas
temprana de los centros educativos que en otros paises de nuestro

entorno, que fue coordinado entre los Ministerios de Sanidad y Educacion.

La implantacion de los ERTEs y otras medidas de proteccion social,
que han paliado el impacto de la enorme crisis economica resultante de
la pandemia, y han facilitado la implantacion de medidas preventivas no

farmacoldgicas de control de la pandemia.

Buenas infraestructuras de produccion, logistica, distribucion y
comunicacion, y la entrega de millones de profesionales de servicios
esenciales, que han permitido que el pais mantuviera siempre en
excelentes condiciones todos los servicios bdsicos (alimentacion,
transporte, limpieza, energia, farmacia, veterinaria, internet, etc.), sin los

que no se puede superar una pandemia.

La comunicacion permanente con la ciudadania de las autoridades y
de muchas sociedades cientificas y profesionales independientes.
También es destacable la informacion casi inmediata y de alta calidad
proporcionada por los grandes medios de comunicacion (principales
cadenas de television, radio, periédicos de gran difusién, etc.), que ha
permitido que la poblacion supiera qué hacer para su mejor proteccion, y
percibiera como las medidas que tomaba tenian un impacto directo sobre
la evolucion de la pandemia. Los resultados de la encuesta a la ciudadania
gue acompafa a este informe muestran que la informacion mas relevante
resulto clara para la mayoria de la gente. Ademas, la mitad de la poblacion
cree que las medidas de control pandémico fueron buenas o muy buenas,
mientras que solo 1 de cada 4 opinan que fueron malas o muy malas.
La mayoria de las medidas se perciben como eficaces, especialmente la
obligatoriedad del uso de mascarillas, la cancelacion de eventos publicos

y el confinamiento domiciliario nacional (55).
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Como afrontar de la mejor forma

posible una futura pandemia

Es obvio que si para algo ha servido la reciente pandemia de COVID-19 es para aprender
a gestionar mejor un problema similar. La aplicacion completa de estas lecciones
conduciria a lo que llamamos un escenario ideal para afrontar una nueva pandemia.
Ante una nueva pandemia que en el futuro esté llegando a Espafa, este escenario ideal
incluye las siguientes medidas clave, que hemos ordenado de forma aproximadamente

cronologica:

1 Aplicar de forma inteligente el principio de precaucién para evitar (si se
esta a tiempo), o al menos retrasar, que la enfermedad atraviese nuestras
fronteras. Una de las alternativas que siempre surge es el posible cierre
precoz de fronteras, por lo que seria bueno tener definidos de antemano
los criterios para decidir si tendria sentido desde un punto de vista técnico
y como deberia ser este cierre para ser eficaz, teniendo en cuenta que debe
considerar una cuarentena estricta para aquellas personas que hayan entrado
al pais previamente, en instalaciones preparadas para ello. Es una medida
controvertida, no recomendada por varios organismos internacionales, y de

dificil aplicacion, en especial en un pais como Espafia con una enorme frontera

é¢

La aplicacion de las lecciones aprendidas
al disefo de un conjunto de medidas clave,
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maritima y un altisimo flujo de viajeros internacionales. Pero es interesante
valorarla, al igual que lo hicieron algunos paises durante la pandemia de
COVID-19.

En general, cuanto antes se intervenga, mejor. De hecho, el confinamiento
poblacional de marzo de 2020 no llego en el mismo estadio de extension de
la COVID-19 en todas las CCAA. Por ejemplo, resulto algo tardio en Madrid y
en las CCAA adyacentes, pero llego razonablemente a tiempo en otras CCAA
(e.g., Galicia, Andalucia), y ello probablemente contribuyé a un menor impacto

de la pandemia en ellas.

Detectar precozmente la aparicion de casos de enfermedad, para intentar
controlar su expansion. Ello requiere que la colaboracion internacional haya
generado una buena definicion de caso (con criterios epidemioldgicos, clinicos
y microbiolégicos), asi como el desarrollo en Espafia de buenos sistemas
de vigilancia epidemiologica, que informen en tiempo real de los casos, 0
sospechas de los mismos, que vayan ocurriendo. Estos sistemas deben contar
directamente con informacion de las historias clinicas de pacientes, de modo
qgue permitan identificar de manera rapida posibles agrupaciones de casos
con similares caracteristicas. Recordemos que los primeros casos graves de
COVID-19 se manifestaron en forma de neumonias con un patron radiolégico
relativamente especifico que los profesionales clinicos en Espafa detectaron,
pero, desgraciadamente, esta informacion tardé en llegar a las autoridades
sanitarias. Los sistemas de vigilancia epidemioldgica deben incorporar la
vigilancia microbioldgica tanto en personas como en el medioambiente (e.g.,
aguas residuales de poblacién, medios de transporte, etc.), en laboratorios
clinicos y en laboratorios de salud publica, con capacidad para transmitir
informacion al nivel de CCAA'y central. Asimismo, deben tener la capacidad de
incorporar de manera rapida nuevas formas de vigilancia que se adapten a las
caracteristicas de la amenaza y complementen a las ya existentes. También
es preciso aumentar las capacidades analiticas y predictivas del sistema,

tanto internas como apoyandose en las capacidades de multiples equipos de
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investigacion existentes (e.g., la “Accién Matematica contra el Coronavirus”

(68) que impulsd el Comité Espafiol de Matematicas).

Las primeras decisiones se deben tomar por un comité de gestiéon de la
crisis sanitaria cuya composicion esté en buena medida predefinida, y que
ha de actuar bajo la dependencia directa de las maximas autoridades del
Estado, siguiendo un modelo de co-gobernanza con las CCAA y en estrecha
coordinacion con los organismos internacionales. Este comité de gestion
de la crisis debe contar de forma inmediata y progresiva con un comité
cientifico-técnico asesor ad hoc, con conocimiento en los diversos campos
de gestion de la crisis, que trabajaria en paralelo al comité de gestion. No
obstante, algunos de los miembros del comité cientifico-técnico podrian
integrarse también en las reuniones del comité de gestion, para proporcionar
y recibir informacion relevante sobre la marcha. La composicion de ambos
comités debe hacerse publica desde el primer momento. La limitada
transparencia sobre quiénes asesoraron al Gobierno de Espana en las primeras
fases de la pandemia fue motivo de controversia importante, lo que pudo
reducir la confianza social en las medidas que se adoptaron. Es necesario, no
obstante, fomentar un clima de entendimiento que permita compatibilizar la
transparencia con la proteccion de los equipos asesores frente a la presion

social excesiva y el vapuleo mediatico.

Las medidas que se tomen deben estar amparadas desde el principio por
un marco legal claro y suficiente, que dé seguridad juridica a quienes tomen
las decisiones (69) (e.g., porque se limiten libertades, se agilicen procesos
administrativos para realizar compras urgentes de grandes volumenes de

materiales de proteccion, etc.).

Aplicar el principio de precaucion para intervenir de manera precoz vy
proporcional al riesgo (ver punto 1 mas arriba) es un reto de gran magnitud,
pues en las primeras fases de lo que podria acabar siendo una pandemia
no siempre es facil distinguir una “falsa alarma” de un problema grave, y la
intervencion precoz puede producir dainos econdmicos y sociales apreciables.

Por ello, es imprescindible este marco legal, junto con una cultura profesional
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y social que no penalice excesivamente el error en la gestion de las primeras
fases de una pandemia. Silos errores por omision se consideran menos graves
que los derivados de la accion, habra un incentivo perverso para no tomar
decisiones arriesgadas (aunque fundamentadas razonablemente) en las fases
iniciales de una pandemia, por lo que se puede “llegar tarde” al control de la
misma produciendo un aumento (evitable) de casos de enfermedad y muerte
(14). En todo caso, tal como se ha manifestado en varios grupos focales,
entrevistas en profundidad y en los talleres de trabajo, es necesario revisar en
profundidad nuestra legislacion para establecer un marco normativo que evite
estas situaciones, ya sea a través de una “Ley de pandemias” o de reforma de

las normas existentes.

De forma paralela, debe ponerse en marcha la estrategia de comunicaciénala
ciudadania, cuyas lineas generales deben estar previamente disefiadas. Los
mensajes transmitiendo tanto informacion util para la gestion de la pandemia,
como confianza en la capacidad para afrontarla de manera realista, deben
llegar a través de los medios de comunicacion general y las redes sociales, y
ademas directamente mediante el envio de mensajes de texto (SMS) u otros
sistemas ad hoc a los teléfonos moviles personales. La informacion sobre la
naturaleza de los riesgos, las personas vulnerables, las vias de transmision y
como controlar la enfermedad debe ser consistente a lo largo del tiempo; y
cuando los nuevos avances cientificos contradigan lo previamente conocido,

deben explicarse de forma razonable.

La valoracion de la comunicacion del Gobierno de Espafa durante la
pandemia y del papel que realizo el portavoz habitual, que han proporcionado
los participantes en esta evaluacion, dista de ser unanime. Comunicar bien
con la ciudadania en tiempo de pandemia es extraordinariamente dificil, por
la naturaleza de la tarea (siempre habra incertidumbres en los riesgos y en
la efectividad e impacto de las medidas a tomar, que pueden variar segun
las condiciones de vida de cada persona), y por la enorme carga emocional
acompafante. A ello también puede contribuir el insuficiente entrenamiento de

profesionales sanitarios en estas tareas. Unaleccion aprendida es la necesidad
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de incorporar la perspectiva de las ciencias sociales en la comunicacion de
salud publica, y la conveniencia de contar con un grupo no excesivamente
reducido de comunicadores que puedan rotar. Ello puede ayudar a paliar la
pérdida de conflanza de la ciudadania por los propios errores de comunicacion,
que son dificiles de evitar, pues la gestion de la pandemia puede prolongarse

durante muchos meses o anos.

De gran importancia es que se razone o que se espera de cada medida y se
eviten medidas contradictorias entre si. En la comunicacion en los medios
debe visualizarse la estrecha coordinacion entre quienes toman las decisiones
(e.g.,, maximas autoridades del pais) y sus equipos de asesoramiento
cientifico. Un buen modelo (aunque ello no implica que las medidas de las que
se informara fueran siempre las mas adecuadas) son las comparecencias
del Primer Ministro del Reino Unido, respaldado por sus asesores principales
meédico y cientifico, las ruedas de prensa diarias del Primer Ministro de
Quebec (Canada) acompafado por el Ministro de Sanidad y Asuntos Sociales
y el Director Nacional de Salud Publica (un médico de salud publica), y las
menos frecuentes realizadas de forma conjunta por el Ministro de Sanidad
del Gobierno de Espafay el director del Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias (CCAES). Buenos ejemplos de comunicacion también
hubo enlas CCAA, en las que hubo responsables sanitarios que se rodearon en
sus intervenciones publicas de miembros de sus comités cientificos asesores,
a los que aludian en repetidas ocasiones. Razonar las medidas a tomar, y el
alineamiento entre la ciencia y la politica, no solo facilita la comprension de
los mensajes, sino que también genera la conflanza de la poblacion en las

autoridades, imprescindible para el control pandémico.

Por ultimo, en medio de una crisis sanitaria, es prudente evitar en lo posible la
discrepancia frontal en publico de quienes lideran la lucha contra la pandemia,
y no se deben usar las medidas de salud publica como abono para la contienda
politica descarnada. En todo caso, no discrepar frontalmente en publico no
impidela discrepancia. Hay que garantizar que en el(los) comité(s) cientifico(s)-

técnico(s) haya personas con visiones alternativas o incluso heterodoxas
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sobre las medidas a tomar, pues dificultan el “pensamiento normativo o de
grupo’ que a veces conduce a errores flagrantes de estrategia (e.g., la gestion
de la primera ola de la pandemia en el Reino Unido). Por otro lado, la ausencia
de discrepancia abierta también ha de ser compatible con un grado razonable
de desviacién (que no sustitucion) del cuerpo comun de medidas generales
(tanto para escalarlas como para desescalarlas), como ocurrié a lo largo de
la pandemia de COVID-19 en Espana. En toda nueva pandemia habra siempre
incertidumbres sobre la efectividad de las medidas y su relacion con los costes
personales y sociales que conllevan (64,70,71), y es legitimo explorar (como
hicieron numerosas CCAA a lo largo de la pandemia) diversas aproximaciones
razonables para su control, sobre todo modulando la duracion o intensidad de
algunas medidas, para no exacerbar las desigualdades sociales. Esto también
es cierto a nivel de paises enteros, como ocurrio, por ejemplo, en Europa
durante la pandemia de COVID-19 (e.g., Portugal, Grecia, Reino Unido, Suecia,
Italia, etc., que se separaron algo de las medidas mas frecuentes en Europa
por razones locales, a menudo bien fundamentadas). Una diversidad sensata
y razonable (aunque no haya un estandar para definir estas dos dimensiones)
en las medidas de control de una pandemia, ajustadas a las caracteristicas
locales/regionales del sistema sanitario y de la economia, es un experimento
natural del que se pueden obtener lecciones para mejorar el control de una

pandemia.

Ademas, se debe disponer de aplicaciones suficientemente bien evaluadas
de rastreo de contactos a través del mévil o tecnologias alternativas (rastreo
con ayuda de la tecnologia), que faciliten el control de la extensién de la
enfermedad (72). Recordemos la utilidad de estas aplicaciones en el control
de los brotes al inicio de la pandemia en China o Corea del Sur. Sin embargo,
la aplicacion Radar COVID apenas resulto eficaz en la gestion de contactos de
riesgo en Espafna, no quedando claro en qué medida se debid a un problema
de conceptualizacion, de coordinacion entre las administraciones implicadas,
de voluntariedad de usoy limitada implantacion por carecer de una adecuada

estrategia de comunicacion, o a la insuficiencia de medios humanos y
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materiales para el rastreo. Deberia favorecerse un consenso previo sobre los
principios generales que estas herramientas tienen que seguir, para aumentar
la confianza en ellas y promover su amplia adopcion, asi como sobre la
sistematica para su desarrollo e implantacion, implicando a todas las partes

que tienen que intervenir para que realmente funcionen.

Deberian movilizarse de forma también precoz las reservas de los
materiales especificos de proteccion (mascarillas, gel hidroalcohdlico, batas,
etc.) para que el conjunto de profesionales del ambito sanitario, personas
institucionalizadas y quienes les cuidan, fuerzas y cuerpos de seguridad, el
resto de profesionales con actividades estratégicas y, finalmente, la poblacion
general, puedan acceder a ellos. Es posible que en las primeras fases de la
pandemia no se conozcan con detalle todos los mecanismos de transmision
de laenfermedad (como ocurrié con las personas asintomaticas al principio de
la pandemia), por lo que habra que hacer uso de forma juiciosa del principio de

precaucion para decidir en qué circunstancias se deben usar estos materiales.

También de manera temprana habra que instaurar los protocolos de
proteccion a los segmentos a priori mas vulnerables de la poblacion, en
especial los que viven juntos en instituciones y acuden a centros educativos.
Esto deberia ser facil pues la aplicacion de dichos protocolos se habria
entrenado mediante ejercicios o simulacros periodicos en los afos
anteriores. Nunca sera suficiente enfatizar laimportancia de estos simulacros
(es dificil hacer bien las cosas cuando no se han practicado), en especial en
los dos ambitos mencionados mas arriba. Ademas, probablemente deban
extenderse a ciertos sectores laborales estratégicos clave para que la
sociedad no se paralice, aunque ahora se desconozca cuales seran los grupos
vulnerables en la proxima pandemia. Recordemos que en la de gripe de 2009
fueron la poblacion joven y las mujeres embarazadas; en la de COVID-19
fueron las personas mayores, con morbilidad cronica e inmunodeprimidas;
en la proxima, esperemos que no, podria ser la poblacion infantil. También
deberiamos contar con protocolos similares, puestos a punto, para el trabajo

en las urgencias/emergencias sanitarias, y en la actividad clinica habitual en
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atencion primaria y hospitalaria. Se contaba con algunos protocolos dentro
del sistema sanitario heredados de la pandemia de gripe de 2009 y de la
crisis del Ebola, pero desgraciadamente estos protocolos eran practicamente
inexistentes en los centros sociosanitarios y otras instituciones residenciales.
Probablemente por ello, y por el insuficiente entrenamiento del personal de
estas instituciones, y la dificultad para cubrir las bajas laborales, el impacto
de la primera ola de pandemia en las personas que residian en las mismas
fue mucho mayor del que podria haber sido, tal como se ha destacado en los
documentos que acompafan a este informe. Por otro lado, los protocolos de
prevencion y control de la infeccion en los centros educativos, de desarrollo
y aplicacion en las fases posteriores de la pandemia, funcionaron de manera

muy adecuada y sirvieron de modelo a otros paises en Europa.

Todo lo anterior, en conjuncion con mejoras en los sistemas de ventilacion de
los edificios (e.g., como minimo garantizar que las ventanas se pueden abrir
totalmente en todos ellos), que deberian estar ya implementandose de forma
masiva, probablemente permitiria controlar los primeros brotes epidémicos de
la préxima pandemia (como ocurrié en Corea del Sur) y minimizar su impacto
en los grupos mas vulnerables y en el conjunto de la poblacion. Incluso, si
no se lograra el control de los primeros brotes, quizas se podria ralentizar el
crecimiento de la epidemia para no sobrepasar las capacidades de atencion

sanitaria, y evitar el racionamiento dramatico de la asistencia.

Obviamente, a igualdad de circunstancias epidémicas, un sistema sanitario
fuerte tarda mas en colapsarse o no se colapsa. Recordemos el alto nimero
de camas de UCI en Alemania, que evitd en buena medida el racionamiento
de este tipo de asistencia y que incluso facilitd que personas de otros paises

pudieran atenderse alli.

Si se produjera una nueva pandemia, deberiamos tener una poblacién mas
empoderada para gestionar su enfermedad, incluyendo el uso de pruebas
diagnosticas (esto también es responsabilidad del sistema sanitario); una
atencion primaria fortalecida y con mayor capacidad de resolver problemas de

salud (73); ambos niveles de atencion (primaria y hospitalaria) con capacidad
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para utilizar de forma eficiente todos los recursos, tanto diagnésticos como
terapéuticos del sistema (publico y privado); y ademds con capacidad de
transformarlos (e.g., unidades de criticos respiratorios gestionados por
los servicios de neumologia) y expandirlos, abriendo nuevas unidades de
hospitalizacion y nuevas formas de proveer servicios de atencion primaria
(e.g., atencion telefénica, rastreo de casos/contactos y provision de pruebas
diagndsticas, incorporacion de las farmacias comunitarias, etc.), porque el

sistema ya lo haya previsto para situaciones similares.

A igual numero de profesionales, el sistema sera mas resiliente si el personal
de cada especialidad tiene formacion suficiente para abordar tareas basicas
de atencién a pacientes que no corresponden estrictamente a las propias
de su especialidad (una buena formacion troncal). Por otro lado, como es
razonable, habra que tener acordados ciertos mecanismos de traslado de
pacientes entre CCAA y entre paises (e.g., como se hizo dentro de Francia, y
entre Francia y Alemania en la pandemia). Y también protocolos de derivacion
desde lacomunidad a la atencion primaria, y desde los centros sociosanitarios
y otras instituciones residenciales hasta los hospitales. No obstante, también
hay que ser transparentes informando a la poblacién general de que en
algunos casos puede no ser conveniente ni necesaria la admision hospitalaria
0 en la UCI, dada la futilidad de algunas intervenciones clinicas en pacientes
con cierto nivel de gravedad. Por ultimo, en casos extremos, habra que tener
acordados protocolos de priorizacion y racionamiento de la atencion (como
ya los hubo durante la pandemia) si el sistema no pudiera atender a todas las

personas que lo necesiten.

A diferencia de lo que ha ocurrido con la COVID-19, desgraciadamente no se
puede dar por hecho que se dispondra de vacunas muy seguras y de altisima
eficacia en solo un afo tras la proxima pandemia. Este es un argumento
adicional para poner el foco en la prevencion de la proxima pandemia y no
solo en su control. No obstante, si afortunadamente se dispusiera de una
vacunacion, esta deberia fabricarse de forma rapida y a precios razonables

para poderse distribuir y administrar en cantidad suficiente alli donde haga
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mas falta, y no solo donde mas capacidad de compra haya. En este escenario
ideal deberiamos disponer de nuevos y potentes antiinfecciosos para
administrarlos a los contactos vulnerables o a las personas de mayor riesgo
en fases tempranas (para evitar que la infecciéon o la enfermedad vayan a
mas), y posteriormente a aquellas en situacion mas grave (para evitar las

secuelas y la muerte).

Aun en el mejor de los escenarios posibles, como el que se acaba de describir,
los costes personales (en términos de salud fisica y, sobre todo, mental) y
sociales de una nueva pandemia serian considerables. Por ello, es imperativo
evitar en lo posible que el impacto de la pandemia, en parte derivado de
las medidas de salud publica para su control y del deterioro de la actividad
econdémica, afecte mas a los grupos de poblacion menos favorecidos (como
suele ser habitual) y acreciente de ese modo las desigualdades ya existentes.
Por ello, deberian establecerse de forma rapida medidas de proteccion social,
como los ERTEs, que permitan evitar exposiciones indeseables derivadas
del trabajo, facilitarse instrumentos informaticos de apoyo a la docencia no
presencial, y reducirse el precio de los materiales de proteccion que faciliten
su utilizacion. Afortunadamente estas medidas se adoptaron de manera muy
razonable durante la pandemia de COVID-19 en Espafia, aunque algunas
fueron algo tardias (e.g., control de precios de autotests diagndsticos). En el
futuro habra que debatir si se debe priorizar también a los grupos socialmente

menos favorecidos para recibir vacunas.

La mayoria de las medidas de caracter social trascienden las competencias
del SNSYy, por tanto, no se abordaran de forma especifica en este informe, pues
el encargo recibido se remite solo al SNS. No obstante, se trata de medidas de
salud publica en sentido amplio con enorme importancia para el control de una
pandemia. Parte de las diferencias en el impacto de la pandemia en distintos
paises (por ejemplo, varios paises de Latinoamérica, como Peru, Colombia
y México, estan entre los que mayores excesos de mortalidad durante la
pandemia han sufrido en el mundo) (74), no se deben solo a la oportunidad

o intensidad de los confinamientos establecidos o la menor fortaleza de sus
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sistemas sanitarios (75), sino a la falta de capacidad financiera para adoptar
medidas de proteccion social sinérgicas con las medidas no farmacologicas
de control de la pandemia. La menor proteccion social también ha hecho que
en algunos paises del mundo con mayor nivel de renta y capacidad cientifico-
técnica, como Estados Unidos de América, la distribucion del impacto de la
COVID-19 haya sido muy desigual, afectando mas a la poblacion de raza negra
0 con empleos precarios (76). Por otro lado, |a literatura publicada en Espafia
hasta julio de 2021 muestra un gradiente socioecondmico en la COVID-19,
aunqgue con hallazgos no siempre consistentes, asi como un impacto desigual
de muchas medidas de control de la pandemia (25). Por todo ello, incorporar
unamirada ética atodas las medidas puestas en marcha posibilitara identificar

de antemano estos sesgos y minimizarlos.

Por ultimo, una poblacion mas sana sera probablemente mas resistente a
pandemias con un patrén de vulnerabilidad similar a la COVID-19. Cuando
se dice que la letalidad de la COVID-19 es mayor en las personas con
enfermedades cronicas (e.g., obesidad, diabetes, insuficiencia cardiaca, etc.),
se esta indicando que muchas de las personas que murieron por COVID-19
no lo habrian hecho si no hubieran padecido esas enfermedades. En otros
términos, la muerte a menudo no se produce por una sola causa, sino por la
concurrencia de varias de ellas, en este caso la infeccion por SARS-CoV-2 y la

comorbilidad crénica y otros factores de vulnerabilidad (77).

La carga de enfermedad crénica en Espafia es muy elevada (78), por lo que
habra que reducir la complacencia con los escasos resultados obtenidos
hasta ahora en su control. Los poderes publicos deben dar cuenta de ello
ante el Parlamento; no basta con realizar un cierto numero de actividades
dispersas y de bajo impacto. Hay que lograr resultados tangibles. Espafia
tiene una de las sociedades mas envejecidas del mundo, y el envejecimiento
poblacional seguira aumentando. Por ello, es imperativo que, si se produce
una nueva pandemia similar a la de COVID-19, la carga de enfermedad cronica

se haya reducido sustancialmente.
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En la siguiente seccion se utilizan estas lecciones y muchas de las sugerencias recibidas
en los informes técnicos, cuestionarios de autoevaluacion, grupos focales, entrevistas
en profundidad y talleres que acompafan este informe, para realizar un nimero limitado
de recomendaciones clave para que el SNS afronte mejor la proxima pandemia. Estas
recomendaciones también se han alineado, cuando era apropiado, con la Estrategia de
Salud Publica 2022 (79), con el Dictamen de la Comisién para la Reconstruccion Social y
Econdmica del Congreso de los Diputados (31), y con los documentos disponibles de la

Autoridad Europea de Preparacion y Respuesta ante Emergencias Sanitarias (HERA) (80).
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5.RECOMENDACIONES
PARA AFRONTAR
FUTURAS PANDEMIAS

La reciente experiencia de la gestion por las autoridades chinas
de su ultima ola de COVID-19 en el invierno de 2023 muestra que
se esta muy lejos de lograr la gobernanza mundial de la salud
propuesta por el Panel Independiente de la OMS, y de dotar a
la OMS de los medios legales y los recursos para prevenir de
forma eficaz una nueva pandemia. Ello hace que adoptar las
recomendaciones de este informe sea especialmente urgente y
relevante. Para lograr que las medidas deseables (e.g., preparar
al SNS para afrontar una nueva pandemia) sean posibles, es

necesario:

a. Interiorizar que una nueva pandemia de virus
respiratorios de alta gravedad no solo es posible
sino probable, a corto o medio plazo (81).
Confiamos en que la difusion adecuada de este

informe y el debate posterior contribuya a ello.

b. ldentificar 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 delalinea 2 de la Estrategia
de Salud Publica 2022, que pretende tener

alcance multisectorial/multinivel e interdisciplinar,
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enfoque de equidad, e incluir formacion, realizacion de simulacros vy
establecimiento de una reserva estratégica de material sanitario (79).
Debe notarse que las emergencias sanitarias incluyen, ademas de las
pandemias, otros problemas graves de salud y amenazas para la vida,
como los derivados de exposiciones quimicas, bioldgicas, radiolégicas o

nucleares, accidentales o deliberadas.

Proporcionar los medios necesarios para hacer que las medidas
propuestas en este informe resulten creibles (e.g., un presupuesto)
(80). De hecho, la preparacion y respuesta frente a pandemias requiere
inversiones mantenidas en el tiempo, y procesos de revision periodicos.
El reciente proyecto de Ley de creacion de la Agencia Estatal de Salud
Publica incluye como una de las principales misiones de este centro la
preparacion frente a emergencias sanitarias. Es deseable que en su primer
presupuesto se incluyan partidas finalistas para las propias actividades
de preparacion de la respuesta frente a emergencias sanitarias, como
la pandémica, ademas de la financiacion del personal del Departamento

responsable de ello (82).

Desarrollar un mecanismo de rendicion anual de cuentas sobre el trabajo
realizado y los logros alcanzados. Se trata de algo mas que el calculo
semi-rutinario de indicadores de proceso, producto y resultado, pues
debe incluir al menos: a) un andlisis de las barreras y los facilitadores
del proceso; b) un juicio de la medida en que los logros alcanzados se
deben al propio Plan o simplemente a la evolucion natural esperable
de los acontecimientos (evaluacién versus simple monitorizacién del
Plan); y ¢) una valoracion social, tanto de las instituciones implicadas en
el desarrollo del Plan, como de la suficiencia de los logros alcanzados.
De forma ideal, y para hacer efectivo el principio de “salud en todas las
politicas”, la rendicion de cuentas debe incluir algunos aspectos claves
externos al SNS como, por ejemplo, la mejora de la ventilacion en

edificios publicos (centros educativos, empresas y otros lugares cerrados
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de trabajo, centros comerciales, etc.) ademas de en los propios centros

sanitarios.

Hemos organizado las recomendaciones clave en las tres grandes areas de actuacion

gue propuso el CISNS (Figura 8):

2. GESTION DE LA CRISIS. Se pretende mejorar las capacidades de
respuesta a la crisis sanitaria derivada de una nueva pandemia. Estas
recomendaciones, ademas de derivarse de los grupos focales, entrevistas
en profundidad vy talleres de trabajo que acompafian este Informe,
estan mayoritariamente alineadas con los objetivos e indicadores de la
Estrategia de Salud Publica 2022 (62).

Desarrollar un marco normativo especifico para la situacion
excepcional de emergencia sanitaria (que incluye una nueva
pandemia). Este marco normativo puede establecer la figura
de "Declaracion de Emergencia de Salud Publica’, y recoger las
principales reglas para la gobernanza y liderazgo en su gestion. Entre
estas reglas, se incluyen las que afectan a los procesos de toma de
decisiones dentro del CISNSYy la figura de “Declaracion de Actuaciones
Coordinadas”. Asimismo, se deben configurar mecanismos de
actuacion excepcionales, entre los que se incluyen: contratos
de emergencias; contratacion y gestion de recursos humanos;
intervencion temporal de instalaciones y recursos publicos y privados;
agilizacion de procedimientos administrativos como la autorizacion
de productos sanitarios, homologaciones, etc. En especial se debe
regular la toma de decisiones en algunos ambitos de la salud publica,
como la adopcién de medidas farmacoldgicas (e.g., estrategia de
vacunacion) y no farmacoldgicas (e.g., restricciones en la movilidad
de las personas o en ciertas actividades sociales y empresariales) en
el curso de una pandemia. La norma deberia considerar aspectos de

equidad en la toma de decisiones para el control de una pandemia,
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Para mejorar nuestra capacidad de gestion
ante una crisis sanitaria derivada de una nueva
pandemia, es necesario desarrollar un nuevo
marco normativo, fortalecer el Sistema de
Vigilancia en Salud Publica, realizar simulacros
de protocolos de proteccion, establecer una
reserva estrategica para emergencias en

salud publica, promover la colaboracion
publico-privada y la cooperacion civico-
militar, actualizar los registros de centros y
petrfiles profesionales estratégicos, y fortalecer
la participacion espanola en organismos

internacionales de salud publica.



tanto para compartir recursos asistenciales y gestionar el traslado
de pacientes entre CCAA, como para paliar el efecto de las medidas
no farmacologicas en los grupos de poblacion mas vulnerables por

razones clinicas o socioecondmicas.

Desarrollar el Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida de |a
Red Estatal de Vigilancia en Salud Publica, integrado en el Sistema
de Vigilancia en Salud Publica, garantizando su funcionamiento
ordinario y la coordinacion de todos los organismos y actores para
gue se produzca una adecuada deteccion precoz y respuesta rapida
ante las alertas de salud publica. Para asegurarlo, se deberian
constituir equipos intersectoriales/interdisciplinares/multinivel
para la respuesta a emergencias en salud publica, bien coordinados
y con obligaciones bien especificadas, 24 horas/dia y 365 dias/afio
(incluyendo los dmbitos de la sanidad exterior, la sanidad ambiental, y

cuantos se consideren oportunos).

Realizar los simulacros establecidos en el Plan Nacional de
Preparacion y Respuesta ante emergencias sanitarias y difusion
de los resultados entre los profesionales de la salud publica.
Obviamente estos simulacros deberan basarse en protocolos previos,
que actualicen muchos de los ya desarrollados en la pandemia de
COVID-19, y contemplar tanto la actividad de salud publica como la de
atencion primaria y hospitalaria, y la de las instituciones residenciales.
Dichos simulacros deberan incluir tanto procedimientos organizativos
como tecnoldgicos (e.g., aplicaciones de rastreo) y de comunicacion

en salud publica.

Establecer una reserva estratégica para emergencias de salud
publica que garantice continuamente: a) la disponibilidad de material
sanitario estratégico para la atencion a personas afectadas por algun
tipo de amenaza para la salud (e.g., ventiladores en UCls, vacunas,

antivirales, etc.); y b) la existencia de equipos de proteccion personal
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para minimizar los riesgos de exposicion de profesionales de los
servicios sanitarios, sociales y de salud publica, asi como de la

poblacion general.

v.  Promover la colaboracion, en situaciones de emergencia para la
salud, del sector sanitario privado con el publico, y la cooperacion
civico-militar, para una mejor gestion integral de los recursos vy
capacidades nacionales en emergencias sanitarias. Algunas de estas
medidas deberan tomarse en el seno de la Estrategia de Seguridad
Nacional pero, en cualquier caso, es sensato favorecer el intercambio
de informacion entre los tres ambitos y desarrollar protocolos de

actuacion conjuntos.

vi. Desarrollar los mecanismos para mantener actualizado el registro
de centros y perfiles profesionales de establecimientos que se
consideren estratégicos en una pandemia u otra emergencia de
salud publica (centros sociosanitarios, centros escolares, grandes

empresas, etc.).

vil. Fortalecer |la participacion espanola en el ECDC, la HERA y el “WHO
Hub for Pandemic and Epidemic Intelligence (the WHO Pandemic
Hub)" (83).

CAPACIDADES DEL SISTEMA. Se trata de aumentar sus capacidades,
sin destruir lo que funciona, y fortaleciendo lo que se tiene. Frente a la
posicion de quienes mantienen que el modelo de SNS esta agotado y hay
que refundarlo o transformarlo por completo, la experiencia de las Ultimas
décadas en el National Health Service (NHS) del Reino Unido muestra que
las transformaciones radicales no siempre llevan adonde se pretende
y pueden no resultar eficientes. Por ello, la Comision Lancet sobre el
futuro del NHS recomienda simplemente reformar de forma sensata el
propio NHS, con un aumento progresivo de los recursos invertidos para
resolver las principales carencias actuales y afrontar las necesidades

del futuro, principalmente derivadas del envejecimiento poblacional, y el
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Para aumentar y fortalecer las capacidades del
Sistema Nacional de Salud, es clave reforzar la

salud publica, reorientar y fortalecer la atencion

primaria, aumentar la flexibilidad de la atencion

hospitalaria y mejorar su coordinacion con el resto
del sistema, y potenciar las actividades de apoyo a

la salud publica y a la asistencia sanitaria.

subsiguiente aumento de la multimorbilidad y discapacidad, que requiere
mayor asistencia sanitaria y social (84). Esta es también la posicion de
este Informe. Hacen falta mas recursos, pero también hay que mejorar

la forma de hacer algunas cosas, incluso en ausencia de mas recursos.

Reforzar la salud publica. Incorporar mas profesionales, con nuevas
habilidades (e.g., ciencia de datos, inteligencia artificial, comunicacion,
ciencias sociales), en condiciones laborales competitivas con
profesionales de la asistencia clinica, y con dotacion y procesos
tecnolégicos mas modernos. Se deberia tanto potenciar la vigilancia
de la salud publica como aumentar las intervenciones comunitarias,
y en ambos casos ha de buscarse una mayor integracion entre
la actividad de salud publica y la actividad clinica asistencial. La
vigilancia de la salud publica debe capturar informacion tanto de los
problemas de salud como de sus determinantes psico-bio-sociales,
integrar informacion comunitaria/poblacional con informacion clinica,

y reducir el tiempo desde la generacion del dato hasta su analisis/
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inteligenciaepidemioldgica,y suuso posteriorenlatomadedecisiones.
Confiamos en que la legislacion sobre vigilancia epidemioldgica que

esta en tramite, y su posterior desarrollo, contribuya a estos fines.

Reorientar la atencion primaria hacia lo importante y fortalecerla.
El objetivo a corto plazo es reducir la carga burocratica para centrarse
aun mas en cada paciente (lo importante), delegar tareas en las
nuevas profesiones sanitarias (e.g., informacion a pacientes en
asistentes clinicos) y en las personas usuarias (e.g., capacitacion para
el autocuidado en pacientes crénicos), consolidar nuevas formas de
asistencia (e.g., telemedicina, en aquellas situaciones y pacientes para
los que resulten claramente beneficiosas), aumentar la capacidad de
resolucion de problemas clinicos mediante una mayor dotacion de
tecnologia, un mejor acceso a pruebas diagndsticas y tratamientos,
y la mayor formacion del personal (orientada, entre otras cosas,
a una mejor gestion de la demanda y la prescripcion). Ademas, se
debe mejorar la atencion a las personas que residen en centros
sociosanitarios. A corto-medio plazo, segun sea posible, se debe
aumentar la plantilla de medicina, enfermeria, personal de gestion y
trabajo social. Ello es imprescindible para paliar las consecuencias
de la COVID-19 persistente; para retomar y potenciar el seguimiento
de las personas con enfermedades crénicas no COVID, cuya atencion
se deteriord durante la pandemia; y para afrontar las crecientes
cargas de trabajo derivadas del envejecimiento poblacional y el
subsiguiente aumento de las necesidades de atencion. Por otra parte,
es imprescindible aumentar la dotacion de profesionales de salud
mental en atencion primaria, para dar respuesta a las necesidades
de atencion a la salud mental, que se han visto acentuadas por el

enorme impacto de la pandemia.

Aumentar la flexibilidad de la atencién hospitalaria, su capacidad

para expandirse en situaciones criticas y mejorar su coordinacion
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con el resto del sistema. Para mejorar la flexibilidad es necesario
mejorar la formacion troncal en muchas especialidades para
convertirlas en pluripotenciales, promover las especialidades
transversales (e.g.,, medicina interna, geriatria) y con orientacion
comunitaria (con hospitales de dia, atencion domiciliaria), y consolidar
nuevas unidades de atencion surgidas en la pandemia (e.g., unidades

de cuidados criticos/intermedios de pacientes respiratorios).

Potenciar las actividades de apoyo a la salud publicay a la asistencia

sanitaria.

Aumentar la relevancia de la investigacion biomédica (hacerla
mas rdpida y eficaz), orientdndola ain mas hacia el desarrollo de
pruebas diagndsticas, instrumentos terapéuticos y de caracter
preventivo (intervencion sobre estilos de vida, farmacos, vacunas),
de aplicacion relativamente rapida en el SNS mediante redes
de colaboracion nacionales e internacionales. No es suficiente
con elaborar buenos articulos, y es clave desarrollar tecnologias
transferibles al sistema e invertir en ciencia de implementacion. Para
alcanzar todos estos objetivos, sera clave potenciar el papel de la
Accion Estratégica de Investigacion en Salud del Instituto de Salud
Carlos Il y otras iniciativas de la Agencia Espafiola de Investigacion
(85), y mantener o aumentar su financiaciéon cuando se terminen los

fondos Next Generation de la Unién Europea.

Potenciar la investigacion social orientada a la comprension
y control de problemas de salud (86,87). Durante la gestién de
la pandemia se han tomado muchas decisiones que requerian
la aceptacién y participacién de la ciudadania (e.g., vacunacion,
mantenimiento de distancia fisica interpersonal) y se han
caracterizado algunos fenémenos, como la fatiga pandémica
(88), que dificultaban el cumplimiento de las medidas de control.

Sin embargo, el conocimiento de los determinantes sociales de
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la percepcion de los riesgos pandémicos y de la adherencia a las
medidas de control fue claramente insuficiente, asi como del
impacto de estas medidas en diversos grupos de poblacién (e.g.,
poblacién infantil, poblacién adulta mayor, personas de menor nivel
socioeconémico). Disponer de este conocimiento probablemente
hubiera facilitado mejorar el cumplimiento de las recomendaciones
de control de la pandemia y disminuir su impacto negativo. Por otro
lado, el “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta ante Emergencias
Sanitarias” debe incorporar desde el principio los resultados de la
investigacion social sobre los posibles efectos de sus medidas en la
generacioén de desigualdades de salud y su impacto negativo en los

grupos de poblacion mas vulnerables.

Mejorar la evidencia sobre la efectividad de las medidas no
farmacologicas de control pandémico y la actualizacion de
los protocolos en todos los ambitos (poblacion general, centros
educativos, centros de trabajo, lugares de ocio, etc.) a la luz de
los nuevos hallazgos. Los protocolos deben minimizar también el
impacto negativo sobre la salud mental y fisica de los grupos mas
vulnerables (poblacién infantil, poblacién adulta mayor, personas con
enfermedades cronicas, poblaciéon de bajo nivel socioeconémico).
Asimismo, debe valorarse lo mas objetivamente posible la relacién
entre los beneficios sobre el control pandémico y los perjuicios sobre
la economia de las distintas medidas de prevencion y control no
farmacoldégico, que también tienen impacto directo e indirecto sobre

la salud de las personas.

Avanzar en el desarrollo de grandes infraestructuras de
investigacion basadas en la creacidén de cohortes multipropésito
que integren detallada informacion fenotipica, muestras biolégicas,
e informacion clinica tomada de las historias clinicas, para valorar

correctamente el riesgo de enfermar y morir en nuevas pandemias,
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identificar los factores de riesgo y evaluar la efectividad de las
medidas de control de la pandemia. Un buen modelo han sido
las enormes contribuciones del UK Biobank (89) y las bases de
datos de historias clinicas, principalmente de atencidén primaria,
en el Reino Unido (90) y en Espaiia (91,92), y las bases de datos de
pacientes en Israel (93), que han sido clave elucidando los aspectos
anteriores y, especialmente, en la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones durante la pandemia. En Espafia, el abordaje de este
tipo mas prometedor es la Cohorte IMPaCT (94), cuya financiacién

debe garantizarse a lo largo de los afios.

Mantener la red de laboratorios nacionales de referencia y, al
mismo tiempo, potenciar la capacidad de centros clinicos mas
pequeios para hacer diagndstico molecular. Para que esto
sea posible, y ademas se pueda abordar la implantacion de nuevas
tecnologias diagndsticas, habria que adaptar las categorias laborales

de los laboratorios a los nuevos perfiles profesionales necesarios.

Mejorar la formacion del personal sanitario y profesionales
de centros sociosanitarios en la prevencion y control de
infecciones nosocomiales y residenciales. Actualizar los
protocolos de prevencién de infeccién desarrollados durante la
pandemia, basandolos en las nuevas evidencias cientificas sobre
la efectividad de las intervenciones y, en la medida de lo posible,
humanizarlos para minimizar su impacto negativo sobre pacientes
y residentes. Es urgente mejorar los sistemas de ventilacion (y,
cuando proceda, de las instalaciones con presion negativa) de
estos centros para afrontar nuevos problemas relacionados con
infecciones respiratorias. También fuera de tiempos de pandemia
hay que monitorizar y reforzar el cumplimiento de los protocolos
de prevencion y control de infecciones en los centros sanitarios,

sociosanitarios y otras instituciones cerradas. Por ultimo, se debe
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mejorar la coordinacion entre los servicios de prevencién de riesgos

laborales (orientados a profesionales) y los de medicina preventiva

(orientados a pacientes).

c. INFORMACION Y COMUNICACION

Ampliar los recursos humanos y perfiles profesionales en los
sistemas de informacion para la gestion sanitaria, de manera que se
incorporen nuevas areas de conocimiento: ciberseguridad, Big Data o
Inteligencia Artificial, entre otros. La incorporacion de estos perfiles
permitira avanzar mas en la integracion de diversas fuentes de datos
de relevancia en salud publica, incluyendo la vigilancia epidemioldgica
tradicional, la informacioén de laboratorios de microbiologia, los datos
delosniveles asistenciales (e.g., captura automatizada de informacion
de historias clinicas), y las fuentes de datos no sanitarios (datos

economicos, de ocupacion, laborales o ambientales, entre otros).

€€

Es preciso incorporar nuevos perfiles
profesionales en los sistemas de
informacion para la gestion sanitaria,

testar aplicaciones avanzadas de rastreo,

y adaptar la comunicacion social a las

necesidades percibidas de la poblacion y

de los grupos mas vulnerables.




Hay que desarrollar y testar aplicaciones avanzadas de rastreo,
con capacidad de poner en relacion casos mas alla del espacio de
contactos estrechos, que permitan identificar la existencia de posibles

brotes al tiempo que respeten la privacidad.

Durante las emergencias sanitarias, se debe adaptar la comunicacion
social de los principales temas sanitarios a las necesidades
percibidas de la poblacién, y se debe incorporar la perspectiva de
los grupos mas vulnerables. Se han de establecer vias de contacto
fluido entre las autoridades sanitarias y los representantes de
colectivos vulnerables (por razones socioecondmicas, clinicas, de
aislamiento social, linglisticas, etc.), para adaptar las estrategias de
comunicacion a estos sectores y recibir informacion directa de estos
colectivos sobre lacomprension de los mensajes, asi como del posible
impacto negativo de algunas medidas de control pandémico. Dada la
persistencia de una brecha digital todavia importante, que afecta en
buena medida a grupos de poblacién muy vulnerables (e.g., elevada
edad, alta morbilidad, bajo nivel socioeconémico, minorias étnicas)
se debe analizar cuales son los mejores canales de informacion para
acceder a estos grupos. Asimismo, se deben buscar mecanismos
fluidos de comunicacion entre las autoridades y profesionales del
ambito sanitario (u otros perfiles clave en la respuesta pandémica)
para que los medios de comunicacion social no sean la via de
informacion principal (y a veces Unica) de estos colectivos. En general,
la comunicacion debe maximizar la transparencia sobre las razones
ultimas por las que se implantan las medidas no farmacoldgicas de
control epidémicoy las nuevas evidencias que apoyan los cambios en
los protocolos clinicos. Por ultimo, se debe luchar contra la infodemia

y las fake news, utilizando los medios tecnoldgicos mas avanzados.
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6.HOJA DE RUTA

La COVID-19 ha tensionado, como nunca antes habia ocurrido, el
SNS espafiol, asi como el sistema de proteccion social, dejando
al descubierto sus vulnerabilidades, pero también demostrando la
enorme capacidad de adaptacion de sus estructuras y profesionales.
Comoresultado de esta EPA se han recibido mas de 1.000 propuestas
de accion por las personas que participaron en los trabajos de
campo, para contribuir a un sistema sanitario mas eficiente, resiliente
y cohesionado que, en definitiva, esté mejor preparado para hacer

frente en el futuro a una situacion de emergencia similar a la vivida.

Con la colaboracion de un panel de 45 personas expertas en la gestion
de la pandemia, a nivel central, regional y local, se ha procedido a la
conciliacion e integracion de la multiplicidad de acciones propuestas
en cada uno de los ambitos de la evaluacion. Dichas medidas
fueron sometidas a un ejercicio de sintesis y priorizacion, en etapas
sucesivas, con el proposito de elaborar una Hoja de Ruta que ofreciera
un conjunto consistente de recomendaciones y propuestas de accion
que ayuden al SNS espariol a afrontar, de la mejor manera posible,

futuras pandemias.

Este proceso resultd en la seleccion de un total de 72 acciones,
relevantes y factibles, que se estructuran en 12 componentes (Figura
11). Estas medidas desarrollan la gran mayoria, pero no todas, las
recomendaciones enunciadas en el epigrafe anterior. Ello se debe a
que estas acciones suelen ser muy concretas, mientras que algunas
recomendaciones son de caracter mas estratégico y exigen planes
ad hoc. Por ello, estos dos Ultimos epigrafes del documento son

complementarios, pues uno no reemplaza totalmente al otro.
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Como resultado de esta Evaluacion
Post-Actuacion se han recibido
mas de 1.000 propuestas que se
han conciliado e integrado en

una Hoja de Ruta, estructurada

en 12 componentes y 72 acciones
relevantes y factibles, a desarrollar

a corto, medio y largo plazo.






Figura 11. Componentes de la Hoja de Ruta.
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Se muestran a continuacion las acciones que se incluyen en cada componente de la Hoja
de Ruta, indicando los actores responsables de su desarrollo (;Quién?) y un horizonte
temporal razonable para llevarlas a cabo (,Cuando?) (57). Notese que las 15 dimensiones
de analisis que se contemplaron inicialmente en esta evaluacion se han integrado en
12 componentes, al haberse unificado propuestas de accion en las que se identificaron
importantes sinergias. El horizonte temporal de las acciones se expresa en términos
de corto plazo (2 afios), medio plazo (3 a 5 afios) y largo plazo (mas de 5 afios). En el
momento de elaboracion de este informe, algunas acciones que se contemplan a corto
plazo ya se han iniciado. En la Hoja de Ruta se incluyen también algunas acciones de

desarrollo continuado en el tiempo.



1. Redefinir los mecanismos de coordinacion, planificacion y preparacion ante

futuras pandemias

Acciones cQuién? cCuando?

1. Asentar los aprendizajes extraidos en
la gestion de la pandemia en un Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta
ante Emergencias Sanitarias, en el
marco de una Estrategia de Seguridad
Nacional, con una perspectiva integral de
la proteccion de salud y con desarrollo
operativo a nivel autonoémico

2. Establecer un Plan General de
Reservas Estratégicas y su sistema 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 el desarrollo de espacios

de encuentro entre profesionales

de distintos ambitos, para optimizar
recursos, intercambiar conocimiento

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

Ministerio de Sanidad, en
coordinaciéon con otros ministerios

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad, en
coordinaciéon con otros ministerios

Administraciones autondmicas

Ministerio del Interior
Ministerio de Sanidad

Centro Nacional de Proteccion de
Infraestructuras Criticas

Administraciones autondmicas

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

Administraciones autondmicas

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autonomicas
Universidades

CIBER, Instituto de Salud Carlos Il

Institutos y Centros de
Investigacion

Corto plazo

Corto plazo

Corto plazo

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado



2. Actualizar la legislacion que ampara las actuaciones en crisis sanitarias

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Actualizar la Ley 33/2011, de

4 de octubre, General de Salud
Publica y desarrollar los reglamentos
y procedimientos necesarios para
garantizar su cumplimiento

2. Desarrollar el Real Decreto de creacion
de la Red de Vigilancia en Salud Publica
y la Estrategia de Vigilancia en Salud
Publica

3. Modificar las leyes que amparan las
actuaciones en crisis sanitarias, para
mejorar la vigilancia, preparacion y
respuesta ante futuras contingencias

Ministerio de Sanidad, en
coordinacion con otros ministerios

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autondomicas

Ministerio de Sanidad

Agencia Estatal Salud Publica
Ministerio de Ciencia e Innovacion
Administraciones autonomicas

Ministerio de Sanidad
Cortes Generales de Espana

Corto plazo

Medio plazo

Accion de
desarrollo
continuado
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3. Promover estructuras resilientes de salud publica, con suficiencia de recursosy

procesos de trabajo normalizados

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Crear la Agencia Estatal de Salud
Publica

2. Definir protocolos normalizados de
trabajo en vigilancia epidemioldgica
y reforzar/modernizar los sistemas de
alerta de salud publica

3. Establecer metodologias de trabajo
comunes para el proceso de rastreo
y desarrollar sistemas de informacion
para la identificacion, notificacion y
seguimiento de casos

4. Reforzar la salud publica mediante la
ampliacion y diversificacion de recursos
humanos

5. Mantener una inversion continuada y
sistematica en salud publica, que permita
disponer de estructuras resilientes,
suficientemente dotadas y capacitadas
ante futuras contingencias

6. Reforzar y consolidar planes
estratégicos de vacunas, a nivel central
y autondmicos, que ofrezcan pautas e
informacion comunes

Ministerio de Sanidad
Cortes Generales de Espania

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Agencia Estatal de Salud Publica

Ministerio de Sanidad
Ministerio de Ciencia e Innovacion
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad, con la
colaboracién de otros ministerios

Agencia Estatal de Salud Publica
Ministerio de Ciencia e Innovacion

Administraciones autonomicas y
locales

Ministerio de Sanidad

Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)

Administraciones autondmicas

Corto plazo

Corto plazo

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

Corto plazo



Acciones cQuién? cCuando?

7. Avanzar en la integracion de las

fuentes de informacion socioeconémica, Ministerio de Sanidad

incluyendo mediciones individuales y Administraciones autonémicas y Corto plazo
poblacionales de condicionantes sociales locales

y desigualdades que inciden en la salud

8. Desarrollar una propuesta, en el marco
de la Union Europea, para fortalecer
el Centro Europeo de Prevencion L .
P y Ministerio de Sanidad
Control de Enfermedades (ECDC) en sus L Corto plazo
: L o, Comision Europea
capacidades técnicas y de coordinacion
ante futuras crisis sanitarias. Reforzar la
participacion en el “WHO Pandemic Hub”
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4. Reforzary revalorizar la atencion primaria de salud, asegurando la suficiencia de

recursos e impulsando nuevos modelos de relacion

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Definir un plan general de atencion
primaria para actuar en crisis sanitarias,
que establezca protocolos de actuacion
generales, adaptables a nivel de centro, y
la realizacion de simulacros

2. Reforzar la dotacién de recursos
humanos en atencidn primaria,
adecuando las ratios poblacionales de los
distintos perfiles profesionales

3. Revalorizar la medicina y enfermeria
de familia y comunitaria, potenciando el
atractivo del trabajo de atencion primaria
con multiples actuaciones a distintos
niveles

4. Potenciar los nuevos modelos de
relacién con atencion primaria y
hospitalaria y pacientes (telemedicina)
desarrollados durante la pandemia

5. Avanzar en la implementacion de la
Estrategia de Abordaje de la Cronicidad
en el Sistema Nacional de Salud,
estableciendo un modelo especifico

de seguimiento de pacientes cronicos
desde atencion primaria y asegurando la
continuidad de la atencion en el ambito
hospitalario

6. Evitar la duplicidad de consultas por
cuestiones burocraticas para reducir la
sobrecarga del sistema sanitario

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas
Sociedades cientificas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autonomicas
Con la participacion de
profesionales y pacientes

Ministerio de Sanidad

Servicios de salud de las
Comunidades Autonomas

Servicios de salud de las
Comunidades Autonomas

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

Corto plazo

Medio plazo

Medio plazo



5. Fortalecer la coordinacion nacional de los servicios de emergencias y urgencias

sanitarias y la optimizacion de los recursos disponibles

Acciones cQuién? cCuando?

1. Desarrollar un plan nacional de
emergencias y urgencias que, en
situaciones de crisis sanitaria, articule la
activacion de los Servicios de Emergencia
Médicos y la reorganizacion de los
recursos a nivel nacional

2. Activar, desde el inicio de una
pandemia o crisis sanitaria, teléfonos de
informacion y asistencia distintos al 112
0 061 y contar con lineas telefénicas de
reserva

3. Definir planes de contingencia y
colaboracion especificos, dentro del
Sistema Nacional de Salud, para actuar
ante crisis sanitarias, que contemplen

la movilizacién de recursos segun
necesidades, asi como el establecimiento
de estructuras o mecanismos estables
de coordinacion, a nivel nacional, de los
servicios de emergencias y urgencias
sanitarias

4. Fomentar |la hospitalizacion a
domicilio, incluyendo la posibilidad de
monitorizacion a distancia de pacientes
(constantes de facil seguimiento clinico)

5. Mejorar la coordinacién nacional de
las Unidades de Cuidados Intensivos
para optimizar el uso de los recursos
disponibles en situaciones de emergencia
sanitaria

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas

Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas
Direcciones de centros sanitarios

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Sociedades Cientificas

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas

Corto plazo

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

Corto plazo



1A DE COVID-1

,,,,,

a una pandemia

Arriba cQuién? ¢Cuando?

6. Incrementar las unidades de cuidados
intermedios en hospitales, en el marco
de un modelo asistencial polivalente y de
fomento de la cooperacion entre distintos
perfiles profesionales

7. Asegurar la rapida instauracion de
circuitos diferenciados de pacientes
respiratorios, tanto en los Servicios de
Urgencias hospitalarios como en otros
servicios

8. Desarrollar itinerarios de formacion
especifica sobre el manejo de pacientes
criticos (cuidados intensivos) para el
personal de enfermeria y otros perfiles
sanitarios

9. Potenciar la telemedicina y protocolizar
SuU Uso

10. Promover la versatilidad
arquitectonica de los hospitales, tanto
en los centros de nueva construccion
como en la reforma o ampliacion de
los existentes, con objeto de disponer
de espacios polivalentes y con usos
reversibles

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas
Sociedades Cientificas

Gerencias de hospitales

Responsables de los servicios de
Urgencias y Medicina Preventiva

Ministerio de Sanidad

Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones
Sanitarias

Administraciones autondomicas
Sociedades cientificas
Universidades

Administraciones autonomicas
Sociedades cientificas
Asociaciones de pacientes

Administraciones autondomicas

Medio plazo

Corto plazo

Medio plazo

Corto plazo

Accién de
desarrollo
continuado



6. Robustecer la gestion de los recursos, humanos y materiales, necesarios para

hacer frente a crisis sanitarias

Acciones cQuién? cCuando?

1. Mejorar las condiciones de
contratacion de profesionales e
incentivar la ocupacion de puestos de
dificil cobertura

2. Profesionalizar la direccion y gestion
de la atencion primaria y hospitalaria,
estableciendo mecanismos imparciales
y transparentes basados en méritos y
rendicion de cuentas

3. Implementar planes de formacion
continuada acreditada para profesionales
de atencion primaria y hospitalaria,

en materias relacionadas con el
afrontamiento de crisis sanitarias

4. Fortalecer los mecanismos de
colaboracion, coordinacion y cooperacion
que faciliten los procesos de compra
centralizada

5. Asegurar el conocimiento experto del
personal sanitario sobre los Equipos de
Proteccion Individual

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas
Organizaciones sindicales

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas
Sociedades Cientificas

Ministerio de Sanidad

Comisién de Formacion
Continuada de las Profesiones
Sanitarias

Administraciones autondmicas
Sociedades Cientificas
Colegios profesionales

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica

Ministerio de Industria, Comercio y
Turismo

Administraciones autonomicas

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Instituto Nacional de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

Administraciones autondmicas

Medio plazo

Medio plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado



7. Impulsar la investigacion, desarrollo e innovacion en salud publica

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Reforzar la investigacion, el
conocimiento y la evidencia de las
intervenciones de salud publica, y
potenciar el desarrollo de grandes
infraestructuras de investigacion de
salud publica

2. Fomentar la contratacion de personal
estable en investigacion, con perfiles
multidisciplinares

3. Establecer equipos de trabajo con
capacidad analitica relevante en
situaciones de crisis sanitaria

4. Incrementar la inversion en
investigacion y mantenerla estable en el
tiempo

5. Fomentar la colaboracion entre
centros para la realizacion de ensayos
clinicos, ensayos de campo y estudios
observacionales

6. Promover y regular la produccion de
datos abiertos

7. Reforzar la investigacion sobre los

determinantes sociales y ambientales de

la salud y sus ejes de desigualdad

Ministerio de Ciencia e Innovacion
Instituto de Salud Carlos IlI
Administraciones autonomicas
Sociedades Cientificas

Ministerio de Ciencia e Innovacion
Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica

Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Agencia Estatal de Salud Publica

Instituto de Salud Carlos Il (Centro
Nacional de Epidemiologia —
CIBERINFEC y CIBERESP)

Sociedades Cientificas

Ministerio de Ciencia e Innovacion
Ministerio de Hacienda y Funcion
Publica

Administraciones autonémicas

Ministerio de Sanidad
Ministerio de Ciencia e Innovacion

Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS)

Instituto de Salud Carlos Il
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Agencia Estatal de Salud Publica

Ministerio de Sanidad y Ministerio
de Ciencia e Innovacion, en
colaboracién con otros ministerios

Administraciones autondmicas

Medio plazo

Medio plazo

Corto plazo

Accién de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado



8. Incrementar la capacidad analitica de la red de laboratorios y mejorar sus

sistemas de alertas

Acciones cQuién? cCuando?

1. Complementar la red de laboratorios
de referencia manteniendo otros centros
con solvencia para hacer diagnéstico
molecular

2. Incrementar la capacidad analitica en
laboratorios de microbiologia y medicina
de laboratorio

3. Facilitar el acceso a pruebas
diagnésticas en atencién primaria 'y
hospitalaria

4. Reforzar la formacion tecnolégica de
profesionales de laboratorio

5. Mejorar los sistemas de alertas de
laboratorios en |os niveles asistenciales

Ministerio de Sanidad

Comision de Salud Publica
Agencia Estatal de Salud Publica
Instituto de Salud Carlos |lI
Administraciones autonomicas

Administraciones autondmicas

Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Educaciony e
Universidades

Administraciones autondmicas
Sociedades Cientificas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas

Medio plazo

Medio plazo

Corto plazo

Medio plazo

Corto plazo

110 cmm—



9. Ampliar y reforzar los mecanismos de prevencion y control de infecciones en

entornos sociosanitarios y otros centros residenciales

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Reforzar los contenidos sobre crisis
sanitarias y medidas de prevencion y
control de infecciones en la formacion
profesional y universitaria vinculada al
sector salud y sociosanitario

2. Reforzar la formacion continua de
profesionales en la prevencion de riesgo
bioldgico, infecciones y uso de equipos
de proteccion

3. Revisar la calificacion de nivel

de agente biolégico en paralelo a la
evidencia cientifica y/o al cambio en el
contexto

4. Redefinir la naturaleza del espacio
sociosanitario, garantizando atencion
sanitaria a personas institucionalizadas,
especialmente en residencias de personas
mayores y en centros penitenciarios

5. Reforzar y dar continuidad a la
coordinacion establecida entre el ambito
asistencial y el sociosanitario y otros
ambitos residenciales, desarrollando
nuevos modelos de atencion
multidisciplinares

Ministerio de Educacion y
Formacion Profesional

Universidades
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Derechos Sociales 'y
Agenda 2030

Servicios de Medicina Preventiva,
Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia, y Unidades de
Cuidados Intensivos

Union Europea

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Derechos Sociales 'y
Agenda 2030

Ministerio del Interior

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas
Entidades locales

Administraciones autondmicas

Gerencias de areas sanitarias
integradas

Medio plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Decision a
tomar por
los paises
miembros

Corto plazo

Medio plazo

177 cm—



Acciones cQuién? ¢Cuando?

6. Regular la elaboracion de planes de
contingencia en el entorno sociosanitario
y otros centros residenciales y
penitenciarios, que incluyan el
establecimiento de medidas para el
control de brotes

7. Ampliar y reforzar las inspecciones en
las residencias en cuanto a arquitectura,
personal y requisitos funcionales

8. Incorporar la consideracion de riesgo
biolégico en centros sociosanitarios y
residenciales, incluyendo el desarrollo un
marco normativo para la adecuacion de
los servicios de prevencion ajena

9. Considerar nuevas necesidades
arquitectonicas en la construccion o
reforma de centros sociosanitarios y
residenciales

10. Contemplar como esenciales los
servicios de prevencion de riesgos
laborales y de medicina preventiva
del ambito sociosanitario y mejorar la
coordinacion entre ambos

Ministerio de Sanidad

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Ministerio del Interior
Administraciones autondmicas

Administraciones autondmicas

Ministerio de Trabajo y Economia
Social

Inspeccién de Trabajo y Seguridad
Social

Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales

Organizaciones sindicales

Ministerio de Derechos Sociales y
Agenda 2030

Administraciones autondmicas

Administraciones autonomicas
Gerencias de hospitales
Servicios de Medicina Preventiva

Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Medio plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado

112 cmm—



10. Priorizar el desarrollo e integracion de los sistemas de informacion sanitaria que

faciliten la gestion y el control de futuras pandemias

Acciones cQuién? ¢Cuando?

1. Integrar los sistemas de informacion
de los servicios de salud, asegurando su
interoperabilidad a nivel autonémico y
nacional, y sistematizar la historia clinica
digital

2. Incrementar el presupuesto destinado al
desarrollo de sistemas de informacién de
vigilancia epidemiolégica

3. Incorporar nuevos perfiles tecnolégicos en
los servicios de salud

4. Avanzar en la publicacion de datos
epidemioldgicos y asistenciales abiertos,
que fomenten el andlisis independiente y la
investigacion en salud publica

5. Priorizar el desarrollo de sistemas de
informacion para la vigilancia en salud publica
proactivos, de facil acceso e interoperables

6. Avanzar en la transformacion digital de la
atencion primaria, mejorando su conexion
con la Red de Vigilancia Epidemioldgica 'y

su integracion con los sistemas de atencion
hospitalaria

7. Desarrollar un marco normativo para la
interoperabilidad de los sistemas del sector
sanitario privado, mutualidades y farmacias,
facilitando la respuesta coordinada en crisis
sanitarias

Ministerio de Sanidad
Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondomicas

Ministerio de Sanidad

Comision de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud

Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas

Ministerio de Sanidad
Administraciones autonémicas

Ministerio de Sanidad
Ministerio de Ciencia e Innovacion

Consejo Interterritorial del Sistema
Nacional de Salud

Administraciones autondmicas

Representantes del sector privado,
mutualidades y farmacias

Medio plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Medio plazo

Medio plazo

Corto plazo

Medio plazo

Medio plazo

113 cm—



a una panden

11. Desarrollar programas que favorezcan la humanizacion de la atencion y protejan

la salud mental de profesionales

Acciones cQuién? cCuando?

1. Impulsar politicas de humanizacion en
la atencion sanitaria, especialmente en
las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
de los hospitales

2. Desarrollar programas de salud mental
para el conjunto de profesionales, tanto
de servicios de salud como de centros
sociosanitarios, para afrontar situaciones
de especial sobrecarga emocional

Administraciones autondmicas
Gerencias de hospitales

Comisiones de Humanizacion de
centros sanitarios

Administraciones autondmicas

Servicios de Prevencion de Riesgos
Laborales

Comisiones de Humanizacién de
centros sanitarios

Accion de
desarrollo
continuado

Accion de
desarrollo
continuado



12. Disenar planes de comunicacion especificos para crisis sanitarias, que aseguren

la transmision de informacion rigurosa y efectiva a profesionales y ciudadania

Acciones cQuién? cCuando?

1. Desarrollar un plan de comunicacion
versatil dirigido a profesionales y
ciudadania en situaciones de crisis
sanitaria

2. Establecer canales de comunicacion
especificos para profesionales,

con informacion permanentemente
actualizada, que evite la saturacion y
oriente la practica clinica en situaciones
de crisis sanitaria

3. Ofertar formacién continuada

sobre técnicas de comunicacion para
profesionales del sector salud, que les
permita interactuar con rigor y efectividad
cuando sea preciso

4. Adaptar el funcionamiento de los
call centers, aplicando la inteligencia
artificial, para dar respuesta a las
necesidades de informacion de la
ciudadania

Ministerio de Sanidad

Agencia Estatal de Salud Publica
Administraciones autonomicas
En colaboracion con:

- Sociedades Cientificas

- Profesionales de la comunicacion
y de disefio de procesos

- Instituciones académicas

- Personal directivo de centros
sanitarios

Ministerio de Sanidad
Administraciones autondmicas
Comité de crisis de cada institucion

Ministerio de Sanidad

Comision de Formacion
Continuada de las Profesiones
Sanitarias

Administraciones autondmicas

Administraciones autondmicas

Corto plazo

Corto plazo

Accion de
desarrollo
continuado

Medio plazo

Si estas acciones son refrendadas por el CISNS, seria util establecer un mecanismo

de seguimiento de la Hoja de Ruta. Creemos que Espafa cuenta con las capacidades

necesarias para implantar estas acciones en los plazos propuestos y confiamos en que

ello nos permitira prevenir y, sobre todo, afrontar la proxima pandemia en condiciones

mejores que las de la COVID-19.

115 cmm—






7.FORTALEZAS Y
LIMITACIONES DE
ESTA EVALUACION

La principal fortaleza de esta evaluacion es la alta participacion de
instituciones, agentes sociales, ciudadania y personas expertas
a titulo personal, que permite que este informe aspire a ser la
voz (estructurada) de todos ellos. Otra fortaleza es el enfoque
principalmente propositivo y el foco en el futuro a corto y medio
plazo, asi como las principales propuestas y la Hoja de Ruta que
emergen de la evaluacion y que han sido seleccionadas por ser,
simultaneamente, relevantes y factibles. Asimismo, como parte
de la metodologia se ha solicitado una serie de informes técnicos
a las administraciones que, sumados al resto de documentacion
generada, constituyen un conjunto de informacioén valiosa que
podra servir de base para ulteriores analisis de la crisis sanitaria

provocada por el SARS-CoV-2.

Pero el presente informe también tiene algunas limitaciones. Es
inevitable un cierto grado de subjetividad por parte del Equipo de
Planificacion y Coordinacion en la propia redaccion del texto, asi
como en la traduccion de los resultados de los estudios cualitativos
y de los informes de las administraciones a lecciones aprendidas y
recomendaciones. Para paliarlo, hemos intentado que todas ellas se
apoyen en mas de una fuente (estudio cualitativo, informe técnico,
etc.). En cuanto a 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.
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Ministerio de Ciencia e Instituto de Salud Carlos Ill. Subdireccién  Informe Evalua Covid-19. . Actividades y desarrollos de vigilancia epidemioldgica. 2023
Innovacion General de Servicios Aplicados, Formacion  Actividades realizadas para afrontar la . Impacto de la pandemia sobre los resultados de salud de la
e Investigacion. pandemia. Instituto de Salud Carlos |lI. poblacion espafiola.
. Reorientacion de la Investigacion, el Desarrollo y
la Innovacion.
Ministerio de Defensa Subsecretaria de Defensa. Inspeccion Evaluacion del desempefio del Sistema . Participacion de la Fuerzas Armadas. 2023
General de Sanidad. Nacional de Salud y el Ministerio de Defensa

frente a la pandemia Covid-19.

Ministerio de Derechos Instituto de Mayores y Servicios Sociales.  Desarrollo cronolégico de la pandemia Covid- . Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas 2022

Sociales y Agenda 19 en el C.P.S.M. de Melilla. mayores.
2030
Ministerio del Interior ~ Secretaria General de Instituciones Impacto de la Pandemia por Covid-19 en . Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas 2022
Penitenciarias. Subdireccion General de Centros Penitenciarios. 12 - 52 ondas mayores.
Sanidad Penitenciaria. pandémicas. Marzo-2020 - Octubre-2021.
Secretaria de Estado de Seguridad. Revision post-actuacion Covid-19 (@mbito . Participacion del resto de Fuerzas y Cuerpos de Seguridad 2023
seguridad). Actuacion de la Secretaria de del Estado.
Estado de Seguridad.
Ministerio de Sanidad  Consejo Interterritorial del Sistema Memoria 2020. Consejo Interterritorial del . Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion 2023
Nacional de Salud. Sistema Nacional de Salud. de la pandemia.
Consejo Interterritorial del Sistema Memoria 2021. Consejo Interterritorial del . Coordinacién Institucional dentro de Espafia en la gestion 2023
Nacional de Salud. Sistema Nacional de Salud. de la pandemia.
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Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Direccién General de Salud Publica.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

Ministerio de Sanidad.

Ministerio de Sanidad.

Secretaria de Estado de Sanidad. Delegacion
del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas.

Informe relativo a las actuaciones competencia
de la Direccion General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad. Periodo 2020-2021.

Evaluacion del desempefio del SNS frente a la
pandemia Covid-19. Respuesta a la pandemia
desde atencion primaria, atencion hospitalaria y
servicios de emergencias sanitarias.

Informe de INGESA para la evaluacién
independiente del desempefio del SNS frente

a la pandemia de Covid-19 en lo referido a
compras de materiales de proteccion individual
y otros productos sanitarios y medicamentos.

Memoria INGESA 2020.

Desarrollo del proceso de vacunacion en
Espana.

Informe comunicacion Evaluacovid.

Solicitud de informes técnicos para proyecto
EVALUACOVID-19. Actividades DGPNSD.

. Actividades y desarrollos de vigilancia epidemioldgica. 2023

. Coordinacion entre el Gobierno de Espafia y los organismos
Internacionales.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion de
la pandemia.

. Cronologia de la pandemia.

. Desarrollo e implantacién de la estrategia de vacunacion frente
ala COVID-19.

. Descripcion de los documentos de preparacion y respuesta.

. Impacto de la pandemia sobre la utilizacién de los servicios
sanitarios.

. Impacto de la pandemia sobre los estilos de vida, consumo de
drogas y adicciones sin sustancia.

. Impacto de la pandemia sobre los resultados de salud de la
poblacién espafiola.

. Implantacioén y grado de cumplimiento de las medidas de
control no farmacoldgicas.

. Respuesta de |la pandemia sobre Atencién Primaria, Atencion 2023
Hospitalaria y Servicios de Emergencias Sanitarias.

. Compras de materiales de proteccion individual y otros 2023
productos sanitarios y medicamentos.

. Compras de materiales de proteccion individual y otros 2023
productos sanitarios y medicamentos.

. Desarrollo e implantacion de la estrategia de vacunacion 2022
frente ala COVID-19.

. Desarrollo de estrategias de comunicacion durante la 2023
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. Impacto de la pandemia sobre los estilos de vida, consumo 2022
de drogas y adicciones sin sustancia.
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Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Ministerio de Sanidad

Andalucia

Andalucia

Secretaria de Estado de Sanidad. Direccion
General de Cartera Comun de Servicios del
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Secretaria de Estado de Sanidad. Secretaria
general de Salud Digital, Informacion e
Innovacién del SNS. Gabinete Técnico.

Secretaria de Estado de Sanidad. Secretaria
general de Salud Digital, Informacion e
Innovacion del Sistema Nacional de Salud.

Secretaria de Estado de Sanidad. Secretaria
general de Salud Digital, Informacion e
Innovacién del Sistema Nacional de Salud.

Secretaria de Estado. Agencia Espafiola de

Informe sobre compras de materiales de
proteccion individual y otros productos
sanitarios y medicamentos a lo largo de la
pandemia.

Comparecencia del Secretario General de Salud
Digital, Informacion e Innovacion para el SNS.

Estrategia de Salud Digital. Dictamen de la
Comisién del Congreso para la Reconstruccion
Social y Economica.

Los sistemas de informacioén en la gestion de la
pandemia de COVID-19.

Informe Evalua Covid-19. Actividades realizadas

Medicamentos y Productos Sanitarios. Unidad para afrontar la pandemia. Agencia Espafiola de

de Apoyo a la Direccion.

Subsecretaria de Sanidad. Secretaria General
Técnica.

Subsecretaria de Sanidad. Secretaria General
Técnica.

Subsecretaria de Sanidad. Secretaria General
Técnica.

Consejeria de Salud y Familias. Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Resultados
en Salud.

Consejeria de Salud y Familias. Direccion
General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica.

Medicamentos y Productos Sanitarios.

Documento 1. Desarrollos Normativos y Actos
del Ministerio de Sanidad y del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Documento 2. Coordinacion con Organismos
Internacionales durante la pandemia.

Documento 3. Intervencion Judicial de
Actuaciones en Medidas de Salud Publica.

Evaluacion del desempefio del SNS en |a
gestion frente a la pandemia COVID-19.
Actividades realizadas en el ambito de
Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y
Servicios de Emergencias.

Evaluacion del desempefio del SNS en |a
gestion frente a la pandemia COVID-19.
Actividades realizadas en el ambito de la
coordinacion institucional.

. Compras de materiales de proteccion individual y otros

productos sanitarios y medicamentos .

. Desarrollo e implantacion de la estrategia de vacunacion

frente ala COVID-19.

. Actividades y desarrollos de vigilancia epidemioldgica.

. Actividades y desarrollos de vigilancia epidemiologica.
. Desarrollo e implantacion de la estrategia de vacunacion

frente a la COVID-19.

. Reorientacién de la Investigacion, el Desarrollo y la

Innovacion.

. Cronologia de la pandemia.

. Coordinacion entre el Gobierno de Espafay los

organismos Internacionales.

. Intervencion judicial.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022



Andalucia

Aragoén

Asturias, Principado de

Baleares, Islas

Baleares, Islas

Baleares, Islas

Canarias

Consejeria de Salud y Consumo. Direccion
General de Atencién Sociosanitaria, Salud
Mental y Adicciones.

Departamento de Sanidad. Direccién General
de Salud Publica.

Consejeria de Salud. Direccion General de
Salud Publica.

Conselleria de Salut y Consum.

Conselleria de Salut y Consum. Servei de
Salut de les llles Balears.

Conselleria de Salut y Consum. Servei de
Salut de les llles Balears.

Direccion General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud.

Evaluacion del desempefio del SNS en la
gestion frente a la pandemia COVID-19.
Actividades realizadas sobre el impacto de la
pandemia en los centros residenciales de
personas mayores.

Proyecto EVALUACOVID. Informe técnico -
Administracion Publica - Comunidad Auténoma
de Aragon.

Informe técnico elaborado por la administracion
del Principado de Asturias en relacion con la
gestion de la pandemia.

Coordinacion Institucional dentro de Espafia en
la gestion de la pandemia.

Informe técnico sobre la respuesta a la
pandemia de COVID-19 en las residencias de
personas mayores y personas con discapacidad
de las llles Balears.

Informe técnico sobre la respuesta de la
pandemia de COVID-19 en Atencion Primaria,
Atencion Hospitalaria y Servicios de
Emergencias Sanitarias del Servicio de Salud
de las llles Balears.

Informe técnico para el EvaluaCovid-19.
Direccién General de Salud Publica de
Canarias. 30/06/2022.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafa en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafa en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022



Cantabria

Cantabria

Cantabria

Castillay Ledn

Castillay Ledn

Castillay Ledn

Castillay Ledn

Castilla - La Mancha

Castilla - La Mancha

Castilla - La Mancha

Castilla - La Mancha

Direccion General de Politicas Sociales.
Instituto Cantabro de Servicios Sociales.

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Salud Publica.

Consejeria de Sanidad. Servicio Cantabro de
Salud.

Consejeria de Sanidad. Gerencia Regional
de Salud. Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Humanizacion.

Consejeria de Familia e Igualdad de
Oportunidades.

Consejeria de Sanidad. Gerencia Regional de
Salud. Direccién General de Asistencia
Sanitaria y Humanizacion.

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Salud Publica.

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Salud Publica.

Consejeria de Sanidad. Gerencia de
Urgencias, Emergencias y Transporte
Sanitario.

Consejeria de Bienestar Social.
Viceconsejeria de Promocion de Autonomia
Personal y Atencién a la Dependencia.

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Humanizacion y Atencion Sociosanitaria.

Impacto de la pandemia sobre las residencias
de ancianos.

Informe D. Coordinacion institucional en la
gestion de la pandemia de la COVID-19 en
Cantabria.

Informe K. Respuesta de la pandemia sobre
atencion primaria y atencion hospitalaria.

Actuaciones relacionadas con la atencion

farmaceéutica durante la situacion de pandemia

por SARS-CoV-2.

Impacto de la pandemia sobre las residencias
de ancianos.

Informacion repercusion patologia no Covid
Actividad Hospitalaria.

Informe con relacion a la solicitud de
informacion relativa al proyecto “Evaluacovid-
19",

Evalua Covid. Atencion Primaria.

Gerencia de Urgencias, Emergencias y
Transporte Sanitario. Informe de Evaluacion
Covid-19.

Impacto de la pandemia sobre las residencias
de personas mayores.

Informacion de actuaciones realizadas en la
Direccion General de Humanizacién y Atencion
Sociosanitaria en relacion con la gestion de la
crisis sanitaria vinculada al Covid.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Impacto de la pandemia sobre |as residencias de personas

mayores.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022



Castilla - La Mancha

Castilla - La Mancha

Castilla - La Mancha

Cataluna

Catalufia

Cataluna

Cataluna

Comunidad Valenciana

Comunidad Valenciana

Extremadura

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Asistencia Sanitaria.

Consejeria de Sanidad. Instituto de Ciencias
de la Salud de Castilla-La Mancha.

Consejeria de Sanidad. Direccion General de
Asistencia Sanitaria.

Departament de Salut. Secretaria General.

Departament de Salut.

Departament de Salut.

Departament de Salut.

Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica.

Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Publica.

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales.
Direccion General de Planificacion,
Formacion y Calidad Sanitarias y
Sociosanitarias. Servicio de Planificacion,
Ordenacion y Coordinacion.

Informe crisis sanitaria coronavirus SARS-Cov-2
/ Covid-19.

Memoria del grupo de desescalada en Castilla-
La Mancha para la pandemia COVID-19.

Plan para la nueva normalidad asistencial del
Servicio de Salud de Castilla - La Mancha.

Documento de firma informes técnicos D, Ky L.

Informe técnico: coordinacion institucional en
la gestion de la pandemia (D).

Informe técnico: impacto de la pandemia en las
residencias asistidas para persones mayores (L).

Informe técnico: informe sobre la respuesta del
sistema sanitario de Catalufia en la pandemia
Covid 19 (K).

Informe sobre Atencion Primaria, Hospitalaria y
Servicios de Urgencias.

Informe técnico sobre el impacto de la
pandemia sobre residencias de personas
mayores en la Comunitat Valenciana.

Informe técnico. Evaluacion del desempefio del
SNS frente a la pandemia de COVID-19.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafa en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre |as residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

2022

2022

2022

2023

2023

2023

2023

2022

2022

2022
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Galicia

Galicia

Galicia

Madrid, Comunidad de

Murcia, Region de

Navarra, Comunidad
Foral de

Rioja, La

Conselleria de Sanidade. Servizo Galego
de Saude. Direccién Xeral de Asistencia
Sanitaria.

Conselleria de Politica Social e Xuventude.

Conselleria de Sanidade. Servizo Galego
de Saude. Direccion Xeral de Recursos
Humanos.

Consejeria de Sanidad.

Consejeria de Salud. Servicio Murciano de
Salud. Direccion General de Asistencia
Sanitaria

Departamento de Salud. Servicio de
Planificacion, Evaluacion y Gestién del
Conocimiento.

Consejeria de Servicios Sociales y
Gobernanza Publica. Direccion General de
Dependencia, Discapacidad y Mayores.

Respuesta de la pandemia sobre atencion
primaria en Galicia. Impacto de la pandemia
sobre las residencias de ancianos.

Cronologia actuaciones llevadas a cabo en
centros residenciales de mayores.

Informe Recursos humanos. Informe para

proyecto EVALUACOVID-19-Galicia.

Asunto: remision de los informes técnicos de la
Consejeria de Sanidad emitidos en el proyecto
Evaluacovid-19 del Ministerio de Sanidad.

Evalua Covid 19. Regién de Murcia. Junio 2022.

Andlisis de la pandemia de Covid-19 en Navarra.

Medidas de proteccion frente y mecanismos de
coordinacion en el dmbito de las residencias

de mayores para hacer frente a la infeccion
SARS-COV-2

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafa en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

2022

2022

2022

2022

2022

2023

2022



Rioja, La

Rioja, La

Rioja, La

Ceuta

Ceuta

Ceuta

Ceuta

Melilla

Consejeria de Salud. Direccion General de
Salud Publica, Consumo y Cuidados.

Servicio Riojano de Salud. Direccién Hospital
Universitario San Pedro.

Servicio Riojano de Salud. Gerencia de
Atencion Primaria. Direccion Médica.

Consejeria de Sanidad, Consumo y
Gobernacion. Direccion General de Sanidad y
Consumo.

Consejeria de Sanidad, Consumo 'y
Gobernacion.

Consejeria de Sanidad, Consumo'y
Gobernacion.

Consejeria de Sanidad, Consumo 'y
Gobernacion.

Consejeria de Politicas Sociales, Salud
Publica y Bienestar Animal. Direccién General
de Salud Publica y Consumo.

Evaluacion del desempefio del SNS en la gestion
frente a la pandemia COVID-19 (Proyecto
EVALUACOVID-19). Punto D.

Evaluacion del desempefio del SNS en la gestion
frente a la pandemia COVID-19. 24 de junio de
2022.

Respuesta de la pandemia sobre Atencion
Primaria. 24 de junio de 2022.

Actividades evaluacién desempefio fatiga
pandémica.

Impacto de la pandemia sobre las residencias
de mayores

Lecciones aprendidas/Recomendaciones.

Lecciones aprendidas durante la pandemia.

Evaluacion desempefio SNS Covid-19.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Coordinacioén Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafa en la gestion

de la pandemia.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencién Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Coordinacion Institucional dentro de Espafia en la gestion

de la pandemia.

. Impacto de la pandemia sobre las residencias de personas

mayores.

. Respuesta de la pandemia sobre Atencion Primaria,

Atencion Hospitalaria y Servicios de Emergencias
Sanitarias.

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022

2022
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ANEXO 3. Participantes en la
evaluacion

Participantes en los Grupos Focales

Abad de los Santos, Rocio. GABINETE DE COMUNICACION. Consejeria de Sanidad, Consumo y Gobernacion de
la Ciudad Autonoma de Ceuta

Aguirre Arizala, Blanca Ardnzazu. COORDINADORA REGIONAL DE RECURSOS DE ATENCION A LA DEPENDENCIA.
Viceconsejerfa de Promocion de la Autonomia y Atencion a la Dependencia del Gobierno de Castilla - La
Mancha

Alberti Homa, Francesc. SUBDIRECTOR ATENCION HOSPITALARIA Y SALUD MENTAL. Servel de Salut de les llles
Balears

Alemdn Herrera, Araceli. JEFA DE SECCION DE EPIDEMIOLOGIA. Direccion General de Salud Publica. Servicio
Canario de la Salud

Alvarez Callejo, Lourdes. TEcNicA DE SALUD PUBLICA. Direccion General de Calidad y Salud. Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espafia

Alvarez Ledn, Eva Elisa. JEFA DE SERvICIO DE MEDICINA PREVENTIVA. Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil. Servicio Canario de la Salud. Coordinadora, al inicio de la pandemia, del equipo
COVID-19 de la Direccion General de Salud Publica del Servicio Canario de la Salud

Arranz Izquierdo, Javier. REPRESENTANTE DEL COMITE AUTONOMICO DE GESTION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DE
LAS ILLES BALEARS

Asenjo Redin, Belén. JEFA DE SERVICIO DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES. Servicio Navarro de Salud-
Osasunbidea

Blanco Lobeiras, Maria Sinda. SUBDIRECTORA XERAL DE ATENCION PRIMARIA. Servizo Galego de Saude
Borrds Pérez, Xavier. DIRECTOR MEDICO. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

Botella Quijal, Francesc. JEFE DE SERVICIO DE ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS Y VIGILANCIA DE ENFERMEDADES NO
TrRANSMISIBLES. Direccion General de Salud Publica y Adicciones. Conselleria de Sanitat Universal | Salut
Publica de la Generalitat Valenciana

Cabanillas Moruno, Juan Luis. DIRECTOR GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CoNsuMo. Consejerfa de Economia y
Politicas Sociales de la Ciudad Autonoma de Melilla

Cdceres, Angel. DIRECTOR CENTRO SOCIOSANITARIO ALONSO DE MENDOZA. Servicio Extremeno de Promocion de
la Autonomia y Atencion a la Dependencia

Calabuig Pérez, Julia. JEFA DE SERVICIO DE ANALISIS DE SISTEMAS DE INFORMACION SANITARIA. Conselleria de
Sanitat Universal | Salut Publica de la Generalitat Valenciana



Campos Cangas, Asuncion. SUBDIRECTORA DE ATENCION PRIMARIA. Servicio Extremefo de Salud

Campos Garcia, Teresa. SERvVICIO DE COORDINACION DE SALUD PUBLICA. Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia

Campoy Soto, Daniel. Mgpico DE FAMILIA. Coordinador de Calidad, Cartera de Servicios y Niveles Asistenciales.
Gerencia de Area de Salud Il (Lorca). Servicio Murciano de Salud

Carandell Jaguer, Eugenia. DIRECTORA GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA. Servel de Salut de les Illes Balears

Carrillo Castrillo, Jestis. SUBDIRECTOR DE CALIDAD, INVESTIGACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO. Consejeria de
Salud y Consumo de la Junta de Andalucia

Casal Obregon, Raquel. Mepica EN OFICINA INTEGRADA DE DEPENDENCIA. Consellerfa de Politica Social e
Xuventude da Xunta de Galicia

Chirlaque Lopez, Maria Dolores. JEFA DEL SERVICIO DE EPIDEMIOLOGIA. Direccion General de Salud Publica y
Adicciones. Consejeria de Salud del Gobierno de la Region de Murcia

Cobo Gil, Carmen. JEFADE SALANACIONAL DE EMERGENCIAS. Direccion General de Proteccion Civily Emergencias.
Ministerio del Interior del Gobierno de Espaia

Comas Espadas, Inaki. INSTITUTO DE BIOMEDICINA DE VALENCIA. Consejo Superior de Investigaciones Cientificas.
Ministerio de Ciencia e Innovacion del Gobierno de Espafia.

Contreras Ortiz, Luis de Gonzaga. SUBDIRECCION GENERAL DE PROYECTOS E INNOVACION. Servicio Murciano de
Salud

Cortdzar Neira, Ifiigo. DIRECTOR GENERAL DE RECURSOS HUMANOS. Servicio de Salud de Castilla — La Mancha

Criado Alvarez, Juan José. DIRECTOR GERENTE INSTITUTO CIENCIAS DE LA SALUD. Consejerfa de Sanidad de
Castilla - La Mancha

Cuesta de la Plaza, Isabel. COORDINADORA DE LA UNIDAD DE BIOINFORMATICA. Centro Nacional de Epidemiologia.
Instituto de Salud Carlos . Ministerio de Ciencia y Tecnologia del Gobierno de Espaia

Darias, Javier. UNIDAD DE Apoyo. Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de la Salud

De Castro-Acuna Iglesias, Nuria. XerA Do SERVIZO CENTRAL DE PREVENCION DE RISCOS LABORAIS. Servizo Galego
de Saude

De las Heras, Maria del Mar. DIRECTORA DE DIVISION. Agencia de comunicacion Berbés

Dominguez Fernandez, Julicin Manuel. JEFe DEL SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA, SALUD PUBLICA Y PREVENCION
DE RIESGOS LABORALES. Hospital Universitario de Ceuta. Area Sanitaria de Ceuta

Dominguez Trujillo, Conrado. Ex DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

Duerias Gutiérrez, Carlos Jesus. JEFE DE LA UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS DEL HOSPITAL CLINICO
UNIVERSITARIO DE VALLADOLID. Coordinador Regional de Medicina Interna COVID-19 de Castilla y Ledn

Duran Parrondo, Carmen. DIRECTORA XERAL DE SAUDE PUBLICA. Servizo Galego de Saude



Elias Retamosa, Maria Francisca. RESPONSABLE MEDICA. Direccion de Asistencia Sanitaria. Subdireccion de
Atencion Primaria. Servicio Extremeno de Salud

Escudero Sanchez, Manuel. SUBDIRECTOR GENERAL DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION. Servicio Murciano de
Salud

Esteban Niveiro, Maria José. SUBDIRECTORA GENERAL DE EPIDEMIOLOGIA. Direccion General de Salud Publica.
Consejerfa de Salud de la Comunidad de Madrid

Ferndandez Campos, Maria José. DIRECTORA MEeDICA. Servicio de Urgencia Médica de la Comunidad de
Madrid

Ferndndez Nakoura, Dulce. Mgbica DE ATENCION PRIMARIA. Técnica de la Direccion General de Salud Publica.
Servicio Canario de la Salud

Ferndandez Zapico, Ana Maria. DIRECTORA GENERAL DE PLANIFICACION, ORDENACION Y ADAPTACION AL CAMBIO
SoclaL. Consejeria de Derechos Sociales vy Bienestar del Gobierno del Principado de Asturias

Fiel Paz, Nieves. SUBDIRECTORA XERAL DE DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL. Servizo Galego de Salde

Frontera Borrueco, Margarita. COORDINADORA DE INFRAESTRUCTURAS Y LABORATORIOS. Fundacio Institut
d'Investigacio Sanitaria llles Balears (IdISBa). Asesora técnica COVID-19

Gaminde Inda, Idoia. DIRECTORA DEL SERVICIO DE PLANIFICACION, EVALUACION Y GESTION DEL CONOCIMIENTO.
Departamento de Salud del Gobierno de Navarra

Garcia Blanco, Santiago. DIRECTOR GENERAL DE TRANSFORMACION DIGITAL Y RELACIONES CON LOS USUARIOS.
Consejeria de Sanidad del Gobierno de Cantabria

Garcia Castela, Amparo. DIRECTORA DE LA GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS 061 ARAGON.
Departamento de Sanidad del Gobierno de Aragon

Garcia Layunta, Maria Amparo. DIRECTORA GENERAL DE ASISTENCIA SANITARIA. Conselleria de Sanitat Universal
I Salut Publica de la Generalitat Valenciana

Gil Luciano, Ana. AREA DE PROMOCION DE LA SALUD Y EQUIDAD. Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia

Gomez Gimeno, Susana. CORONEL MEDIcO. Inspeccion General de Sanidad de la Defensa. Ministerio de
Defensa del Gobierno de Espafia

Gomez Gonzdlez, Celia. DIRECTORA GENERAL DE ORDENACION PROFESIONAL. Ministerio de Sanidad del Gobierno
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