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Necesidades sociosanitarias
identificadas durante la
trayectoria de atencion a las
personas con antecedente de
COVID-19 en Espana: un estudio
mixto transversal.
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01. Contexto

¢Por qué surge la necesidad de llevar a cabo este proyecto?

Durante el desarrollo de la pandemia por COVID-19 en Espana se ha
requerido en multiples ocasiones la necesidad de priorizaciéon de
recursos humanos, materiales y logisticos, poniéndose a prueba la
capacidad de respuesta del Sistema Nacional de Salud. El
establecimiento de prioridades establecidas por los principales grupos
de interés puede facilitar la toma de decisiones de politicas sanitarias,
asi como una correcta planificacion en la utilizaciéon de recursos de
atencioén primaria y hospitalaria.

Si se conocen las principales prioridades y necesidades, estas pueden
abordarse en planes de preparacion para pandemias y estrategias que
favorezcan la reduccidon de la propagacion de brotes virales. Ademas, la
comprension de las necesidades y motivaciones de los grupos de interés
nos puede conducir a una prediccidn mas precisa de la necesidad de
recursos de atencién primaria, hospitalaria, comunitaria y de las
residencias de mayores ante una pandemia.
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02. Objetivos y metodologia

. Qué pretendiamos conseguir? ;Cémo lo hicimos?

El objetivo principal del proyecto es detectar necesidades sociosanitarias en base a la
experiencia de las personas con antecedente COVID-19 y de los profesionales de la salud
en Espana. Para cumplir con el objetivo, hasta el momento, se han llevado a cabo las tres
primeras fases del proyecto:

Mapa de la evidencia

Se llevé a cabo un mapeo de la evidencia sobre
necesidades sociosanitarias asociadas a la COVID-19
durante el primer afio de pandemia, desde la perspectiva
de pacientes adultos y los profesionales implicados en su
atencion.

Identificacion de necesidades

Primera ronda de encuestas electrénicas. Se presentaron
una serie de preguntas abiertas a partir de las cuales los
agentes implicados podian senalar dificultades, dreas de
mejora o necesidades. Se realizé un anélisis cualitativo de
las respuestas para obtener listados de necesidades no
cubiertas.

Priorizacion de necesidades

Segunda ronda de encuestas electrénicas. En base a las
necesidades identificadas en la fase anterior, se
desarrollaron cuestionarios de priorizaciéon de
necesidades, en los que se pedia a las personas
participantes que valoraran, en una escala Likert de 1a 10
puntos (con opcién de marcar "No sabe/No contesta"),
como de importantes son, desde su perspectiva, cada una
de las necesidades identificadas.
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03. Mapa de la evidencia

¢.Qué necesidades se identificaron, a nivel global, durante el primer ano de
pandemia?

El mapa de la evidencia incluyé 36 estudios que identificaron necesidades socio-sanitarias
asociadas al primer ano de pandemia por COVID-19. La mayoria de los estudios incluidos
reportan necesidades desde el punto de vista de los profesionales de la salud. Se necesita
mas investigacién para evaluar las perspectivas en primera persona de pacientes y
familiares.

Asia (12 estudios)

América del Norte (8 estudios)

Europa (10 estudios)

Africa (1 estudio)

‘7 Australia (2 estudios)

Muiltiples paises (3 estudios)

“

Numero total

X 35/36 (97%) 13/36 (36%) 16/36 (44%)
de estudios
¢ Acceso a apoyo
* Recursos generales de emocional
apoyo psicolégico e Comunicacién con las L,
. ¢ Provision de EPIs familias e interaccion .Comunlc.eicmn e.
Necesidades . interaccion social entre
adecuados social L .
reportadas . . familias y pacientes /
¢ Otras necesidades de e Acceso a profesionales .
con mayor . . residentes.
i informacion, recursos y de salud mental .
frecuencia . . e Acceso a apoyo psico-
procedimientos para e Acceso a apoyo social . ;
. . . . socio-emocional
reducir el riesgo de (incluyendo prestaciones
infeccién sociales y cuidado de
menores)

El mapa de la evidencia ha sido publicado en la revista International Journal of Environmental
Research and Public Health:

Aparicio Betancourt M, Duarte-Diaz A, Vall-Roqué H, Seils L, Orrego C, Perestelo-Pérez L, Barrio-Cortes J, Beca-Martinez MT, Molina
Serrano A, Bermejo-Caja CJ, Gonzélez-Gonzéalez Al. Global Healthcare Needs Related to COVID-19: An Evidence Map of the First Year
of the Pandemic. International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022; 19(16):10332.

https://doi.org/10.3390/ijerph191610332
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04. Identificacion de necesidades

Y en Espana? ;Cudles son las necesidades de pacientes y profesionales?

Se llevé a cabo una primera ronda de encuestas de caracter exploratorio, en las que se
presentaron una serie de preguntas abiertas a partir de las cuales los agentes implicados
podian senalar dificultades, dareas de mejora o necesidades no cubiertas a lo largo del proceso
de atencién a personas con COVID-19. Las encuestas dirigidas a pacientes y profesionales de
atencion primaria y hospitalaria estuvieron abiertas de marzo a julio 2021. La encuesta
dirigida a profesionales de residencias de atencién a mayores estuvo abierta de junio a
agosto 2021. En total participaron 47 pacientes y 43 profesionales.

5 0
4 /

Se realizé un analisis cualitativo
para identificar, analizar y reportar

de los participantes a las preguntas

abiertas. De ese andlisis surgié un

I listado de necesidades no

cubiertas para cada grupo de

La atencién en los Y‘a en el',hospltal [] la poblacién y se identificaron un
meses de primavera parte mas dolorosa fue
2020 fue realmente la separacién con los total de 399 necesidades.
deficiente. Recibia una familiares, pero estuvo
llamada a la semana, menguada por la
cada vez de un sanitario utilizacion de video
distinto. conferencias.

83 necesidades identificadas 61 necesidades identificadas

Profesionales de AP Profesionales de Hospitales Profesionales de Residencias
16 participantes 13 participantes 14 participantes

66— 66— 66—

=
o

Me acuerdo el primer Dificultad para la Se podria haber mejorado
domicilio al que acudi comunicacion con el haber contado con mas
de un contacto estrecho, familiares [...I puesto que recursos para atender a los

estaba aterrada. no no estaban permitidas las residentes aislados y poder
hacia sino repasar en mi visitas lo que nos obligaba dotar de estos medios a las
cabeza como ponerme y a [..] lamar por teléfono a familias para que les
quitarme el EPL. todos los familiares. pudieran visitar.
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cudles son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

El listado de necesidades elaborado durante la fase anterior se utilizé para elaborar
las encuestas cuantitativas de priorizacion de necesidades.

En esta segunda ronda de encuestas electrénicas se pidié a los participantes que
valoraran la importancia de cada una de las necesidades previamente identificadas,
en una escala Likert de 1 (“no es una prioridad”) a 10 (“prioridad muy alta”), con opcién
de marcar "No sabe/No contesta".

En total se difundieron cinco encuestas. Las encuestas dirigidas a pacientes y
profesionales de atencién primaria y hospitalaria estuvieron abiertas de octubre 2021
a mayo 2022. La encuesta dirigida a profesionales de residencias de atencion a
mayores estuvo abierta de febrero a noviembre 2022.

Analisis de datos

« Para analizar la importancia de cada item, se
calculd la puntuacién media.

« Como medida de dispersion y para obtener
una indicacién del grado de consenso entre
las opiniones de las personas participantes,
se calcularon los rangos intercuartiles (IQR).

e« Se establecié un valor de IQR =2 como
criterio de consenso, indicando las menores
puntuaciones, mayor consenso.

En cada subgrupo, se seleccionaron las diez necesidades valoradas
como mas importantes y con mayor grado de consenso.
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cuales son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

En total, en la fase de priorizacién de necesidades participaron 767 personas, con
representacion de todas las Comunidades y Ciudades Auténomas:

5

O

Pacientes en domicilio Pacientes hospitalizados Profesionales de AP Profesionales de Hospitales

331 participantes 145 participantes 87 participantes 98 participantes

-
| FeceresndomitoJ
GEEEED

Asturias: 43 ) ) )
Pais Vasco: 27 Profesionales de Residencias
" Cantabria: 8

{ Aragén: 57 \
[ Madrid: 195
//

106 participantes

|| ('@ ||..)

Galicia: 38

La Rioja: 6

{( Catalufia: 101

Castillay Leon: 35

{ C.Valenciana: 56

Baleares: 16

Participacion

Extremadura: 2
Castilla-La Mancha: 17

> 21 participantes

( Andalucia: 103 )

21-41 participantes

42-61 participantes

62-80 participantes

( Ceuta: 1 ) ( Melilla: 1 )
-

< 80 participantes

..
<
L ]
L
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cuales son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

Las diez necesidades mas importantes desde la perspectiva de pacientes en
aislamiento domiciliario:

# Necesidad Media IQR

Establecimiento de protocolos de actuacion eficaces, claros y consistentes a lo largo de

L todo el proceso (identificacion temprana de sintomas, diagndstico, tratamiento y alta). S 9

> Aumentar conocimiento sobre COVID-19 persistente y las complicaciones y secuelas 068 0
asociadas por parte de los profesionales. ’

3 Alta médica en funcion de sintomatologia y limitaciones y no iUnicamente de acuerdo a un 961 0
criterio temporal. ’

4 Que los servicios de Salud Publica ofrezcan informacién actualizada, concisa y 960 0
comprensible. J

5 Facilidad para contactar con los servicios sanitarios en casos de urgencia, incluyendo 6.90 0
fines de semana. ’
Asegurar la uniformidad en la informacion que se ofrece desde diferentes servicios y

6 . . ., . . 9,58 0
profesionales (ej., 012 y Atencién Primaria).

7 Que los profesionales sanitarios ofrezcan informacion actualizada, concisa y 952 1
comprensible. ’

8 Protocolos especificos para la proteccion y reincorporacion laboral de personas 951 1
especialmente vulnerables. ’

9 Aumentar la preparacion y el conocimiento sobre la COVID-19 de los profesionales 049 0
sanitarios. ’

10 Acceso a una atencién sanitaria integral para los pacientes, atendiendo todas sus 949 1

necesidades y no sélo las relacionadas con COVID-19.
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cuales son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

Las diez* necesidades mas importantes desde la perspectiva de pacientes
hospitalizados:

# Necesidad Media IQR

Aumentar la preparacién y el conocimiento sobre la COVID-19 de los profesionales

1 o 9,80 0
sanitarios.
Establecimiento de protocolos de actuacion eficaces, claros y consistentes a lo largo de

2 . e , . . . 9,76 0
todo el proceso (identificacion temprana de sintomas, diagndstico, tratamiento y alta).

3 Aumentar la preparacién y el conocimiento sobre el diagndstico de COVID-19 entre los 074 0
profesionales sanitarios. !

4 Separacion rapida de pacientes COVID-19 y no-COVID-19. 9,68 0

5 Interpretacion correcta de los resultados de las pruebas diagndsticas. 9,64 0

6 Acceso y derivacién répida para la realizacién de PCR y otras pruebas diagndsticas 963 0
desde los primeros sintomas. ’

7 Empatia, respeto y comprension por parte de los profesionales sanitarios. 9,63 0

8 Ser escuchado por los profesionales y tomar decisiones conjuntamente. 9,61 0

9 Acceso a un tratamiento eficaz adaptado a la persona y sus circunstancias. 9,60 0
Que los profesionales sanitarios ofrezcan informacion actualizada, concisa y

10 . 9,58 0
comprensible.

1 Protocolos claros para la derivacion rapida a urgencias. 9,58 0

*Nota. En el caso de pacientes hospitalizados se incluyen once necesidades priorizadas en vez de diez ya que las
necesidades 10-11 obtuvieron la misma media y el mismo IQR.
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cuales son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

Las diez necesidades mas importantes desde la perspectiva de profesionales de
Atencion Primaria:

# Necesidad Media IQR

Disponibilidad y contratacion de recursos humanos cualificados para hacer frente a la

L demanda asistencial y evitar la saturacion del servicio. Eneke !

> Disponibilidad de recursos materiales e infraestructuras suficientes y de calidad para 034 1
hacer frente a la demanda asistencial. ’

3 Acceso rapido a pruebas diagndsticas efectivas que permitan un cribado rdpido desde 025 1
AP. ’

4 Protocolos claros en relacion con la interpretacion de algoritmos, tiempo de 919 1
confinamiento y solicitud de pruebas. ’

5 Coordinacidn y trabajo en equipo entre los profesionales de Atencion Primaria. 9,19 1
Acceso a EPIs que mantengan fresco al personal sanitario y no dificulten su visibilidad y

6 o 9,18 1
confortabilidad.

7 Apoyo real de las gerencias y reconocimiento de la labor de los profesionales. 9,15 1

8 Lineas de atencidn telefdnica suficientes que eviten la saturacion del servicio. 9,14 1

9 Evitar cambios innecesarios en los protocolos de actuacién y algoritmos de atencion. 9,13 1

10 Protocolos de actuacion claros y consistentes en el tiempo. 9,13 1
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cudles son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

Las diez* necesidades mas importantes desde la perspectiva de profesionales de
Atencion Hospitalaria:

# Necesidad Media IQR

Disponibilidad y contratacién de recursos humanos para hacer frente a la demanda

1 asistencial y evitar la saturacién del servicio. g v

2 Estabilidad laboral, sueldos dignos y continuidad de cobro para el personal sanitario. 9,46 0

3 Disponibilidad de camas suficientes en la unidad de criticos y Medicina Interna. 9,43 1
Organizacion institucional para hacer frente a futuras olas y pandemias sin detener el

4 L . . . . . ) 9,40 1
resto de la actividad asistencial (reducir necesidad de improvisar).

5 Disponibilidad de recursos materiales suficientes para hacer frente a la demanda 939 1

asistencial (ej., reactivos).

Establecimiento de protocolos de actuacion eficaces, claros y consistentes a lo largo de
6 toda la trayectoria de cuidados (identificacion temprana de sintomas, diagndstico, 9,39 1
tratamiento y alta).

Comunicacion efectiva entre Hospitales y AP para la continuidad de cuidados (curas,

7 . L 1
retirada de puntos, controles...). S
Contratacion de personal adicional para evitar la obligacion de ampliar horarios, turnos,

8 . . ) 9,37 1
guardias y desplazamientos forzosos de acuerdo a las necesidades del momento.

9 Contratacion de recursos humanos para evitar el abandono del cuidado de otras 033 1
patologias. ’

Acceso a EPIs que mantengan fresco al personal sanitario y no dificulten su visibilidad y

10 o 9,29 1
confortabilidad.

1 Mantenimiento de una carga de trabajo adecuada para evitar la saturacién de los 929 1

profesionales.

*Nota. En el caso de profesionales de Atencién Hospitalaria se incluyen once necesidades priorizadas en vez de
diez ya que las necesidades 10-11 obtuvieron la misma media y el mismo IQR.
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05. Priorizacion de necesidades

¢Cudles son las necesidades que pacientes y profesionales perciben como
mas importantes en Espana?

Las diez necesidades mas importantes desde la perspectiva de profesionales de
Residencias de Atencion a Mayores:

# Necesidad Media IQR

Comunicacion mas cercana y continua entre familiares y residentes al final de la vida

1 . . 9,50 0,25
(ej., video-llamadas, visitas).
Comunicacion mas cercana y continua entre profesionales, residentes y familiares al

2 . . 9,47 1
final de la vida.

3 Implementacion de medidas para mantener, de forma segura, el acompafamiento 942 1
presencial, afectivo y cercano a personas en situacion terminal por sus seres queridos. i

4 Disponibilidad de recursos materiales para prevenir contagios y hacer frente a la 917 1
demanda asistencial para centros publicos, privados y concertados. ’
Mejoras en el proceso de ingreso para promover el bienestar y evitar la sensacién de

5 - - . . . 9,15 1
abandono en los nuevos residentes y sus familiares durante el aislamiento inicial.
Implementacion de planes para establecer una comunicacién continua con familias que

6 brinde apoyo emocional, facilite la provisién de informacion y evite la saturacién del 9,13 1
personal.

7 Mantenimiento de las sesiones individuales de apoyo psicolégico de manera presencial 912 1
en la atencion al final de la vida. ’

8 Establecimiento de medidas de proteccion para prevenir contagios en el centro. 9,11 1

9 Coordinacion y comunicacion efectiva entre profesionales del centro. 9,10 1

10 Informacidn actualizada y comprensible sobre los cambios en los protocolos y las 908 1

implicaciones organizativas.
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06. Conclusiones

¢ Qué hemos aprendido?

En las Fases 1, 2 y 3 del proyecto, se han podido caracterizar las principales
necesidades sociosanitarias asociadas a la COVID-19 en Espana desde el punto de
vista de pacientes y profesionales del &mbito hospitalario, atencién primaria y
residencias de atencién a mayores.

. Qué impacto pueden tener estos resultados?

Informar

Estos resultados informaran a gestores y
decisores de politicas sanitarias sobre las
principales necesidades percibidas por los grupos
de interés.

Mirar al futuro

También permitirdn una mejor preparacioén futura
a planes de resiliencia y contingencia por parte de
administraciones y organizaciones en diferentes
niveles asistenciales.
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07.Contacto
@ COVID Necesidades

El equipo de investigacion estd formado por un equipo multidisciplinar (medicina de
familia y comunitaria, psiquiatria, enfermeria, sociologia, estadistica y evaluacion de
servicios sanitarios) cuyos miembros pertenecen a la Gerencia Asistencial de
Atencién Primaria (GAAP) del Servicio Madrileno de Salud, la Fundacion Avedis
Donabedian (FAD) y el Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS).

Este proyecto ha surgido de una iniciativa colaborativa en el marco de la Red de
Investigacion en Servicios de Salud en Enfermedades Crénicas (REDISSEC) a raiz de
la crisis sanitaria provocada por el COVID-19 y ha sido financiado por la Fundacion
para la Investigacion e innovacion Biosanitaria de Atenciéon Primaria del Servicio
Madrileno de Salud.

Datos de contacto
Email: fad@fadq.org
Web: https://covidnecesidades.fadqg.net
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