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¢Quiénes somos?

La Federacion de Asociaciones Cientifico
Médicas Espafiolas (FACME) es una Corporacion
Cientifico-Médica, sin animo de lucro, formada
por Asociaciones o Sociedades Cientifico-
Médicas de ambito estatal, voluntariamente
adscritas a la misma. En total forman parte de
FACME 46 sociedades cientificas, representando
a mas de 120.000 médicos especialistas.

Su misién es promover cuantas acciones sean
necesarias para llevar a cabo las politicas
transversales de representacion, mejora de la
calidad asistencial, formacidn e investigacion a
desarrollar con las sociedades federadas. Por
tanto, coordina, representa, gestiona, fomenta y
defiende los intereses generales y comunes de
todas sus sociedades cientificas asociadas.




¢Qué hacemos?

Liderar desde la perspectiva profesional y
cientifica, la mejora de la atencion sanitaria.

e Elaborar e impulsar estandares asistenciales,
cientificos, técnicos y de gestion clinica que
garanticen la mayor calidad y eficiencia.

* Promover la permanente actualizacion de
competencias profesionales.

* Incentivar una investigacion que aporte
calidad y valor anadido en resultados de
salud.

* Fomentar el mas exigente compromiso ético
con pacientes, ciudadanos e instituciones.




¢COmo nos organizamos?

Presidente: Pilar Garrido Lépez (Oncologia)

Vicepresidente: Javier Garcia Alegria (Medicina
Interna)

Secretario: Benjamin Abarca Bujan (Atencién
Primaria)

Tesorero: Andrés Ifiiguez Romo (Cardiologia)

Vocales:

Paulino Cubero Gonzalez (Atencion Primaria)
Cristina Avendano Sold (Farmacologia Clinica)
Cecilio Santander Vaquero (Aparato Digestivo)
Juan Sergio Fernandez Ruiz (Atencidon Primaria)
Angel Gayete Cara (Radiologia Médica)

José Maria Jover Navalon (Cirugia)

José Angel Hernandez Rivas (Hematologia)




¢Qué fines perseguimos?
 Ser nexo de unién entre Sociedades Cientificas.

e Vehiculizar a nivel nacional e internacional
aspectos transversales con las diferentes
especialidades médicas.

* Colaborar con los organismos responsables de la
planificacion y la gestion sanitaria espafiola para
ofrecer la mejor asistencia sanitaria a los
ciudadanos.

* Fomentar una formacion cientifico-médica de los
facultativos con calidad y excelencia.

* Crear Grupos de Trabajo para contribuir e
impulsar proyectos de investigacion
transversales entre las diferentes sociedades
cientificas.
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 La COVID 19 “no ha dejado nada igual”. Todo se ha visto impactado:

* A nivel internacional hemos aprendido que necesitamos prepararnos mejor para la deteccion e
intervencion precoz en un mundo globalizado. (0mMs y relacién con los paises).

En los paises y sus sistemas de salud hemos visto que la capacidad de intervencion sanitaria, rapida y
eficaz, esta directamente vinculada al impacto final: en salud y economia. Esa capacidad est3
relacionada con el liderazgo en la toma de decisiones estratégicas y la fortaleza o resiliencia de los
sistemas de salud.

Como individuos, hemos vivido muchos cambios que han impactado de diferentes maneras en
nuestras vidas: reduccion de libertades civiles, miedo al contagio, allegados afectados por el virus....
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Individuales: alta prevalencia de la cronicidad y dependencia en la poblacién espanola.

Sistema Nacional de Salud con Salud Publica y Atencion Primaria muy debilitadas.

De modelo asistencial: muchos silos y baja colaboracion entre equipos. No permite la
optimizaciéon de la medicina y los cuidados posibles.

Tecnologicos: La revolucion digital no se habia completado aun en el sector salud

De estilo de liderazgo: aun con un mix “instrumental” vs. “relacional” muy escorado

Politicos: polarizacion, inestabilidad, ....
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Capacidad de adaptacion.

Capacidad de los profesionales para para autoorganizarse y enfrentar retos complejos.

Mas comunicacion y la escucha entre los miembros de los equipos.

La innovacion ocurriendo en tiempo real.

Se han roto muchos silos: entre estructuras, roles profesionales, circuitos, disciplinas clinicas, ...

Desburocratizacion que ha facilitado el cumplimiento de resultados finales. Ej: Cambios rapidos en la
gestion de recursos humanos (movilidad de recursos...).

Se ha trabajado pensando en solucionar los problemas del paciente. Un objetivo comun.

Mas coordinacion y colaboracion con la sociedad civil y otras administraciones.

La respuesta ciudadana ha sido un activo imprescindible: mantener esta involucracion post-pandemia.

El control de la pandemia se ha realizado con medidas preventivas. Aplicar este aprendizaje a otros
problemas de salud (enfermedades cronicas prevenibles).
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* Las personas que viven con ENT son mas vulnerables a enfermarse gravemente o morir de COVID-19.

Italia

.
.

* De las muertes por COVID-19 en hospitales: 69% con hipertension.
31 % con diabetes tipo 2.

* Llegaron un 30% menos de emergencias agudas desde zonas rurales en marzo 2020.
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* Reduccién de un 25% de los diagnosticos de cancer.

Espana
* Los pacientes con COVID-19 grave: El 43% tenia enfermedad cardiovascular

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/ncds/ned-covid-19/for-web—rapid-assessment---29-may-2020- cleared)_125bf384-9333-40cS-aab2-c0ecafb76ab2. pdi?sfursn=5296324¢_20
https://cdn who.int/media/docs/default-source fncds/ nod-covid-19 /for-web—rapid-assessment—29-may-2020-(cleared)_125bf384-9333-40c9-aab2-c0ecafb76ab2. pdfisfursn=6296324c_20
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Las enfermedades no transmisibles (ENT) matan a 41 millones de personas cada afo, lo que equivale al
71% de todas las muertes a nivel mundial.

El 77% de todas las muertes por ENT se producen en paises de ingresos bajos y mediano.

Las enfermedades cardiovasculares representan la mayoria de las muertes por ENT, o 17,9 millones de
personas al afio, seguidas de los canceres (9,3 millones), las enfermedades respiratorias (4,1 millones) y
la diabetes (1,5 millones). Suponen el 80% de las muertes prematuras.

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el consumo nocivo de alcohol y las dietas poco saludables
aumentan el riesgo de morir a causa de una ENT

13 abril 2021 https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases




El impacto de la COVID-19 en las enfermedades G
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Impacto del COVID-19 en seis afecciones crodnicas: insuficiencia cardiaca
congestiva, EPOC, diabetes tipo 2, hipertension, enfermedad renal créonica en
etapa terminal y cancer.

Las restricciones de |la pandemia fruto del confinamiento ha dado como resultado:

* Reducciones del 50% en todas las afecciones desde enero a
finales de abril 2020.

Diabetes tipo 2: reduccion de las visitas médicas en un 60%.

Cancer: reduccion de visitas en personas entre un 30% y un 40%.

Las pruebas de deteccion de cancer de mama se redujeron en un 90% en

los primeros meses.

Los nuevos diagndsticos de mama se redujeron en un 45%.

A finales de junio 2020, aungue existe variaciones entre afecciones meédicas,
las visitas médicas se recuperaron hasta llegar a un 70-85% datos de anos
anteriores. Recuperandose las visitas no médicas (pruebas diagnosticas vy
laboratorios) a un nivel del 55%.

David 1. Cook, Russ B. Altman, Jacob Westman, & Maria Eloise Ventura. NEIM Catalyst, May 5, 2021.




El impacto de la COVID-19 en el cancer en Espaina

En 2020 se dejaron de diagnosticar un 20%
de los casos de cancer*. Esto supone 30.000
personas menos diagnosticadas. Con el
consiguiente impacto negativo en
supervivencia y paliacién.

Reduccion de biopsias, radiologias,
colonoscopias y citologia, lo que supone
primeras consultas con canceres en estadios
mas avanzados.

Para el 2021, se esperan un total de 276.239
nuevos casos.

*Segun la SEOM vy la presentacion de las cifras del cédncer en Espana (seom y redecan): Impacto de la primera
ola. https://seom. orgfimages/Cifras_del_cancer_en_Espnaha_2021.pdf

@
facmec?

Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas



El impacto de |la COVID-19 en la salud mental en G
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Un 41,9% de las personas entrevistadas han tenido
problemas de sueno.

[+74 i 1 n . . . o
Un 51,9% confiesa sentirse "cansado o con pocas Aumentan un 47% las visitas a urgencias por trastornos y otro problemas psicolégicos entre adolescentes.

H n
energias-. Especial incidencia en los casos de trastornos de la conducta alimentaria — los mas conocidos, la anorexia y la bulimia
Un 40% de los encuestados tenia sintomas de — que se han duplicado si se compara el primer trimestre de 2020.

depresic’m moderados y graves y otro 30% Se ha constatado que en el confinamiento mas duro las consultas cayeron en picado y estas han ido aumentado

presenta ba problemas de ansiedad. progresivamente los meses siguientes.

Un 6,4% de los espaﬁoles ha acudido al psicélogo 0 El HSID detecta un ipcremento de las visitas no solo por el mayor malestar, también por efectos colaterales, como el
colapso en la Atencidon Primaria. Los centros de salud han dejado de hacer filtro de muchos problemas incipientes que,
con el tiempo, han acabado en urgencias. Atencién Primaria no ha podido ejercer de filtro.

al psiquiatra por algun problema, sobre todo
trastornos depresivos o de ansiedad.

Otra de las casuisticas, son las tentativas de autolesiones — unos 70 u 80 casos mas gue en el ultimo trimestre y de

Aumentan un 47% las visitas a urgencias por forma mas grave, los intentos de suicidio.

trastornos y otro problemas psicolégicos entre La pandemia ha sido una prueba que ha afectado de forma importante a los jovenes.
adolescentes. Llamamiento a la prevencion.

Especial incidencia en los casos de trastornos de la
conducta alimentaria que se han duplicado si se
compara el primer trimestre de 2020.

21). Encuesta sobre la salud mental de los




El impacto de la COVID-19 en la enfermedad CV
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La pandemia ha tenido un efecto mixto sobre los factores de riesgo conductuales de la enfermedad cardiovascular.

El consumo de alcohol de alto riesgo ha aumentado.

El 15% de las personas informa que compra mas alimentos procesados (Food Standards Agency, 2020
0 p q P P ( gency ) Z1 N

Mas de 1/3 de adultos informan hacer mas ejercicio de lo habitual (Savanta ComRes, 2020).

Ha habido un aumento en el numero de personas que intentan dejar de fumar (Smoking Toolkit Study 2020).

La atencién primaria como centro para la deteccion temprana de ECV, realizé casi 80 millones menos de citas entre
marzo y diciembre de 2020 (NHS Digital 2020a).

Aungue el aumento de las citas telefonicas aumentd, la informacion que generalmente se obtiene a través del examen
clinico, como la presion arterial alta y los ritmos cardiacos anormales, se perdio.

El NHS Health Check (un programa de chequeo para detectar ECV a personas entre 40 a 74 aflos) tuvo una caida del
97% entre abril y junio de 2020 (Public Health England, 2020b).

Las derivaciones a servicios especializados y diagnodstico por imagen cayeron drasticamente en la primera ola de
COVID-19 al 16-22% de los niveles esperados.

Fuente: Patel, P. Thomas, C. Quilter-Pinner, H. S5tate of health and care: The NHS Long Term Plan after COVID—19. Institute for Public Policy Research. March 2021.




El impacto de la COVID-19 en la multimorbilidad
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Mas de una cuarta parte de los adultos en UK tienen dos o mas condiciones de salud a largo plazo.

Una de cada tres personas ingresadas en el hospital tiene mas de cinco condiciones de salud subyacentes.

Para 2035, una de cada seis personas vivira con mas de cuatro afecciones a largo plazo.

31 millones menos de citas con el médico de AP de produjeron entre marzo y diciembre de 2020. A L‘

En la primera ola, hubo casi 30.000 muertes mas entre los residentes de hogares de ancianos en UK de lo que se
hubiese esperado.

Ademas, hubo un exceso de 3.000 muertes adicionales en personas que reciben atencion social en el hogar. Esto
equivale a mas de la mitad del exceso de muertes en Inglaterra durante la primera ola de COVID-19.

Fuente: Patel, P. Thomas, C. Quilter-Pinner, H. S5tate of health and care: The NHS Long Term Plan after COVID—19. Institute for Public Policy Research. March 2021.




...y se suma el problema del LONG-COVID G
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Otro efecto invisible de la pandemia:

* Mas de medio millon de espanoles podrian sufrir COVID
persistente

* Segun el Instituto de estadistica Britanico*, el 10% de los infectados
(1 millon de personas en UK), podrian estar sufriendo long Covid, de
los cuales un 20% tendrian un impacto importante en sus vidas

(200.000 personas, de los cuales 40.000 nifios).

* 25 millones de personas en el mundo.

rww_imm edicohospitalario_es/noticiaf22 854/el-long-covid-no-es-solo-un-abanico-de-200-sintom as-detras-hay-un_htmi
hitps:/{medicine.wustlLedu/newsfamong-covid-19-survivors-an-increased-risk-of-death-serious-illness/




...y se suma el problema del LONG-COVID
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Oleada rehabilitacion y otros servicios Oleada
de seguimiento y mantenimiento Rehabilitacion _ Long COVID-19

neurologica

Rehabilitacion
pulmonar

Rehabilitacion

Rehabilitacion " cardiaca
funcional

Rehabilitacion A Rehabilitacion /
neuro-muscular cognitiva

https://www.immedicohospitalario.es/noticia/22854/el-long-covid-no-es-solo-un-abanico-de-200-sintomas-detras-hay-un.htm|
hitps:/{medicine.wustlLedu/news/among-covid-19-survivors-an-increased-risk-of-death-serious-illness/




.y todo ello impacta en la Atencidon Primaria y
Hospitales (diagnosticos perdidos) facmeoﬂ
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Diminucion de un 19,4% en el numero de pacientes en espera de 12 consulta (de

|mpacto en 401.151 a 323.259).

los Disminucion de la atencion en un 0,7% (2.786 pacientes menos).

hospita les Disminucion de un 11,4% en el numero de pacientes en pruebas diagnosticas (de

115.468 a 128.667).

Tiempo de espera para atencion aumenta un 9,8€ ( de 39,83 dias a 43,75).

Aumento del numero de pacientes que abandonan la lista de espera sin atencion
(14.744 en 2019 a 16.631 en 2021).

Consultas externas-
Madrid

https://www.actasanitaria.com/tiempo-espera-quirurgica-madrid-incrementa/




.y todo ello impacta en la Atencion Primaria 'y
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Impacto en
los
hospitales

Listas de espera
quirdargicas

s Cientifico Médicas Espafnolas

El tiempo de espera quirurgica se ha incrementado un 173% pasando de 41,92
dias en 2019 a 72,49 dias en el 2021.

Pacientes en espera de mas de 30 dias: Incremento de 178% (52.594 pacientes,
un 68,4% del total de pacientes)

Pacientes en espera de mas de 180 dias: Incremento de 2.756€ (De 291
pacientes a 8.020)

Se ha incrementado el numero de pacientes en espera quirurgica ha pasado de
los 73.898 en 2019 a 87.677 em 2021

*No se publicaron datos de 2020 por la pandemia.



...y todo ello ha impactado en todo el recorrido
relacionado con la salud de las personas facmeoﬂ
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* Vacunas * Vacunas * Salud Mental * Prevencion *+ Traumas * Multimorbilidad * Cuidado
* Salud Mental cardiovascular * Caidas Paliativos
* Prevencion * Salud Mental
cancer * Enfermedad
* Prevencion Cardiovascular
materno-infantil
* Salud Mental

FUNCIONALIDAD
COMORBILIDADES

COVID-19 / REHABILITACION

B
Wy

Adulto Envejecimiento Envejecimiento

Nacimiento Infancia Adolescencia }
maduro precoz progresivo




...Y ha generado un circulo negativo que se
retroalimenta
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Sistema de
salud de
rescate e

insostenible

Demografia

Poca salud
publica
NO-COVID no
atendido Mds factores
de riesgo

Sistema de
salud
saturado y
sub-
financiado

Aun mas
Cronicos
COVID-19
persistente

COovID-19
ataca
cranicos
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Most counties which have included NCD
services in national COVID-19 plan, have
prioritized services for the four major NCDs

World Health
+# Organization

NCD services included in list of essential health services of country's COVID-19
response plan

B Cardiovascular disease services B Diabetes services
B Cancer services B Chronic respiratory disease services
B Rehabilitation services

OVID-19 plans incl NCDs
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¢Qué proponemos desde FACME?



Desproteccion
grave de
pacientes No-
CoviD

Adn mas
cronicos:
COVID-19 con
secuelas

Sistemna de
zalud de
"rescate”.
No previene
mas cronicos.
Insostenible

Sistema
saturado
que
desplaza lo
No-COVID

0%
pacientes
COVID con
vulnerabilida
d cronicidad
previa *

Sistemna de
salud
abrumado

con pacientes

COVID

El SARS-Col-2

at@aca

especialmente

ocbesidad,

diabetes,
hipertensidn,
respiratorias

Volumen alto
de cronicos
han

requerido UCI
(78% )**
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RECONFIGURAR NUESTRO MODELO
ASISTENCIAL

Iniciar la Recuperacion
Mejorar la Gestion de la Cronicidad
Mas Prevencion. Mas Proactividad

Mas Fortalecimiento y Preparacion



1. Iniciar |la recuperacion (de los pacientes con
retraso en el diagnodstico y “desaparecidos”

Invertir en programas de recuperacion de retrasos y pérdidas

Potenciar Registros y actividad

Liderazgo clinico para el analisis de riesgos individuales y alertar de sesgos de |la
poblacion vulnerable

Priorizacion estratégica ajustada a las necesidades de los servicios

Mejora de circuitos y modalidad de respuesta

Recuperar |la atencion urgente pospuesta y perdida
Disenar planes para recuperar “pacientes desaparecidos”




2. Mejorar la Gestion de la Cronicidad

Invertir en cronicidad

Potenciar atencion domiciliaria, atencion primaria

Facilitar empoderamiento de los pacientes

Hospitales mas innovadores y transversales

Fortalecimiento para prestar servicios sanitarios no esenciales
Sistema de salud menos saturado y mas sostenible

pandemias

Compromiso
con la cronicidad




3. Mas Prevencion. Mas Proactividad

Invertir en politicas de prevencion

Invertir en identificacion precoz de riesgos

Mejorar prevencion “ a distancia”

Servicios de Salud en clave mas proactiva y preventiva

Alcanzar sistemas de salud mas preparados, mas sostenibles y menos saturados

LA PREVENCION
EMPIEZAEN TI

MOS0 VACUNATE
. Yom=  PORTI, POR T0DOS




4. Mas Fortalecimiento y Preparacion

Mejorar la gobernanza

Invertir en anticipacion y aprendizaje del sistema

Datos masivos, |A, uso estratégico de la tecnologia

|+D+i

Suficiencia sanitaria econdmica y financiacion ante situaciones urgentes
Alianzas estratégicas. Mejor gestion de las colaboraciones




Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Espafiolas

¢Como hacemos esto?
Propuesta de FACME
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* Planes de Recuperacion de pacientes desaparecidos/demorados (Ministerio, CCAA y SSCC)
* Creacion de un Observatorio que monitorice este Plan (FACME)

|

Permanente

Monitorizacion y Consolidacion y analisis Aprendizajes:
y continuado

seguimiento de esta  de buenas practicas. * Dedisefio de planes
linea de intervencion (priorizacion e
identificacion de pacientes)
* De Ilmplementacion

 Implementar nuevos modelos de atencion para la gestion de la cronicidad “desde los
profesionales”

Experimentacion Resultados utilidad y aplicabilidad
1. Cémo se puede

apoyar la
escalabilidad.

mejores resultados
para sus pacientes.

HUB: ras ;

. I~ . Cémo se puede

L. "_1 o
Implementacion de H equi . (L) ayudar a equipos
nuevos modelos de “lideres” a que
atencion, para odslos éptimos o consigan més y
s ue racticas
susc as

diferentes casuisticas de Proyectos probandose
pacientes cronicos. :
(") 3. Cémo estimular mas

: liderazgo entre

.('.1““-'"; { |ff|\ui.: otros equipos.




¢Como hacemos esto? La propuesta de FACME ]Cacme(})

s Cientifico Médicas Espafiolas

Programa para la Proactividad Asistencial “desde los profesionales”: Identificar factores de riesgo
poblacionales, mejora de procesos diagndsticos. Junto a Ministerio y CCAA
Creacion de un Observatorio que monitorice innovaciones y aprendizajes utiles

Fuerza Laboral: Plan de RRHH Urgente, Cuidados del Personal Sanitario, Plan de Inversion en Salud
ambicioso mas capacidad y autonomia a los profesionales sanitarios

Refuerzo y preparacion

lﬂ‘

Inversion a partir de los Fondos Europeos de Recuperacion

ity £

Fuerza laboral Herramientas




Unas consideraciones finales

Un Nuevo Sistema Nacional de Salud en Espana

Mirando

al Futuro
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s Cientifico Médicas Espafiolas

Un Nuevo Sistema Nacional de Salud en Espana

Combatir los Factores de Riesgo para la Salud

Respuesta Adecuada al Envejecimiento Poblacional

Poner al Paciente en el Centro del Sistema

Evitar la Uniformidad

Politica de Personal Basada en Competencias

Vinculacion del S.N.S. con El Conocimiento, La Produccion, La Innovacion
Un S.N.S. Digitalizado

Un S.N.S. con un Observatorio de Resultados
Un S.N.S. que cumpla sus Objetivos O
10 Un S.N.S. bien Financiado

11.Un S.N.S. que Mejore en su Eficiencia

L &
12.Implantar la Gestidn Clinica en el S.N.S. aC I I l e

©CENOUREWNR

Federacion de Asociaciones Cientifico Méedicas Espariolas




@
facmegc?

Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas Esparnolas

‘Gracias!

José-Angel Hernandez-Rivas. Vocal de FACME
jahernandezr@salud.madrid.org
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