
  

 

 

 ANÁLISIS DAFO. PRAN CLM 
Salud Humana 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por el Comité Coordinador del PRAN-CLM salud humana. Febrero 2021 

Revisado y validado por el Comité Coordinador del PRAN CLM salud humana. Marzo 2021 



 

1 
 

 

 

Plan regional frente a la resistencia a los antibióticos 
PRAN CLM salud humana 

 

 

 

 

 

El Plan de Salud de Castilla La Mancha Horizonte 2025 como instrumento de planificación 

estratégica, dirección y ordenación del sistema sanitario regional, establece las 

orientaciones básicas y actuaciones fundamentales para la atención a la salud de los 

ciudadanos. El Plan regional frente a la resistencia a los antibióticos, PRAN CLM salud 

humana, se integra de modo transversal en el Plan de Salud con el objetivo de reducir el 

riesgo de selección y diseminación de resistencias a antibióticos en Castilla la Mancha. 

Sus objetivos son: la promoción y mejora del uso de antibióticos, la disminución de su 

consumo, la reducción de la aparición de resistencias y la sensibilización de todos los 

estamentos implicados. 

 

El presenta análisis DAFO, fruto del consenso de los miembros del grupo Coordinador del 

PRAN regional, pretende ser un punto de partida encaminado a la acción a través del 

diagnóstico de situación, en el marco del PRAN regional, que posibilite la reflexión acerca 

de las estrategias a implementar, en base a las AMENAZAS, FORTALEZAS, DEBILIDADES Y 

OPORTUNIDADES detectadas. 

Aspectos como la existencia de un Plan Regional estratégico, la figura del Coordinador 

científico-técnico, la experiencia y cualificación de los profesionales de los Equipos PROA 

ya consolidados, así como el trabajo en Equipo y abordaje conjunto, son fortalezas y 

oportunidades reconocidas y bien valoradas por todo el Grupo.  

Las valoraciones que se han otorgado a cada uno de los aspectos dentro los apartados se 

deben a la visión y percepción desde cada nivel de actuación, que en cualquier caso es 

complementaria y viene a enriquecer el resultado final del DAFO.  
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MATRIZ DAFO “PRAN- CLM salud humana” 

 DEBILIDADES  AMENAZAS 

 
- Sin implantación completa de equipos 

PROA: 10/15 en Hospitales y 4/14 en 
Atención Primaria. Ninguno en ámbito 
sociosanitario. 

- Equipos PROA activos no coordinados ni 
evaluados. 

- Ausencia en los equipos de Enfermería y 
Urgencias. 

- Guías terapéuticas poco desarrolladas. 
- Sistemas de Información y Registro 

heterogéneos. 
- Poca financiación específica para el 

desarrollo del Programa. 
- Actividad basada en la “voluntariedad” y sin 

exclusividad. 
- Limitada difusión y comunicación. 
- Resistencia al asesoramiento clínico. 
- Cultura de Seguridad del paciente mejorable 

entres profesionales. 

 

 
- Recursos económicos limitados: crisis 

económica y sanitaria. 
- Pandemia COVID-19:  

 Aumento consumo 
antibióticos. 

 Coste / oportunidad 
 Saturación profesionales 

implicados equipos PROA 
- Dificultad para mantener grupos de trabajo 

estables. 
- Dispersión geográfica. 
- Profesionales receptores de 

asesoramiento y población no implicados. 
- Confusión de objetivos: “consumo vs 

optimización”. 
- Sobrecarga asistencial Atención Primaria. 

 

FORTALEZAS                 OPORTUNIDADES 

 
-  Apoyo y Comité Coordinador al más alto 

nivel institucional. 
- Disponer de un Plan Regional Estratégico y 

un Plan de Acción anual. 
- Figura del Coordinador científico-técnico ya 

establecida. 
- Experiencia y cualificación de los 

profesionales de los Equipos PROA ya 
consolidados. 

- Organización en grupos multidisciplinares 
con profesionales motivados y 
comprometidos. 

- Buena acogida de los profesionales en los 
lugares ya implantados. 

- Prescripción ampliamente digitalizada. 
- Área Tecnológica de Información 

comprometida. 
- Programa eficaz para la reducción de 

bacterias multirresistentes. 
- Resultados de salud beneficiosos a corto y 

largo plazo 

 

 
- Continuidad asistencial: colaboración entre 

Atención Primaria, Especializada, Socio-
Sanitaria. 

- Trabajo en equipo y abordaje conjunto. 
- Incorporación de Enfermería/ Urgencias/ 

Intensivos/ Geriatría/ Odontología a los 
equipos PROA. 

- Reflejar la importancia de las 
enfermedades infecciosas. 

- Posibilidad de difusión de información a 
través de medios de comunicación y redes 
sociales. 

- Coordinación con PRAN nacional y de 
Equipos de otras CCAA. 

- Elaboración y desarrollo de Plan PROA 
CLM. 

- Reconocimiento institucional de Equipos 
PROA 

- Implantación herramienta informática 
común (WASPP). 

- Posibilidad de formación de profesionales 
y docencia pre-grado y post-grado. 

- Fomentar la motivación: curricular, 
económico (acuerdos gestión) 

- Ahorro económico de gastos directos e 
indirectos. 
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ANÁLISIS DAFO. PESOS Y VALORACIONES 

 

Peso 

promedio (P) 

(suma 100)    

Valoración 

promedio (I) 

[de 0 a 3]

 P x I 

Peso 

promedio (P) 

(suma 100)    

Valoración 

promedio (I) 

[de 0 a 3]

 P x I 

1
Sin implantación completa de equipos PROA: 

10/15 en Hospitales y 4/14 en Atención 

Primaria. Ninguno en ámbito sociosanitario.

8 1 8 1
Recursos económicos limitados: crisis 

económica y sanitaria.
15 1 15

2
Equipos PROA activos no coordinados ni 

evaluados.
12 1 12 2

Pandemia COVID-19:

- Aumento consumo antibióticos

- Coste-oportunidad

- Saturación profesionales implicados en los 

equipos PROA

18 2 36

3
Ausencia en los equipos de Enfermería y 

Urgencias.
11 1 11 3

Dificultad para mantener grupos de trabajo 

estables.
17 1 17

4 Guías terapéuticas poco desarrolladas. 11 2 22 4 Dispersión geográfica. 11 1 11

5
Sistemas de información y registro 

heterogéneos.
10 1 10 5

Profesionales receptores de asesoramiento 

y población no implicados.
14 1 14

6
Poca financiación específica para el 

desarrollo del programa.
8 1 8 6

Confusión de objetivos: “consumo vs 

optimización.”
10 1 10

7
Actividad basada en la “voluntariedad” y sin 

exclusividad.
11 1 11 7 Sobrecarga asistencial Atención Primaria. 15 1 15

8 Limitada difusión y comunicación. 10 1 10 Suma 100 118

9 Resistencia al asesoramiento clínico. 8 1 8

10
Cultura de Seguridad del paciente mejorable 

entre profesionales.
11 1 11

Suma 100 111

Peso 

promedio (P) 

(suma 100)    

Valoración 

promedio (I) 

[de 0 a 3]

 P x I 

Peso 

promedio (P) 

(suma 100)    

Valoración 

promedio (I) 

[de 0 a 3]

 P x I 

1
Apoyo y Comité Coordinador al más alto 

nivel institucional.
11 2 22 1

Continuidad asistencial: colaboración entre 

Atención Primaria, Especializada, Socio-

Sanitaria.

9 1 9

2
Disponer de un Plan Regional Estratégico y 

un Plan de Acción Anual.
11 1 11 2 Trabajo en equipo y abordaje conjunto. 12 2 24

3
Figura del Coordinador Científico –Técnico  

ya establecida.
9 2 18 3

Incorporación 

Enfermería/Urgencias/Intensivos/Geriatría/O

dontología a los equipos PROA

12 1 12

4
Experiencia y cualificación de los 

profesionales de los Equipos PROA ya 

consolidados.

13 1 13 4
Reflejar la importancia de las Enfermedades 

Infecciosas. 
10 1 10

5
Organización en grupos multidisciplinares 

con profesionales motivados y 

comprometidos. 

12 2 24 5
Posibilidad de difusión de información a 

través de medios de comunicación y redes 

sociales. 

7 1 7

6
Buena acogida de los profesionales en los 

lugares ya implantados.
12 2 24 6

Coordinación con PRAN Nacional y de 

Equipos de otras CC.AA.
6 2 12

7 Prescripción ampliamente digitalizada . 10 2 20 7
Elaboración y desarrollo de plan PROA 

CLM. 
8 2 16

8
Área Tecnológica de Información 

comprometida
8 2 16 8

Reconocimiento institucional de Equipos 

PROA.
9 2 18

9
Programa eficaz para la reducción de 

bacterias multirresistentes.
7 1 7 9

Implantación herramienta informática común 

(WASPP).
9 1 9

10
Resultados de salud beneficiosos a corto y 

largo plazo.
7 1 7 10

Posibilidad de formación de profesionales y  

docencia pre-grado y post-grado
8 1 8

Suma 100 162 11
Fomentar la motivación: curricular, 

económico (acuerdos gestión)
5 1 5

12
Ahorro económico de gastos directos e 

indirectos.
5 1 5

Suma 100 135

PROMEDIO

Debilidades  Amenazas

PROMEDIO

Fortalezas

PROMEDIO

Oportunidades

PROMEDIO
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