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RESUMEN

Desde que surgio la pandemia Covid-19, los efectos sobre la salud, la economia y el bienestar mundial
han sido devastadores. En Espafa la pandemia ha afectado a miles de personas y lastrado la economia,
paralizando la actividad de la inmensa mayoria del pais y de sus instituciones con grave repercusion en
el sistema sanitario.

Nuestra Real Academia ante esta grave situacion sanitaria, quiere aportar el fruto de su pensamiento
colegiado, sustentado en los datos cientificos y en la experiencia profesional de sus académicos. Para
ello desde sus respectivos perfiles profesionales y areas de conocimiento, realiza un anélisis DAFO
cuyo objeto es analizar las DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTALEZAS y OPORTUNIDADES en el Sistema
Sanitario Espaiiol, desde la perspectiva de las secciones integradas en la estructura funcional de esta
Academia.

ABSTRACT

Since the Covid-19 pandemic emerged, the effects on global health, economy and well-being have been
devastating. In Spain, the pandemic has affected thousands of people and weighed down the economy,
paralyzing the activity of the vast majority of the country and its institutions with serious repercussions
on the health system.

Our Royal Academy, faced with this serious health situation, wants to contribute with the knowledge of its
collegiate, supported by scientific data and the professional experience of its Academics. Consequently,
from the different professional profiles and areas of knowledge, it has carried out a SWOT analysis
whose objective is to analyze the WEAKNESSES, THREATS, STRENGTHS and OPPORTUNITIES in the
Spanish Health System, from the perspective of the sections integrated into the functional structure
of this Academy.
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OPORTUNIDADES

Desde que surgié hace unos meses la pandemia de
COVID-19 los efectos sobre la salud, la economia y el
bienestar mundial han sido devastadores.

En Espana, la pandemia ha afectado a miles de perso-

nas y lastrado la economia, paralizando la actividad
de la inmensa mayoria del Pais y de sus Institucio-
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nes. Los efectos mas terribles han sido las muertes
de miles de espafoles, incluido numeroso personal
sanitario, y el progresivo empobrecimiento de am-
plios sectores de la sociedad. La Real Academia de
Medicina de Andalucia Oriental comparte el dolor
por las victimas y hace votos para que nuestra Pa-
tria recupere, lo antes posible, toda la fuerza de
su vitalidad y de su genio creador al servicio de
una sociedad, aun mejor que la que la pandemia ha
destruido.
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La Real Academia, como organismo publico creado
para servir a nuestra sociedad y trabajar por y para la
mejor medicina posible, y como deber moral y esta-
tutario que nace de nuestra razon de ser y de existir,
tiene, ante esta grave situacidn sanitaria que padece
nuestra sociedad, la obligacién de aportar el fruto
de su pensamiento colegiado sustentado en los datos
cientificos conocidos y en la experiencia profesional
de sus académicos.

A tal efecto la Junta de Gobierno de la Real Academia
acordo en su reuniéon de 11 de mayo de 2020 invitar a
los Sres. Académicos, de Numero y Correspondientes,
a realizar desde sus respectivos perfiles profesiona-
les y dreas de conocimiento un ANALISIS DAFO de
la pandemia, con el que poder iluminar los diferentes
aspectos de la misma. El andlisis DAFO tiene por obje-
to analizar las DEBILIDADES, AMENAZAS, FORTA-
LEZAS y OPORTUNIDADES en el Sistema sanitario
espafiol desde la perspectiva de las secciones integra-
das en la estructura funcional de esta Academia: Cien-
cias Basicas, Medicina, Cirugia y Medicina Social. Los
Sres. académicos D. D. José Antonio Gémez Capilla,
D. Eduardo de Teresa Galvan, D. Armando Zuluaga
Goémez y D. Enrique Villanueva Canadas, fueron pro-
puestos por la Junta de Gobierno, celebrada el 27 de
Mayo de 2020, como coordinadores de cada Seccién
con el objeto de sintetizar las aportaciones y presen-
tarlas en una Sesion extraordinaria que fue convocada
al efecto el dia 11 de Diciembre de 2020 para su debate
y aprobacioén por el Pleno.

Con independencia de toda la documentacién presen-
tada a las Secciones y de las contribuciones concretas
de algunos académicos efectuadas en dicha sesion, que
quedan archivadas en la Real Academia a disposicion
de los interesados en la misma, las aportaciones fun-
damentales del ANALISIS DAFO que propone la Real
Academia de Medicina y Cirugia de Andalucia Orien-
tal son, tras la sintesis final realizada, las siguientes:

DEBILIDADES

- La Medicina preventiva y la salud publica y la
Atencién Primaria estdn insuficientemente dota-
das en relacion a la atencidn especializada exis-
tiendo gran dificultad para identificar los reser-
vorios asintomadticos y garantizar las medidas de
confinamiento en pandemias como la actual y en
posibles pandemias futuras.

- La ausencia de un tnico sistema de informacién y
documentacioén clinica para las diferentes autono-
mias debido a que cada autonomia dispone de su
propia historia clinica electronica, base de la que
se obtienen gran parte de los datos, incompatible e
incomunicable con todas los demas.

- La existencia de una brecha digital apreciable con
escaso desarrollo de la telemedicina.

La carencia de una planificaciéon alternativa de
atenciéon sanitaria paralela para evitar demoras
diagnosticas y terapéuticas al margen de una pan-
demia.

La dificultad para el intercambio y aprovecha-
miento de recursos materiales y humanos entre
distintos territorios y especialmente de personal
sanitario de enfermeria y auxiliar especializado en
cuidados intensivos.

La carencia de interrelacién articulada entre resi-
dencias de ancianos y Sistema Sanitario.

La deslocalizacién de la producciéon de recursos
sanitarios basicos y por tanto la dependencia del
exterior.

La existencia de un sistema inestable y heterogé-
neo de investigacién en salud con deficiencias en
la traslacion a la clinica.

La falta de articulacion estructurada entre distin-
tos organismos (sistema sanitario publico y priva-
do, Universidades, Centros de Investigacion, em-
presas, etc.) para dar respuesta a una emergencia
sanitaria en relaciéon con las pruebas de deteccion
diagndstica de laboratorio.

La falta de formacion en virologia en especialistas
de distintas ramas incluida los que desarrollan ac-
tividad en algunos laboratorios.

La falta de adecuacion de salas de autopsias clinicas
y otras instalaciones sanitarias para la realizacion
de actividades vinculadas a la patologia infecciosa.

La falta de un sistema estructurado de recogida de
muestras y puesta a disposicién del Biobanco para
su utilizacién en investigacion a nivel autonémico,
nacional e internacional de muestras de pacientes
con patologia de origen virico en emergencias.

La escasa investigacién en dreas relacionadas con
la biologia y biopatologia de la interaccién: vi-
rus-ser humano en programas de investigacion.

La falta de equipamiento necesario para investiga-
cion en virologia: niveles de bioseguridad en labo-
ratorios.

La escasa investigacidn en gerontobiologia (Anato-
mia, Bioquimica, Histologia, Fisiologia, e Inmuno-
logia del anciano) y por extensién en otros grupos
de edades especificas.

La existencia de instalaciones no adaptadas al tra-
bajo en situaciones de emergencias sanitarias de
etiologia virica.

La escasa educacion sanitaria a todos los niveles en
patologia infecciosa y medioambiental.
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La falta de conciencia de fragilidad social por parte
del ser humano y por tanto de estar inserto y so-
metido a la naturaleza con las consecuencias exis-
tenciales, educacionales y profesionales que ello
implica.

La carencia de liderazgo politico-sanitario a nivel
nacional, articulado con organismos sanitarios au-
tonémicos e internacionales.

La existencia, con independencia de los valores
culturales y psicobioldégicos individuales y sociales
y a efectos exclusivamente de expansion de pan-
demias, de contactos interpersonales y grupales
altamente arraigados en la cultura mediterranea
muy vinculados ademads a la economia y al sector
servicios.

AMENAZAS

El impacto de las incidencias fisicas y psicosociales
de las secuelas postCovid.

La generacién de una grave crisis econémica, por
el binomio medidas preventivas (confinamien-
tos, limitaciones horarias, etc.)-destruccion del
tejido productivo, con riesgo de reducciéon de
inversiones en salud, generacién de retrasos
diagndsticos y terapéuticos y de una patologia
asociada al estrés postraumdtico y la situacion
de paro.

La Incapacidad para priorizar y gestionar con cri-
terios cientificos y de equidad los fondos disponi-
bles de la Union Europea.

El retorno a un idéntico modelo sanitario, hetero-
géneo (estructural, asistencial y financiero), des-
coordinado, sin articulacién con residencias de
ancianos y carente de flexibilidad para la movili-
dad y reordenacién de recursos, sin implementar
soluciones reales a las situaciones de debilidad
que, con grandes consecuencias, ha puesto de re-
lieve la pandemia.

La reorientacién de recursos menoscabando la
atencion e investigacion de otras patologias rele-
vantes (cardiaca, oncoldgica, metabdlica).

El estimulo al desarrollo econémico sin planificar
la posibilidad de futuros rebrotes con el compo-
nente de agotamiento del personal sanitario que
ello conlleva.

La no implementacién de programas para redu-
cir de forma rapida el riesgo en brotes futuros de
patologia metabdlica (obesidad, diabetes tipo II,
hipertension, etc.) y garantizar el acceso a una
alimentacién sana y equilibrada para la pobla-
cion y a la realizacidn de actividad fisica.

I AM

La no implementacién de protocolos especificos
vinculados a las distintas especialidades, elabora-
dos por las Sociedades Cientificas, en relacién con
la pandemia actual y su incidencia en protocolos
previos (infarto, cédigo ictus, etc.) como conse-
cuencia de su efectos.

La no implementacién de programas especificos
de salud publica en atencidén primaria para avan-
zar en métodos y circuitos que permitan diagnods-
ticos precoces con incentivos potentes que eviten
la derivacion de pacientes a hospitales evitando el
colapso de estos.

La generacién de una conciencia social de vul-
nerabilidad e impotencia en la sociedad, con las
consecuencias que ello implica, si no se formulan
soluciones politico-administrativas sustentadas en
bases cientificas, transparentes y comprensibles, y
son formuladas desde perspectivas ideoldgicas y
electoralistas

La aparicién de grupos negacionistas en contra
de las evidencias cientificas que pueden ser una
amenaza para el conjunto de la sociedad por la
irresponsabilidad y falta de solidaridad y que son
resultado, entre otros factores, de una educacidon
sanitaria deficiente.

La no reversion de la dependencia externa de re-
cursos.

El no aprovechamiento de la oportunidad reforma-
dora pos pandemia.

FORTALEZAS

La existencia de un Sistema sanitario de alto ni-
vel, con recursos adecuados para la asistencia de
agudos y con profesionales muy cualificados fruto
de una formacion especializada regular via MIR,
mantenida en el tiempo desde hace mas de cin-
cuenta afios, homologable a los mejores estandares
internacionales.

Una alta capacidad para complementar con insta-
laciones provisionales las UCIs en situaciones de
emergencia y la generacion de nuevas modalidades
de prestacion de servicios.

Un alto grado de entrega, dedicacién y compromi-
so en todos los estamentos sanitarios en situacio-
nes de emergencia sustentados en los valores tradi-
cionales de las profesiones sanitarias.

Una gran capacidad para la formacidén y la poliva-
lencia de los profesionales de distintas especialida-
des con un notable nivel de cooperacion inter-ser-
vicios cuyo resultado es el trabajo transversal y
multidisciplinar, la flexibilidad de los equipos y
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la adaptacién a las necesidades de los pacientes y
del sistema.

Un nivel de cooperacidén potencial entre el siste-
ma sanitario publico y privado en situaciones de
emergencia.

La existencia de dareas de investigacion desarro-
lladas en universidades y centros sanitarios para
implementar investigacion bdsica, clinica y epide-
miolodgica asi como ensayos clinicos, en pandemias
y distintas situaciones de emergencia, con una cre-
ciente masa critica de investigadores.

La existencia en Espaia de un acceso tecnoldgico
muy asequible a los medios de comunicacion e in-
formacion potencialmente utiles para la difusion
de informacién sanitaria veraz.

La existencia de una conciencia ciudadana conso-
lidada sobre el valor de la sanidad publica discer-
niendo entre actividad de los profesionales y defi-
ciencias y limitaciones del sistema.

La existencia de una red de instituciones cientifi-
cas (Reales Academias, Sociedades Cientificas, Co-
legios Profesionales, etc.) potencialmente coopera-
doras con la Administracion sanitaria.

El alto nivel de cumplimiento por parte de los ciu-
dadanos de las normativas dictadas en situaciones
de emergencia con independencia de las contra-
dicciones temporales y geograficas que pudieran
existir entre ellas.

La alta capacidad de respuesta de organizaciones
sociales y ciudadanas a las demandas de los mas
desfavorecidos (Cruz Roja, Caritas, Banco de Ali-
mentos, etc.) en situaciones de emergencias.

OPORTUNIDADES

138

El desarrollo de programas educativos que fo-
menten la necesidad de asumir por parte del ser
humano, y de la ciudadania en general, el sentido
personal y social de fragilidad y de tragedia y la
capacidad del ser humano para buscar soluciones
en los ambitos de la ciencia y la solidaridad.

La asignacién de un porcentaje del PIB para gasto
sanitario que alcance la media europea y que tenga
como objetivo reforzar las fortalezas, subsanar las
debilidades y prevenir las amenazas, con criterios
de evidencia cientifica y equidad.

La capitalizacion de la sanidad publica sin perjui-
cio de la colaboraciéon publico-privada en situa-
ciones de emergencia y pandemias al amparo de
la mejora de su percepciéon por parte de la ciuda-
dania.

La generacion de un sistema de salud mas coor-
dinado con una comunicacién homogénea entre
los sistemas sanitarios de las distintas autono-
mias en el ambito de un futuro sistema europeo
de salud.

La generacion de una logistica distributiva de las
vacunas disponibles desde criterios cientificos
con independencia de variables econémicas y geo-
graficas.

La potenciacion de modelos de coordinacién in-
novadores entre niveles de asistencia sanitaria,
especialmente en relacién con la atencién pri-
maria y la atencién geridtrica en las residen-
cias de ancianos, incorporando ademads estas
ultimas en los programas de formacidn e inves-
tigacidn.

La generacidén de modelos de asistencia y diag-
nostico, en situaciones de emergencia y pande-
mias, vinculados a circuitos e instalaciones es-
pecificas y un menor acompafiamiento familiar.

El desarrollo de nuevas tecnologias y modelos de
telemedicina innovadores que permitan reducir
la sobrecarga asistencial especialmente para ali-
viar la burocracia y no para suplantar la consulta
presencial.

El desarrollo de programas que modulen las con-
ductas de hiperfrecuentacién en el sistema sanita-
rio ptblico, en particular en Urgencias.

El desarrollo de protocolos de respuesta para cri-
sis sanitarias, a nivel nacional y europeo, que evi-
ten contradicciones entre los distintos organismos
e instituciones responsables.

La articulacién de modelos de colaboracién in-
novadores entre organismos (Sistema Sanitario
publico y privado, Universidades, Centros de In-
vestigacion, Empresas, etc.) destinados a dar res-
puesta, en una emergencia sanitaria, a las prue-
bas de deteccién diagnoéstica de laboratorio.

El desarrollo de protocolos de respuesta coor-
dinada a nivel de servicios de documentacién
y de laboratorios, que incluya un sistema de
informacion clinica y de recogida y almacena-
miento de muestras de pacientes con patologia
de etiologia virica, destinados a biobancos para
su utilizacidn en actividades de investigacion.

La potenciacién y desarrollo de una industria de
recursos y tecnologias sanitarias que garantice la
autosuficiencia e impulse la economia.

La generacién de una red nacional de reserva de
material estratégico sanitario y desarrollo de sis-
temas de apoyo al servicio de situaciones de emer-
gencia, pandemias y catdstrofes.
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- El incremento del nimero de especialistas en for-
macioén y del namero de profesionales sanitarios
cuyas cifras estan muy por debajo de lo que po-
seen los estados europeos.

- El fomento de la formacidn transversal en los pro-
gramas de pregrado y residencia para el desarrollo
de actuaciones complementarias en situaciones de
emergencia.

- Lapotenciacion de la investigacidon en gerontobio-
logia (Anatomia, Bioquimica, Histologia, Fisiolo-
gia, Inmunologia) y en geriatria asi como en otros
grupos de edades especificos.

- La correccion de inversiones asimétricas en re-
cursos de investigacion destinados a patologias de
etiologia virica y situaciones de emergencia.

- El fomento de la informacién y la divulgaciéon
cientifica veraz a través de recursos tecnolégicos
diversos con aval de instituciones cientificas acre-
ditadas.

- La articulacién de colaboraciones entre las insti-
tuciones académicas y cientificas y los organismos
sanitarios responsables a los efectos de comple-
menta con las aportaciones intelectuales, de expe-
riencia y de gestién, vinculadas a dichas institu-
ciones, los equipos propios de la administracion.

- El fomento, tras la tregua al medio ambiente ge-
nerada por la pandemia, de estilos de vida mads
saludables con el objeto de mejorar los niveles de
salud y calidad de vida y de modelos de desarrollo

econdmico mds acordes con dichos estilos.
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