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La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las im-
portantes debilidades de los gobiernos, los sistemas publicos, las
economias y las sociedades en general a la hora de prevenir y
gestionar las amenazas a la salud global, reforzando la necesidad
de“proteger la salud para promover el bienestar”. Las capacidades
efectivas y eficientes de Prevencion, Preparacion y Respuesta
(PPR) a nivel global, regional, nacional y local han sido invocadas
como un activo indispensable para proteger el desarrollo equi-
tativo y seguro de las personas, de sus comunidades y de sus
principales determinantes econémicos y sociales. El incremento
acelerado de la interconectividad mundial, incluida la movilidad
humanay de bienesy servicios, junto con elimpacto del cambio
climatico y de la urbanizacion descontrolada, aumentan muy
significativamente las probabilidades de que se produzcan nue-
vas emergencias sanitarias mundiales importantes en un futuro
préximo, ya sean de origen infeccioso, ambiental, climatico o
natural, o por conflictos armados. Dichas emergencias pueden
suponer crisis graves, con importantes costes econdomicos y so-
ciales, afectando en mayor o menor medida a todos los sectores
de los paises afectados.

Existe una necesidad urgente de aplicar las lecciones apren-
didasy las recomendaciones propuestas en torno a la pandemia
de la COVID-19, cuando se va reduciendo la ventana de oportu-
nidad politica creada por la emergencia del coronavirus,y con un

panorama de policrisis que no solo dispersa los recursos fiscales
y politicos de los paises, sino que parece haberles devuelto al
status quo prepandémico. Los riesgos globales para la salud
constituyen problemas complejos, que deben ser abordados
desde: a) la vision sistémica e integrada; b) el conocimiento inter/
transdisciplinar, y ©) la colaboracién intersectorial y multinivel.
Asimismo, los sistemas de salud preparados y resilientes son el
instrumento clave para la implantacion de las medidas de pre-
vencion, atencion y recuperacion. Por ello, es clave que se lleven
a cabo iniciativas que vinculen las contribuciones de la ciencia y
la innovacién con las decisiones politicas y de gestion en el &rea
de la PPR, especialmente en lo que respecta al fortalecimiento
de laresiliencia de los sistemas sanitarios y sociales, incluidos los
paises y poblaciones méas vulnerables y del Sur Global.

La preparacion y respuesta en
los sistemas de salud: modelos
y enfoques

El papel de los sistemas de salud en la preparacion y respues-
ta ante emergencias es cardinal, ya que éstos integran estrategias,
capacidadesy acciones para anticipar, prevenir, detectar, respon-
dery recuperarse frente a diversas amenazas. Desde la perspec-
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tiva del marco conceptual de los bloques fundamentales de los
sistemas de salud’, se identifican elementos clave para fortalecer
la resiliencia del sistema y garantizar la promocion, proteccion y
recuperacion de la salud de la poblacion. La resiliencia se entiende
como la capacidad de un sistema de salud para mantener sus
funciones esenciales durante situaciones de crisis, recuperando su
rendimiento éptimo lo antes posible y adaptando su estructura
y funciones para mejorar su capacidad de respuesta’.

En la gestion del riesgo antes de que ocurra una emergencia,
la preparacion incluye capacidades esenciales tales como la vi-
gilancia epidemioldgica eficaz que integre indicadores de salud
humana, animal y ambiental, planes de accion y protocolos de
respuesta claros y actualizados; la formacion y capacitacion del
personal de salud y respuesta; infraestructuras adecuadas para
centros de salud y laboratorios; el abastecimiento garantizado
de contramedidas médicas, equipos de proteccion personal y
suministros esenciales, todo esto en el contexto de una serie
de mecanismos de coordinacion multinivel (local, nacional e
internacional).

Una vez desencadenada una emergencia, la gestion del
riesgo abarca medidas de mitigacion como las estrategias de
contencion farmacoldgicas y no farmacoldgicas que tienen un
granimpacto en la salud fisicay mental de las personas; la gestion
eficiente de recursos humanos y materiales, la comunicacion
efectiva del riesgo para generar confianza y reducir la desin-
formacién, la vigilancia continua del riesgo y sus efectos para
ajustar la respuesta en tiempo real y la minimizacién de dafos
colaterales, incluyendo el impacto de las medidas de contencion
o lainterrupcion de servicios esenciales.

Estos elementos no funcionan de manera aislada, sino que
interactuan de forma dindmicay generan beneficios adicionales
que van mas alla de la suma de sus partes. Un sistema de salud
preparado y resiliente puede reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas a emergencias, proteger a las poblaciones mas vulne-
rables, prevenir la propagacion de enfermedades, garantizar la
continuidad asistencial y contribuir a la estabilidad econémica y
social. Por ello, es imperativo impulsar acciones que fortalezcan
los sistemas de salud frente a emergencias de distinta indole.

Algunas lecciones aprendidas
de la pandemia v la resiliencia
de los sistemas de salud

Los andlisis recientes de la respuesta a la pandemia de
COVID-19 y otras emergencias han resaltado varias lecciones
clave en la gestion de crisis sanitarias: a) la necesidad de trabajar

con un enfoque integral ya que la respuesta debe ser institucio-
nal, técnica y cientifica, abarcando multiples dreas de accion de
manera coordinada; b) la adaptabilidad de los sistemas de salud,
ya que es necesario ajustar las capacidades y recursos humanos,
técnicos y financieros para garantizar la asistencia y mantener la
equidad en todas las fases de la crisis; ¢) la necesidad de mantener
las funciones esenciales, preservando los servicios rutinarios del
sistema de salud, con especial atencién a la protecciéon de las
comunidades mas vulnerables; d) laimportancia de la confianza
institucional y social, que incluye la credibilidad de las autoridades
y organismos publicos, junto con la confianza interpersonal en
comunidadesy redes sociales, para combatir la desinformacion y
lainfodemia; e) la relevancia de la atencion primaria y comunitaria
ya que los servicios de salud publica y la atencién primaria des-
empenan un papel central en la respuesta efectiva a emergencias;
f) la necesidad de la cooperacion internacional para garantizar
el intercambio de informacién, conocimientos y capacidades
entre pafses, fundamental para una respuesta global efectiva; g)
la inversion continua en ciencia y tecnologfa ya que la investi-
gacion y el desarrollo en tiempos de estabilidad son esenciales
para garantizar la disponibilidad de contramedidas médicas y
herramientas de vigilancia epidemioldgica en futuras crisis.

Incorporar estas lecciones en la planificacion y gestion de
emergencias sanitarias es imprescindible para mejorar la pre-
paracion y respuesta ante futuras crisis. En el caso de Espana, la
integracion de las recomendaciones del Equipo de Planificacion
y Coordinacién de la evaluacion del desempeno del sistema
durante la pandemia es clave para fortalecer la resiliencia del
sistema de salud®.

La necesaria articulacion
del conocimiento y la accion

La interfaz entre ciencia, politica, practica y sociedad es
un reto reiterado, también en el dmbito de la PPRR ante las
amenazas Yy las emergencias de salud, tanto a nivel local, como
regional o global. Se necesita construir puentes efectivos y de-
sarrollar enfoques sistémicos integradores que permitan que los
distintos ambitos trabajen colaborativamente hacia objetivos
comunes, promoviendo la conflanza mutua, contando con a)
una comunicacion claray efectiva multidireccional, que permita
la comprension del lenguaje y de los conceptos clave de los ac-
tores respectivos, especialmente los relativos a ciencia, practica
profesional y alos procesos de decision, ademas de una escucha
activa, que permita entender y aprender de manera reciproca;
b) el fomento de la colaboracion inter/transdisciplinaria, a partir
de equipos y foros mixtos o hibridos, con cientificos, politicos,
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profesionales y representantes de la sociedad, con el apoyo de
metodologias activas y herramientas digitales (plataformas,
formulacion de escenarios, etc.) que faciliten los procesos de
didlogo y, en su caso, de consenso, contando con informacion
transparente y con el respeto a los principios de integridad; c) la
orientacion de la ciencia al abordaje de los problemas objeto de
consideracion politica, profesional y social, alineando prioridades
y financiacion; d) la consideracion de la evidencia cientifica en
el disefio de las politicas y de su aplicacion, de acuerdo con el
concepto de “politicas informadas por la evidencia’, en contraste
con el de “politicas basadas en la evidencia’, reconociendo el
papel determinante de los factores politicos y sociales en la
toma de decisiones; e) el empoderamiento de la sociedad civil,
promoviendo su alfabetizacion cientifica y politica, y valorando
los contextos sociales y culturales oportunos, para facilitar una
participacion social activa en la priorizacion, disefo e implanta-
cion de las politicas y programas, promoviendo la cultura de la
preparacion.

La experiencia internacional en torno al interfaz entre ciencia,
politicas y sociedad durante la pandemia de COVID-19 ha sido
resumida de manera conceptual en torno a 5 “Meta-temas”:
a) ciencia transdisciplinar y reflexiva; b) gestién de prioridades
en competencia; ¢) coordinaciéon y colaboracién multinivel; d)
movilizacién &gil y estratégica de capacidades; y e) gobernanza
dindmica. Para cada uno de ellos se han identificado interven-
ciones, algunas de ellas con un foco internacional.

La experiencia internacional

Durante la pandemia de COVID-19, el sector académico y
cientifico impulsd numerosas iniciativas para fortalecer las capa-
cidades de preparacién y respuesta ante emergencias, con un
enfoque particular en epidemias y pandemias. Sin embargo, son
pocas las iniciativas que integran de manera efectiva los dmbitos
cientifico, gubernamental, sanitario y comunitario. Este enfoque
pluriinstitucional e interdisciplinario representa una oportunidad
innovadora para abordar riesgos de diversa naturaleza de manera
mas efectiva.

Una propuesta de avance compartido

A partir de las lecciones aprendidas en la respuesta a la pan-
demia de COVID-19, el Instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal) ha creado un Hub PR3 (Preparacién, Respuesta, Recu-
peraciéony Resiliencia https.//www.isglobal.org/es/preparedness),
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como esfuerzo transversal orientado a afrontar riesgos de natu-
raleza diversa para potenciar el conocimiento multidisciplinar de
sus diferentes programas de investigacion, promoviendo mayores
sinergias y colaboraciones cientificas internas, pero también
para asesorar a los responsables politicos, las comunidades y los
medios de comunicacion.

En este contexto, se ha valorado la oportunidad de la puesta
en marcha de una Plataforma de investigacion y traslacion para
la Prevencion, Preparacion, Respuesta, Recuperacion y Resiliencia
(P3R3) de los sistemas de salud y atencion social ante las emer-
gencias de salud global. A partir de una primera reunién del
Grupo impulsor®, se ha subrayado la importancia de fortalecer la
preparacion y la resiliencia en periodos de estabilidad, reforzando
la pertinencia y la oportunidad del desarrollo de la P3R3. Asimis-
mo, se reconoce la complejidad inherente a la interaccion entre
los distintos sectores involucrados —ciencia, politica, practicay
sociedad—, lo que requiere un enfoque integrador. La Platafor-
ma P3R3 se perfila como un espacio clave para la articulacion
de sinergias, facilitando la creacion de grupos de trabajo en las
interfases de estos dmbitos, promoviendo la identificacion de
necesidades y la priorizacion de acciones, y fortaleciendo la tra-
duccién del conocimiento cientifico en asesoramiento efectivo
para la toma de decisiones.
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