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Global

La pandemia de COVID-19 que vivimos desde hace mas de dos afios nos ha hecho
testigos de una sucesion de acontecimientos sin precedentes. Algunos tienen un
caracter dramético que no olvidaremos, como el nimero de personas muertas y que han
sufrido la enfermedad, la caida de la esperanza de vida o el tsunami socioeconémico
derivado del frenazo a la economia global. También son dramaéticos los efectos
colaterales de este virus en la lucha contra otras enfermedades que castigan de manera
particular a los paises méas pobres del planeta.

Otros hitos, sin embargo, pasaran a la historia por su contribucién al progreso de
la humanidad. Desde que el codigo genético del SARS-CoV-2 fue desvelado hasta la
inyeccion de la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19 pasaron solo 333 dias.

Pero, a medida que queda atras el momento mas critico de la emergencia, se hace
evidente un legado inquietante y peligroso. El que deja la inequidad y la respuesta
miope a los desafios colectivos, que ha tenido un ejemplo dolorosamente destacado en
la distribucion de la vacuna, los diagndsticos y los tratamientos contra el coronavirus,
originando algo que el Banco Mundial identifica como “otra pandemia” en su balance de
2021: “Poco mas del 7 % de las personas en los paises de ingreso bajo han recibido una
dosis de las vacunas en comparacion con mas del 75% en los paises de ingreso alto.
Por ello, se necesita un acceso justo y amplio a vacunas eficaces y seguras contra la
COVID-19 y asi poder salvar vidas y fortalecer la recuperacién econémica mundial.” .

Este es un fracaso sin paliativos de la comunidad internacional del que es necesario
aprender para corregir esta deriva. Esto es, precisamente, lo que se esta planteando

a nivel internacional con una bateria de propuestas e iniciativas que proponen una
vision colectiva de la salud global, una nueva gobernanza para la misma y declaran la
necesidad de garantizar la equidad de acceso para todas las personas. * En este ejercicio
no sobra nadie, y mucho menos las organizaciones e instituciones del sistema de ayuda
al desarrollo que cuentan con capacidades y experiencia en este &mbito, como son las de
la cooperacion descentralizada espanola.

Este documento est4 dedicado al debate sobre el desarrollo, produccién, acceso y
distribucion de las vacunas contra la COVID-19 ya que la inmunizacién global

frente a esta nueva enfermedad se identifico, desde el inicio de la pandemia, como la
Unica manera de superarla. Ademaés, este debate encapsula los dilemas, dindmicas y
contradicciones que han acabado resultando en una flagrante desigualdad. No obstante,
se haran referencias puntuales en el texto a otras herramientas y productos para hacer
frente a la enfermedad como los diagnosticos y los tratamientos.

La estructura del trabajo es la siguiente: después de esta introduccion, la segunda
parte hara un repaso de los principales desafios a los que se enfrenta la comunidad
internacional en este campo. La parte tercera aborda las respuestas que se deberian
impulsar para hacer frente a estos desafios. La parte cuarta, finalmente, ofrece una
vision sobre el papel de la cooperacion descentralizada en todo ello.



PARTE II:

Los desafios

“Han sido
fundamentalmente cuatro
los desafios enfrentados:
eldesarrollo de las
vacunas, su fabricacion,
elacceso y la distribucion
de las mismas.”
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Dos afios después de las primeras infecciones por COVID-19, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ha autorizado 10 vacunas para su uso de emergencia frente a la
enfermedad. ¢ En febrero de 2022 se han administrado mas de 10.000 millones de
dosis de vacunas que han permitido la inmunizacién de més de 4.000 millones de
personas. “ Todo ello supone un hito histérico sin precedentes. ° El fracaso ha sido que
el acceso de las personas a las dosis de las vacunas ha dependido esencialmente de la
capacidad econémica del pais en que vivieran.

TABLA 1. Vacunas aprobadas porla OMS para uso de emergencia.

VACUNA TITULAR AGENCIA FECHADELA

REGULADORA RECOMENDACION
COMIRNATY® BioNTech Agencia Europea de Medicamentos 31 de diciembre de 2020
[MRNA VACCINE .

L Manufacturing .. .
[nucledsido GmbH Food and Drug Administration 16 de iulio de 2021
modificado) EE. UU. J
AstraZ.e neca AB / Ministerio de Seguridad Alimentaria
SK Bioscience ; 15 de febrero de 2021
y Medicamentos (Corea)
Co. Litd
Agencia Europea de Medicamentos 15 de abril de 2021
Ministerio de Sanidad, Trabajo de iulio de 2021

VAXZEVRIA v Seguridad Social (Japén) 9de)
[CHADOXI-S )
[vector viral]) Therapeutic Goods 9 de julio de 2021

AstraZeneca AB Administration (Australia

Health Canada 21 de agosto de 2021

COFEPRIS (DP) (México) 23 de diciembre de 2021

ANMAT (DS) (Argentina)

COVISHIELD™ . . .,
Urganizacion Lentral de Lontrol
[CHADOXI-S Serum Institute ~ Organizacion Central de Control

of India Pvt. Ltd de Medicamentos (India)

15 de febrero de 2021
[vector viral])

[AD26.COV2'S Janssen—Cilag Agencia Europea del Medicamento 12 de marzo de 2021

[vector viral]) International NV
Agencia Europea del Medicamento 30 de abril de 2021
SPIKEVAX Moderna Biotech
ARN MENSAJERO Ministerio de Seguridad Alimentaria ..
L - 23 de diciembre de 2021
(nucledsido y Medicamentos (Corea)
modificado)

Food and Drug Administration
ModernaTX, Inc (EE. UU)

6 de agosto de 2021

Documento de anilisis de ISGlobal.


https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-mrna-vaccine-nucleoside-modified-comirnaty
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-biontech-tozinameranus-fda-covid-19-mrna-vaccine-nucleoside-modified
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-biontech-tozinameranus-fda-covid-19-mrna-vaccine-nucleoside-modified
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant_MFDS
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant_MFDS
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-0
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-mhlw-approved-sites-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-mhlw-approved-sites-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazenecatga-approved-sites-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazenecatga-approved-sites-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant_cnd
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-eu-approved-Vaxzevria
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-astrazeneca-eu-approved-Vaxzevria
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-janssen-cilag-international-nv-belgium-covid-19-vaccine-ad26cov2-s
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-janssen-cilag-international-nv-belgium-covid-19-vaccine-ad26cov2-s
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-modernatx-incusfda-covid-19-mrna-vaccine-nucleoside-modified
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-modernatx-incusfda-covid-19-mrna-vaccine-nucleoside-modified
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Beijing Institute of
Biological Products
Co., Ltd. (BIBP)

Asociacién Nacional de
Medicamentos (China)

7 de mayo de 2021

Sinovac Life Asociacién Nacional de
Sciences Co., Ltd Medicamentos (China)

1 de junio de 2021

Bharat Biotech Organizacién Central de Control 3 de noviembre de 2021
International Ltd de Medicamentos (India) Suspensién del suministro

Serum Institute of Organizacion Central de Control

India Pvt. Ltd de Medicamentos (India) 17 de diciembre de 2021

Novavax CZ a.s. Agencia Europea del Medicamento 20 de diciembre de 2021

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Lista de vacunas para uso de emergencia frente a la
COVID-19 (en inglés): https://extranet.who.int/pgweb/vaccines/vaccinesCOVID-19-vaccine-
eul-issued. Ultima consulta 6 de abril de 2022.

Han sido fundamentalmente cuatro los desafios enfrentados: el desarrollo de las
vacunas, su fabricacion, el acceso y la distribucién de las mismas.

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 transformo en realidad una amenaza de la
que ya se habia advertido con contundencia. ® Todas las recomendaciones para hacer
frente a la misma han resultado clave al hacer frente a la pandemia. Entre las mismas cabe
destacar la de poner en marcha un sistema para compartir la secuencia genémica de
los nuevos patégenos. A pesar de las dudas generadas por la falta de transparencia de las
autoridades chinas en los primeros momentos del brote, el personal cientifico de este pais
hizo publica la secuencia del SARS-CoV-2 el 11 de enero de 2020. 7 Este hecho fue esencial
para lanzar el desarrollo de las vacunas.

Las inversiones para el desarrollo de vacunas frente a la COVID-19 se produjeron de
manera acelerada durante el afio 2020. Se cifra en 93.000 millones de euros la cantidad
de dinero que el sector publico dedico al desarrollo fundamentalmente de vacunas

(95% del total frente al 5% para tratamientos). ® La mayor parte de esta inversion,

segun el estudio realizado, se canaliz6 a través de inversiones y pagos anticipados a

las companias desarrolladoras a cambio de derechos de compra de las vacunas que
finalmente superaran todas las fases de ensayo clinico y fueran autorizadas. Algo sobre
lo que no habia certezas en el momento de realizar estas inversiones y que esta en la
base del acaparamiento de vacunas que se ha acabado produciendo por parte de los
paises de mayores recursos. Ante la falta de certidumbre sobre el éxito de las vacunas
en las que se estaba invirtiendo, se llevaron a cabo inversiones y compras de varias
candidatas que, al irse aprobando por las autoridades sanitarias, fueron llegando a

los paises que acumularon un niimero de dosis varias veces superior al necesario para
inmunizar a su poblacién, como sucedi6 con la Unién Europea (UE) y Canada.


https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-vaccine-bibp
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-vaccine-bibp
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-vaccine-bibp
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-covid-19-vaccine-bibp
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/suspension-supply-covid-19-vaccine-covaxin
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/covid-19-vaccine-chadox1-s-recombinant-covishield
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/who-recommendation-janssen-cilag-international-nv-belgium-covid-19-vaccine-ad26cov2-s
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El segundo gran desafio para la inmunizacion global frente a la COVID-19 ha sido la
produccién de vacunas. Para hacer frente a la pandemia global y abastecer de dosis
de vacunas a toda la poblacion mundial era necesario incrementar a niveles nunca
vistos la capacidad de produccion mundial, no solo de vacunas sino también de viales,
jeringuillas y los dispositivos para su correcta conservacion y transporte.

A comienzos de 2021, cuando las primeras vacunas empezaron a autorizarse, se puso
de manifiesto la existencia de un auténtico cuello de botella en la produccion a escala,
derivado de la produccion del suero. De entrada, porque por mas que la necesidad

de incrementar esta capacidad impere, se trata de un sofisticado proceso que debe
cumplir con todas las especificaciones de las autoridades sanitarias, y poner en marcha
este tipo de instalaciones requiere tiempo, dinero y personal cualificado.

Pero se trata de un problema con més aristas. No hay datos disponibles sobre la
capacidad global de produccion de vacunas antes de la pandemia, ° lo que hace que
haya sido la industria farmacéutica la principal responsable de llevar a cabo las
estimaciones de produccién. Segin un informe del movimiento global “The People’s
Vaccine” las capacidades de produccion se sobreestimaron. El informe argumenta

que estas estimaciones infladas tenian por objetivo demostrar la suficiencia de la
capacidad de la industria. Con ello buscaban frenar las crecientes demandas en favor
de la exencion temporal de las normas de propiedad intelectual sobre las patentes de
las vacunas, promovidas por los gobiernos de India y Sudéfrica ante la Organizacién
Mundial del Comercio. La industria y numerosos paises de altos ingresos (la propia
UE) se oponen a esta iniciativa. Supondria la transferencia de conocimientos, asi como
un buen niimero de las patentes necesarias para fabricacién de las vacunas frente a la
SARS-CoV-2, a empresas con instalaciones ya existentes dedicadas a la produccién de
otros medicamentos y vacunas (sobre todo en paises de renta media). De ahi el lento
avance de las negociaciones en torno a esta iniciativa: ademas de la frontal oposicion
de actores fundamentales, deben alcanzarse acuerdos en una gran cantidad de aspectos
concretos. Ya llegan tarde para responder a la actual pandemia, pero pueden resultar
fundamentales para la proxima.

Pero los intereses de la industria no han sido los inicos que han tenido impacto

al abordar el desafio de la produccion de vacunas. Los cuellos de botella han hecho,
durante una buena parte de 2021, que las vacunas frente a la COVID-19 fueran un bien
escaso que ha llegado a hacer de ellas una clave geopolitica. Hay cuatro elementos a
destacar en este sentido:

Los paises de mayores recursos han abogado internacionalmente por una
respuesta global a la pandemia, mientras priorizaban la adquisiciéon de vacunas
para su propia poblacion.

EE. UU. se ha sumado al concierto multilateral con el cambio en su presidencia.
Sin embargo, la respuesta inicial de la administracién Trump centrada en el
propio pais hizo que en el momento de producirse la transicion ya se hubiera
vacunado a una buena parte de las y los estadounidenses.

Este vacio internacional dejado en un primer momento por la principal potencia
econémica mundial fue aprovechado por otras potencias como Chinay

Rusia para expandir su influencia internacional llegando a acuerdos para
suministrar la vacunas desarrolladas y producidas en ambos a paises, sobre
todo los de renta media, que quedaron en el limbo de no poder competir con los
de mayores ingresos en el mercado de las primeras vacunas producidas ni entrar
en los mecanismos de donacién para los paises de menores ingresos.
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Pero, sin duda, el cierre de fronteras a las exportaciones de vacunas que ha tenido
un mayor impacto a nivel global ha sido el de India. Se trata del pais que mas
vacunas produce y exporta a los paises de menos ingresos. ° El Serum Institute

es el principal productor mundial de vacunas y habia alcanzado un acuerdo

con la iniciativa COVAX (COVID-19 Vaccines Global Access) para la produccion

de un importante volumen de vacunas de AstraZeneca. La variante delta del
SARS-CoV-2 tuvo una incidencia en India demoledora, lo que llevo al gobierno a
priorizar la inmunizacién de su poblaciéon prohibiendo la salida del pais de las dosis
producidas, reproduciendo lo que habian hecho los paises con mayores recursos.

La falta de equidad en el acceso a las dosis de las vacunas es la culminacion de la serie
de problemas que se han sefialado en el apartado anterior. Pocas cosas lo ilustran mejor
que la puesta en marcha y evolucién experimentada por COVAX. En mayo de 2020

la OMS y la UE lanzaron la iniciativa multilateral ACT-A " con el objetivo de hacer
equitativo el acceso a las tecnologias para hacer frente a la COVID-19: tratamientos,
vacunas y diagnosticos, ademas de un fortalecimiento de los sistemas de salud liderado
por el Banco Mundial. Se puso al frente de sus diferentes pilares, con un mandato
limitado al tiempo de pandemia, a las organizaciones multilaterales que en los tltimos
20 afios han respondido a los principales desafios de la salud en el &mbito del desarrollo.
A su financiacion se llamé a los principales donantes de Ayuda Oficial al Desarrollo y
también al sector privado. COVAX es el pilar de vacunas de esta iniciativa.

El apoyo al pilar de vacunas ha concentrado notablemente la respuesta multilateral a la
COVID-19. Lo lideran la OMS, CEPI (Coalition for Epidemic Preparedness Innovations),
UNICEF y la Alianza Global para la Inmunizaciéon (GAVI), esta tltima la organizacion que
gestiona la adquisicion y entrega de vacunas. La UE, a través del programa Equipo Europa
(Team Europe), ha movilizado una gran cantidad de recursos comunitarios, incluidos

los de sus Estados miembros. También han contribuido las instituciones financieras de
desarrollo. Por altimo, cabe sefialar como un hito los aportes que han hecho los gobiernos
de Comunidades Auténomas como Catalufia, Euskadi y Extremadura, que figuran en su
lista de donantes.

COVAX ha tenido que adaptarse a necesidades muy concretas desde que fue creada. Se
planted originalmente como un mecanismo de intermediaciéon global para la adquisicién

de vacunas. En su disefio original se propone, por un lado, el Compromiso Avanzado de
Mercado (Advanced Market Commitment, AMC), un fondo de donaci6én para la compra
anticipada de dosis de vacunas para los 92 paises que se consideran elegibles por ser de
menores ingresos. Incluye una reserva humanitaria para las situaciones de emergencia y
poblacién desplazada. Por otro lado, se planteaba otro instrumento para que los paises con
mayores recursos denominados “economias autofinanciadas” adquirieran las dosis de
las vacunas para inmunizar a su poblacién. A este Gltimo mecanismo de autofinanciacion se
acogieron muy pocos paises, y la ambiciosa aspiracion inicial no lleg6 a ser una opcion real.

Los paises de mayores ingresos ya estaban negociando bilateral o regionalmente con la
industria farmacéutica. * De hecho, la respuesta regional a la adquisiciéon de vacunas

ha sido seguida también en América Latina, bajo el liderazgo de la Organizacién
Panamericana de la Salud, a través del Fondo Rotatorio para la Inmunizacién ya
existente; y la Union Africana a través del Equipo de adquisicion de vacunas para Africa
(AVATT por sus siglas en inglés), una alianza con el Banco Mundial para adquirir y
distribuir vacunas a 400 millones de personas.



Global

Durante 2021 los cuellos de botella en la produccion afectaron sobremanera a la
iniciativa COVAX. Mientras tanto, los paises de mayores recursos empezaron a contar
con excedentes de dosis de las vacunas que recibian. La donacién de dosis fue ganando
entidad a lo largo del afio como respuesta a la flagrante falta de acceso de los paises

de menos recursos. Espafia y sus diferentes administraciones fue uno de los primeros
paises en comprometerse en este sentido y ya en enero de 2021 se aprob6 el Plan de
acceso universal, para compartir vacunas frente a la COVID-19. ¥ Estas donaciones

se han podido realizar bilateralmente o bien a través de la iniciativa COVAX, mejor
preparada para llevar a cabo la entrega a los paises receptores. Mas de la mitad de las
dosis de vacunas donadas se canalizaran a través de esta iniciativa que a comienzos de
febrero de 2022 ya habia distribuido més de 500 millones de dosis donadas.

Este papel que ha acabado desempenando la iniciativa ha contribuido de manera
importante a alcanzar los 1.000 millones de dosis distribuidas en 144 paises a
mediados de enero de 2022. Este hito innegable queda lejos, sin embargo, del objetivo
de 1.425 millones de dosis para 2021 que se estableci6 en el mes de septiembre.

Pero la distribucién de dosis donadas no se preveia originalmente en el disefio de la
iniciativa y ha exigido una adaptacion para poder llevarla a cabo con solvencia. Asi, por
ejemplo, se han desarrollado unas pautas para la donacion de vacunas que prevean y
traten de evitar la caducidad de las dosis o que lleguen a los paises receptores sin tiempo
para su distribucion. 7 La anticipacién es fundamental para que los paises puedan
poner en marcha sus campafas de vacunacion.

Se prevé que hasta junio se envien 1.500 millones de dosis por parte de COVAX a los

paises receptores, por lo que empieza una nueva fase de distribucién de la vacuna a la
poblacién. Ahora mismo, y una vez se vislumbra el final del problema de falta de acceso a
las dosis, esta distribucion representa el principal desafio y puede ser el principal obstaculo
para lograr el 40% de la poblacion vacunada en estos paises para el verano. ' Los sistemas
de salud de estos paises son fragiles tanto en recursos como en personal sanitario. Hace
falta aumentar la capacidad de almacenamiento, reforzar las cadenas de frio, el transporte,
los centros de vacunacion y las plantillas de personal de salud, ademas de conseguir todo

el material necesario, desde jeringas hasta desechables para llevar la vacuna al brazo de
millones de personas. Finalmente, al hablar del desafio de la distribucién de vacunas, hay
que mencionar un factor realmente importante en el que no se va a profundizar en este
documento. Se trata del rechazo a las vacunas por parte de la poblacion de los paises
receptores, una circunstancia de sobra conocida para las organizaciones que operan en
terreno agravada por la pandemia. Movilizados por las redes, los mensajes negativos llegan
a todos los rincones y el hecho de que en algunos casos se piense que estan llegando las
dosis que no queremos aqui, todavia genera mas resistencia. La complejidad y vigencia de
este tema merece futuros analisis en profundidad.
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Este documento aborda el reto de la inmunizacién ante la COVID-19 desde una perspectiva
global, por lo que las respuestas que se ofrecen a continuacién son fundamentalmente
multilaterales. A las mismas estan llamados a hacer contribuciones todos los actores
posibles, tanto ptiblicos como privados. Estas contribuciones no son solo econémicas,
también deben ser expresion de un compromiso politico firme ya que, de las mismas,
ademas, debe resultar una vision comtn de salud que responda a los desafios de la
pandemia y prevenga nuevos riesgos globales. Esta vision debe estar apoyada en una sélida
gobernanza y en la financiacion y distribucion de vacunas y otras tecnologias para hacer
frente a las epidemias con perspectiva global. Este punto debe ser la base de la lucha contra
la pandemia y puede ayudar a restablecer la confianza entre el Norte y el Sur global. Estas
son algunas de las cuestiones mas destacadas:

Incrementar la inversion piblica en ciencia e innovacién definiendo una
politica publica que entre sus objetivos fije la generacion y transferencia de
conocimiento para la contribucién a los bienes publicos globales.

Liderar el debate sobre la reforma del modelo de investigacion y acceso

a medicamentos esenciales, alineados con los objetivos de interés publico.
Los Estados deben garantizar con su inversion actividades de investigaciéon que
estén en la base de los avances que permiten el desarrollo de estos productos.
Para incentivar al sector privado se podrian considerar propuestas como el
modelo de proveedor preferente propuesto por ISGlobal.

Promover la creacién e incentivar la participacion de actores, tanto ptiblicos como
privados, en las plataformas de conocimiento compartido. En particular:

Esta iniciativa se lanzé por la
OMS en mayo de 2020 como un banco de conocimiento y datos a nivel global
en el que compartir también la propiedad intelectual de productos. *° La
primera, y hasta el momento tinica licencia ha sido la acordada en noviembre
con el Centro Superior de Investigaciones Cientificas de Espafia sobre un
test serologico de anticuerpos para la COVID-19. ** El Gobierno de Espafia
venia expresando su compromiso con esta iniciativa desde el mes de mayo
promoviendo internacionalmente la iniciativa “Vacunas para todos”.
Recientemente, mas de una veintena de organizaciones de la sociedad civil se
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han dirigido al gobierno solicitando la firma de una nueva licencia con C-TAP
para la vacuna HIPRA.

Se trata de
un consorcio liderado por la OMS, cuyo objetivo es compartir tecnologia para
la produccion de las vacunas de ARN mensajero en los paises de ingresos
medios y bajos. La UE a través del trabajo conjunto del “Equipo Europa” es el
principal contribuyente de esta iniciativa. En el contexto de la cumbre entre
la Unioén Africana y la UE en el mes de febrero de 2022, la OMS anunci6 que
los seis primeros paises africanos en recibir esta tecnologia serian Egipto,
Kenia, Nigeria, Senegal, Sudafrica y Tanez.

Apoyar la suspension temporal de algunos de los derechos de propiedad
intelectual presentada ante la Organizacién Mundial del Comercio que impiden
la produccion a escala de las vacunas contra COVID-19. La urgencia de alcanzar
un consenso que haga posible esta suspension también se recogia en la iniciativa
del gobierno “Vacunas para todos”. En este sentido también se manifesto el
Gobierno vasco con la firma el 25 de mayo de 2021 de la “Declaraciéon vasca

a favor de la suspensién temporal de las patentes de las vacunas para la
COVID-19”. *° Si bien esta propuesta llega tarde para la respuesta a la actual
pandemia, es fundamental disponer de un marco de referencia que permita
hacer de esta exencion una posibilidad que pueda activarse de manera efectiva
ante futuras crisis.

Mantener e incrementar las contribuciones econémicas y de dosis a la iniciativa
COVAX. Contribuir con ello a alcanzar el objetivo fijado por 1a OMS de alcanzar
el 70% de la poblacién mundial vacunada para mediados de 2022. *° En el mes de
enero de 2022, COVAX hizo publica la necesidad de recaudar 5.200 millones de
dédlares para la financiacion del mecanismo de donacién de dosis destinada a los
paises de ingresos medios y bajos. De esta cantidad 1.000 millones de dolares se
destinaran al apoyo a los paises receptores para la distribucion de vacunas a su
poblacion. Ante esta llamada, los donantes ya han comprometido 192 millones de
ddlares incluidos 3 millones y medio por parte del Gobierno de Espaiia.

Contribuir més alla de lo econémico, mediante la transferencia de conocimiento
y capacitacioén, al esfuerzo global encaminado a fortalecer las capacidades de
los paises receptores de vacunas para el despliegue mas efectivo posible de sus
campafias de vacunacion.

Valorar la realizacién de contribuciones al resto de pilares de la iniciativa ACT-A.
A finales del mes de octubre, la iniciativa hizo ptblicos su presupuesto y plan

de accién hasta el proximo septiembre de 2022. Ademas de los objetivos de
vacunacion, se fijan los de incrementar las tasas de diagnéstico a 1 de cada 1.000
personas al dia, y tratar hasta 120 millones de personas enfermas de COVID-19
con terapias ya existentes y futuras. Para el pilar llamado “conector” de los
sistemas de salud de la iniciativa, se estiman necesarios 5.900 millones de
doblares para proporcionar equipos de proteccion para 2.700.000 trabajadoras y
trabajadores sanitarios.



Contribuir a la informacion y sensibilizacién de la poblacién en torno a

la importancia de que todo el planeta disfrute de un acceso equitativo a las
vacunas. Se trata de una cuestion tan delicada como importante: vivimos en
la parte del mundo que ha tenido un acceso privilegiado a las vacunas frente a
la COVID-19.

Tanto las como la mayoria de las han
mostrado un firme compromiso con la donacion de dosis de las vacunas antes
que muchos paises de nuestro entorno. Antes incluso de que pudiera hablarse
propiamente de excedentes, ya que, en el mes de abril, durante la Cumbre
Iberoamericana, el Presidente del Gobierno anunci6 la donacién a los paises
de América Latina de 7’5 millones de las dosis de vacunas correspondientes a
Espafia cuando se alcanzara la vacunacion del 50% de la poblacién espanola.
Hay que hacer complice al conjunto de la poblacion de la necesidad de que ante
una proxima pandemia se logre un acceso mas equitativo a nivel global, desde
su consideracién como un bien comin. Y esto es particularmente importante
en un momento en el que se debate sobre las dosis de refuerzo de la vacuna
mucho més allé de las recomendaciones de la ciencia.

Global
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En la respuesta a los desafios sobre el desarrollo y la produccion puede parecer que no
existe una conexion lineal con las competencias y capacidades de las Comunidades
Auténomas, algo que no es necesariamente asi. La apuesta por la ciencia y la innovacion,
asi como la vocaciéon de compartir el conocimiento generado en plataformas e iniciativas
internacionales esta al alcance de todas las administraciones publicas. Ademas, hay
debates de fondo planteados en torno a los modelos de innovacién y acceso a tecnologia
sanitaria; el sistema vigente de proteccion de la propiedad intelectual; o 1a necesidad

de ampliar y extender la muy fuertemente localizada capacidad de fabricacion de estos
productos. En estos debates hay que incorporar el mayor nimero de voces que sea posible
y las administraciones mas cercanas al territorio y la ciudadania tienen una perspectiva
importante que aportar.

En el ambito del acceso y distribucion de las vacunas, hay dos grandes areas en las
que las Comunidades Auténomas pueden contribuir a la vacunacién de alcance global.
La primera es incorporandose a las iniciativas multilaterales de respuesta conjunta
donde ya contamos con algunos precedentes:

En el Aambito estatal, las administraciones autonémicas estan presentes en el
Comité de Coordinacion del Plan de Vacunacion Solidaria puesto en marcha por
el Gobierno de Espaiia.

En el ambito multilateral, los gobiernos de las Comunidades Auténomas han
contribuido a la donacion de dosis de las vacunas a través de UNICEF. Ademés,
como se ha sefialado, los gobiernos de Catalufia, Euskadi y Extremadura han
realizado aportaciones directas a COVAX que suman més de un millén de
dolares. *' En el encuentro de Comunidades Auténomas y cooperacion celebrado
en Extremadura en el mes de noviembre, la declaracion final recogia el
compromiso de crear un fondo de 2.649.400 euros.

La segunda area es la transferencia de conocimiento para garantizar el éxito de la
estrategia de inmunizacién. Este es un valor anadido importante de las Comunidades
Autbénomas para afrontar el principal desafio actual que es la distribucion de la vacuna
entre la poblacién: pueden impulsar la transferencia de conocimiento, experiencia y
capacidades que han hecho posible el éxito de la campafia de vacunacion frente a la
COVID-19 en Espana. Son los servicios autonémicos de salud los que han gestionado este
trabajo, por lo que sus aprendizajes cobran especial importancia de cara a completar un
esfuerzo global. Esta experiencia se concreta en capacidad de asistencia técnica en:

Planificacion y desarrollo de los programas de vacunacion en los paises
prioritarios de cooperacion.

Desarrollar las capacidades de los sistemas de salud para la distribucion segura
y completa de las vacunas, diagnosticos y tratamientos.

Formacion en las comunidades de destino para evitar la resistencia a la vacunacion.
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Esta idea de transferencia de conocimiento y capacidades técnicas y de gestién sanitaria
como clave de la cooperacion en el sector de la salud se repetiré en los diferentes
documentos de la serie, pero en el caso de la campafia de vacunacién hay un valor
afiadido y un reconocimiento internacional que impulse programas especificos
liderados por las Comunidades Auténomas a los que contribuyan tanto sus servicios
de salud como sus agencias u 6rganos de cooperacion internacional.

Finalmente, en el apartado de respuestas se ha identificado una labor compleja y
delicada de informacion y sensibilizacion a la opinion ptblica que encaja perfectamente
en uno de los Ambitos mas caracteristicos de la cooperaciéon autonémica como es la
Educacion para la Ciudadania Global.
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En mayo de 2021, India sufria una enorme crisis sanitaria derivada de la falta

de bombonas de oxigeno para satisfacer la desmedida demanda generada por el
SARS-CoV-2, poniendo de manifiesto la imposibilidad de su sistema sanitario para
hacer frente a la pandemia de COVID-19 y demostrando la importancia de una sélida
infraestructura de salud para manejar emergencias sanitarias con éxito.

India se convirti6 en el simbolo de un problema mucho més extendido. La pandemia de
SARS-CoV-2 ha puesto a prueba a los sistemas sanitarios de todo el mundo, revelando

las debilidades inherentes al modelo sanitario previo, y también las que aparecen en
contexto de paises de bajos ingresos. Si bien todos los sistemas han sufrido en mayor o
menor medida, son los de estos tltimos paises los que se han visto mas desbordados y, por
tanto, los que necesitan urgentemente una reconstruccion basada en un modelo racional y
resiliente que logre hacer frente a emergencias en salud. Un sistema sanitario sélido es
esencial para enfrentar amenazas y riesgos en salud, ya que representa la vanguardia
de la respuesta a través de: el aumento de sus capacidades para cubrir nuevas necesidades
sin dejar de lado sus funciones anteriores; ser el centro de distribucién de la informacién
y los protocolos sanitarios; proporcionar medicamentos y tecnologias sanitarias; y,
coordinar a los actores clave. Esta importancia se ha visto validada durante la pandemia,
ya que los paises con sistemas sanitarios mas solidos son los que la han gestionado mejor.

En este contexto, resulta fundamental una alianza de salud global que ayude a
reconstruir y reforzar los sistemas sanitarios de los paises méas vulnerables, para
aumentar su resiliencia y preparaciéon ante futuras emergencias en salud. ® El propésito
de este documento es detallar las caracteristicas de los sistemas sanitarios en paises
de ingresos bajos y medios, explicar como la COVID-19 les ha afectado y qué se puede
hacer desde la cooperacion para ayudar a su mejora y desarrollo. Su estructura es la
siguiente: tras esta introduccion, la parte segunda aborda la fragilidad de los sistemas
de salud en el mundo en desarrollo. A continuacion, la parte tercera describe el impacto
que la crisis multiple del coronavirus ha tenido en estos sistemas, y cuales son las
prioridades para reconstruirlos. La parte cuarta, finalmente, se centra en el valor
afiadido de las agencias de la cooperacion descentralizada en este esfuerzo.



Global

El objetivo de un sistema de salud es la mejora de la salud de la poblacién, a través de
servicios preventivos y curativos, la protecciéon y promocion de la salud, la preparacion
ante emergencias y la accion intersectorial. ® Sin embargo, los sistemas de salud también
forman parte del tejido social de cualquier pais, apuntalando valores que van mas

alla de la atencion sanitaria, como la equidad o la justicia. * Un sistema de salud puede
entenderse como un conjunto de seis funciones:

Provision de servicios.

Recursos humanos.

Sistemas de informaci6n.

Tecnologia y productos médicos, vacunas.
Financiacion.

Liderazgo/gobernanza.

Los sistemas de salud en los paises de ingresos bajos y medios cuentan con una cierta
estabilidad y sostenibilidad gracias a sdlidas redes comunitarias o una simbiosis
con tratamientos y procedimientos tradicionales. Ademas, en algunos casos, cuentan
con experiencia y recursos limitados para enfrentar situaciones epidémicas concretas.
Por otro lado, tienen debilidades especificas vinculadas a una escasa cobertura

de servicios y de proteccion financiera que, en general, los hacen mas vulnerables
ante disrupciones que afecten a la salud, sea una emergencia sanitaria o de otro tipo,
como un desastre natural dado. Esta falta de proteccion financiera significa que
aproximadamente 100 millones de personas caen por debajo del umbral de la pobreza
cada ano como consecuencia de los pagos de su asistencia sanitaria y muchas mas no
buscaran asistencia porque carecen de los fondos necesarios.

Las principales deficiencias de estos sistemas pueden categorizarse de la siguiente manera:

barreras fisicas, financieras o sociales para
el uso de intervenciones efectivas.

falta de personal, que ademas suele estar poco
remunerado, falta de infraestructura y equipamiento.

excesiva centralizacion del sistema, poca regulacion del
sector privado.

excesiva burocratizacion.

corrupcion, censura.
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teniendo en cuenta las débiles capacidades, recursos e
infraestructuras queda condicionada de partida la predisposicion climatica y
geografica a determinadas enfermedades o a catastrofes naturales.

gobernanza fracturada de la salud global, migracion de
personal cualificado a paises de altos ingresos.

Aunque existen mecanismos locales, nacionales e internacionales de preparacién y respuesta
a emergencias en salud, la mayoria de estos sistemas, pese a su voluntad de resiliencia, no
cuentan con recursos y capacidades que aumentan la vulnerabilidad ante disrupciones.

La resiliencia de los sistemas de salud tiene que ver con su capacidad para prepararse y
responder eficazmente a las crisis, manteniendo sus funciones bésicas y reorganizandose

si las condiciones lo requieren. Los sistemas de salud son resilientes si protegen la vida
humana y producen buenos resultados de salud para todos durante una crisis y después de
ella. ” La resiliencia de un sistema sanitario depende, en gran medida, de cuatro factores:

liderazgo, coordinacion, cultura organizacional, sistemas de
informacion, vigilancia epidemioldgica.

recursos monetarios y flexibilidad para redistribuirlos, amplia
cobertura en salud (idealmente Cobertura Universal de Salud).

humanos y fisicos, y capacidad para incrementarlos.

con una aproximacion flexible y alternativas para
la asistencia.

Recientes estudios realizados durante la pandemia de COVID-19 dan pistas sobre cémo
reforzar la resiliencia de estos sistemas de salud, como un fortalecimiento de las
relaciones bilaterales entre paises o mecanismos para mejorar la motivacioén y facilitar
los cambios entre profesionales sanitarios.

La Cobertura Universal de Salud significa que todas las personas y comunidades reciben los
servicios sanitarios que necesitan sin sufrir dificultades econdmicas para sufragarlos. Incluye todo
el espectro de servicios sanitarios esenciales y de calidad, desde lapromocion de la salud hasta la
prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo de la vida. Para lograr
este objetivo, es primordial un sistema de salud solido y resiliente, ademas de un personal sanitario
y asistencial adecuado, competente y con derechos laborales robustos. La Cobertura Universal de
Salud es una de las metas del Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 de la Agenda 2030.

éSe puede medir la Cobertura Universal de Salud?

El seguimiento de los avances en este sentido debe centrarse en dos aspectos:

La proporcién de la poblaciéon que puede acceder a servicios sanitarios esenciales de
calidad (ODS 3.8.1)

La proporcién de la poblaciéon que gasta una gran cantidad de ingresos familiares en salud
(ODS 3.8.2).

Medir la equidad, tanto en la cobertura de salud como en otros dmbitos (el socioeconémico, por
ejemplo] también es fundamental para entender quién se estad quedando atrés, donde y por qué.

Muchos paises ya estan avanzando haciala Cobertura Universal de Salud, aunque en todas partes

la pandemia ha afectado a la capacidad de los sistemas sanitarios para prestar servicios de salud sin
disrupciones. Todos los paises pueden y deben tomar medidas para avanzar mas rapidamente hacia
la Cobertura Universal de Salud a pesar de los reveses de la COVID-19, o para mantener los avances
que yahan conseguido.
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Lallegada de la pandemia de COVID-19 ha supuesto un desafio sin precedentes
para los sistemas de salud. Los paises que han logrado una mejor gestion de la
pandemia hasta ahora han sido aquellos con sistemas de salud sélidos, cobertura
universal de salud y un alto indice de resiliencia. ** Esto demuestra la gran importancia
de los sistemas de salud en el contexto de la pandemia y como elemento clave en la
planificacién para futuras emergencias sanitarias. (Ver Cuadro 2)

Existen diversos factores que explican por qué los paises con sistemas sanitarios mejor financiados y
con coberturas mas amplias han hecho frente a la pandemia de manera mas exitosa. El primero, y mas
evidente, es que un sistema de salud sélido tiene la capacidad de ejercer liderazgo en larespuesta,
y actuar como centro de coordinacion del resto de los actores, especialmente desde larama de
Salud Publica.

Esta solidez puede tener efectos directos sobre la salud, como cuando los sistemas sanitarios
resilientes aumentan sus capacidades para hacer frente alos pacientes COVID-19 sin dejar de

lado todas las patologias que venian tratando anteriormente. Sin embargo, también existen

efectos indirectos sobre la salud: un sistema sanitario fuerte y equitativo palia en gran medida

las consecuencias de las desigualdades sociales que hacen que las personas de niveles
socioecondémicos mas bajos, con patologias cronicas, con enfermedades mentales, diversidad de
funcionalidades fisicas u organicas, etc. sufran peores consecuencias en salud por la pandemia. Aqui
es fundamental la cobertura sanitaria universal {Ver Cuadro 1] y el fortalecimiento de la atencién primaria
y la salud publica, lo cual exige un amplio gasto en salud que garantice la financiacion del sistema.

Un sistema sanitario equitativo y bien financiado estd mas preparado para hacer frente aemergencias
sanitarias, especialmente sitiene planes especificos de Preparacion y Respuesta que le otorguen
resiliencia ante disrupciones en salud (Ver Policy Brief #3: Prevencion y respuesta ante nuevas
emergencias sanitarias. El papel de la cooperacion descentralizada).
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La pandemia ha afectado enormemente a los objetivos de salud de practicamente todas
las naciones. Este impacto ha sido cualitativamente distinto en paises de ingresos altos y
en paises de ingresos medios y bajos. Mientras que para los primeros la pandemia ha sido
la primera crisis de estas caracteristicas en un siglo, muchos paises en vias de desarrollo
ya tenian experiencia enfrentando emergencias sanitarias. Esa experiencia ha
contribuido a paliar, en parte, algunos de los efectos mas graves que se preveian sobre
estos sistemas sanitarios.

Los efectos de esta crisis sanitaria sobre los sistemas de salud son variados y complejos:

Por un lado, la COVID-19 ha tenido efectos directos sobre la salud de la poblacién
en forma de exceso de morbimortalidad, lo cual ha sobrecargado en gran
medida al sistema sanitario.

Ademas, esta sobrecarga ha afectado colateralmente al resto de patologias,
debido al desvio de recursos hacia la respuesta a la pandemia: una
infraestructura y un personal sanitario sobrecargado y dedicado casi
exclusivamente a la COVID-19 ha dejado desatendidas incontables patologias
cronicas, lo cual a su vez sobrecarga més el sistema y afiade morbimortalidad
adicional, con elevada incidencia para las mujeres.

Por 4ltimo, la pandemia ha empeorado las desigualdades en diferentes
ambitos, lo cual se correlaciona con peores resultados en salud para la poblacion
mas vulnerable, que busca ayuda en el sistema sanitario y se suma a la
sobrecarga existente.

Esta disrupci6n sobre la actividad de los sistemas sanitarios tendra consecuencias
alargo plazo: en los paises de altos ingresos, se estima que las consultas médicas no
relacionadas con COVID-19 han disminuido hasta en un 50%, lo cual se traducira en
un aumento de patologia derivada de esta desatencion. Para los sistemas de salud
mas vulnerables y menos resilientes, esta interrupcion de sus servicios ha sido ain
mayor. Ademas, se pronostica que las enfermedades mentales seran la primera causa
de morbimortalidad a nivel mundial en 2030, en parte debido al dafio que la crisis de
COVID-19 ha causado en la salud mental de la poblacién. A esto se une el enorme
impacto econémico de la pandemia, que ha sido especialmente intenso en los paises
de ingresos medios y bajos.

Este impacto directo e indirecto sobre la salud es evidente en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), que se han visto afectados en el transcurso de la pandemia. El impacto
mas claro es en el ODS 3, que tiene que ver con garantizar una vida saludable, pero los
efectos de la pandemia pueden notarse en practicamente todas las metas que se habian
propuesto para 2030. Por ejemplo, el aumento del desempleo repercutira en el ambito
del ODS 8 (sobre el empleo pleno y productivo, y el trabajo decente para todos), pero
también en el ODS 1 (la lucha contra la pobreza), el ODS 2 (la erradicacién del hambre,

la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion), el ODS 5 (la igualdad de géneroy

el empoderamiento de las mujeres y las ninas), y las metas 5.2, 8.7y 16.2, sobre la trata

y la explotacion de personas. Asimismo, la pandemia ha acentuado las desigualdades
existentes en las sociedades, asi como las vulnerabilidades de ciertos grupos de poblacion,
y en consecuencia puede retrasar la consecucion del ODS 10, que busca reducir las
desigualdades entre y dentro de los paises. *“ Por otro lado, la pandemia ha supuesto el
aumento de los desechos sanitarios, especialmente las mascarillas y los equipos de
proteccion individual, lo que repercute en aquellos ODS que se centran en el cuidado de los
sistemas naturales, como el ODS 13 (Accion por el clima) y el ODS 14 (Vida submarina).
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La COVID-19 ha demostrado la importancia de contar con sistemas sanitarios robustos
y resilientes para hacer frente a crisis sanitarias. Ademaés, ha supuesto un impacto
enorme en los sistemas de los paises més vulnerables, y ha afectado especialmente a
sus objetivos en salud. Sin embargo, estos sistemas ya tenian problemas previos a la
pandemia que les restaban capacidad para hacer frente a amenazas para la salud, y
que la COVID-19 ha agravado. Por ello, es esencial tener en cuenta tanto la base sobre la
que se construyeron estos sistemas como los dafios que han sufrido durante esta crisis
global, para poder disefiar planes de recuperacion y reconstrucciéon que aborden
en profundidad las fallas que afectan a su capacidad de preparacion y respuesta ante
emergencias, asi como a su funcionamiento cotidiano.

En este contexto es fundamental reforzar y reconsiderar los mecanismos de
cooperacion internacional. Tradicionalmente, la cooperacion en materia de salud

se ha focalizado en la financiacion de programas verticales especificamente disefiados
para lidiar con una enfermedad concreta (si bien la cooperacién descentralizada siempre
ha tenido objetivos estructurales, como la potenciacién de servicios comunitarios o el
refuerzo de la atencién primaria). '° En este momento resulta fundamental repensar

el modelo de cooperacién para reorientar esfuerzos hacia el fortalecimiento de

los sistemas de salud, ayudando a estos Estados a ganar eficiencia y efectividad en la
consecucion de sus objetivos de salud y la resiliencia ante emergencias de salud. Ademas,
las capacidades econémicas e institucionales de los paises deben ser consideradas
cuidadosamente para determinar si lo que se necesita es cooperacion técnica,
institucional y/o financiera.

Las iniciativas multilaterales de salud global se han convertido en actores muy relevantes para el
fortalecimiento de los sistemas de salud. Desde la creacion de las primeras iniciativas a comienzos
delos 2000 han evolucionado e incorporado a sus objetivos especificos de intervencion el
fortalecimiento de los sistemas nacionales y comunitarios de salud de los paises en los que operan:

cuenta
con un programa de financiacion de “Sistemas para la salud resilientes y sostenibles (SSRS)” al
que pueden aplicar los Estados para solicitar esta inversion. Este programa forma parte de la
estrategia del Fondo Mundial 2017-2022: Invertir para poner fin a las epidemias y precede ala
crisis del SARS-CoV-2. '° Ademds, como parte de lainiciativa ACT-Accelerator de respuesta
alapandemia, lidera tanto el pilar de diagnésticos como el conector de sistemas de salud.

uno de sus objetivos fundamentales se relaciona con la equidad, y pasa por el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios de los paises beneficiarios para asegurar una
correctainmunizacion de la poblacion.

este partenariado global, encabezado por el Banco
Mundial, tiene entre sus objetivos mejorar los sistemas sanitarios de los paises de bajos
ingresos como medio para mejorar la salud de mujeres, infancia y adolescencia. Entre los
diversos programas que apoya estan algunos destinados a mejorar la resiliencia de los
sistemas sanitarios.

la coalicion “Every Breath Counts” contra la neumonia realiza una amplia
labor de incidencia por la cobertura sanitaria universal y la mejora de los sistemas sanitarios
més vulnerables.



Global

Segun los tltimos datos actualizados por el Comité de Ayuda para el Desarrollo (CAD),
el 24% de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) espafiola destinada a cooperacion
sanitaria corresponde a la cooperacion descentralizada, con un total de 43,2 millones
de euros; aumenta en 2,1 millones de euros con respecto al afio anterior. *'. Estos
ntmeros permiten visibilizar la apuesta de la cooperacién descentralizada por

la salud: salud sexual y reproductiva, nutricion, investigacién médica, prevencion,
educacion, comunicacion y fortalecimiento de los sistemas de salud, entre otros.

La crisis global generada por la COVID-19 refuerza la necesidad de considerar este tipo
de intervenciones en todas las lineas de accion humanitaria y desarrollo.

El aporte sustancial en materia de salud de la cooperacién descentralizada se basa en su
experiencia en la gestién de diferentes competencias en materia de salud, la extension
de derechos de ciudadania y su capacidad para forjar alianzas para la localizaciéon de los
ODS. La cooperacion que realizan las regiones, diputaciones y ayuntamientos tiene
un gran potencial para fortalecer la dimension local y descentralizada de las politicas de
salud global, construyendo nuevas narrativas en torno a su singularidad y valor ahadido:

Las comunidades auténomas son las administraciones que gestionan
directamente los sistemas de salud en Espana. Esta competencia es la clave

de sus potenciales aportaciones al fortalecimiento de los sistemas de salud de
los paises de menos recursos. Adicionalmente, la cooperacion internacional
representa una oportunidad para que las comunidades autbnomas incorporen
nuevos conocimientos y experiencias de los territorios con los que trabajan, que
luego pueden aplicar en su gestion directa de la salud de la poblacién.

A través de sus agencias de desarrollo y direcciones de cooperacion
internacional, atesoran el conocimiento de la realidad de estos territorios y

la experiencia de trabajo conjunto desde hace varias décadas. De nuevo, esto
representa una oportunidad tanto para aportar como para aprender de otros
modelos de salud con una perspectiva més integrada con la comunidad, como es
el caso en muchos paises de ingresos medios y bajos.

Un ejemplo reciente de colaboracion, en este caso entre las unidades administrativas
de una misma comunidad auténoma, lo ofrece Euskadi. En julio de 2020 se suscribio6
un convenio entre el Servicio Vasco de Salud, la Agencia Vasca de Cooperacion para el
Desarrollo-eLankidetza y Médicos sin Fronteras para apoyar una delegacién médica
vasca en Pert como parte de la respuesta a la emergencia de la COVID-19. Con este
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convenio se respondia a una solicitud del Ministerio de Salud del Gobierno de Perta
para que el personal sanitario pudiera compartir su conocimiento y experiencia en la
respuesta a la pandemia. A partir de esta experiencia, en junio de 2021 se suscribié un
protocolo general de actuaciones entre el Servicio Vasco de Salud y la Agencia Vasca de
Cooperacién para el Desarrollo, con el objetivo de “definir las areas de interés comin en
materia de cooperacion sanitaria, y posteriormente, llevar a cabo iniciativas, acciones,
proyectos y programas de cooperacién técnica que respondan a las necesidades de las
poblaciones de los paises empobrecidos del Sur y contribuyan a la consecucién de la
cobertura sanitaria universal”.

Otra experiencia a destacar seria la del Servicio Andaluz de Salud, que promueve la
cooperacidn al desarrollo colaborando con entidades sin 4nimo de lucro y facilitando

la incorporacion de profesionales a proyectos especificos. Lo hace mediante licencia
retribuida a sus profesionales para que puedan ausentarse de su puesto habitual de
trabajo y viajen al pais de destino en donde se desarrolla el proyecto. La apuesta de la
cooperacién andaluza por la salud incluye el apoyo a los paises centroamericanos con
un nuevo acuerdo con el Sistema de la Integraciéon Centroamericana (SICA) a través
del Programa de cooperacion técnica de la Junta de Andalucia con el Sistema de la
Integracién Centroamericana ante la COVID-19. Este acuerdo permite apoyar a los
sistemas de salud publica de los ocho Estados miembros del Sistema de la Integraciéon
Centroamericana (SICA), en colaboracién con la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, la Universidad de Malaga y la Secretaria Ejecutiva del Consejo de Ministros
de Salud Centroamericanos (SE-COMISCA). El acuerdo permite establecer una relacion
de colaboracién y cooperacion entre sistemas de salud que fomenta el intercambio

y transferencia de conocimiento especializado y facilita la transferencia tecnologica
hospitalaria para la prestacion de un tratamiento sanitario a las personas afectadas
por la COVID-19. El programa incluye la transferencia de la patente de los respiradores
desarrollados por la Universidad de Malaga y la transferencia de conocimiento y
experiencia en la aplicacién, ademas de la donacién de 130 respiradores.

Estos casos muestran experiencias concretas de la cooperacién descentralizada, a partir

de las capacidades del personal sanitario de las comunidades auténomas. Es importante
sefialar, no obstante, que estos marcos de coordinaciéon entre administraciones, y dentro de
una misma administracién autonémica, son el resultado de una voluntad de colaboracién
previa. Estas experiencias muestran que es posible superar dificultades concretas para
maximizar las contribuciones de las cooperaciones autonémicas y el conjunto de la
Cooperacion Espafiola al fortalecimiento de los sistemas de salud.

Estos serian los principales retos identificados:

La priorizacion del sector de la salud en la cooperacién descentralizada.
La pandemia ha revitalizado la importancia de un sector que ha ido perdiendo
peso especifico —como ocurre con la Cooperaciéon Espafiola y otras— a lo largo de
los dltimos afos. Su éxito depende en parte del éxito en otras prioridades como
el agua y saneamiento o la igualdad de género.

Dentro de las administraciones autonémicas falta una visién integrada de
todas sus capacidades e iniciativas de cooperacién en el sector salud, que incluya
a todos sus actores: universidades, hospitales, colegios profesionales sanitarios y
centros de investigacion.

Mas alla del ambito de la accién humanitaria, donde hay una solida experiencia
al respecto, existe una dificultad de coordinacion entre la cooperacion
descentralizada y la Cooperacion Espaiiola, que afecta también al &mbito
especifico de la salud. Un ejemplo reciente ilustra todas estas potencialidades:



los Equipos START, promovidos desde la Oficina de Accion Humanitaria de la
Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo. Se trata del
Equipo Técnico Espanol de Ayuda y Respuesta a Emergencias (START, en sus
siglas en inglés), certificado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Union
Europea, e integrado en sus mecanismos de respuesta humanitaria de emergencia.
Este equipo esta disefiado para desplegar en 72 horas un hospital de campafia con
quiréfano y lo forman fundamentalmente personal sanitario del sistema de salud
publica espafiol, ademés de personas expertas en logistica y accion humanitaria.
Todo ello pasa por la existencia de un convenio que permite poner a disposicion de
este equipo el personal sanitario que trabaja en las comunidades auténomas.

No existe una sistematizacion de las posibilidades para que el personal sanitario
se implique (desde su periodo mismo de formacioén) en iniciativas y proyectos de
cooperacion internacional, sin menoscabo alguno de sus condiciones laborales o
itinerarios curriculares.

La pandemia de la COVID-19 ha hecho de 1a salud una prioridad a nivel global.
Espafia ha logrado cierto prestigio a través de su respuesta a esta crisis, especialmente
desde la campaiia de vacunacion. Esta respuesta hubiese sido imposible sin los servicios
auton6micos de salud. Por otro lado, y al igual que el sistema sanitario, el sistema de
cooperacion espafiol se caracteriza por su descentralizacion. A pesar de esta singularidad,
las comunidades auténomas y ayuntamientos espafioles no han elaborado una narrativa
propia sobre sus politicas de cooperacién internacional y su conexién con ese valor
afiadido de gestion propia de politicas publicas. La cooperacion descentralizada

se encuentra en un momento de transicion para consolidar un nuevo modelo de
cooperacion donde, ademas de promover recursos, aspira a movilizar sus propias
capacidades y experiencia técnica con gran potencial para contribuir al fortalecimiento de
los sistemas de salud. En este contexto de reforma del sistema de cooperaciéon —nacional y
de algunas autonomias— se abre una oportunidad para:

Facilitar alianzas estratégicas multiactor y multinivel, tanto dentro como
entre las autonomias, que contribuyan a la construccién de un marco de
referencia comin y el reconocimiento de una linea de accién conjunta en materia
de salud global.

Promover la complementariedad y la coordinacion de las contribuciones de
los diferentes actores de la cooperacion autonémica para impulsar el fortalecimiento
de los sistemas de salud a partir de la transferencia de conocimientos y capacidades
(sanitarios y de gestion publica en el &mbito de la salud).

Generar un espacio compartido de conocimiento sobre experiencias de
fortalecimiento de sistemas de salud que facilite la alineacion en los planes
estratégicos de la cooperacion descentralizada, identificando prioridades de
intervencion que respondan a esa vision de conjunto en salud global. Al mismo
tiempo, utilizar el marco de la cooperacién como espacio de aprendizaje de otros
sistemas y organizaciones.

Disponer de un espacio de dialogo donde compartir las mejores practicas e
iniciativas para superar las dificultades de gestion administrativa e impulsar la
adaptacion o revision de instrumentos capaces de catalizar alianzas en la materia.

Impulsar iniciativas para promover la investigacion cientifica en la
materia, desde el enfoque de la localizacion de los ODS. Conectar estas
iniciativas con la ciudadania apoyandose en los instrumentos de Educacién para
la Ciudadania Global.

Global
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Aunque en el transcurso de la humanidad ha habido crisis sanitarias que han requerido
de la actuacion de gobiernos y organismos internacionales, el siglo XX —y lo que
llevamos de siglo XXI— ha supuesto un salto cualitativo al respecto. En el mundo
globalizado de hoy, las enfermedades pueden propagarse rapidamente y a gran
distancia al amparo de los viajes y el comercio internacionales. Una crisis sanitaria en
un pais puede afectar a los medios de vida y la economia de muchas partes del mundo.
Ademas, en el origen de algunas epidemias esté el como la especie humana se relaciona
con el entorno y otras especies animales. El cambio climatico, la reduccion de la
biodiversidad y la degradacién de ciertos ecosistemas han propiciado la emergencia de
muchas enfermedades infecciosas humanas previamente desconocidas surgidas a
partir de reservorios animales, incluidos agentes como el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el coronavirus del SARS de 20035, el virus H5N1 de la gripe aviar
altamente patdgena, el virus HiN1 de la gripe pandémica de 2009, el H7Ng-virus de la
gripe y el coronavirus del sindrome respiratorio Oriente Medio (MERS).

La logica de la preparacion y respuesta ante epidemias y pandemias también puede
aplicarse a otros riesgos sistémicos y globales causados, por ejemplo, por vertidos

de productos quimicos, accidentes nucleares o a los miiltiples retos ocasionados por el
cambio climético (olas de calor o frio extremo, sequias, lluvias torrenciales e inundaciones,
incendios forestales o el incremento de enfermedades zoonéticas o vectoriales).

En la actualidad, somos victimas y testigos del impacto sin precedentes de la pandemia
de COVID-19 (causado por el virus SARS-CoV-2) en todo el planeta y en todas las facetas
de nuestras vidas y sociedades. Paises con sistemas sanitarios sélidos y mecanismos
eficaces de proteccién social han visto como sus estructuras se colapsaban al enfrentarse a
cifras abrumadoras de personas infectadas y de muertes.

Esta emergencia de salud global ha afectado de forma desproporcionada a las regiones
con unos sistemas sanitarios més fragiles, con grandes bolsas de poblacién en situacién
de vulnerabilidad y con unos contextos socioeconémicos que dificultan las medidas

de confinamiento.

Si las amenazas son globales, también lo deberian ser sus respuestas, a través de marcos
globales de desarrollo sostenible, asi como plataformas y herramientas de cooperaci6on
internacional. En nuestro contexto, la cooperacion sanitaria descentralizada
espafiola, proxima a las instituciones y recursos humanos de los centros de atenciéon
sanitaria del sistema nacional de salud, asi como a la experiencia de sus centros de salud
publica e investigacion, suponen un valor afiadido en programas de intercambio de
conocimiento y cooperacion técnica con paises de bajos y moderados ingresos (PBMI).
En concreto, tal y como veremos a lo largo de este documento, estas herramientas pueden
ser de gran utilidad en el establecimiento y fortalecimiento de sistemas de preparacion y
respuesta ante emergencias sanitarias a nivel global.
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La COVID-19 es el catalizador que esta provocando y provocard cambios sistémicos y profundos
anivel global enlos sistemas de preparaciony respuesta a todos los niveles. El principal marco
legislativo con el que se cuenta a nivel internacional que detalla las responsabilidades y capacidades
que deben asumir las autoridades sanitarias a nivel nacional es el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI). EIRSI es un instrumento juridico internacional de caracter vinculante para 194 paises, entre ellos
todos los Estados Miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS]). El Gltimo RSI, aprobado

en 2005, puede aplicarse a enfermedades infecciosas de todo tipo, pero se amplia en este afio
aotras emergencias de salud publica. El reglamento contempla las capacidades necesarias que

es necesario desarrollaren “tiempos de paz” por parte de los paises para prevenir y controlar la
propagacioninternacional de enfermedades.

El otro gran marco normativo-tedrico que ordena el campo de la preparacion y respuesta ante
diversosriesgos es la Agenda 2030. Por un lado, estarecoge en el ODS 3 el refuerzo de la capacidad
delos paises para desarrollar las competencias del RSI-2005. Por el otro, metas especificas
relacionadas con el Marco Sendai para lareduccion del riesgo de desastres, ' que se construye
sobre la premisa de que las pérdidas econdmicas directas que ocasionan los desastres han
aumentado en mas de un150% durante los ultimos 20 aflos y los paises en desarrollo han asumido de
forma desproporcionada estas pérdidas.

FIGURA 1. Correlacion entre los objetivos del Marco Sendai y los de la Agenda 2030.

Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo
de Desastres 2015-2030

Numero de personas muertas, desaparecidas y
/ afectadas por la catastrofe por cada 100.000 personas OBJETIVO 1

META15
Pérdidas econdmicas directas de la catéstrofe en
relacién con el producto interior bruto (PIB) mundial

Pérdidas econdmicas directas de las catastrofes / OBJETIVO T
en relacién con el producto interior bruto (PIB) mundial, META .5
incluidos los dafios causados por la catastrofe
a las infraestructuras criticas y la interrupcion de
los servicios basicos

OBIETIVO 11
Numero de paises con estrategias nacionales y locales METAT b
de reduccion del riesgo de catéstrofes
Porcentaje de gobiernos locales que adoptany
aplican estrategias locales de reduccion del riesgo OBJETIVO13
de desastres en linea con el Marco de Sendai para META 131

la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030

Fuente: UNDRR. El Marco de Sendai y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Disponible en:
www.undrr.org/es/implementando-el-marco-de-sendai/el-marco-de-sendai-y-los-objetivos-de-

desarrollo-sostenible.
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La gobernanza sanitaria global se pone especialmente a prueba en circunstancias que
podemos equiparar a “incendios forestales” de la salud mundial, como las pandemias,
epidemias y otras emergencias que implican necesariamente a los sistemas sanitarios.
Estos episodios, ademas, suelen afectar a zonas caracterizadas por estructuras sociales
y sistemas de salud fragiles, recursos limitados y altos niveles de incertidumbre. Son
en estos momentos necesarios Planes de Preparacion y Respuesta sistémicos

que involucren a todos los actores necesarios a todos los niveles que requieren
coordinacién y accién.

La pandemia por COVID-19 ha sefalado y puesto de manifiesto las fortalezas, pero
también las debilidades, en el sistema de preparacién y respuesta ante emergencias
sanitarias a nivel mundial y por paises, incluyendo la fragilidad de sus sistemas
sanitarios. A continuacion, se exponen algunos de esos elementos que constituyen un
desafio para encarar la pr6xima pandemia mejor preparados a nivel planetario.

Las herramientas legislativas, normativas y de estructuras antes mencionadas no
fueron suficientes para evitar o controlar de manera eficiente el desafio impuesto por

la pandemia por COVID-19. Incluso antes de la COVID-19, el nivel de consecucién de

las capacidades de vigilancia y gestion de riesgos determinados por el RSI-2005,
basadas en autoevaluaciones anuales de caracter voluntario, ° variaba de manera
desigual segtn la region (Ver Figura 2). La mejor preparada, la region europea, llegaba
a un 74%, mientras que la regién de Africa subsahariana apenas alcanzaba el 50%.
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FIGURA 2. Capacidades basicas del RSI-2005 desarrolladas por las distintas regiones de la
Organizacién Mundial de la Salud [OMS) en 2021.

PROMEDIO DE CAPACIDADES POR REGION DE LA OMS [ACTUALIZADO EN 28-10-2021)

49% 72% 67%
AFRO AMRO EMRO
Africa Ameérica Megwgerraneo
riental

74% 63% 70%
EURO SEARO WPRO
Furopa Sugje_ste Pac_\'fico

asigtico Occidental

PROMEDIO DE CAPACIDADES PARA TODAS LAS REGIONES DELA OMS: 65%

Fuente: Organizaciéon Mundial de la Salud. e-SPAR State Party Annual Report.
Disponible en: extranet.who.int/e-spar/.

Mientras, el progreso de las metas globales y los indicadores estipulados por

el Marco Sendai es si cabe mas desolador, con 107 paises que no reportan o no han
comenzado a implementar medidas y la mayoria de metas con una consecucion inferior
al 30% (Ver Figura 3).

FIGURA 3. Consecucion de las metas fijadas por el Marco Sendai.

PROGRESO DE LOS OBJETIVOS GLOBALES
RESUMEN DE LOS INFORMES DE LOS PAISES

195 137

PAISES
ENTOTAL

NO HAN
EMPEZADO

LISTOS PARA

VALIDADOS
VALIDACION 6

52 EN CURSO 0

RESUMEN DE LOS INFORMES DE OBJETIVOS

INFRAESTRUCTURAS

MORTALIDAD

154 no han empezado
1 encurso

7 listosparavalidacion
23 validados

ESTRATEGIAS DEREDUCCION
DEL RIESGO DE CATASTROFES

159 no han empezado
1 encuso

4 listos para validacion
21 validados

PERSONAS AFECTADAS

181 nohanempezado
20 encurso

4 listos para validacion
20 validados

COOPERACION
INTERNACIONAL
176 no hanempezado
7  encurso

PERDIDA ECONOMICA

160 nohanempezado
24 encurso

2 listos para validacion
9  validados

2 listos para validacion

10 validados

Fuente: UNDRR. Measuring Implementation of The Sendai Framework.

Disponible en: sendaimonitor.undrr.org/.
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Y SERVICIOS CRITICOS
174 nohan empezado

9 encurso

3 listos para validacion
9  validados

ALERTA TEMPRANA E
INFORMACION SOBRE RIESGOS
162 nohanempezado

17 encuso

2 listos para validacion

14 validados


https://sendaimonitor.undrr.org/
https://extranet.who.int/e-spar/
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Pero ha sido COVID-19, la tltima pandemia de este siglo, la que ha venido a poner a
prueba la salud de los mecanismos de preparacion y respuesta que estaban en marcha.
En mayo de 2021 se dio a conocer una revision de la respuesta global a COVID-19 por
un Panel Independiente, comisionado por la Asamblea Mundial de la Salud, ° que
examino estas cuestiones, centrandose en los puntos débiles detectados en todos los
eslabones de la cadena de preparacion y respuesta. En concreto, subraya:

La preparacion previa carecia de consistencia y de la financiacion necesaria.
El sistema de alerta y de comunicacion del riesgo fue demasiado lento y poco eficaz.

Se desat6 una crisis sin precedentes en el suministro de productos sanitarios
(mascarillas, oxigeno) y de medicamentos.

La respuesta ha acentuado las desigualdades. Por ejemplo, la distribucion de las
vacunas es manifiestamente injusta y carente de estrategia.

Falto liderazgo politico a escala mundial.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no tuvo suficiente poder.

Basandose en su diagnostico de lo que ha fallado en cada fase de la respuesta a la
COVID-19, el Panel realizo6 las siguientes seis recomendaciones dirigidas a garantizar
que un futuro brote no se convierta en una pandemia:

Llevar la preparacion y respuesta frente a las pandemias al més alto nivel del
liderazgo politico (incluyendo un Consejo Mundial de Amenazas Sanitarias,
una declaracion politica de alto nivel o un Convenio Marco sobre Pandemias).

Reforzar la independencia, autoridad y financiaciéon de la OMS (haciendo
cambios estratégicos en sus puestos de direccion, a nivel central y en sus
oficinas nacionales y regionales).

Fomentar la inversién en preparacion ante crisis sanitarias en tiempos de paz y
antes de la siguiente crisis y articular mecanismos nacionales que permitan que
los coordinadores nacionales de pandemias tengan linea directa con los jefes y
jefas de Estado y de Gobierno.

Invertir en un sistema mas agil y rapido de informacion de vigilancia y alerta.

Crear una plataforma cuyos términos y condiciones se hayan negociado
previamente para acceder a herramientas y suministros. Asimismo, se debe
garantizar la transferencia de tecnologia y el compromiso con la concesién
voluntaria de las licencias cuando se haya usado financiacién publica para
investigacion y desarrollo, y reforzar las capacidades regionales en materia de
fabricacion, regulacion y adquisicion de vacunas, los tratamientos, los medios de
diagnostico y los suministros basicos.

Conseguir nueva financiacién internacional para la preparacion y respuesta
frente a las pandemias que sean agiles (de lineas presupuestarias relacionadas
con la ayuda oficial del desarrollo o con otras alternativas).

Aunque lentos, se estdn dando pasos en la direccién apuntada por estas recomendaciones.
Por ejemplo, a nivel internacional, en el entorno de las Naciones Unidas y de la OMS hay
varias iniciativas para redactar un Tratado Internacional de Pandemias 'y revisar

el Reglamento Sanitario Internacional de 2005. Y, en torno a la recomendacion
numero 4, la OMS anunci6 en septiembre de 2021 la creacion de un Hub de Inteligencia
ante pandemias y epidemias con sede en Berlin y una financiacién inicial del gobierno
aleman de 100 millones de euros para tres afnos. Este hub estara conectado con la
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arquitectura regional y de oficinas nacionales de la OMS, el ecosistema de institutos

de I+D, el European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), el Centre for
Disease Control and Prevention (CDC) africano, o el programa Global Outbreak Alert And
Response Network (GOARN).

En cuanto a la recomendacion 5, se trataria de expandir la experiencia exitosa, pero
limitada, del actual Acelerador ACT para el Acceso a instrumentos contra la COVID-19
(ACT-A), incluyendo diagnosticos, tratamientos, vacunas (la llamada iniciativa COVAX),
y fortalecimiento de los sistemas de salud, que, ademés, asegura la participaciéon
coordinada de las organizaciones multilaterales y fondos ptublico-privados,

como la OMS, el Fondo Mundial contra la Malaria, el SIDA y la Tuberculosis, el Banco
Mundial, la Fundacion para la Obtencién de Medios de Diagnostico Innovadores
(FIND), la Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) y la Alianza
Mundial para Vacunas e Inmunizacion (GAVI), entre otros.

A nivel de la Uniéon Europea, también se ha presentado la nueva Autoridad Europea

de Preparacion y Respuesta Ante Emergencias Sanitarias (HERA), que entrara en vigor
en 2022 y que se coordinara con instituciones europeas ya existentes (ECDC y Agencia
Europea del Medicamento, entre otras). Ademaés, se estima que los programas de

I+D europeos como Horizonte Europa o las Misiones Europeas, asi como los fondos de
recuperacion Proyectos estratégicos para la recuperacion y transformacion econémica
(PERTE) y Next Generation podrian aportar en los proximos meses financiacion para
abordar esta iniciativa.

Finalmente, merece la pena mencionar el mandato de los gobiernos iberoamericanos
para crear un Observatorio Epidemiolégico regional que contribuya a la
identificacion y respuesta a este tipo de riesgos.

En definitiva, atin queda un largo trecho por recorrer en cuanto a la necesaria
reflexion sistematica a nivel regional e internacional sobre como conectar e integrar

el ecosistema de organismos de cooperacion sanitaria internacional y las redes de
investigacion con las autoridades publicas y el sector privado en el diseno de un plan de
preparacion solido para la préxima epidemia o pandemia.

Lalucha contra la pandemia ha sido librada, entre otros, por el personal sanitario y de epidemiologia
de primeralinea, agravando limitaciones de recursos y capacidades existentes y poniendo alos
sistemas de salud ante un estrés extremo. Para garantizar la calidad y eficiencia de la asistencia
sanitaria es necesario que los sistemas de salud mejoren su resiliencia ° y aumenten sustancialmente
su preparaciony capacidades, de manera que puedan responder a las crisis al tiempo que fortalecen
sus funciones primarias basicas y cobertura universal [Ver Policy Brief #2: Sistemas de salud, COVID-19y
cooperacion descentralizada].

Haldane et al. (2021) destacan aspectos como la gobernanza y el financiamiento en salud, los recursos
humanos sanitarios, los productos y las tecnologias sanitarias, el papel y las funciones de la salud
publica (incluida la vigilancia epidemiolégica, el rastreo de contactos o las medidas de control), la
prestacion de servicios sanitarios, al igual que la participacion comunitaria, como las claves de un
sistema de salud resiliente que sea capaz de prevenir y mitigar la propagacion de la COVID-19.
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La pandemia por COVID-19, pero también la respuesta a otras emergencias sanitarias, han
dejado ejemplos de buenas practicas en varios de los niveles mencionados hasta ahora.

En primer lugar, la respuesta global a COVID-19 ha provocado un analisis y
despliegue normativo e institucional sin precedentes, cuestionando la arquitectura
de la gobernanza sanitaria global prepandémica, creando consenso en torno a la
necesidad de tener instituciones mejor preparadas para dar respuesta a retos futuros,
asi como un marco normativo méas adecuado y financiacién suficiente.

La pandemia también ha propiciado un volumen sin precedentes de redes de
investigacion cientifica y médica sobre el virus SARS-CoV-2. Por ejemplo, las
vacunas se desarrollaron a una velocidad inusitada y en colaboraciones publico-privadas
innovadoras, al igual que se dio en tiempo récord su aprobacién por parte de la OMS y de
agencias reguladoras. Este es el caso en las vacunas desarrolladas para el ébola, que han
utilizado procedimientos de autorizacion exprés y cuya compra y abastecimiento por los
paises africanos esta siendo posible gracias a alianzas como GAVI y socios multilaterales
como OMS, UNICEF, la Cruz Roja Internacional o Médicos Sin Fronteras.

El libre acceso a los datos y la colaboracion abierta en el &mbito cientifico también
fueron fundamentales para alertar y responder ante COVID-19. Por ejemplo, el hecho
de compartir la secuencia genémica del nuevo coronavirus en una plataforma de
libre acceso derivo rapidamente en el desarrollo de pruebas diagndsticas méas rapido de
la historia.

Asimismo, la pandemia también ha catalizado la colaboracién de numerosas redes
nacionales, regionales y globales para la respuesta conjunta y coherente. En muchos
casos, los esfuerzos nacionales fueron tanto canalizados como amplificados por
respuestas regionales.

A nivel nacional y de sistemas de salud ha habido respuestas satisfactorias por parte de
paises que se basaron en las lecciones extraidas de brotes anteriores o que tenian
planes de respuesta que pudieron adaptar. Este fue el caso, por ejemplo, de paises

del sur y sureste asiatico que habian vivido la emergencia por SARS en 2003, mientras
que la riqueza no fue un indicador de éxito en este caso. Por ejemplo, paises como
Estados Unidos o Brasil no aplicaron satisfactoriamente medidas de salud publica y no
consiguieron reducir al minimo las enfermedades y las muertes.



En general, la clave de los paises exitosos fue la activacién de respuestas integrales
con participacion de todo el gobierno (whole-government) y la creaci6n equipos

de trabajo de multiples ministerios, que garantizaran la traduccion adecuada de la
evidencia en politicas y practicas que preservaran la capacidad del sistema sanitario, al
mismo tiempo que protegian la salud de la poblacion general. Estos paises, aunque con
respuestas diferentes, fueron mas proclives a:

, cambiando de rumbo cuando fue necesario
en respuesta a la evolucion de la situacion epidemiologica (por ejemplo,
aumentando la capacidad en los hospitales, mediante la construccion de
hospitales improvisados o la reutilizacién de instalaciones de salud o espacios
publicos existentes).

y mantener una comunicacién transparente y
coherente periodica.

mediante la
reasignacion y la contratacion adicional, y su proteccién con protocolos y
equipos de proteccion personal adecuados.

al garantizar el
funcionamiento del sistema de salud para los servicios de salud no relacionados
con COVID-19 (incluyendo la salud mental), apoyando la atencion primaria y el
cribado de COVID-19 a nivel comunitario.

de pruebas diagnésticas,
equipos de proteccién personal, medicamentos y vacunas en tiempo y en
forma. Bien a través de consorcios de compra, pautas de uso racional para
maximizar los recursos materiales disponibles, o la priorizacion de inversioén en
investigacion, desarrollo y produccion a nivel nacional de suministros médicos,
kits de prueba y vacunas.

habilitando ayuda financiera,
apoyo social y redes de seguridad que llegaran a los grupos de poblacién
mas desfavorecidos.

a través de mensajes fiables,
comprensibles y a través de herramientas eficaces.

Estas lecciones aprendidas durante la pandemia quedaran en la memoria colectiva de

los sistemas de salud por algiin tiempo y constituyen un acervo de conocimiento valioso
para enfrentar la siguiente emergencia de salud publica.

Global



ISGlobal ha acufiado el término PR? (acrénimo de las fases del ciclo de Preparacion, Respuesta,
Recuperacioén y Resiliencia) como una herramienta conceptual y estratégica para navegar las
demandas de los escenarios sin precedentes posteriores ala COVID-19 y de otras posibles crisis y
emergencias sanitarias en el futuro. Los elementos clave de cadafase son:

Actividades disefiadas para aumentar la capacidad de una comunidad/
organizacién/administracion pararesponder si ocurre una emergencia o un desastre.

Acciones realizadas durante e inmediatamente después de una crisis, que
tienen como objetivo salvar vidas, aliviar el sufrimiento, mantener poblaciones saludables y
reducir las pérdidas econdmicas.

Medidas adoptadas para devolver una comunidad a condiciones
normales o casi normales, incluida la restauracion de los servicios basicos y la reparacion de
dafios fisicos, psicoldgicos, sociales y econdmicos.

tanto sanitaria como econdmica, social e institucional, asicomo un aumento de
la preparacion frente a las crisis.

Cada uno de estos elementos -y su integracion- debe ser considerado de acuerdo alas
particularidades del contexto en el que se desarrollen. Desde el punto de vista de la cooperacion
internacional, por ejemplo, son evidentes lasimplicaciones para la accion humanitaria y la respuesta
de emergencia ante crisis sanitarias. Todas estas intervenciones deben estar sujetas a principios como
el de “no hacer dafio”, la equidad de género o la adecuacioén cultural.
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Hay una primera contribucién fundamental, que se aborda en otro documento de esta
serie (Ver Policy Brief #2: Sistemas de salud, Covid-19 y cooperacién descentralizada),
relacionada con el fortalecimiento de sistemas de salud, elemento esencial de la
preparacion y respuesta a pandemias. Ademads de este fortalecimiento, es necesario el
analisis y desarrollo de las capacidades de preparacion y respuesta a amenazas en
el ambito de la salud dentro de las propias comunidades autonomas.

Por otro lado, hay que poner en valor la experiencia que los actores de la acciéon
humanitaria pueden aportar en el &mbito de la preparacion y respuesta a todo tipo
de riesgos. Los marcos internacionales (desde la Agenda para la Humanidad al vigente
Marco de Sendai) han sido referencia para la anticipacién y coordinacién institucional
en la respuesta en contextos de emergencias humanitarias. Hasta que la pandemia de
COVID-19 ha planteado una crisis global.

Hay distintos Aambitos de contribuciones concretas que las comunidades autbnomas
pueden explorar:

Para la integracion de sistemas de alerta y vigilancia epidemiolégica frente
a amenazas para la salud publica, resulta esencial un anélisis previo de las
capacidades y recursos, asi como identificar las unidades de la administracién
autonomica que deben ser incorporadas en una gestion integral de los riesgos.
En el mismo sentido, se puede extender esta identificacion a perfiles clave de
ayuntamientos y diputaciones.

La cooperacién autonémica y local tiene entre sus retos incluir la preparacion
y respuesta como una de sus prioridades estratégicas; superando enfoques
centrados excesivamente en la respuesta y muy escasamente en las tareas de
prevencion, preparacion o mitigacion.

De forma adicional, este enfoque innovador para la reduccién de la
vulnerabilidad ante crisis sanitarias y climéticas o desastres naturales
con impacto en lo local, conecta y refuerza la singularidad e identidad
transformadora de la cooperacién descentralizada.

El personal de la cooperacion descentralizada acumula una experiencia
que puede llegar a ser muy util en la respuesta de dentro de las propias regiones
donantes. Por ejemplo, en la gestion de crisis sanitarias de emergencia.

Profundizar en la localizacion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) para abordar la mayor exposicion de patrones de riesgo en grandes urbes
y zonas rurales.
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Conformacion de redes locales, nacionales, regionales y globales de
preparacion y respuesta, incluyendo capacitacion, traslado de equipos a otros
paises (como el Equipo Técnico Espanol de Ayuda y Respuesta a Emergencias
(START), disefiado para desplegar en 72 horas un hospital de campaina con
quir6fano en terreno).

Inversion en ciencia y en traslacion cientifica, asi como elementos educativos y
comunicativos tanto en la prevenciéon como en la respuesta ante nuevas emergencias.

Incluir la preparacién y mitigacién como asunto relevante en las acciones

de educacion para la ciudadania global. Buscando la sensibilizacién,
participacion y apropiacion ciudadana y especialmente de personal de
medios de comunicacion, se trata de abordar retos globales desde lo local,
preparase para desafios futuros y avanzar en el desarrollo sostenible de pueblos
y ciudades maés resilientes.

Ejemplos de buenas practicas identificadas son:

—en el ITI Plan Andaluz de Cooperacién para el Desarrollo (PACODE)
2020-2023— establece que se “trabajara en la preparacién, prevencion y
reduccion de riesgos y su incidencia en el aumento de la resiliencia de las
comunidades, desde un enfoque transversal a todas las actuaciones de
cooperacion para el desarrollo”. Se trata de una apuesta por reforzar la resiliencia
de las comunidades, especialmente en las zonas expuestas a desastres naturales
recurrentes o sometidas a conflictos y diferentes formas de violencia.

—en su Plan Director 2019-2021— plantea el disefio y desarrollo de
estrategias integrales a mas largo plazo, que promuevan la articulacion de
alianzas para impulsar una accién humanitaria, entendida como empoderamiento
de actores para la prevencion, la resiliencia y la proteccién; poniendo el foco en la
incidencia y la concienciacién sobre las causas de las crisis.

La incorpora la RRD (alivio, rehabilitacion y
desarrollo, por sus siglas en inglés) dentro de los enfoques transversales de

su Estrategia de Accion Humanitaria 2018-2022. Establece el mismo enfoque
integral que trata de reducir los riesgos identificados, ya sean presentes o
futuros, de los diferentes grupos poblacionales. También propone evaluar los
riesgos que emergen del contexto, para mitigarlos, y los riesgos de las acciones
del proyecto/programa, para prevenirlos.

La realiz6 en Mérida el simposio “Health

and Medicines: Research in Amerindian autochthonous and mestizo
populations”. Fue organizado por la Red Iberoamericana de Farmacogenética
y Farmacogenémica, RIBEF, en colaboracion con el Consejo Internacional

de Organizaciones de Ciencias Médicas (CIOMS), organismo en relaci6on con

la OMS y la UNESCO. Una iniciativa que se enmarca dentro de la linea de
trabajo Investigacién en Medicamentos y Salud en Poblaciones Autéctonas de
América Latina que desarrolla la Agencia Extremefa de Cooperacion AEXCID
en alianza con la Universidad de Extremadura. A través de ella se impulsa la
investigacion cientifica orientada a la variabilidad farmacogenética poblacional
como factor determinante de la respuesta a medicamentos y de la salud
mediante la implementacion clinica. En este sentido, la Red Iberoamericana de
Farmacogenética y Farmacogenomica ha desarrollado desde 2006 una serie de
proyectos en los que se ha demostrado la existencia de una variabilidad en la
respuesta a medicamentos en poblaciones originarias de América.
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Este es un documento internacional
con la misma vigencia que la

Agenda 2030. Fue adoptado por
paises miembros de la ONU en 2015,
durante la Conferencia Mundial sobre
Reduccién de Riesgo de Desastres
celebrada en Sendai (Japon), y
aprobado por la Asamblea General de
las Naciones Unidas ese mismo afio.
Plantea una serie de razones por las
que el desarrollo debe tener en cuenta
el riesgo para poder ser sostenible.
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International Health Regulations. WHO.

Roster o listado de personal
sanitario preciso para movilizar

el Equipo Técnico Espaiiol de
Ayuda y Respuesta en Emergencias
(START, Spanish Technical Aid
Response Team) ante una situacion
de emergencia humanitaria en el
exterior. Estos equipos son una
colaboracion de la Agencia Espafiola
de Cooperacion Internacional

para el Desarrollo (AECID) con el
Ministerio de Sanidad.

Pendiente informacién AEXCID

simposiumribef.com/declaracion

www.unex.es/organizacion
serviciosuniversitarios/servicios
comunicacion/archivo/2019/octubre-
de-2019/8-de-octubre-de-2019
la-declaracion-de-merida-optimiza-el-
uso-seguro-de-los-medicamentos-en-
poblaciones-autoctonas-de-america-latina

Disponible en: www.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1

¢Como podemos estar mejor preparados para la proxima crisis de salud ptblica?
Lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19. Documento de anélisis de

ISGlobal. Noviembre de 2021.

Disponible en: www.isglobal.org/-/how-can-we-be-better-prepared-for-the-next-public-health-

crisis-lessons-learned-from-the-COVID-19-pandemic
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EL CAMBIO DE RELATO ....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii it 47
Un nuevo tiempo para la cooperacion en salud tras la pandemia y para la cooperaciéon
al desarrollo de las comunidades auténomas

RECOMENDACIONES ... it 50
Hacia un nuevo papel de la cooperaciéon autonémica en el &mbito de la salud
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Se ha convertido en un lugar comtn la idea de que la pandemia marca un punto de
inflexion en el modo en que percibimos los desafios sanitarios de nuestro tiempo y
respondemos ante ellos. La realidad es que resulta imposible considerar el panorama

de la salud global sin pensar en las devastadoras consecuencias personales, sociales

y econémicas que esta crisis ha tenido. Donde antes veiamos un servicio ptblico y un
ejercicio de solidaridad internacional, hoy vemos un determinante casi existencial

de nuestra seguridad humana y econémica. Las politicas pablicas de cooperacién al
desarrollo consideran las obligaciones éticas de una sociedad responsable, pero se rigen,
casi a partes iguales, por el interés asociado a un mundo més seguro y mejor preparado.

La cooperacion autondémica no es una excepcion a esta tendencia. Como el resto del
sistema de ayuda internacional, las agencias autonémicas y locales de cooperaciéon
se han visto obligadas a jugar un papel diferente al que se les habia pedido en el
pasado. La donacién de recursos a proyectos sigue teniendo un papel clave, pero el rol
de la ayuda en la transferencia de conocimiento y de experiencia institucional, asi como
la colaboracion coordinada con iniciativas internacionales creadas en respuesta a la
COVID-19, ha cambiado los términos de esta discusién.

Ahora es el momento de construir sobre esta experiencia. La Cooperacion Espafola
se encuentra en pleno proceso de transformacion y transiciéon. Esto afecta también a las
comunidades auténomas, que deben consolidar sus sefias de identidad y definir su valor
afiadido. La cooperacion autonémica tiene la oportunidad de formar parte de quienes
lideran la transiciéon de las cooperaciones espafiola y europea hacia un nuevo modelo
que haga de ella un campo de innovacion de politicas, alianzas y herramientas. Una
innovacion que ha demostrado ser imprescindible durante este tiempo y para la que las
comunidades autbnomas no parten de cero.

La Agenda 2030 da las claves para esta transformacién. En primer lugar porque,
dada su universalidad, desde la aprobacion de los ODS muchas administraciones
autonomicas y locales de nuestro pais han adquirido un compromiso con el desarrollo
sostenible en su propio territorio, plasmado en un buen nimero de planes y estrategias
de implementacion. El territorio es un lugar adecuado para la transformacion,
donde acumular capital social y confianza para tejer nuevos contratos sociales; un
espacio ideal para impulsar plataformas de innovacién, compuestas por instituciones
publicas, empresas y entidades sociales, academia o centros de investigaciéon
especialistas en las tematicas e instituciones y redes internacionales. Esta experiencia y
proximidad a la ciudadania se considera desde hace afios una de las sefas de identidad
y valor afiadido de la cooperacién al desarrollo, llevada a cabo por las comunidades
auténomas y los gobiernos locales mediante la territorializaciéon de los ODS.



En segundo lugar, la integralidad de la agenda plantea una interconexion de los
objetivos y metas que demanda la implicacion de diferentes 4reas, administraciones

y actores tanto ptblicos como privados y de la sociedad civil para alcanzar resultados.
Pocos ambitos lo ilustran mejor que la salud. El concepto ODS3+ desarrollado por
ISGlobal plantea una comprensioén de la salud y el bienestar mucho mas alla de Cobertura
Sanitaria Universal y resto de metas de este objetivo. Los diversos determinantes de la
salud se abordan desde metas de otros ODS con un importante impacto en salud de la
actuacién de sectores que no son el sanitario. Siguiendo el principio de “Salud en todas
las politicas” se estimula un abordaje multisectorial y multiactor para permear todas
las actuaciones. En la Figura 1 se ofrece el ejemplo de la salud urbana para ilustrar esta
interconexion. En el caso de las administraciones autonémicas, su papel es central en
el ambito de la salud en tanto titulares de competencias, pero también de otras areas de
la administracién con impacto directo en salud.

FIGURA 1. La salud urbana, un ejemplo que ilustra el concepto ODS3+.

La colaboracién entre los sectores de planificacion, transporte, medio ambiente y salud publica es
imprescindible para abordar los retos que plantea la urbanizacion, y sitda la salud y el bienestar en
el centro del desarrollo urbano para enfrentarse a los altos niveles de contaminacion atmosféricay
ruido, el efecto insular del calentamiento, la falta de espacios verdes o la conducta sedentaria.

17.14 Coherencia de politicas 1.1 Erradicar la pobreza extrema Malnutricion 3.1 Mortalidad materna
17.16 Cooperacion internacional 1.2 Reducir la pobreza segin (incluida la obesidad) 3.2 Mortalidad infantil
17.18 Indicadores de alta calidad las definiciones nacionales 3.3 Enfermedades transmisibles
1.3 Sistemas de proteccion social 3.4 Enfermedades no transmisibles,
1.4 Mismos derechos a los recursos y salud mental y bienestar
econdmicos, servicios basicos, etc. 3.5 Abuso de alcohol y drogas

3.6 Accidentes de tréfico
3.7 salud sexual y reproductiva
3.8 Cobertura Sanitaria Universal
3.9 Contaminaciony
enfermedades asociadas
3.A Control del tabaquismo
3.B Medicamentos y vacunas
3.C Personal sanitario
3.D Sistemas de preparacion
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16.7 Toma de decisiones
| participativas

13.1 Resiliencia y adaptacion a riesgos
relacionados con el clima

13.2 Accion contra el cambio climatico

12.1 Consumoy

produccién 4.A Instalaciones educativas

sostenibles que promuevan la salud
12.3 Desperdicio U RBANA

de alimentos
12.4 Residuos peligrosos Metas de los g — 5.1 Igualdad de género
12.5 Reduccionde la ODS relacionadas

generacion de desechos
12.B Turismo sostenible
12.C Reduccion de
combustibles fosiles

6.1 Agua potable

6.2 Saneamiento e
higiene

6.3 Aguasresidualesy
calidad del agua

Acceso ala electricidad

Vivienda Energias renovables

Transporte
Planificacion urbanistica

Calidad del aire y 8.8 Entornos de trabajo

—

gestion de residuos seguros
Zonas verdes y 10.3 i de: itari ‘ 9.5 Investi ion cit
espacios publicos Capital social 9.A Infraestructuras sostenibles
Reduccion de riesgos y resilientes
Ruido 9.C Informacién y tecnologia
Actividad fisica de las comunicaciones
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En esta figura, Ramirez-Rubio et al. [Ramirez-Rubio et al., 2019) elaboran un marco conceptual sobre
lasalud en las politicas propias del contexto urbano usando los ODS y sus metas. Los autores
encontraron al menos 38 metas contenidas en 15 ODS que serian relevantes. Y, sin embargo, también
apuntan a cuatro conceptos (sefialados con una “+’) no incluidos en la Agenda 2030, como son:la
actividad fisica, la exposicion al ruido, el capital social o indicadores de calidad de vida.

Fuente: Elaboracion propia a partir de ODS3+: del concepto a la implementacion de la “salud en
todas las politicas” para Espana.
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Ambos aspectos sitdan a las administraciones autonémicas en un lugar tinico y destacado
para la cooperacion al desarrollo en el sector salud donde estan llamadas a marcar una
diferencia. En Espana, el Sistema Nacional de Salud lo integran el conjunto de los servicios
de salud de las CCAA, ° un sistema descentralizado reflejo de la organizacion territorial
del Estado contenida en la Constitucion de 1978. Como titulares de las competencias de
gestion del sistema publico de salud, disponen de las capacidades y conocimientos
técnicos especializados mas demandados por los paises y territorios socios, no
solo de las comunidades auténomas sino del conjunto de la Cooperaciéon Espanola. Las
alianzas son la clave para desempenar el papel al que estan llamadas las comunidades
auténomas en la cooperacion al desarrollo de los proximos afios. Ademas de sumar
capacidades, suman conocimiento, innovacion, tecnologia e incluso inversiones de otros
actores y sectores.

La generacion de este tipo de alianzas tiene el potencial para construir capacidades y
forjar colaboraciones estrechas y estratégicas entre direcciones/agencias de cooperacion
y consejerias/servicios de salud. Se trata de un elemento central para la accién
transformadora, que implica la superaciéon de complejos obstaculos que limitan su puesta
en marcha. Entre los méas relevantes se encuentran la fragmentacion de instrumentos, un
marco administrativo poco flexible y espacios de didlogo ineficaces para la coordinacién
y complementariedad de estrategias. Sera clave superar estos obstaculos para avanzar
hacia una colaboracion estratégica y atender las alianzas para que esta colaboracion

se materialice con previsibilidad, estabilidad y garantias de transformacién en el

medio y largo plazo. En la Tabla 1 se muestran los diferentes roles que estan llamadas

a desempenar las administraciones autonémicas responsables de la cooperacion al
desarrollo en la creacion y consolidacion de alianzas y plataformas de innovacion.

TABLA 1. Posibles funciones de las administraciones autondmicas responsables de la cooperacion
aldesarrollo.

Catalizadoras de inversion publica y privada

Socias y movilizadoras de capacidades propias

Cofacilitadoras de nuevas capacidades

Cogestoras de conocimiento y aprendizaje

Fuente: Guia AECID para las alianzas multiactor.

Finalmente, una parte fundamental de estas alianzas es una ciudadania activa,
protagonista y consciente de los desafios de nuestro modelo de desarrollo. Una de
las senas de identidad de la cooperacion al desarrollo de las comunidades auténomas

y entes locales es su labor en el &mbito de la Educacion para la ciudadania global y 1a
transformacioén social. Este trabajo resulta mas que nunca necesario en un momento en
que la desinformacion ° y la polarizacién ideolégica tienen una importancia creciente
en los sistemas politicos.
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En los tres primeros documentos de esta serie de publicaciones se han abordado los
desafios clave para la cooperacion en el sector salud exacerbados por la pandemia:

El desarrollo, produccién y distribuciéon de las vacunas
El fortalecimiento de los sistemas de salud

La consolidacion de sistemas de preparacion y respuesta ante
emergencias sanitarias

En cada uno de los documentos se ha planteado el papel que la cooperacion al desarrollo
de las comunidades auténomas podria desempenar. Para la elaboracién de estas
conclusiones hemos tratado de identificar algunas de las intervenciones desarrolladas a
raiz de la pandemia en el sector salud. De todo ello cabe extraer una serie de conclusiones
que ayuden a definir el papel especifico de las comunidades auténomas en la cooperaciéon
en salud, y mas en general su rol dentro de la Cooperaciéon Espaiiola:

La pandemia ha revitalizado la cooperacion en el sector de la salud. Una
tendencia general que, en el caso de la cooperacidon autonémica, ha movilizado
material y capacidades a demanda de los paises socios para mejorar la
respuesta sanitaria a la emergencia desencadenada por la COVID-19.

También es importante subrayar que la estrategia de respuesta conjunta de

la Cooperacién Espafiola a la pandemia incluy6 un ejercicio relevante de
dialogo y consulta, orientado al alineamiento de todos los actores en torno a
las mismas prioridades cuyo principal valor es demostrar que este nivel de
coordinacion es posible.

La respuesta sanitaria a la emergencia por parte de la cooperacion al
desarrollo de las comunidades auténomas ha propiciado importantes avances
para un fortalecimiento de su coordinacién con los servicios autonémicos de
salud, si bien de formas muy diferentes dada la heterogeneidad institucional
de la cooperacion al desarrollo en cada comunidad auténoma. Asi,

por ejemplo, justo antes de la COVID-19, la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad de Madrid elabor6 un Marco Estratégico de Cooperacién

Sanitaria ” que definiera las lineas estratégicas en este sector bajo el liderazgo
de las autoridades sanitarias en esta region. En otras comunidades auténomas,
durante la pandemia se ha profundizado la colaboracién interinstitucional de
diversas maneras: a través de un marco de colaboraciéon permanente suscrito
en Euskadi que se detalla en el Cuadro 1; la comision y plan de trabajo en
salud de la Generalitat de Cataluna; el desarrollo de programas especificos,

en el caso de Andalucia, entre la agencia de cooperacién y la Escuela Andaluza
de Salud Publica para atender las demandas en el sector de la salud de sus
socios en América Latina y Marruecos; y finalmente el trabajo actualmente
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en marcha del gobierno de Cantabria para la creaciéon de un Comité de
cooperacion sanitaria que llevara a cabo la coordinacion, el asesoramiento y
el impulso de programas, proyectos y actividades del sector piblico sanitario
de Cantabria en proyectos de cooperacion. Esta coordinacion dentro de

las administraciones autonémicas catalizada por la pandemia se pone de
manifiesto en un momento clave de definicién para la nueva Cooperaciéon
Espafola y el papel en la misma de la cooperacién autonémica.

En este protocolo general de actuaciones, suscrito en junio de 2021, se define el marco de
colaboracién entre ambas dreas del gobierno autonémico a partir de la identificaciéon de una serie
de dmbitos de interés comun en las que llevar a cabo colaboraciones concretas. Un elemento
relevante en elimpulso de este protocolo fue el convenio suscrito en septiembre de 2020 entre
los tres 6rganos de la administracion vasca y Médicos sin Fronteras para dar unarespuestaala
emergencia de COVID-19 en varias zonas de Per(, con el envio de material y de una delegacién
médica de Euskadi compuesta por 14 profesionales sanitarias.

A raiz de esta experiencia y el potencial de colaboracién que puso de manifiesto, el protocolo
define un marco estable para la misma. Gracias a ello se puede avanzar en el proyecto emblematico
de Salud Global del Gobierno Vasco ° que, a partir de un fomento de la coherencia de politicas,
establece los siguientes ejes de colaboracion:

Asistencia sanitaria prestada en Euskadi para tratamientos altamente especializados con
cobertura temporal de la asistencia sanitaria en el marco de programas de acogiday
solidaridad, etc.

Respuesta a emergencias humanitarias internacionales tomando como referencia la
experiencia de 2020 en Pert, entorno ala COVID-19.

Formacion del personal sanitario en los paises empobrecidos del Sur.
Formacion del personal sanitario en cooperacion.

Participacion del personal sanitario vasco en proyectos de cooperacion y accion
humanitaria [como el equipo START de la AECID).

Compromiso e implicacion con el proceso de vacunacion global.

Las contribuciones de Espafia a la salud global y la salud en los paises socios de
los diferentes actores de la Cooperacion Espanola deben arraigar en el concepto
de coherencia de politicas. Esto supone el intercambio de conocimientos,
capacidades y recursos que permitan beneficiarse de las principales fortalezas

y experiencia de uno de los sistemas puablicos de salud mas sélidos del mundo,
como ha puesto de manifiesto la pandemia. El papel de las comunidades
auténomas como administraciones competentes para la gestion de los servicios
de salud es esencial en estas contribuciones, como también lo es la coordinacion
de las comunidades auténomas con el resto de actores de la Cooperaciéon
Espafiola, en particular la AECID (Ver Cuadro 2).
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La AECID fija como su pilar fundamental de trabajo en el sector de la salud el fortalecimiento de los
sistemas de salud publicos, apoyando las politicas publicas y estrategias nacionales de |los paises
enlos que trabaja laagencia en el sector salud, fundamentalmente en Africa Subsahariana y América
Latina. El problema fundamental, més que la calidad de la formulacion de las politicas y estrategias,

es lainfrafinanciacion de suimplementacion. Para ello, se necesita trabajar en tres puntos principales:

Obligacion de responder a las necesidades de las estrategias de salud identificadas por
los propios paises.

Necesidad de armonizaciény coordinacion entre los actores que llevan a cabo trabajo de
cooperacion en el ambito de la salud.

Importancia de lacomplementariedad entre instituciones. Para la cooperacién en salud es
imprescindible la colaboracion técnica, ademas de la aportacion de recursos financieros.

Para esto Ultimo, es fundamental la coordinacién del trabajo y el didlogo fluido entre laagenciay
las comunidades auténomas. Laimplementacion de programas que contribuyan al fortalecimiento
delos sistemas de salud y sus capacidades en los paises socios depende de la flexibilidad de las
administraciones autonémicas para facilitar la participacion activa en estas iniciativas de su personal
sanitario en el esencial intercambio de conocimientos técnicos. Es el caso del programa bandera
dela AECID de Formacién Médica Especializada o la Convocatoria del Programa Intercoonecta de
Cooperacion Técnica entre Administraciones con América Latina.

El fortalecimiento de los sistemas de salud y la resiliencia de los mismos
es la piedra angular de las contribuciones en salud:

Para el logro de la Cobertura Sanitaria Universal y todas las demas metas
recogidas en el ODS3.

Para disponer de sistemas de preparacion y respuesta eficaces ante
emergencias sanitarias (que incluyan el acceso equitativo a las tecnologias
biosanitarias de diagnoéstico, inmunizacion y tratamiento que se desarrollen).

Para hacer posible la puesta en marcha de campanas de inmunizacién
extensas que alcancen a la totalidad de las poblaciones diana en los paises de
MEenores recursos.

La coordinacién entre comunidades es clave para poner en valor la
especialidad y especificidad de las contribuciones técnicas en el sector de

la salud y para maximizar el impacto de las contribuciones econémicas a
iniciativas multilaterales por la agregacién de esfuerzos. La Generalitat de
Catalunya tiene una larga tradicién como donante multilateral a organismos

e iniciativas multilaterales en el sector salud, desde la propia OMS a COVAX.

A esta dltima iniciativa de respuesta global a la pandemia se han sumado otras
comunidades autbnomas como Euskadi, Andalucia o Extremadura. A esto hay
que afiadir las contribuciones que la mayoria de administraciones autonémicas
han realizado a COVAX en 2021 a través de UNICEF por un total de 1.567.000€
para fortalecer las capacidades de distribucién de las vacunas en paises socios.
Cabe subrayar la importancia del liderazgo ejercido durante 2021 desde la
Agencia Extremena de Cooperacion al Desarrollo para lograr una coordinacion
entre administraciones autonémicas que ha hecho posibles compromisos
tangibles en el sector salud (Ver Cuadro 3).



En esta declaracion, colofén del primer encuentro tras la pandemia, se reivindico el papel de la
cooperacioéninternacional en larespuesta a las multiples crisis derivadas de lapandemiay en los
esfuerzos para la consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Para ello se plantean
compromisos concretos para profundizar en la coordinacién (especialmente enlos sectores de la
salud e igualdad de género) y para alcanzar una distincion de las contribuciones de los territorios
reflejo de sus prioridades politicas y cultura institucional que permita también suintegracidén en
alianzas agiles y flexibles. Cabe destacar, en particular,los siguientes compromisos: por un lado,
implicarala ciudadania a través de una de las modalidades mas caracteristicas de la cooperacion
autonomicay local como es la Educacion para la ciudadania y la transformacién social; por otro lado,
el compromiso de esfuerzo presupuestario para respaldar todos los compromisos anteriores.

El ejemplo concreto del apoyo al proceso de vacunacién internacional se materializa enuna
contribucion coordinada desde la que diferentes CC.AA canalizaron mas de 2.649.000€ al proceso
de vacunacioén en paises del sur global.

Dos de las senas de identidad de la cooperacién autonémica —la Educacion
para la ciudadania global y la transformacion social o las asociaciones
con entidades subnacionales en paises socios— pueden contribuir de forma
significativa a programas e iniciativas que busquen la mejora de la salud de

las poblaciones.

A partir de estas conclusiones cabe plantear una serie de acciones con las que las
administraciones autonémicas pueden convertirse en actores fundamentales de la
cooperacion al desarrollo en el sector de la salud y de las contribuciones a la salud global:

Priorizar la salud como sector de valor anadido de la cooperacién espaiola
en los documentos de planificacion estratégica de todos los actores de la
cooperacién autonémica.

Elaborar una narrativa sobre el papel de la cooperaciéon autonémica en la nueva
cooperacidén espafiola que ponga en valor las contribuciones especificas en el
sector salud.

Definir marcos estables para la colaboracion entre responsables de cooperacion al
desarrollo y servicios de salud autonémicos que permitan desarrollar programas
de cooperacion técnica para la capacitacion de profesionales del Ambito de la
salud (profesionales sanitarios y de la gestion de sistemas sanitarios) que cuenten
con suficientes recursos para su implementacion. Estos recursos son tanto
econdmicos como administrativos (diferentes tipos de licencias y permisos para
que los profesionales de los sistemas sanitarios puedan participar en proyectos

de cooperacion).

Hacer extensiva esta colaboracién para contribuir con valor afiadido a
programas de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo como el de Formacion Médica Especializada o Intercoonecta de
cooperacion técnica en América Latina.

Mantener el apoyo y esfuerzos de coordinacién en la Accion Humanitaria, tanto
a través de contribuciones conjuntas a los llamamientos de organizaciones
humanitarias como difundiendo facilitando la integraciéon de profesionales
sanitarios en el “roster” del programa START de la Oficina de Accion
Humanitaria de la AECID.

Global
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Consolidar los instrumentos existentes y mecanismos que permitan agregar las
contribuciones econdémicas a iniciativas multilaterales de salud.

Contribuir a la lucha contra las noticias falsas y la desinformacién en el ambito
sanitario a través de programas de Educacion para la ciudadania global y la
transformacion social cuya réplica en paises socios amplifique su alcance.

La cooperacion al desarrollo es una politica pablica en pleno proceso de
transformacién tanto a nivel estatal como en las comunidades auténomas. Esta
transformacion es ineludible para hacer frente de forma eficaz y con valor anadido a

los desafios del desarrollo sostenible y la provision de bienes publicos globales. Son
muchos los retos que comparten la administracion central y las comunidades auténomas
en estos procesos. El mayor y mas importante de ellos es encontrar, por un lado,
lenguajes y prioridades comunes en las que alinear y agregar esfuerzos; por otro lado,
las herramientas para la construccion de colaboraciones y alianzas que lo hagan posible.
El sector de la salud es un ejemplo excepcional de las posibilidades de este alineamiento:
la respuesta tanto individual como conjunta de la cooperacion espafiola a la pandemia
de COVID-19 en el ambito sanitario ha profundizado en intervenciones coordinadas
entre diferentes actores locales, regionales, nacionales y globales. Esto debe inspirar y
ser uno de los pilares de la nueva cooperacién al desarrollo que lleven a cabo todas las
administraciones de nuestro pais de ahora en adelante.
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