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RESUMEN

El presente informe tiene por objetivo principal resumir las evidencias y las lecciones
aprendidas més relevantes en el &mbito de la Prevencion, Preparacion y Respuesta (PPR)
ante las principales amenazas para la salud global, desde una perspectiva tanto nacional
como internacional, para enmarcar la reflexion en torno a la relevancia y la oportunidad
de la puesta en marcha de una Plataforma de investigaciéon y traslacion para la
Prevencion, Preparacion, Respuesta, Recuperacion y Resiliencia (P3R3) de los sistemas
de salud y atenci6n social ante las emergencias de salud global. Los objetivos especificos
son: a) revisar la evidencia en el ambito PPR en cuanto a las interfases ciencia, politica,
practica y sociedad; y b) formular las bases de un plan estratégico para la Plataforma
P3R3 que incluya la identificacién de sus principales objetivos, areas de actividad,
componentes organizativos y contribuciones esperadas, en apoyo de unas capacidades
innovadoras, integradas y flexibles, para la toma de decisiones y la implantacion de

intervenciones con impacto.

El informe recoge asimismo las principales aportaciones del encuentro como punto de
partida para la construccion de dicha Plataforma. En este sentido, las conclusiones del
encuentro subrayan la importancia de fortalecer la preparacion y la resiliencia en
periodos de estabilidad, reforzando la pertinencia y la oportunidad del desarrollo de la
P3R3. Asimismo, se reconoce la complejidad inherente a la interaccion entre los distintos
sectores involucrados —ciencia, politica, practica y sociedad—, lo que requiere un
enfoque integrador. En esta linea, la Plataforma P3R3 se perfila como un espacio clave
para la articulacion de sinergias, facilitando la creaciéon de grupos de trabajo en las
interfases de estos ambitos, promoviendo la identificacion de necesidades y la
priorizacion de acciones, y fortaleciendo la traduccion del conocimiento cientifico en

asesoramiento efectivo para la toma de decisiones.
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LA INICIATIVA P3R3

El encuentro del 21 de enero de 2025 consisti6 en un taller cerrado y dinamico,
para explorar conjuntamente cémo perfilar una Plataforma de
itnvestigacion y traslacion para la Prevencion, Preparacion,
Respuesta, Recuperacion y Resiliencia de los sistemas de salud ante

las emergencias de salud global (P3R3 Global).

Se trata de un proyecto impulsado por ISGlobal, con el apoyo de la
Fundacion La Caixa, que permita desarrollar y fortalecer capacidades de
preparacion y respuesta a las principales amenazas a la salud global (infecciosas,
ambientales, climaticas, etc.), la mayoria de las cuales son fuertemente
interdependientes, con especial dedicacion a la adaptacion y resiliencia de los

sistemas de salud.

En base a las consideraciones expuestas a continuacién, se plante6 una
reflexiéon en torno a la relevancia y la oportunidad de la puesta en marcha
del proyecto P3R3 Global, identificando sus principales objetivos, areas de
actividad, componentes organizativos y contribuciones esperadas,
que permitan desarrollar y aplicar, de manera interdisciplinar y colaborativa,
unas capacidades innovadoras, integradas y flexibles, en apoyo a la toma de

decisiones y la implantacién de intervenciones con impacto.

Los participantes en el encuentro son personas con una larga experiencia
profesional en 3 dmbitos principales de la salud: el de la investigaciéon y el
conocimiento, el de las politicas publicas, y el de la gestién y la practica del

sistema de salud.

El proceso de trabajo quiere incorporar una vision sistémica y colaborativa,
desde la experiencia de todos los presentes, abiertos a pensar de forma
interdisciplinar y disruptiva, para ver como mejor responder a los retos

complejos descritos.
Esta reflexion compartida se articul6 en torno a los siguientes aspectos:

e los principales aprendizajes de la pandemia de Covid-19 en materia de
prevencion, preparacion, respuesta y resiliencia (PPRR) de los sistemas de

salud, tanto a nivel nacional como internacional.



e las capacidades clave para la PPRR de los sistemas de salud y su nivel de
desarrollo actual (especialmente en Espafia, CCAA y a nivel local), para hacer

frente a las emergencias globales.

e el valor diferencial de agrupar capacidades multidisciplinares y acercarlas a
la accion, fundamentalmente de las administraciones publicas, a través de

una plataforma multi-institucional.

e las formas organizativas colaborativas 6ptimas para potenciar el desarrollo
y la aplicacion de dichas capacidades a las politicas y acciones publicas, como
también, de manera reciproca, para contribuir a identificar las necesidades
no cubiertas en las agendas de investigacion actuales, y a evitar replicar

actividades de manera redundante y poco eficiente.

e las oportunidades de networking y colaboracién internacional en los
ambitos descritos, con especial atencion a Europa y el Mediterraneo, Africay

Latinoamérica.

e Las conclusiones del encuentro, con las contribuciones de los participantes,
se recogen en este informe que pasara a formar parte de un documento que se
espera difundir a nivel internacional, como punto de partida para la construcciéon

de esta plataforma de conocimiento y traslacion.

2. ANTECEDENTES Y BASES DE LA PROPUESTA

e La pandemia de Covid-19 ha puesto de manifiesto las importantes
debilidades de los gobiernos, los sistemas publicos, las economias y las
sociedades en general a la hora de prevenir y gestionar las amenazas a la
salud global, reforzando la necesidad de “proteger la salud para promover el

bienestar”.

e Las capacidades efectivas y eficientes de Prevencion, Preparacion y
Respuesta (PPR) a nivel global, regional, nacional y local han sido invocadas
como un activo indispensable para proteger el desarrollo equitativo y
seguro de las personas, de sus comunidades y de sus principales determinantes

econdmicos y sociales.

e El incremento acelerado de la interconectividad mundial, incluida la movilidad
humana y de bienes y servicios, junto con el impacto del cambio climatico y de la

urbanizacion  descontrolada, aumentan muy significativamente las
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probabilidades de que se produzcan nuevas crisis sanitarias mundiales
importantes en un futuro préximo, ya sean de origen infeccioso,
ambiental, climatico o natural, o por conflictos armados (ver cuadro

adjunto).

Dichas crisis sanitarias se acompafiaran de importantes costes economicos y
sociales, afectando en mayor o menor medida a todos los sectores de los paises

afectados.

Es clave que se llevan a cabo iniciativas que vinculen las contribuciones
de la ciencia y la innovacion con las decisiones politicas y de gestion
en el area de la PPR, especialmente en lo que respecta al fortalecimiento de la
resiliencia de los sistemas sanitarios y sociales, incluidos los paises y

poblaciones més vulnerables y del Sur Global.

Tendencias en factores de riesgo climatico en Europa
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Fuente: elaboracién propia, a partir de Jamison, Dean T et al. 2024. Global health

2050: the path to halving premature death by mid-century. The Lancet, Volume 404,
Issue 10462, 1561 - 1614 y C. Ayuso. 2024. Obras hidraulicas resilientes, el escudo ante
la crisis del clima que falt6é en Valencia. El Pais, 10 Nov.
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La experiencia adquirida permite resaltar que los riesgos globales para la salud

constituyen problemas complejos, que deben ser abordados desde: a) la

vision sistémica e integrada; b) el conocimiento
inter/transdisciplinar, y ¢) la colaboracion intersectorial y multinivel.
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Asimismo, los sistemas de salud preparados y resilientes son el
instrumento clave para laimplantacion de las medidas de prevencion, atencién

y recuperacion.

Existe una necesidad urgente de aplicar las lecciones aprendidas y las
recomendaciones propuestas, cuando se va reduciendo la ventana de
oportunidad politica creada por la emergencia del coronavirus, y con un
panorama de policrisis que no solo dispersa los recursos fiscales y politicos de los

paises, sino que parece haberles devuelto al status quo prepandémico.

A partir de las lecciones aprendidas en la respuesta a la pandemia de Covid-19,
ISGlobal ha creado un Hub PR3 (Preparaciéon, Respuesta, Recuperacion y

Resiliencia https://www.isglobal.org/es/preparedness), un esfuerzo transversal

orientado a riesgos de naturaleza diversa para potenciar el conocimiento
multidisciplinar de sus diferentes programas de investigaciéon, promoviendo
mayores sinergias y colaboraciones cientificas internas, pero también para
asesorar a los responsables politicos, las comunidades y los medios de

comunicacion.

OBJETIVOS Y AREAS DE TRABAJO DE LA INICIATIVA P3R3

La Plataforma de investigacion y traslacion para la Prevencion,
Preparacion, Respuesta, Recuperacion y Resiliencia de los sistemas
de salud ante las emergencias de salud global (P3R3 Global) es un
proyecto impulsado por ISGlobal, con el apoyo de la Fundacion La Caixa, para
desarrollar y fortalecer capacidades de preparacion y respuesta a las principales
amenazas a la salud global (infecciosas, ambientales, climéticas, etc.), la mayoria
de las cuales son fuertemente interdependientes, con especial dedicacién a la

adaptacion y resiliencia de los sistemas de salud.

Mas concretamente, se persigue:

ISGlobal

e generar y sintetizar la evidencia cientifica relevante, con un enfoque
multidisciplinar, a través de proyectos de investigacion aplicada e

innovacion, y de evaluacion de politicas e intervenciones;

e orientarse a la traslacion, en forma de formulacion de politicas y
decisiones de gestion, con un enfoque multinivel e intersectorial, centrado
en la respuesta y la resiliencia de los sistemas de atencién sanitaria

y social, a nivel urbano, local y regional;


https://www.isglobal.org/es/preparedness

e promover la formaciéon complementaria, incluyendo el desarrollo de
capacidades para el liderazgo de responsabilidades técnicas y de

gestion;

e desplegar una vision de Una sola Salud (One-health) y salud

planetaria.

e La propuesta aspira a promover desarrollos innovadores en el &mbito de la
generacion, gestion y aplicacion del conocimiento, asi como un amplio
compromiso colectivo de ambito transversal en torno a las interfaces de
relacion y colaboracion entre ciencia, politica, practica y sociedad,
contribuyendo decisivamente a superar los ciclos tradicionales de “panico y
posterior olvido” en relacion con las amenazas y emergencias de salud global.

e Las capacidades prioritarias de la PPR para afrontar las principales amenazas a
la salud global, que incluyen tanto epidemias y pandemias, como crisis
ambientales como episodios de calor extremo o contaminacion ambiental aguda,

abordaran 3 ejes fundamentales:

e Alerta temprana, validacion y evaluacion rapida del riesgo, a través
de inteligencia epidemiologica, descriptiva, analitica, evaluativa y, en su caso,
capaz de activar intervenciones correctoras. Incluye capacidades y
herramientas de modelado, prediccion y evaluacion, a través de sistemas de
informacion digital y anélisis en tiempo real, incorporando la ciencia de
datos, asi como vinculos con cohortes y biobancos caracterizados, estudiados

y mantenidos en tiempos de paz.

e Gestion de la emergencia, a través de la identificacion y evaluacion de las
politicas y de la implementacion de los servicios publicos, incluidos los
servicios sanitarios y sociales (medida de su desempefio y resiliencia), en el
marco de la accién transversal y multinivel de los servicios puablicos y de la
sociedad civil. Ello incluye el desarrollo de planes de preparacion y respuesta

amultiples riesgos y la capacitacion de los profesionales en distintos &mbitos.

e Comunicacion de riesgos y participacién comunitaria, en apoyo a la
informacion y comprension de los riesgos, cumpliendo con las medidas de
prevencién y proteccion indicadas, tanto individuales como colectivas, en

base a herramientas innovadoras y de facil uso.
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e Seguimiento y evaluacion, durante todas las fases del ciclo PPRR y para

contribuir a la recuperacion y al “building back better”.

Cada uno de estos 3 ejes debe incorporar un enfoque poblacional multinivel
orientado a la equidad, incluyendo la estratificacion por género, edad, grupo
social y nivel de vulnerabilidad, entre otras variables, incorporando la valoracién

de los co-beneficios de las intervenciones.

El abordaje de este trabajo debe enmarcarse en la vision de Una Sola
Salud/Salud Planetaria, en las que las acciones de PPR -que son parte de las
acciones denominadas de Adaptacion-, se complementaran con las politicas y

programas de Prevencion y Mitigacion.

LA PREPARACION Y RESPUESTA: DEFINICIONES, MODELOS
Y SISTEMAS DE SALUD

La preparacion y respuesta de los sistemas de salud ante los riesgos globales se
refiere a las estrategias, capacidades y acciones que implementan los sistemas
sanitarios para anticipar, prevenir, detectar, responder y recuperarse
de amenazas que afectan a la salud publica a nivel global. Estas amenazas
incluyen pandemias, desastres naturales, emergencias medioambientales,

conflictos, y el impacto del cambio climético, entre otros.

La preparacion implica el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades
necesarias para gestionar eficazmente los riesgos antes de que ocurran.

Esto incluye:

o Vigilancia epidemioldgica: sistemas para monitorear enfermedades,
prever eventos climéaticos y por tanto detectar precozmente epidemias y

cambios medioambientales.
o Planes de accién: protocolos para responder a emergencias sanitarias.

o Capacitacién: formacion de personal de salud para responder a

emergencias.

o Infraestructura: asegurarse de que hospitales, laboratorios y sistemas

logisticos estén equipados para manejar emergencias.



o Abastecimiento de recursos: garantizar la disponibilidad de
medicamentos, equipos de protecciéon personal (EPP) y suministros

esenciales.

o Coordinacion local, nacional e internacional: colaboracién con
organismos pertinentes para estandarizar respuestas y compartir

informacion.

e La respuesta incluye las acciones tomadas durante y después de una emergencia

sanitaria para mitigar su impacto. Estas acciones comprenden:

o Contenciéon del episodio: medidas como cuarentenas, aislamiento de

casos y vacunacion masiva.

o Tratamiento: provision de atencion médica adecuada y acceso a

medicamentos esenciales.

o Comunicacién efectiva: informar al publico y a los profesionales de la

salud con datos claros y actualizados.
o Gestion de recursos: movilizacion eficiente de personal, equipos y fondos.

o Mitigacion de dafios secundarios: atender los efectos colaterales, como
la interrupcion de servicios de salud esenciales o el impacto social y

econdmico.

e En términos de resultados e impacto, un sistema de salud preparado y con

capacidad de respuesta adecuada puede:
o Reducir la morbilidad y mortalidad resultante de una emergencia.
o Prevenir la propagacion de enfermedades.
o Proteger a las comunidades vulnerables.
o Garantizar la continuidad de los servicios de salud esenciales.
o Contribuir a la estabilidad econ6mica y social.

e Lacombinacion de preparacion y respuesta eficaz permite a los sistemas de salud
enfrentar con mayor resiliencia los desafios globales de salud. La resiliencia se
refiere a la capacidad del sistema de mantener las funciones cruciales del sistema

durante las desestabilizaciones provocadas por emergencias, recuperando su
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rendimiento optimo lo mas rapido posible y transformando su estructura y

funciones para fortalecer el sistema.

e Los sistemas de salud estan disefiados para promover, proteger y restaurar
la salud de la poblacion. Aunque pueden variar segtn el pais y su contexto, los

principales componentes de un sistema de salud incluyen:

o Gobernanza y liderazgo: se refiere a la planificacion, regulacion y
supervisiéon del sistema, incluyendo a la formulacion y priorizaciéon de
politicas de salud, la regulacion de estandares de calidad y acceso y la

gestion eficiente de recursos, entre otros.

o Prestacién de servicios: se refiere a la provision directa de atencion
médica y de salud ptiblica y de sus servicios relacionados, de manera tanto
individual como colectiva. Incluye la Atencién primaria, secundaria y

terciaria, de Salud Puablica y Sociosanitaria.

o Recursos humanos en salud: profesionales sanitarios, personal técnico y
administrativo auxiliar, administradores y gestores, en distintos niveles

de responsabilidad.

o Infraestructuras y equipamientos, incluyendo instalaciones y recursos
fisicos necesarios, como centros sanitarios, equipos médicos, y

tecnologias de informacién y comunicacion.

o Suministro de medicamentos y tecnologias médicas, incluyendo la
disponibilidad de medicamentos esenciales, vacunas, dispositivos

meédicos y tecnologias necesarias para el diagnoéstico y tratamiento.

o Sistemas de informacion en salud y tecnologias de la comunicacién, para
apoyar, monitorizar y evaluar la gestion y el desempeiio del sistema y de

sus distintos componentes.

o Financiamiento del sistema de salud, incluyendo los mecanismos para
garantizar el acceso a los servicios de salud y su sostenibilidad, contando

con fondos publicos, privados o mixtos.

o Participacién comunitaria, un elemento clave para un sistema de salud
equitativo centrado en las personas, incluyendo a los grupos de poblacion

y geografias mas vulnerables.
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e Como parte de un sistema complejo, todos los componentes sefialados tienen

interacciones dinamicas entre ellos, el resultado de las cuales genera

propiedades emergentes que van mas alla de la suma de las propiedades de

cada uno de sus componentes.

e Se establece que existen capacidades de PRR en cada uno de los 4 ejes

fundamentales o areas de trabajo arriba mencionados, ubicadas en los

distintos componentes de los sistemas de salud (ver figura).

Provision .
Cc'm.ponemes - R de Salud Recursos Tecnologia y Sistemas de Participacion
del sistema de Gobernanza Financiacion servicios Pablica Humanos F'ro’dl_lc‘.tns Informacion Infraestructuras Comunitaria
zalud sanitarios Médicos
, L Referencias
Area de trabajo 1. Alerta temprana, 1. Zimmermann J, McKee C, Karanikolos M, Cylus J and
validacion y evaluacién rapida del members of the OECD Health Division. Strengthening Health
riesgo Systems: A Practical Handbook for Resilience Testing.
. Copenhagen, WHO Regional Office for Europe; and Paris,
Area de trabajo 2: Gestion de la OECD Publishing; 2024. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 1GO.
emergencia 2 Us Depart_metn of Health & Human Services. Administration
for Strategic Preparedness & Response. Health Care
Area de trabajo 3: Comunicacion de Preparedness and Response Capabilities for Health Care
) . . - Coalitions. 2016, updated May 2024
riesgos y participacion comunitaria 3. CDC. National Standards for State, Local, Tribal, and
Area de trabajo 4: Monitoreo y .Tsfémiffénifé“;n'ﬁeég?' 53512{33 abilities
evaluacion 0 0 = ”
5. ALGUNAS LECCIONES APRENDIDAS DE LA PANDEMIAYI1A

RESILIENCIA DE LOS SISTEMAS DE SALUD

e De la multiplicidad de articulos cientificos e informes elaborados desde

aproximaciones diversas (metodologicas, tematicas, geograficas, etc.) desde el

inicio de la pandemia del Covid-19, asi como de la literatura sobre la gestion de

las emergencias para la salud de naturaleza diversa y la resiliencia de los sistemas

de salud, se desprenden, por su reiteracion, algunas lecciones basicas:

o la organizacion de una respuesta institucional, técnica y cientifica

amplia y transversal;

o la adaptacién de la capacidad y de los recursos humanos, técnicos y

financieros de los sistemas de provision de servicios, que aseguren la

equidad en el acceso a la atencién médica y a los recursos de prevencion,

diagnostico y tratamiento;

ISGlobal
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o la preservacion de las funciones rutinarias y de los recursos bésicos,

contando con la implicacion de la comunidad;
o lapriorizacion de la proteccion de las poblaciones mas vulnerables;

o el valor fundamental de la confianza institucional (en las autoridades y
los organismos publicos) y de la confianza interpersonal (en los vecinos
y las entidades sociales), a pesar de la infodemia, los bulos, el

negacionismo cientifico y los populismos autocraticos.

e Destaca asimismo la importancia de la atencién primaria y comunitaria —
tanto en la deteccion y seguimiento de los casos leves como en la atencion a la
salud mental- y de los servicios de salud piublica, en especial en materia de

inteligencia, prevencion y control epidemiolégicos.
e Otros ambitos complementarios no menos relevantes incluyen el valor de:

o la cooperacién internacional, especialmente valiosa en el ambito del
intercambio de informacion, asi como la solidaridad internacional para

movilizar conocimiento y capacidades;

o la inversion en ciencia y tecnologia -antes, durante y después de la
emergencia- facilitando rapidamente el desarrollo de tratamientos,
métodos diagnosticos y vacunas, como también de herramientas digitales

de inteligencia epidemiolégica y de telemedicina, entre otros;

o la proteccién y la resiliencia laboral, econémica y social, incluyendo al
teletrabajo, la logistica de suministro de bienes y servicios, y la gestiéon

flexible de bajas temporales y de contrataciones;

o la conciencia de la relacién entre la salud, los animales y el
medioambiente, desde una vision de Una Salud/Salud Planetaria,
reforzando la urgencia de la vigilancia zoondtica y ambiental, como
también de la adopcion de medidas de mitigacion y adaptacion ante la
rapida degradacion de los sistemas naturales del planeta como resultado

de la accién humana.

o la necesidad de una cultura de la prevencion, a todos los niveles de la
sociedad y de sus instituciones, contando ademas con el fortalecimiento

comunitario a través de las redes de apoyo locales.
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e Para el caso especifico de Espaiia, la evaluacion més exhaustiva, realizada
por encargo del Ministerio de Sanidad y de las CCAA, aporto las conclusiones que
se resumen en la siguiente Hoja de Ruta, cuyo primer punto se refiere a
“Redefinir los mecanismos de coordinacion, planificacién, preparaciéon y ante
futuras pandemias”:

HOJA DE RUTA F .te
EQF-— o L
p ___:;\__: R.d.ﬁrtlmm-uri’nmd;r - ..;:
~ / ante futuras pandemias Jociones - . /,.7._
o ._5: Iaru‘]:lnla.;cr-crimymn]crars‘:ls ( J'lﬁ) )
p— PR sistemas de alertas '\_‘:‘7
. pEmmmmma ()
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——~. Promover estructuras restlientes de . { g:é / :mm,m?:,?-:; en '130.
[z |\ saludpiblca, con suficiencia de .'a'. — ACCIONES
i%3 | recursos y procesos de trabajo .g®
__ mnomalizados ACCIONES
. 0 Priorizar el desarrollo e integraciénde .~ |
_— o7 e los de (@&
R e e e s R C
ACCIONES nuevos modelos de relacién .
~ Fontalecer  coordinacignnacionsi e qeq FED) Deamoter pragames oo 2
o ) e {5 (&) i, 2
. — ° Disefiar planes de comunicacién ]
* ; e  Robustecer la gestién delos recursos, i/ o@ s 4 e  ©Specificospara ﬂ“:’ ﬂ"“ﬂ;"i’va?;" I-’/EE" \
s . e e S e P e \E‘_?" ' - iMurnT:r?d::rT‘g:n::‘;nf:ﬂva: '-\\'E?) g

ACCIONES

profesionales y ciudadania

Fuente: Equipo de Planificacion y Coordinacién de la evaluacion. Evaluacion del

desempeno del sistema de salud espanol frente a la pandemia del COVID-19.

Lecciones de y para una pandemia. 2023.

ISGlobal

LA ARTICULACION DEL CONOCIMIENTO Y LA ACCION

La interfaz entre ciencia, politica, practica y sociedad (aqui resumida
como interfaz conocimiento-accién) es un reto reiterado, también en el ambito
de la PPRR ante las amenazas y las emergencias de salud, tanto a nivel local, como

regional o global.

Ello implica saber construir puentes efectivos y desarrollar enfoques
sistémicos integradores que permitan que los distintos ambitos trabajen

colaborativamente hacia objetivos comunes.

Las principales estrategias para facilitar una interfaz conocimiento-accién

efectiva deberian promover la confianza mutua, contando con:
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o una comunicacion clara y efectiva multidireccional, que permita la
comprension del lenguaje y de los conceptos clave de los actores
respectivos, especialmente los relativos a ciencia, practica profesional y a
los procesos de decisiéon, ademéas de una escucha activa, que permita

entender y aprender de manera reciproca;

o el fomento de la colaboracion inter/transdisciplinaria, a partir de
equipos y foros mixtos o hibridos, con cientificos, politicos, profesionales
y representantes de la sociedad, con el apoyo de metodologias activas y
herramientas digitales (plataformas, formulacion de escenarios, etc.) que
faciliten los procesos de dialogo y, en su caso, de consenso, contando con

informacion transparente y con el respeto a los principios de integridad;

o la orientacién de la ciencia al abordaje de los problemas objeto de
consideracion politica, profesional y social, alineando prioridades y

financiacion;

o la consideracion de la evidencia cientifica en el disenio de las politicas y
de su aplicacion, de acuerdo con el concepto de “politicas informadas por
la evidencia”, en contraste con el de “politicas basadas en la evidencia”,
reconociendo el papel determinante de los factores politicos y sociales en

la toma de decisiones;

o el empoderamiento de la sociedad civil, promoviendo su alfabetizacién
cientifica y politica, y valorando los contextos sociales y culturales
oportunos, para facilitar una participacién social activa en la priorizacion,
diseno e implantaciéon de las politicas y programas, promoviendo la

cultura de la preparacion.

e La experiencia internacional en torno al interfaz entre ciencia, politicas y
sociedad durante la pandemia de Covid-19 ha sido resumida de manera
conceptual en torno a 5 “Meta-temas” (ver cuadro adjunto): a) ciencia
transdisciplinar y reflexiva; b) gestion de prioridades en competencia; c)
coordinacién y colaboracién multinivel; d) movilizacién agil y estratégica de
capacidades; y e) gobernanza dinadmica. Para cada uno de ellos se han

identificado intervenciones, algunas de ellas con un foco internacional.

15




Figure 6. Meta-themes and corresponding interventions to improve resilience in relation to complex crises and societal challenges
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PRIORITIES CAPACITY

DIVERSE PORTFOLIO OF SCIENCE ACTIVITIES

MANAGING | AGILE & STRATEGIC

SCIENCE-POLICY-SOCIETY TRUST EXPEDITED & AGILE MOBILISATION

FORESIGHT & ANTICIPATION

EVALUATION & ADAPTATION
VISION TO IMPLEMENTATION
WHOLE-OF-GOVERNMENT APPROACH

Source https://www.oeedibrary.org/scienemdtechnology/covid9-andscienceforpolicyandsociety Oafa04e@n

Fuente: OECD. 2023. COVID-19 and science for policy and society. OECD Science,
Technology and Industry Policy Papers, No. 154, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/0afao4e2-en.

ISGlobal

EXPERIENCIAS INTERNACIONALES DE CONOCIMIENTO
PARA LA PREPARACION

Se ha realizado una revision de entidades, organizaciones, proyectos,
alianzas presentes en Espaiia, Europa, la region Mediterranea, Norte-
Centroamérica, Latinoamérica y el Caribe, Africa, o Asia y Oceania
que orientan sus esfuerzos al fortalecimiento de la salud piblica y la proteccion
contra enfermedades infecciosas, o bien estan centrados en la preparacion ante
diferentes riesgos y la resiliencia de los diferentes paises y de sus sistemas de
salud frente a estos mismos. La revision ha adoptado un enfoque regional y
tematico, utilizando recursos especificos en cada region y consultando
instituciones y centros clave, sin tener en consideracion a los grandes organismos
internacionales como la OMS. Las herramientas de btisqueda incluyeron bases
de datos cientificas, google academic, bases de datos universitarias, anélisis de
los participantes en los eventos sanitarios de referencia en salud publica y gestiéon

de crisis mas relevantes de los altimos anos.

En Espaiia, la presencia de organismos especificamente dedicados a temas de
PPR, es limitada. Durante la pandemia, si que se realizaron grandes esfuerzos por

parte de institutos, centros de investigacion, universidades para poder responder
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a las preguntas que los tomadores de decisién necesitaban y profesionales del
CSIC, el ISCIII, ISGlobal y universidades asesoraron a las autoridades en estos
temas. El CSIC ha formado la Plataforma Temaética Interdisciplinar (PTI) Salud
Global, una alianza multidisciplinar cientifica para abordar los retos de la
pandemia, con el objetivo de plantear soluciones a corto, medio y sobre todo largo
plazo. De cualquier modo, no existe una alianza multidisciplinar que trabaje de

forma colaborativa en PRR y el trabajo se realiza de forma ad hoc.

En Europa, nos encontramos con una situacion parecida, encontramos 25
centros de investigacion, proyectos o instituciones que tienen PPR dentro de sus
lineas de trabajo, en su gran mayoria centros creados en universidades o centros
de investigacion que han aportado asesoramiento cientifico durante crisis a sus
respectivas autoridades. De ellos, cabe destacar algunas organizaciones que

abarcan mas de un pais como el European Observatory on Health Systems and

Policy y su papel del fortalecimiento de los sistemas de salud en la PPR a

diferentes riesgos. También el Centre for Epidemic Preparedness and Response

de la London School of Hygiene & Tropical Medicine, que atina areas criticas de

investigacion con desarrollo de recomendaciones para politicas. Otro organismo

a destacar seria el Governing Pandemics del Geneva Graduate Centre que se

centra en elementos de investigacion y traslacion para mejorar la gobernanza. El

Pandemic & Disaster Preparedness Center de la Universidad de Rotterdam,

Delft y Erasmus MC es otro centro de investigacion dedicado a preparar a la
sociedad para futuros desastres y pandemias, a través de medidas efectivas de
prevencion, preparacion y recuperacion. Este ultimo tiene un enfoque

multidisciplinar y con la colaboracién de organizaciones implementadoras.

En Asia se podria destacar el Asian Disaster Preparedness Center, una alianza

que integra socios de agencias gubernamentales a nivel nacional y subnacional,
del sector académico, centros de investigacion, organizaciones de la sociedad civil
y miembros de la comunidad. Su trabajo consiste en brindar asistencia técnica y
apoyar la reduccion del riesgo de desastres y la resiliencia climatica, basandose
en las necesidades expresadas por los paises que integran la alianza. Otro

organismo seria el Asia Pacific Observatory on Health Systems and Policies, que

como su homologo europeo trabaja en generar conocimiento y evidencia sobre

sistemas de salud en la region Asia-Pacifico y como fortalecerlos.

En América Latina podriamos destacar al Centro de investigaciéon para la

Gestion Integrada de Riesgo de Desastres (CIGIDEN), una alianza integrada por
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investigadores de distintas disciplinas de 4 universidades chilenas que generan
conocimiento para evitar que los eventos extremos de la naturaleza se
transformen en desastres y tienen un didlogo permanente con las personas, las

comunidades y los tomadores de decision.

e En la region norteamericana podriamos destacar al NYC Pandemics
Response Institute, una alianza que a nivel local integra investigacion (Columbia

University y CUNY) con tomadores de decision (NYC Department of Health) y

agentes de la comunidad para dotar de herramientas a agencias, organizaciones
y comunidades de la ciudad de Nueva York para prepararse y responder a crisis
criticas de salud publica. En EE. UU. y Canad4, se han establecido distintos
centros en universidades dedicados a la investigacion en el &mbito PPR, si bien
éstos no siempre incorporan actores de distintos ambitos como autoridades,

agentes comunitarios, proveedores de servicios de los sistemas de salud, etc.

e En el continente africano existen diversas organizaciones que tienen la
preparacion y respuesta entre sus areas de trabajo. Se puede destacar el East,

Central and Southern Africa Health Community que esta integrada por diversos

actores intergubernamentales de 9 paises africanos y que promueve la eficiencia
y la eficacia de los servicios de salud mediante la cooperacion, la colaboracion, la
investigacion, el desarrollo de capacidades, el desarrollo y promocién de politicas
sanitarias. Ademas, existen iniciativas cientifico-académicas que trabajan en este

area y una gran alianza de organizaciones civiles, la Resilience Action Network

Africa_que trabaja en el desarrollo de politicas de salud e incluye el
fortalecimiento de los sistemas de salud y la resiliencia frente a pandemias entre

sus objetivos de trabajo.

8. BASES ORGANIZATIVAS PARA LA PLIATAFORMA

La base organizativa de la plataforma se puede describir de la siguiente manera.

e Conceptualmente, donde se engloban los diferentes marcos de trabajo que

gobernaran la iniciativa:
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9. PRINCIPALES CONCLUSIONES E IMPLICACIONES

¢ Lacomplejidad, la diversidad y la globalizacion de las amenazas para la salud
y la seguridad requieren de unos sistemas de proteccién colectiva que aseguren la
prevencion, la preparacion y la respuesta oportunas, favoreciendo su

resiliencia, como también la de las comunidades a las que sirven.

e Los sistemas de salud preparados y resilientes deben incorporar en sus
distintos componentes las capacidades y recursos necesarios para gestionar los
riesgos antes de que ocurran, para mitigar su impacto cuando ocurren, y para

aprender de las experiencias para mejorar su desempefio futuro.

¢ El anilisis de la experiencia de las respuestas de los sistemas de salud a la
pandemia de Covid-19 permite identificar algunas lecciones destacadas sobre sus
fortalezas y debilidades, asi como algunas recomendaciones para mejorar su
preparacion, su respuesta y su resiliencia, también desde una perspectiva de riesgos

diversos (all-hazards).

e Entre las lecciones a aplicar, destaca la importancia de la comunicacién y la
colaboracion entre los actores y los sectores clave, desarrollando
conocimiento y capacidades compartidas y complementarias, tanto para la
comprension de la evidencia disponible, como para la busqueda y la implementacion

de soluciones en la interfaz entre dichos actores.

e Las experiencias internacionales en el ambito de la interfaz entre el
conocimiento cientifico y la toma de decisiones de politica sanitaria, especialmente
en el area de la preparacién y la respuesta sefialan que si bien existen numerosas
iniciativas desde el ambito académico y cientifico que tienen como objetivo generar
conocimiento que aporte evidencias para la toma de decisiones, no es frecuente que
todos los actores estén involucrados en estos avances pero existen alianzas exitosas
como el Asian Disaster Preparedness Center o el NYC Pandemics Response Institute

que pueden servir de modelo de trabajo.

10. DISCUSION

En esta segunda parte, se recogen las reflexiones y aportaciones realizadas durante el
encuentro, con el objetivo de profundizar en los temas presentados y enriquecer el

anélisis a partir del diadlogo y el intercambio de ideas entre los participantes.
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Interdisciplinariedad e intersectorialidad:
e Lainterdisciplinariedad y la intersectorialidad entre la ciencia, la politica, el
sistema sanitario y la sociedad civil son ejes fundamentales para la P3R3,

incorporando elementos como:
o la coordinacion entre el sistema de salud y los demés actores relevantes;

o la vision de crisis sindémicas y de emergencias lentas como la salud

mental;

o la colaboracion entre el sector publico y el sector privado, también en el

ambito de la atencidn a la salud;

o la importancia de no herir las susceptibilidades de los diferentes actores
en relacion con sus ambitos de competencia, como fue el caso durante la

gestion de la COVID19, para poder tener una colaboracién exitosa.
Una sola salud/Salud Planetaria:

e Es necesario destacar mas la perspectiva de Una sola salud/Salud
Planetaria, reconociendo que la salud humana, la salud animal y la salud
de la tierra son interdependientes. Esto permitiria poner més énfasis en la
prevencion, y actuar antes de llegar a la diseminacion de una enfermedad en la

poblacion humana, mejorando asi la anticipacion y la preparacion.
Gobernanza y equidad:

e La gobernanza destaca como un elemento clave de la preparacién y respuesta,

con una perspectiva transversal de equidad muy relevante.
Comunicacion, Comunidad y Confianza (las 3 Cs):

e Hay que incluir las 3Cs en el anélisis, partiendo de la observacion que hubo una

crisis de comunicacion y de confianza con la COVID19:

o Comunicacion: dado que la memoria colectiva dura poco se requiere
una estrategia de comunicacion y de incidencia politica que recuerde la
importancia y la necesidad deincluir la PR3 en las prioridades
publicas. Esimportante que lo hagan las personas que tienen el liderazgo,

con un mensaje uniforme y con transparencia
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o Confianza: es un elemento clave, relacionado con el punto anterior. Para
generar confianza, es importante informar y sobre todo escuchar a la

sociedad. Comunicar datos e informacion fiable genera confianza.

o Comunidad: la implicacion de los distintos agentes sociales y
comunitarios (la “sociedad”) es un componente fundamental de la

solucion, siendo necesario incluirlos e implicarlos desde el principio

La interseccion entre lo sanitario, lo social y la seguridad (las 3Ss):

Hay que incluir las 3S en el anélisis, estrechamente vinculadas entre ellas, en la
que la seguridad en todas las politicas, incluida la sanitaria, tiene un peso cada
vez mas significativo. Ello supone incluir a los responsables de las politicas de

seguridad y de proteccion civil.

Ambito geografico:

La dimension global de la crisis climatica requiere acuerdos globales que hay

que cumplir y hacer cumplir, con sanciones, si cabe.

Hay que considerar la dimensiéon europea de las actividades de PR3,
especialmente en los &mbitos de la seguridad, la competitividad, la legislacion, y
las capacidades computacionales y de modelizacién. Un ejemplo es el altimo
informe priorizando las areas de investigacion de la UE (2025-2027) donde
destacan como areas prioritarias en el ambito de la salud la preparacién y el

cambio climatico, lo que representa una oportunidad para la iniciativa P3R3.

El contexto urbano es particularmente relevante para la PR3. A pesar de ello,

no esta adn incluido suficientemente en los planes de las ciudades.

Infraestructura:

Es necesario invertir infraestructuras tanto en infraestructuras de alta
seguridad como laboratorios P3 y P4, como mejoras estructurales en los
centros sanitarios que tienen que adaptarse, en ocasiones con cambios leves
que no requieren mucha inversion, como incluir ventilaciones mas frecuentes en
los edificios nuevos, acompafnados de protocolos para medir la calidad de aire

midiendo el nivel de CO2.
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Financiacion:

Es un reto importante en PR3, para el que existen oportunidades
estratégicas de financiacion actualmente a nivel europeo, con las discusiones
este afno sobre el presupuesto para los 7 proximos afios con el que se podria
invertir en PR3. Los elementos no tecnologicos con vision de equidad

parecen mas dificiles de financiar.

Tal y como lo demostré la experiencia de la COVID19, invertir en PR3 es

mucho mas rentable que enfrentarse a una pandemia.

Cultura y educacion:

La falta de prevencién y preparacion es un problema cultural que requiere

respuesta desde la educacién y la comunicacion.

Datos e informacion:

Los datos y la informacion existen, lo que representa una oportunidad,
habiendo habido avances desde la pandemia en cuanto a la inteligencia
epidemiolégica. Sin embargo, estos avances son insuficientes y se requiere
ademéas reflejar en los sistemas los infradiagnésticos (en periodos
vacacionales, por ejemplo), ya que afectan a la confianza hacia los sistemas de

salud.

También se destacan las dificultades relativas a la consolidacién de los datos por
falta de armonizacion de las diferentes fuentes de informaci6n, asi como las
problematicas de proteccion de datos y las cuestiones legales y éticas que

dificultan la colaboracién.

Y finalmente, hay mucho potencial en cuanto a modelizaciones y generacién
de escenarios, que no han sido utilizados hasta ahora para la toma de

decisiones mas acertadas.

En cuanto a la relevancia de la creacion de la plataforma P3R3 que se presenta en
esta jornada, los participantes la consideran oportuna para poder trabajar de
manera coordinada y desde varias perspectivas, en linea con las lecciones
aprendidas de la COVID19.
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Objetivos:
e Serequiere poner mas énfasis sobre su impacto.

e Tiene que aportar valor anadido a los participantes, partiendo desde las
necesidades de los distintos actores y fortalecer la interacciéon entre el
conocimiento y la accidon, generando oportunidades de comunicacion entre estos
ambitos. Por lo tanto, hay que identificar los espacios donde la actuaciéon es mas

dificil y donde se puede ayudar a generar estas sinergias.

e Tiene que contribuir a influenciar las decisiones politicas para que éstas
sean informadas por la evidencia, reconociendo que otros aspectos adicionales

también entran en juego.

e Se resalta la necesidad de llegar a un consenso para que a nivel politico se
puedan tomar decisiones en base a notas breves, evitando multiplicar canales de

informacién y asesoramiento.

e Tiene que permitir que distintos actores se conozcan y asi crear masa critica,

capacidad y recursos.
e Debe contribuir a generar confianza.
Areas de trabajo y capacidades:

e En cuanto a las tematicas y lineas de trabajo en las que se deberia trabajar
desde la plataforma para aportar valor de manera méas concreta, se destaca la

importancia de disponer de:

o herramientas como protocolos y guias en contextos especificos
como eje prioritario, reconociendo la dificultad para que los protocolos
sean transversales, asi como las formaciones necesarias para su
implementacion. Deben incluir aquellos relativos a la proteccidn civil y la
salud, y aquellos que permitan armonizar la recogida de datos. También

se mencionan mapas de recursos como posibles herramientas;

o evaluaciones, incluyendo informes de evaluaciéon sobre preparacién

como instrumento politico y la modelizaciéon de escenarios;
o mecanismos robustos de Gobernanza;

o vigilancia y sistemas de informacion;
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o infraestructuras/arquitectura para la proteccion del sistema

sanitario;
o accion de los ciudadanos;

o educacion y formacién, reconociendo que es esencial introducir
formacion sobre PR3 para los profesionales de manera transversal para
generar impacto, pero resulta muy dificil cambiar la curricula en las
universidades, en particular las asignaturas troncales. Se deben
considerar soluciones alternativas como asignaturas optativas, titulos
propios, microcréditos y MOOCs, ofreciendo mas flexibilidad y siendo
maés faciles de poner en practica. Hay una creciente sensibilidad en los
colegios de médicos para trabajar en aspectos relacionados con el cambio
climatico y la salud planetaria, por lo que son una puerta de entrada
interesante a considerar. Ademaés de las universidades, es necesario

trabajar igualmente con las escuelas.

e En cuanto a las capacidades para desplegar unos sistemas de salud resilientes,

se destaca la necesidad de:
o incluir a trabajadores y trabajadoras mas alla del sistema sanitario;
o estructurar mejor la vigilancia animal-vector-ecosistema;

o mejoras en el ambito de los datos y sistemas de informaciéon. Es
fundamental la proteccién de la privacidad, asi como las cuestiones
legales y éticas. Para fortalecer la inteligencia epidemiologica, se

requieren sistemas que integren todas las bases de datos necesarias.

e Esrelevante definir en que NO se va a trabajar. En particular, se destaca que
no tiene que ser una plataforma para “decirles a los politicos lo que tienen o no

que hacer”.

e También se incide en la importancia de no duplicar esfuerzos con grupos y

alianzas que ya trabajan en estos temas.
Estructura y modelo organizativo de la iniciativa:

e Esimportante tener una estructura agil, flexible, ligera y eficaz, en la que

las personas puedan unirse o salir, segiin las necesidades y capacidades.
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Se considera la posibilidad de hablar de alianza mas que de plataforma, para
mitigar el riesgo de generar bloqueos a la hora de disenar la estructura legal para

la iniciativa.
Es importante tener roles bien definidos.

Hay que tener en cuenta ejemplos de experiencias previas exitosas que
pueden ser fuentes de inspiracion como en el CSIC (la PTI de la Salud Global o
los asesores cientificos en la coordinacién de emergencias como la DANA), el
ECDC, o la Global Sustainability Alliance, asi como otras iniciativas que no se

materializaron por dificultades en encontrar una estructura legal adecuada.

En cuanto a los actores de la plataforma, se sugiere ampliar a los siguientes
actores en las fases posteriores de la colaboracion: a atencion primaria, la
sociedad civil, incluyendo a la ciencia ciudadana dénde ya existe una
movilizacion, el sector privado, incluyendo tanto las grandes corporaciones
tecnologicas, farmacéuticas y biotecnologicas, como los centros sanitarios
privados, otras especialidades como ecdlogos, arquitectos e ingenieros,

proteccion civil, y fuerzas de seguridad y orden publico.

Hay que equilibrar posibles sesgos hacia la ciencia e integrar mejor la
complejidad de la gestion de las diferentes componentes del sistema de salud

para no disminuir la representacion de la gestion publica.

Hay que tener en cuentaque la colaboraciéon requiere una dimension

europea.

Priorizacion:

Es necesario priorizar el trabajo que se realizard desde la plataforma. Las

consideraciones para orientar este ejercicio de priorizacién incluyen:

tener un marco conceptual que permita priorizar e identificar las areas de

trabajo, con una vision mas transversal;

realizar un mapa con necesidades, actuaciones y responsabilidades, identificando

qué instituciones existen y donde esta los gaps;

considerar el factor tiempo, y los aspectos que puedan tener un impacto en

poco tiempo como proporcionar talleres a periodistas y a la ciudadania para crear
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11.

una cultura de preparacion, trabajar en titulos propios en el 4mbito de la

educacion, etc.;
e no olvidarse de lo importante evitando centrarse Gnicamente en lo urgente;

e poner el acento en la accion y empezar a trabajar de manera pragmatica con

acciones mas pequenas, y que luego se puedan escalar y ampliar;

e usar el modelo esfuerzo vs. impacto, centrandose al inicio en “quick wins”
(poco esfuerzo y mucho impacto) y luego en “grandes proyectos” (mucho

esfuerzo y mucho impacto);
e priorizar la innovaciéon transformadora.

CONCLUSIONES Y PROXIMOS PASOS

e Una buena preparacion y construccion de la resiliencia en “tiempos de paz” sufre
de su éxito, cuando una crisis se evita, no se ve la preparacion y resiliencia
construida, como las vacunas que sufren de su éxito. Pasa lo mismo con
epidemias o catastrofes que no ocurrieron. De ahi la relevancia y oportunidad de
desarrollar el planteamiento de la P3R3, teniendo en cuenta las consideraciones

realizadas.

e Existe una complejidad intersectorial e interdisciplinar dentro de cada sector: en
la ciencia, la politica, la practica y la sociedad civil. La plataforma puede:
o crear espacios, grupos en las interfases entre ciencia-politica-practica-
comunidad para fortalecer comunicacion entre conocimiento y accion;
o identificar necesidades y consensuar prioridades;
o sintetizar y digerir la evidencia cientifica para que sea un canal utilizable

para asesorar a los decisores.

Se acuerdan los siguientes proximos pasos al finalizar la jornada:
e identificar e involucrar a mas actores que se puedan sumar a la iniciativa;

e perfilarla estructura organizativa basica que permita trabajar de forma

colaborativa;

27




e priorizar temas dentro del marco conceptual propuesto, identificando el valor

anadido de la iniciativa;

e constituir un Grupo Impulsor del P3R3 a partir de los participantes

interesados;

e definir grupos de trabajo para cada area, creando asi espacios de encuentro de

los interfaces entre la ciencia, la politica, la practica y la comunidad,

e llevar a cabo consultasy proponer un plan de trabajo que formule el

aterrizaje operativo de la iniciativa;

e identificar recursos de apoyo como fondos de investigaciéon y de traslacion,

desde una perspectiva internacional, especialmente europea.
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