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Resumen Ejecutivo

La pandemia de COVID-19 expuso
vulnerabilidades en los sistemas de salud,
la infraestructura de investigaciony la
coordinacion global, al tiempo que destacdo
la importancia critica de contar con datos
de alta calidad y oportunos para latoma de
decisiones en salud publica

Los estudios de cohortes longitudinales, que
siguen a individuos a lo largo del tiempo, han
demostrado ser invaluables para comprender
la progresion de enfermedades, identificar
factores de riesgo y evaluar intervenciones
como las vacunas.

Iniciativas como el consorcio END-VOC
muestran el potencial de colaboraciones
multinacionales para generar informacién
accionable, desde la circulacion global de
variantes de SARS-CoV-2 hasta la carga de
Long COVID. Sin embargo, combinar datos

de cohortes diversas presenta desafios en
estandarizacidn, armonizacion, participacion
de los participantes, aprobaciones regulatorias
y alineacion de financiamiento.

Para fortalecer la preparacion ante futuras
pandemias, los investigadores, autoridades
de proteccion de datos y financiadores deben
trabajar de manera coordinada para garantizar
protocolos consistentes, infraestructura
robusta y marcos éticos y financieros flexibles.

Los investigadores deben priorizar la
recoleccion de datos armonizada, la
participacion activa de los participantes y la
coordinacion entre sitios; las autoridades
deben proporcionar guias regulatorias claras,
consistentes y adaptables; y los financiadores
deben invertir en capacidad de personal,
plataformas estandarizadas y recursos
flexibles a largo plazo.

Entre todos los actores, tres principios clave
son fundamentales. La consistenciay
estandarizacion en protocolos, codificacion
y marcos éticos reduce retrasos y mejora la
comparabilidad de los datos. La preparacion
y flexibilidad, mediante plataformas
preaprobadas, acuerdos tempranos y
financiamiento adaptable, permite una
respuesta rapida frente a amenazas sanitarias
emergentes.

Finalmente, |la participaciéon y coordinacion
entre investigadores, autoridades,
financiadores y comunidades garantiza que
se generen datos de alta calidad y de utilidad
inmediata.

La implementacion de estas recomendaciones
fortalecera el ecosistema global de
investigacion, acelerara la toma de decisiones
basadas en evidencia y mejorara la
preparacion para futuras pandemias, salvando
vidas y aumentando la resiliencia social.



1. Introduccion

LA PANDEMIA DE COVID-19 HA TRANSFORMADO PROFUNDAMENTE EL MUNDO,
EXPONIENDO VULNERABILIDADES EN LOS SISTEMAS DE SALUD, LAS ECONOMIAS
Y LAS ESTRUCTURAS SOCIALES.
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En pocos meses, el virus se propago por todos los continentes,
provocando confinamientos, restricciones de viaje e
intervenciones urgentes de salud publica. Mas alla de su impacto
inmediato en la salud, la pandemia evidencio la interconexion

de la sociedad global y la rapidez con que las enfermedades
infecciosas pueden alterar la vida cotidiana.

La COVID-19 subrayd la importancia de la preparacion, la
respuesta rapida y la accion coordinada en multiples niveles
frente a patdgenos altamente transmisibles.

Aungue el mundo continta recuperandose de los efectos de COVID-19,
incluidos los impactos duraderos de , los expertos
enfatizan que futuras epidemias y pandemias no son una cuestién de “si
sucede” sino de “cuando sucedera”. Factores como la globalizacion, el
cambio climatico y la creciente interaccion entre humanos y animales
contribuyen a la aparicion y reaparicion de enfermedades infecciosas.
La experiencia de la COVID-19 demuestra que la deteccién temprana,
sistemas de vigilancia solidos, respuestas rapidas de salud publica e
investigacion cientifica son esenciales para minimizar la propagacion y
el impacto de nuevos patdgenos. La preparacion proactiva, en lugar
de la gestion reactiva de crisis, determinara la eficacia con la que
la humanidad podra enfrentarse a la proxima amenaza de salud
global.

La investigacion cientifica es fundamental tanto para responder a

crisis actuales como para prevenir futuras. Estudiar la biologia de los
patdgenos, desarrollar diagnosticos, vacunas y terapéuticas, y analizar
los impactos sociales de las medidas de mitigacion son esenciales para
poder formular estrategias de salud publica basadas en evidencia.

El desarrollo rapido de vacunas contra la COVID-19 ejemplifica como la
investigacion puede salvar millones de vidas y restaurar la estabilidad
social, al tiempo que evidencia inequidades profundas dentro y entre
paises.



Por ello, la inversién continua en epidemiologia, virologia e investigacion
en salud publica no es solo académica, sino un componente vital de la
resiliencia global frente a futuras epidemias y pandemias.

Una de las contribuciones mas importantes al avance de la
investigacion en salud proviene de estudios que siguen cohortes de
individuos a lo largo del tiempo.

Este tipo de investigacion permite rastrear la progresion de
enfermedades, identificar factores de riesgo y evaluar los efectos
alargo plazo de infecciones e intervenciones, como las vacunas.
En 2021, se lanz6 una para financiar
investigaciones que comprendieran la epidemiologia e impacto de
nuevas variantes de COVID-19 mediante andlisis de cohortes.

Entre los proyectos financiados, el consorcio

,con 20
socios internacionales, busca esclarecer la circulacion global de las
variantes de preocupacion (VOC) de SARS-CoV-2 y sus caracteristicas
especificas mediante mas de 20 cohortes internacionales de Europa,
Ameérica del Sur, Africa, Medio Oriente y Asia. Gracias a este tipo
de investigacion, por ejemplo, se han estudiado la carga y los factores
de riesgo del COVID persistente en distintos contextos y a lo largo del
tiempo. +23

Aunque los estudios observacionales de cohortes ofrecen enormes
oportunidades, combinar datos de cohortes diversas presenta varios
desafios. En consecuencia, los miembros del consorcio END-VOC
publicaron una con fortalezas y debilidades en junio
de 2025y organizaron un taller en julio de 2025, durante la Asamblea
General en Lisboa, para identificar desafios en el trabajo con datos
multinacionales y elaborar recomendaciones especificas. Este
informe de politicas recoge las ideas compartidas por los miembros
del consorcio y presenta una serie de recomendaciones dirigidas a
tres actores clave: la comunidad investigadora, las autoridades de
proteccion de datos y los financiadores.

1/ Thompson EJ, Williams DM, Walker AJ et al. 3/ Beale S, Yavlinsky A, Fong WLE, et al.

Nat Commun 13, 3528 (2022).

Epidemiology and Infection 152, e77 (2024).

2/ Kogevinas M, Karachaliou M, Espinosa A et al.

. BMC Med 23, 140


https://endvoc.eu/
https://endvoc.eu/
https://www.nature.com/articles/s41467-022-30836-0
https://www.nature.com/articles/s41467-022-30836-0
https://www.nature.com/articles/s41467-022-30836-0
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-025-03974-7
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-025-03974-7
https://doi.org/10.1186/s12916-025-03974-7.

https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/longterm-outcomes-of-sarscov2-variants-and-other-respiratory-infections-evidence-from-the-virus-watch-prospective-cohort-in-england/6844574EB4E337F29F7B60B00A22FC01
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/longterm-outcomes-of-sarscov2-variants-and-other-respiratory-infections-evidence-from-the-virus-watch-prospective-cohort-in-england/6844574EB4E337F29F7B60B00A22FC01
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/longterm-outcomes-of-sarscov2-variants-and-other-respiratory-infections-evidence-from-the-virus-watch-prospective-cohort-in-england/6844574EB4E337F29F7B60B00A22FC01

2. Desafios Identificados

TRABAJAR CON DATOS DE COHORTES PROVENIENTES DE LUGARES INTERNACIONALES
IMPLICA VARIAS COMPLEJIDADES, INCLUYENDO DISPARIDADES EN LAS
INFRAESTRUCTURAS TRANSNACIONALES Y ENTRE INSTITUCIONES, VARIACIONES EN EL
DISENO DE LOS ESTUDIOS Y EN LOS METODOS DE RECOLECCION DE DATOS, ASi COMO
DESAFIOS INHERENTES EN LA COMPARTICION Y ARMONIZACION DE DATOS NECESARIOS
PARA REALIZAR ANALISIS COMBINADOS DE MANERA EFICIENTE.

Un desafio importante es la estandarizacion

y consistencia de los datos, de modo que

la informacion sea comparable y esté bien
documentada entre participantes, sitios y alo largo
del tiempo. Entre los problemas identificados se
encuentra la falta de un protocolo o cuestionario
comun en los distintos sitios de investigacion, lo
que genera variaciones entre los conjuntos de
datos que dificultan el analisis combinado.

La participacion y retencion de los participantes
dentro de la cohorte representa otro desafio, ya
que mantener la motivacion y el cumplimiento
alolargo del tiempo es critico para los estudios
longitudinales. Esto se hizo evidente a medida que
la pandemia de COVID-19 evolucionaba desde su
fase inicial aguda. La falta de retencion reduce la
contribucion de los participantes a la recoleccion
de datos y muestras adicionales, perdiéndose
algunos de los beneficios de la investigacion
longitudinal.

En términos de logistica y cronograma, los
retrasos operativos -desde la aprobacion ética
hasta el reclutamiento y la recoleccion- afectaron
el tiempo total y la calidad del estudio. Algunos
socios reportaron demoras de varios meses en
la aprobacion ética. Ademas, la presencia de
multiples estudios concurrentes.
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La identificacion de variables es uno de los
desafios mas importantes. Sin claridad sobre
qué datos deben compartirse y sin definiciones
consistentes de las variables entre estudios,
surgen numerosas dificultades.

Navegar por los marcos de aprobacion éticay
regulatoria para analisis multicohorte puede ser
lento y complejo, variando entre instituciones y
paises, y a menudo retrasando la comparticion de
datos.

Ademas, existieron problemas de protocolos y
politicas que crearon barreras operativas y legales
para compartir datos, incluyendo procedimientos
poco claros, restricciones institucionales o
cambios legislativos.



Surgieron numerosos problemas en el proceso de
estandarizacion de variables y datos. Garantizar
que las variables, definiciones, codificacion y
unidades sean consistentes entre cohortes es
esencial para la comparacion y combinacion
confiable de datos.

La armonizacion técnicay operativa puede

ser desafiante, requiriendo capacidad técnica
para asegurar formatos de archivo compatibles,
conjuntos de datos estructurados y recursos
humanos suficientes para procesar y armonizar la
informacion.

Ademas, trabajar con socios internacionales
introduce complejidades adicionales, ya que
las diferencias en idioma, diseno de estudios y
poblaciones complican la integracion de datos.
Por ello, la armonizacion transfronteriza 'y
linglistica resulta esencial.

Segun la literatura reciente, la armonizacién de
datos sigue siendo uno de los mayores desafios en
la investigacion de cohortes.*

4/ Visentin, A., Nazeri, A., Penalvo, J.L: et al.

, Clinical Microbiology and
Infection, 2025,ISSN 1198-743X.
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Los miembros del consorcio END-VOC
identificaron dos desafios principales en materia
de financiamiento: alinear la duracién de los
fondos con los cronogramas de investigaciéon
y asegurar una planificaciéon y asignacion de
recursos realistas.

Las lineas de financiamiento a menudo no
coinciden con el ritmo real de la investigacion, lo
que puede provocar interrupciones en estudios
longitudinales. Los presupuestos y cronogramas
también deben considerar los requerimientos
practicos del estudio, incluyendo retrasos
imprevistos, variabilidad en el reclutamiento de
participantes y efectos post-pandemia.

Muchos de estos desafios ya habian sido
identificados previamente, lo que subraya la
importancia de desarrollar estrategias para
superarlos.®

5/ Tacconelli E. et al.

. Lancet Reg Health Eur.
2022 Oct;21:100467.


https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(25)00417-3/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(25)00417-3/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(25)00417-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(22)00163-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(22)00163-6/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanepe/article/PIIS2666-7762(22)00163-6/fulltext

3. Recomendaciones

LA INVESTIGACION EFECTIVA DURANTE LAS PANDEMIAS REQUIERE ESFUERZOS COORDI-
NADOS ENTRE LA COMUNIDAD INVESTIGADORA, LAS AUTORIDADES DE PROTECCION DE

DATOS Y LOS FINANCIADORES.

Los investigadores y clinicos juegan un papel critico en la recoleccion y gestion de datos de alta calidad.
La colaboracioén global ha sido enfatizada por la Coalicidon para Innovaciones en Preparacion para
Epidemias (CEPI) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un principio clave para estar

preparados ante futuras pandemias.

Personal, Capacitacion y Coordinacion

Para optimizar la investigacion colaborativa, los
estudios deben asignar personal dedicado
ala gestion de datos, permitiendo que los
investigadores especializados se concentren en
andlisis y diseno de protocolos.

Esto requiere capacitacion especifica en recoleccion
de datos. La participacion temprana de gestores de
datos y estadisticos garantiza herramientas robustas
de recoleccion y gestion.

La coordinacion entre estudios, especialmente
con agencias de salud publica, puede reducir
duplicidades y optimizar el reclutamiento en
cohortes multinacionales.

La definicion clara de capacidades de los socios
facilita la responsabilidad y previene cuellos de
botella.

6/ Zaki et al

Herramientas y Procesos de
Recoleccién de Datos

Los sistemas electronicos de entrada de datos
codificados son esenciales para reducir errores y
estandarizar la informacion.

Los formularios de informes de caso -CFRs, por
sus siglas en inglés- o plantillas de bases de datos
predefinidas deben estar disponibles, minimizando
preguntas abiertas y apoyando conjuntos de datos
escalonados para flexibilidad segun diferentes
escenarios.

El seguimiento consistente de periodos e intervalos
entre cohortes facilita el analisis. La disponibilidad
temprana de ejemplos de documentos armonizados
y procesos de aprobacion ética bien documentados
asegura una implementacién mas fluida.

. Contemp Clin Trials Commun. 2022 Jan 29;26:100897.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S245186542200014X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S245186542200014X?via%3Dihub

Participacion y Retencién de
Participantes

La participacion activa de los participantes es
fundamental.

La comunicacion clara de objetivos y resultados
genera confianza y adhesiéon. Ademas, alinear los
objetivos del estudio con la realidad local y ofrecer
incentivos mejora la participacion y el seguimiento,
junto con métodos de seguimiento remotoy
recordatorios.

Varias de estas estrategias han demostrado
éxito en estudios longitudinales con mas de 200
participantes y tasas de retencion superiores al
80 % durante mas de un ano,” incluyendo
poblaciones jévenes y vulnerables.®®

7/ Abshire M. et al.
. BMC Med Res
Methodol. 2017 Feb 20;17(1):30.

8/ Henderson, M., Wight, D., Nixon, C. et al.

. BMC Med Res Methodol 10, 9 (2010).

9/ Nicholson LM. et al.

2011 May;32(3):353-62.
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Comparticion y Armonizacion de Datos

La comparticion efectiva de datos depende de una
gobernanza claray de acuerdos tempranos.
Entornos o plataformas de datos armonizados y
pre-aprobados, combinados con acuerdos firmados
rapidamente, facilitaran la colaboracion.% !

Las estructuras de conjuntos de datos
estandarizadas y los protocolos con variables
desidentificadas, consentimientos flexibles y guias
sobre variables entre estudios son esenciales

para una integracion e interoperabilidad fluida.
Recomendaciones similares se han sefialado

como fundamentales para la investigacion de
sindromes infecciosos post-agudos, como el COVID
persistente.*?

De manera importante, formar consorcios antes

de crisis, involucrarse tempranamente con

comités éticos y utilizar plantillas armonizadas

para la recoleccion de datos puede acelerar

las aprobaciones y el acceso a la informacion.

Esto se alinea con la recomendacion de utilizar
variables, unidades, definiciones y sistemas de
codificacion similares entre los sitios, apoyados por
cuestionarios estandarizados y ontologias médicas
unificadas (por ejemplo, ICD-10 y SNOMED-CT),
para asegurar que los datos estén listos para analisis
y comparacion entre estudios.

10/ Logue JK, Chu HY.

Immunol Rev. 2022; 309(1): 8-1.

11/ Rinaldi, E., Stellmach, C., Rajkumar, N.M.R. et al.

Med. 5, 75 (2022).

12/ Gorska, Anna et al.

Clinical Microbiology and Infection,
Volume 31, Issue 3, 380 - 388.


https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-017-0310-z
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12874-017-0310-z
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-10-9
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-10-9
https://bmcmedresmethodol.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2288-10-9
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551714411000097?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1551714411000097?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/imr.13110
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/imr.13110
https://www.nature.com/articles/s41746-022-00620-x
https://www.nature.com/articles/s41746-022-00620-x
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(24)00587-1/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(24)00587-1/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.org/article/S1198-743X(24)00587-1/fulltext

Las autoridades son esenciales para habilitar
la investigacion y proteger los datos de los
participantes.

Consistencia, Claridad Legal y
Flexibilidad

Las autoridades regionales y nacionales de
proteccion de datos deben aplicar reglas uniformes
de proteccion de datos en todos los estudios,
garantizar consistencia a nivel nacional e internacional
y proporcionar claridad legal para apoyar la
comparticion segura de datos desde el inicio del
desarrollo del protocolo.

Los datos gendmicos de patdgenos no deben
clasificarse innecesariamente como datos sensibles,
ya que esto ha demostrado ser un cuello de botella

en END-VOC al trabajar con datos gendmicos de
SARS-CoV-2. Ademas, marcos flexibles, como
acuerdos de acceso a datos pre-aprobados o leyes/
politicas hospitalarias que permitan excepciones
temporales o en situaciones de crisis, pueden eliminar
las barreras legales que a menudo impiden compartir
registros hospitalarios, particularmente durante
emergencias sanitarias. Esto se alinea con el nuevo
acuerdo pandémico de la OMS, que solicita el “uso de
estandares internacionales de datos relevantes parala
interoperabilidad, segun corresponda, basado en una
buena gobernanza de datos para prevenir, detectary
responder a eventos de salud publica.” **

Etica
Procesos de aprobacion ética bien documentados y
con requisitos nacionales claramente definidos son
cruciales. Simplificar las aprobaciones para futuras
pandemias sin comprometer estandares de proteccion
acelera lainvestigacion, por ejemplo, mediante
revisiones éticas rapidas usando plantillas y listas de
verificacion previamente.

Los financiadores son clave para asegurar que los
sistemas de investigacion cuenten con los recursos e
infraestructura necesarios para responder a pandemias
mediante estudios de cohortes longitudinales.

Infraestructura y Estandarizacion

El apoyo debe incluir el establecimiento de
plataformas paralarecoleccion, almacenamiento
y gestion de datos, incluyendo sistemas electronicos
de captura, servidores y soporte técnico. El
financiamiento también debe respaldar el desarrollo
de directrices comunes, estructuras de conjuntos de
datos estandarizadas, CRFs predefinidas y conjuntos
de datos estructurados donde la informacion se
organice en niveles o categorias segun su importancia,
detalle o accesibilidad. Esto permite flexibilidad segun
el alcance del estudio, los recursos disponibles o las
restricciones regulatorias, y facilita la recoleccion y
comparticion de datos entre estudios. Este tipo de
estructuras puede integrarse dentro de los flujos de
financiamiento.

Personal, Coordinacion y Desarrollo de
Capacidades

Invertir en la capacitacion del personaly en la
coordinacion entre sitios mejora la calidad de los
datos y reduce duplicidades. Los mecanismos de
financiamiento deben respaldar personal dedicado
alaarmonizacion, limpieza y analisis de datos.
Recursos adecuados para fomentar la participacion
de los participantes también mejoran la retencion y el
cumplimiento de los seguimientos.

Flexibilidad y Sostenibilidad

El financiamiento debe mantenerse flexible para
adaptarse a crisis cambiantes y evitar recortes que
comprometan la capacidad de investigacion. La
inversion a largo plazo en infraestructura, personal
y preparacion a nivel de consorcio garantiza que las
cohortes y redes estén operativas cuando ocurra la
proxima pandemia.

13/ WHO Pandemic Agreement. 20 May 2025.
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https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA78/A78_R1-en.pdf

4. Prioridades Emergentes

AUNQUE LAS RECOMENDACIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE ABORDAN LAS LECCIONES
INMEDIATAS DE COVID-19Y DEL PROYECTO END-VOC, VARIAS PRIORIDADES EMERGENTES
DEFINIRAN EL FUTURO DE LA PREPARACION ANTE EPIDEMIAS Y PANDEMIAS.

Anticipar estas prioridades ahora garantizara que la investigacion de cohortes permanezca
relevante, equitativa y con impacto frente a los desafios sanitarios globales en evolucion.

a. Gobernanza Global y Gestion de Datos

La cooperacion internacional requiere marcos que vayan mas alla de colaboraciones ad hoc. Los modelos
de gestion de datos globales, como fideicomisos de datos o repositorios avalados por la OMS, deben
equilibrar los principios de ciencia abierta con la necesidad de soberania nacional sobre los datos,
particularmente en paises de ingresos bajos y medios (LMICs). Los acuerdos de beneficio reciproco
deben garantizar que todos los socios, independientemente de su nivel de recursos, obtengan ventajas
mediante el fortalecimiento de capacidades, autoria justa y acceso equitativo a los hallazgos. Establecer
tales estructuras en tiempos de paz permitira un intercambio de datos mas rapido y confiable durante las

emergencias.

b. Equidad e Inclusion

Los sistemas de investigacion pandémica deben
disenarse explicitamente para reducir inequidades.
Los mecanismos de financiamiento deben
priorizar la inclusion de entornos con recursos
limitados, asegurando acceso a infraestructura'y
financiamiento a largo plazo para cohortes locales.

Los protocolos de cohortes también deben
integrar perspectivas de género, discapacidad,
edad y vulnerabilidad social, de modo que los
resultados de investigacion sean representativos y
aplicables. Las consideraciones de equidad no solo
son imperativos éticos, sino que también mejoran
la validez cientifica y la relevancia de las politicas
derivadas de los hallazgos.

11

c. Innovacion Digital e
Inteligencia Artificial

Los avances rapidos en salud digital e inteligencia
artificial crean nuevas oportunidades para la
investigacion de cohortes. Sensores portatiles,
herramientas basadas en teléfonos inteligentes

y registros electronicos de salud integrados
pueden generar flujos de datos de alta resolucion
y en tiempo real. Plataformas de armonizacion
basadas en la IA pueden automatizar el mapeo de
variables entre conjuntos de datos heterogéneos,
reduciendo retrasos y cuellos de botella técnicos.
Ademas, paneles analiticos en tiempo real
pueden proporcionar senales de alerta temprana
a los responsables de politicas, convirtiendo la
investigacion de cohortes en una herramienta directa
para la respuesta a brotes.

Estas innovaciones deben incorporarse en futuros
marcos de financiamiento y respaldarse con
programas de capacitacion que fortalezcan la
alfabetizacién digital en los equipos de investigacion.



d. One Health y
Cambio Climdtico

La creciente frecuencia de brotes zoondticos
subraya la necesidad de un enfoque One Health
o una Sola Salud. Las plataformas de cohortes
deben disenarse para interactuar con sistemas
de vigilancia veterinaria, agricola y ambiental,
permitiendo analisis integrados de salud humana,
animal y ecosistémica.

Ademas, el cambio climatico esta alterando la
distribucion de enfermedades transmitidas por
vectores y por el agua. Las cohortes situadas

en entornos sensibles al clima ofrecen una
oportunidad unica para estudiar estas dinamicas y
proporcionar evidencias vitales para intervenciones
anticipatorias y planificacion de resiliencia.

e. Confianza Comunitaria
y Comunicacion

Mas alla de la retencidn de participantes, la
participacion comunitaria es esencial para sostener
la investigacién de cohortes en tiempos de crisis.

La comunicacion transparente de los objetivos

del estudio, la rapida difusion de resultados y la
accion activa contra la desinformacion pueden
generar confianza publica duradera. Involucrar a

la sociedad civil, lideres comunitarios y grupos de
defensa de pacientes en la gobernanza del estudio
fortalece la legitimidad y mejora el cumplimiento.

Desarrollar canales rapidos de comunicacion de
riesgos dentro de las redes de cohortes permitira
que las comunidades reciban actualizaciones
oportunas y confiables durante emergencias
sanitarias.
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f. Sostenibilidad entre
CCrisis

AUna leccion recurrente de COVID-19 es la
dificultad de mantener plataformas de investigacion
unavez que la crisis aguda se ha mitigado.

Para mantener la preparacion, los financiadores
deberian considerar modelos de financiamiento
dual: apoyo basico para sostener cohortes e
infraestructura durante periodos inter-epidémicos,
combinado con mecanismos de financiamiento
de emergencia que puedan activarse rapidamente
durante crisis.

Establecer centros regionales de excelencia,
particularmente en regiones de bajos y medios
ingresos, aseguraria continuidad, reduciria la
dependencia de actores externos y fomentaria la
autosuficiencia.

g. Traslacion e
Implementacion de Politicas

Para que la investigacion tenga impacto, la
evidencia debe fluir rapidamente hacia la politica.
Los consorcios de cohortes deberian incluir oficiales
de enlace con politicas o intermediarios de
conocimiento capaces de traducir los hallazgos en
informes de politicas, paneles de decision o guias en
tiempo real para los ministerios de salud.

Crear flujos estructurados de evidencias a politica
-incluyendo talleres conjuntos con responsables de
decisiones- garantizara que los resultados de las
cohortes informen directamente la asignacién de
recursos, las intervenciones de salud publica y los
marcos legislativos durante crisis.



5. Conclusiones

LA PANDEMIA DE LA COVID-19 HA PUESTO DE RELIEVE TANTO EL POTENCIAL
EXTRAORDINARIO COMO LOS DESAFIOS CRITICOS DE REALIZAR INVESTIGACION
LONGITUDINAL MULTINACIONAL A GRAN ESCALA EN CIRCUNSTANCIAS URGENTES.

Procesos armonizados, CRFs

y protocolos, sistemas de
codificacion y estandares éticos
reducen retrasos y mejoran la

comparabilidad. emergentes.

Abordar estos aspectos de manera proactiva puede

mejorar significativamente la velocidad, calidad y
utilidad de la investigacion de cohortes en futuras
emergencias sanitarias.

Deben incorporarse desde la fase de diseno de
todos los estudios para minimizar consecuencias y
evitar retrasos en su uso. Invertir en herramientas
estandarizadas, capacidad del personal y
financiamiento flexible, junto con una participacion
solida de los participantes y colaboracion
internacional, equipara mejor a la comunidad
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Plataformas preaprobadas,
acuerdos tempranos y
financiamiento flexible permiten
una respuesta rapida ante crisis

Una colaboracion sdlida entre
investigadores, autoridades,
financiadores y comunidades
asegura datos de alta calidad y
utilidad inmediata

investigadora global para responder a la proxima
pandemia.

Implementar estas recomendaciones permitira
construir un ecosistema de investigacion
resiliente e interoperable, capaz de generar
evidencia accionable de manera rapida, apoyar
respuestas eficaces de salud publicay, en ultima
instancia, salvar vidas, asegurando que las
lecciones de la COVID-19 se traduzcan en una
preparacion mas solida para futuras epidemias y
pandemias.
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