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Aunque muchas instituciones han estado reclamando durante décadas inversiones en 
preparación para crisis sanitarias, alertando de la amenaza que suponen las nuevas 
enfermedades infecciosas, la pandemia de COVID-19 ha impactado en un mundo mal 
preparado, poniendo de manifiesto grandes desafíos y lagunas en la respuesta global. 
Los efectos de la pandemia se han extendido mucho más allá de la salud, y han afectado 
de forma global a las sociedades y a la economía. 

Es importante que aprendamos de esta pandemia. Esto conlleva mejorar los planes 
para la preparación, respuesta, recuperación y resiliencia (PR3) de cara a posibles 
futuras crisis de salud pública y ambientales. Y también fortalecer las capacidades 
globales, regionales y locales para responder eficazmente a ellas. 

Este documento identifica nueve lecciones que deben extraerse de esta trágica experiencia 
para evitar o mitigar futuros riesgos sanitarios sistémicos. No todas son negativas. Los 
éxitos incluyen la rápida movilización de la comunidad científica, que ha conducido 
a nuevas investigaciones científicas e innovaciones en el desarrollo que han funcionado 
bien o podrían usarse en el futuro. Un ejemplo importante es la vigilancia de las aguas 
residuales –con el fin de monitorizar y anticipar riesgos ambientales para la salud, y 
que incluye patógenos, productos químicos y resistencia a los antibióticos− y enormes 
avances en el área de diagnóstico, tratamientos y vacunas. Se ha demostrado claramente 
la importancia de la inteligencia epidemiológica: apoyarse en la explotación en tiempo 
real de datos recogidos rutinariamente sobre la salud, medidas de protección, exposiciones 
ambientales y políticas. Esta herramienta permite anticipar las amenazas, monitorizar 
el impacto de las crisis y las medidas preventivas, y proporcionar conocimiento para el 
desarrollo de políticas y la evaluación de su eficacia. 

Entre las lagunas identificadas se incluyen la falta de sistemas de alerta temprana 
y de vigilancia en tiempo real que podrían haber dado lugar a una respuesta más 
rápida para contener el patógeno. La disponibilidad generalizada de información sin 
verificar y el uso cuestionable de las redes sociales han generado un desafío adicional. 
Este hecho, juntamente con directrices y recomendaciones discrepantes, han generado 
desconfianza en grandes segmentos de la población, y han dificultado la implementación 
de medidas de prevención. Existe una clara necesidad de incorporar la comunicación 
de riesgos y a personas expertas en comportamiento social, y de involucrar 
plenamente a todas las partes interesadas relevantes en el desarrollo de estrategias de 
comunicación y mensajes para el público. Además, desde la perspectiva de salud mental 
y la perspectiva socioeconómica, la respuesta a la COVID-19 ha tenido un gran impacto 
que, desgraciadamente, ha sido particularmente pronunciado en los grupos vulnerables 
de la población y en los países más pobres. La lucha contra las desigualdades y el 
abordaje del bienestar de las poblaciones deberían ser una prioridad en los planes de 
preparación y respuesta futuros. 

RESUMEN EJECUTIVO
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En cuanto a la gobernanza, varios obstáculos han impedido una coordinación apropiada 
de la respuesta, con fragmentación y desigualdades a nivel global, regional y local. Como 
resultado, se han implementado varias acciones –o están en proceso de implementación 
o desarrollo− como el nuevo Centro de Inteligencia sobre Pandemias y Epidemias de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS), la nueva Autoridad Europea de Preparación 
y Respuesta ante Emergencias Sanitarias (HERA) y los debates llevados a cabo 
actualmente alrededor del nuevo tratado sobre pandemias. Aunque este ejercicio de 
desarrollo institucional es bienvenido, sus resultados siguen sin estar claros. 

La pandemia nos ha enseñado que la coordinación es esencial, desde el nivel local 
hasta el nivel global. Con el análisis y las recomendaciones de este documento, ISGlobal 
quiere ayudar a desarrollar una aproximación integral para la preparación, abogando 
por una coordinación científica y unas inversiones en tiempos de paz que permitan el 
desarrollo de estrategias innovadoras, aplicando aproximaciones basadas en el mejor 
conocimiento disponible para responder eficazmente a las crisis futuras.
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La crisis global provocada por la pandemia de COVID-19 ha ejercido un gran impacto en 
todas las áreas de nuestras vidas, desde el impacto directo de la infección por SARS-
CoV-2 en la morbilidad y la mortalidad por COVID-19 hasta los efectos indirectos de la 
pandemia en la salud y el bienestar de las poblaciones del mundo entero, la economía, las 
sociedades y la educación. La pandemia también ha puesto de manifiesto los desafíos y 
las lagunas de nuestras estrategias de preparación y respuesta frente a los riesgos para la 
salud con potencial de provocar una crisis de salud pública, en general. 

La COVID-19 no ha sido la primera pandemia a la que se ha enfrentado nuestro mundo. 
De hecho, las pandemias y las epidemias han moldeado nuestras sociedades desde que la 
vida humana en comunidades hizo posible la transmisión efectiva de las enfermedades 
infecciosas. Algunos ejemplos de enfermedades infecciosas destacadas que provocan o 
han provocado epidemias y pandemias incluyen la peste, la viruela, el cólera, el VIH/
SIDA, el ébola, el SARS y la gripe pandémica. 

Durante años, numerosas personas de la comunidad científica, de las administraciones 
de salud pública y de la ciudadanía, así como instituciones académicas privadas y 
públicas, han alertado de las amenazas inminentes que representan las enfermedades 
emergentes y reemergentes con potencial pandémico, y han reclamado inversiones en la 
preparación para responder de forma eficiente a este tipo de crisis 1, 2, 3, 4, 5, 6. La epidemia 
de SARS en 2002-2004, que infectó a más de 8.000 personas en 29 países, fue un 
toque de atención a nivel mundial  7.

En el año 2005, en un intento de responder a las epidemias mortales, la OMS desarrolló 
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 8 para proporcionar un marco legal 
global que diera respuesta a los eventos que afectan a la salud pública y a las emergencias 
y amenazas con potencial transfronterizo. En él se definen las obligaciones y derechos 
de los países. Esta normativa, que entró en vigor y fue adoptada por todos los Estados 
miembros de la OMS en el año 2007, exige que los Estados mantengan capacidades 
esenciales de vigilancia y respuesta, mientras que la OMS proporciona herramientas, 
directrices y formación para llevarlas a cabo. Todos los Estados miembros de la OMS 
(196) han reportado los indicadores de su capacidad para responder a una crisis sanitaria 
por lo menos una vez a lo largo de los últimos nueve años, con diferentes niveles 
de éxito en su ejecución y con lagunas identificadas 9. Los indicadores se refieren a 
13 capacidades del RSI, relativas a Legislación y Financiación, Laboratorio, Vigilancia, 
Marco nacional para las emergencias sanitarias y Comunicación de riesgos 10.

El Reglamento Sanitario Internacional, aunque vinculante, no resultó ser una medida 
de preparación efectiva cuando el virus SARS-CoV-2 sacudió el mundo, dado que 
aparecieron desafíos importantes en el momento de implementar los planes y de poner 
en práctica las capacidades durante la respuesta a la crisis de la COVID-19, en particular 
en relación con los sistemas de vigilancia y de alerta temprana, y con la comunicación del 
riesgo a la población. Además, algunos países con peores indicadores de preparación 

Preparación y respuesta global 
frente a la COVID-19

SECCIÓN 1:

“La epidemia de SARS en 
2002-2004, que infectó a 
más de 8.000 personas en 
29 países, fue un toque de 
atención a nivel mundial.”
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respondieron más eficientemente a la crisis de la COVID-19 que otros con mejores 
indicadores 11, 12. Por ejemplo, según el COVID-19 Global Response Index (Índice de 
respuesta global a la COVID-19), Senegal y Etiopía respondieron bastante bien a la 
pandemia de COVID-19 en cuanto a las directivas de salud pública para la contención 
del virus, así como en la respuesta financiera y la comunicación basada en hechos, a 
pesar de sus bajas calificaciones en preparación (Prevent Epidemics’ ReadyScore). Por 
el contrario, la respuesta se consideró deficiente en algunos países con buenos índices 
autoreportados de preparación, como los EE. UU. y Corea del Sur 13.

En cuanto se detectó que la COVID-19 estaba propagándose de forma rápida (y silenciosa) 
por todo el mundo, los países tuvieron que entrar en una fase de respuesta, por lo 
general adoptando estrategias de mitigación dirigidas a limitar la transmisión y disminuir 
el impacto de la COVID-19 en su comunidad. Las estrategias de respuesta a la COVID-19 
variaron a lo largo del mundo en función de la intensidad de las estrategias de contención, 
mitigación y recuperación, con distintos grados de éxito. Aunque se encontraron muchas 
dificultades en todo el mundo, se han identificado estrategias exitosas e innovadoras, y 
tales estrategias, junto con las lagunas identificadas en las estrategias de respuesta, deben 
tenerse en cuenta para mejorar la preparación ahora y en el futuro, específicamente 
frente a pandemias y, a un nivel más general, para un sistema de preparación holístico 
frente a todos los peligros (incluyendo peligros naturales o relativos al cambio climático, 
biológicos, químicos y radiológicos).

RECUADRO 1. Conceptos de preparación (Adaptado de City of St. Louis, MO, Fairfax County, 
WHO emergency preparedness documents).

	● La preparación hace referencia a todas las actividades diseñadas para aumentar la 
capacidad de respuesta de una comunidad/organización/administración ante una posible 
emergencia sanitaria o un desastre. Por lo general, estas actividades se llevan a cabo en 
“tiempos de paz”, antes de que ocurra una crisis. Incluyen el desarrollo de protocolos de 
base para responder a las crisis; mecanismos de vigilancia y estrategias de comunicación; 
construcción de capacidades, ya sea entrenando tanto al personal de respuesta como a la 
ciudadanía implicada, o bien llevando a cabo ejercicios para reforzar las capacidades de 
entrenamiento y de prueba; y el desarrollo de campañas educacionales relacionadas con 
todos los posibles tipos de riesgos (naturales, biológicos, químicos, radiológicos). 

	● La respuesta se refiere a todas las acciones llevadas a cabo durante e inmediatamente 
después de una crisis, dirigidas a salvar vidas, aliviar el sufrimiento, mantener la salud de 
la población y reducir las pérdidas económicas. Las acciones de respuesta engloban 
la identificación de riesgos, con la vigilancia de la distribución y la evolución de las 
exposiciones/infección, y los sistemas de alerta temprana; la contención de una amenaza 
para la salud, en función del tipo de crisis, por ejemplo mediante la evacuación de las 
poblaciones amenazadas, la apertura de refugios y el suministro de cuidados masivos, 
operaciones de rescate de emergencia y la provisión de atención médica, lucha contra 
incendios, búsqueda y rescate urbano, trazado de contactos y cuarentena; la mitigación, 
es decir, medidas que reduzcan los efectos nocivos de las emergencias inevitables, 
incluyendo el desarrollo y el testeo de las contramedidas médicas; la supresión, es decir, 
el mantenimiento de niveles bajos de transmisión de la enfermedad o de exposición al 
agente ambiental; y la comunicación a lo largo de toda la fase de respuesta.

	● La recuperación hace referencia a todas las acciones encaminadas a retornar a la 
comunidad a condiciones normales o casi normales, incluyendo el restablecimiento 
de servicios básicos y la recuperación de los daños físicos, psicológicos, sociales 
y económicos. 

	● Resiliencia: La capacidad de los actores, las instituciones y la sociedad de prepararse 
para y responder efectivamente a las crisis; de mantener funciones básicas cuando 
sucede una crisis; de reorganizarse si las condiciones lo justifican. La resiliencia les permite 
recuperarse con rapidez y ser menos susceptibles.

https://globalresponseindex.foreignpolicy.com/
https://resolvetosavelives.org/prevent-epidemics/readyscore
https://www.stlouis-mo.gov/government/departments/public-safety/emergency-management/about/Steps-of-Emergency-Management.cfm
https://www.fairfaxcounty.gov/emergencymanagement/cerg
https://apps.who.int/iris/handle/10665/254883
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Durante la crisis de la COVID-19 la colaboración entre la investigación y las 
autoridades de salud pública ha alcanzado niveles sin precedentes y ha permitido 
el desarrollo de herramientas para responder eficazmente a la COVID-19. Los 
conocimientos existentes y los generados de novo en distintas áreas de investigación 
e instituciones académicas se han incorporado a los planes reales para controlar la 
propagación de la COVID-19 y mitigar sus efectos. Desgraciadamente, los avances 
científicos y las estrategias basadas en la evidencia no se han implementado de forma 
integral y global, y los debates políticos a menudo han podido polarizar la respuesta. 

No obstante, los resultados obtenidos por la investigación ponen de manifiesto varios 
ejemplos importantes de estrategias basadas en la ciencia y la evidencia que deberían 
tenerse en cuenta al planificar la preparación frente a futuras crisis sanitarias. Aquí se 
incluyen la vigilancia de las aguas residuales, la investigación de nuevas herramientas 
diagnósticas, los tratamientos antivirales y nuevas vacunas de alta tecnología, y la 
inteligencia epidemiológica, con la modelización de la dinámica de la epidemia.

01.	 La vigilancia de las aguas residuales, una estrategia no tan 
innovadora. La vigilancia de la propagación de las infecciones por el virus 
de la SARS-CoV-2 ha sido clave en la adopción de estrategias de mitigación 
para controlar la propagación en una comunidad o región. Una aproximación 
innovadora, aunque no nueva, es la vigilancia de las aguas residuales. Esta 
aproximación ya se había utilizado para monitorizar la tendencia en la 
circulación de varias enfermedades infecciosas, incluyendo el virus de la polio 14, 
la resistencia a los antibióticos o el consumo de drogas en distintas poblaciones. 
Con el SARS-CoV-2, los cambios en los niveles del virus detectados en las aguas 
residuales permiten a las autoridades de salud pública anticipar posibles brotes 
en una comunidad y monitorizar la dinámica de circulación del virus 15. Esto ha 
conllevado que diferentes autoridades hayan adoptado o recomendado la adopción 
del análisis de aguas residuales como una forma de abordar la vigilancia de la 
propagación del virus y sus variantes, por ejemplo en EE. UU. con la creación 
del National Wastewater Surveillance System (NWSS) (Sistema nacional de 
vigilancia de las aguas residuales), y en Europa con la adopción por parte de 
la UE de directrices para monitorizar la propagación del virus y sus variantes. 
Desgraciadamente, la implementación de un sistema de estas características 
todavía no se ha completado con éxito, como consecuencia de problemas técnicos 
y de financiación, y ha dejado a las comunidades menos preparadas de lo que 
podrían haber estado para anticipar cambios epidémicos. Pero la vigilancia de 
las aguas residuales puede ser un abordaje clave para monitorizar y anticipar 
muchos peligros ambientales para la salud pública, incluyendo productos 
químicos, patógenos y la resistencia a los antibióticos, y por consiguiente puede 
ser una herramienta de vigilancia importante en el marco de una estrategia de 
preparación frente a todos los peligros 16, 17.

Nueve lecciones aprendidas 
durante la respuesta a la 
COVID-19 sobre la preparación 

SECCIÓN 2:

“Los resultados obtenidos 
por la investigación ponen 
de manifiesto varios 
ejemplos importantes de 
estrategias basadas en 
la ciencia y la evidencia 
que deberían incorporarse 
a la planificación de 
la preparación frente a 
futuras crisis sanitarias.”

https://www.cdc.gov/healthywater/surveillance/wastewater-surveillance/wastewater-surveillance.html
https://ec.europa.eu/environment/pdf/water/recommendation_covid19_monitoring_wastewaters.pdf
https://ec.europa.eu/environment/pdf/water/recommendation_covid19_monitoring_wastewaters.pdf
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02.	 Diagnóstico, tratamientos y vacunas: la rápida expansión de las 
contramedidas médicas. La difusión pública casi inmediata de la secuencia 
genética del virus SARS-CoV-2, solo 12 días después de la notificación de una 
neumonía de etiología desconocida a la oficina de la OMS en China (el 31 de 
diciembre de 2019), permitió desarrollar muy rápidamente test de diagnóstico 18. 
La OMS compartió el primer test de diagnóstico RT-PCR tan solo un día después 
de que el gobierno chino hiciera pública la secuencia 19. Desgraciadamente, 
la disponibilidad de test no fue inmediata por la escasez de suministros y 
de personal de laboratorio, y durante meses los países no dispusieron de una 
capacidad de diagnóstico adecuada.

Durante los primeros meses de la pandemia, el personal sanitario no dispuso 
de fármacos eficaces o de mejores prácticas para el manejo de pacientes con 
COVID-19 grave, pero la investigación científica intensiva permitió analizar 
la eficacia de fármacos con potencial actividad antiviral, en la mayoría de los 
casos mediante el reposicionamiento de fármacos ya aprobados  20. Se llevaron 
a cabo grandes ensayos clínicos, aleatorizados, con un diseño adaptativo en 
el que varios fármacos podían analizarse y añadirse o retirarse a lo largo de la 
duración del ensayo, lo que permitió la evaluación rápida y eficiente de posibles 
tratamientos 21. Las agencias reguladoras también trabajaron en marcos de 
emergencia que permitieran la evaluación prioritaria de la eficacia y la seguridad 
de fármacos y vacunas 22. Además, la socialización de mejores prácticas de 
forma abierta entre la comunidad médica e investigadora permitió la adopción de 
mejores estrategias para tratar a los pacientes. 

Por vez primera se han desarrollado vacunas altamente efectivas y seguras 
en menos de un año desde que el virus fuera aislado por primera vez 23. Muchos 
países en todo el mundo han podido alcanzar altos niveles de vacunación entre su 
población, lo que ha permitido la reducción o el levantamiento de restricciones e 
intervenciones no farmacéuticas. A pesar de estos éxitos, el acceso a las vacunas 
sigue siendo limitado en algunos países de ingresos bajos y medios (LMIC, según 
sus siglas en inglés) y se necesitan esfuerzos adicionales para garantizar una 
protección global.

03.	 La inteligencia epidemiológica o cómo integrar datos en tiempo real 
en los procesos de toma de decisiones. Este es otro ejemplo de mejores 
prácticas surgido a partir de la pandemia de COVID. Anticipar los cambios en 
la evolución de la epidemia de COVID-19 (o del agente responsable en cualquier 
otra crisis ambiental de salud pública, como otras enfermedades infecciosas 
pandémicas) en un país, región o localidad es clave para adaptar las estrategias 
de contención y mitigación 24, 25, 26, 27. Numerosas instituciones de investigación en 
todo el mundo han participado en el desarrollo de sistemas de monitorización 
y predicción para las autoridades de salud pública 28, 29 y las han aplicado tanto 
a la predicción de la pandemia como a la evaluación de la salud pública y a otros 
impactos de la crisis 30, 31, 32, 33. Muchos gobiernos han solicitado asistencia técnica 
a parte del personal investigador que trabajaba en la modelización y el pronóstico 
para responder eficazmente a la pandemia de COVID-19. Ha sido el caso, por 
ejemplo, de Cataluña, donde investigadores de distintos centros académicos han 
asesorado a las autoridades catalanas y a la Unión Europea (UE) 34. También en 
EE. UU., por ejemplo, los centros de investigación han asesorado a los Centros 
para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) o a los departamentos 
de salud estatales y locales. Además, en un intento de añadir la inteligencia 
epidémica a las capacidades de seguridad en salud global, la OMS ha creado un 

“Anticipar los cambios 
en la evolución de 
la epidemia de COVID-19 
(o del agente responsable 
de otras enfermedades 
infecciosas pandémicas) 
en un país, región o 
localidad es clave para 
adaptar las estrategias de 
contención y mitigación.”
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nuevo Centro de Inteligencia de Pandemias y Epidemias en Berlín para 
pronosticar y predecir brotes de la enfermedad 35. Desgraciadamente, la inteligencia 
epidémica/epidemiológica no está todavía al alcance de todos, y la mayoría de los 
países carecen de la capacidad de utilizar datos epidémicos en tiempo real para 
fundamentar sus estrategias de respuesta, sobre todo a causa de las dificultades 
logísticas y legales para acceder a todas las bases de datos poblacionales 
correspondientes e interrelacionarlas.

Estos (y otros) rápidos desarrollos solo han sido posibles por la colaboración científica 
sin precedentes entre el mundo académico, la industria y las agencias públicas, así 
como por la disponibilidad casi en tiempo real de los datos y los resultados de las 
investigaciones. La colaboración ha acentuado el avance científico en tecnologías y 
terapias para controlar la propagación de la COVID-19. Colaborar debería ser, pues, 
fundamental para la preparación y respuesta frente a futuras crisis ambientales/de salud 
pública, con posteriores inversiones en sistemas de vigilancia y de alerta temprana, 
vacunas para múltiples virus, un rápido análisis diagnóstico y reposicionamiento de 
fármacos, y la difusión continuada de datos, recursos y mejores prácticas manteniendo 
al tiempo la integridad de los datos y la comunicación efectiva con el público. La Figura 
1 muestra la interacción entre la investigación e innovación científicas lideradas por 
el mundo académico y la industria para dar respuesta a la COVID-19. Las lecciones 
aprendidas, con los éxitos experimentados y las lagunas en el conocimiento, deben 
ser abordados por parte de la industria y de la I+D académica si queremos estar mejor 
preparados ante futuras crisis sanitarias.

FIGURA 1. El papel de la ciencia en el desarrollo de respuestas efectivas frente a la pandemia de 
COVID-19 y la adopción de mejores prácticas para el futuro.

Fuente: Adaptado de OECDiLibrary. COVID-19: A pivot point for science, technology 
and innovation?

Aunque la respuesta global a la COVID-19 es, en retrospectiva, una historia de éxito 
en muchos aspectos, numerosos obstáculos han limitado la eficiencia y la velocidad 
de esta respuesta.

04.	 Sin las herramientas adecuadas, no se encuentran los problemas. 
Los sistemas de alerta temprana y las medidas de control planificadas no fueron 
exhaustivas y no incluyeron todas las partes interesadas relevantes. Los datos 
procedentes de la vigilancia en tiempo real y de la inteligencia epidémica brillaron 
por su ausencia o fueron deficientes en la mayoría de los países; por consiguiente, 
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10

¿Cómo podemos estar mejor preparados para la próxima crisis de salud pública? 
Lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19. Documento de análisis de ISGlobal.

las políticas de mitigación se basaron a menudo, en especial en los primeros 
meses de la pandemia, en información incompleta o inadecuada, y no tuvieron 
en cuenta las consecuencias indirectas en términos de salud (incluyendo la salud 
mental), sociales y económicos de las medidas de respuesta y mitigación frente 
a la COVID-19. Para un sistema de preparación holístico frente a todos los 
riesgos es esencial disponer de acceso en tiempo real a los datos de todas las 
bases de datos poblacionales y de monitorización ambiental apropiadas. Aquí 
se incluyen los datos de atención primaria, los registros de enfermedades y los 
indicadores sociales y económicos. La interrelación entre todas las bases de 
datos es necesaria para proporcionar inteligencia epidemiológica y fundamentar 
las actividades de respuesta a todos los niveles, desde la comunidad, la ciudad y 
la región hasta los niveles nacional y global. La inteligencia epidemiológica, 
además, no debería depender únicamente de los datos sobre los seres humanos, 
sino también, y en especial para enfermedades infecciosas, de datos sobre 
animales, reconociendo así los vínculos entre la salud humana, animal y 
ambiental. Por consiguiente, debería tenerse en cuenta el concepto de “Una sola 
salud” (One Health) en el desarrollo de planes de preparación 36, 37.

05.	 Una pandemia en la era de la infodemia. La pandemia de COVID-19 ha 
mostrado claramente que la comunicación del riesgo a las diferentes partes 
interesadas, incluida la población en general, falló, y continúa siendo menos 
que adecuada, lo que ha conllevado malentendidos importantes y pautas de 
actuación que han entrado en conflicto (a lo largo del tiempo, entre áreas 
y países) y han creado –y siguen creando− confusión y desconfianza en las 
autoridades. Pueden incluso haber reducido el cumplimiento de las estrategias 
de respuesta por parte de la población. El problema se amplifica con el acceso 
universal a la información a través de las tecnologías de la información y la 
comunicación –incluyendo la sobreabundancia de información, que dificulta 
identificar la información de verdadera calidad− así como la proliferación de 
información falsa o engañosa. Esta situación se describe mediante el término 
“infodemia” 38. La rápida propagación de la desinformación (en particular, 
pero no exclusivamente, en las redes sociales) aumenta la desconfianza en las 
autoridades sanitarias y entorpece las estrategias de mitigación. Últimamente, 
este aspecto se ha puesto de manifiesto en las campañas de vacunación, que han 
sido cuestionadas con afirmaciones falsas acerca de la seguridad y la eficacia 
de las vacunas.

06.	 Cuando demasiada información sin verificar se convierte en 
un riesgo. Si bien la rápida publicación en acceso abierto de los resultados de 
las investigaciones y la disponibilidad pública de los datos han mejorado en gran 
medida nuestro conocimiento científico y han permitido el rápido desarrollo y 
evaluación de vacunas, tratamientos y otras estrategias de mitigación, también 
han conllevado desinformación que, en algunos casos, ha resultado perjudicial. 
En efecto, la disponibilidad de estudios de investigación a través de repositorios 
de prepublicaciones (preprints), como MedRxiv o BioRxiv, sin un proceso 
adecuado de revisión por pares (peer-review), ha dado lugar a la publicación 
de resultados discrepantes, que han sido compartidos por los medios de 
comunicación y a los que se ha otorgado validez, solo para ser desacreditados 
después durante el proceso de revisión por pares, o marcados para ser retractados 
como consecuencia de una metodología defectuosa 39. Este fenómeno ha 
contribuido a la amenaza de infodemia y a la desconfianza, y sigue azuzando 
la controversia en algunos sectores de la población. Tal fue el caso, por ejemplo, 
de algunos artículos que investigaban tratamientos para la COVID-19 como 

“La inteligencia 
epidemiológica no debería 
depender únicamente 
de los datos sobre los 
seres humanos, sino 
también, y en especial 
para enfermedades 
infecciosas, de datos sobre 
animales, reconociendo 
así los vínculos entre la 
salud humana, animal 
y ambiental.”
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la ivermectina o la hidroxicloroquina, que posteriormente se demostraron 
ineficaces pero que han sido ampliamente aceptados y recomendados en algunos 
países para prevenir y tratar la COVID-19 40, 41, 42, 43.

07.	 La falta de coordinación no es óptima. Aunque la pandemia de COVID-19 
ha incentivado un enorme esfuerzo de investigación a nivel global en todas 
las disciplinas relacionadas, los esfuerzos han estado descoordinados en 
muchas ocasiones, con muchos científicos y científicas trabajando de forma 
independiente, lo que ha llevado a la duplicación y en algunos casos a la 
competición, a resultados de investigación que no se han traducido en políticas 
o en innovación, y en general a una respuesta menos efectiva (y costoefectiva) 
de lo que podría haber sido de haber surgido a partir de una respuesta de 
investigación coordinada.

08.	 Deben abordarse la salud mental y los impactos socioeconómicos. 
La pandemia, las medidas implementadas para mitigarla, las incertidumbres 
y la desconfianza, todo ello ha impactado negativamente en la salud mental 
y el bienestar social y económico de la población en general (aumentando la 
prevalencia de los trastornos psiquiátricos, como la ansiedad y la depresión, 
o empeorando la enfermedad de algunas personas que ya sufrían tales 
trastornos), del personal sanitario y de las personas que desempeñan trabajos 
esenciales. También de muchas otras categorías de trabajadores y trabajadoras 
afectados indirectamente por la pandemia debido a las restricciones y los 
despidos por pérdida de viabilidad económica de los negocios durante los 
confinamientos y después 44. Algunos grupos, además, han sufrido un impacto 
mayor que otros por los efectos psicosociales de la pandemia y las medidas para 
remediarla, por ejemplo las personas con mayor riesgo de COVID-19 grave (las 
personas mayores o con enfermedades crónicas), las personas con trastornos 
preexistentes (ya fueran médicos, psiquiátricos o de consumo de sustancias) 
y las personas cuya situación económica y social se vio más alterada por las 
estrategias de mitigación de salud pública, como las personas más pobres de la 
sociedad y las más aisladas (entre las que se incluyen las personas inmigrantes 
y las refugiadas) 45, 46. 

09.	 Las desigualdades han amplificado los impactos de la crisis de 
la COVID-19. La respuesta a la COVID-19 ha variado enormemente en 
función de la capacidad económica del país y de los sectores de la sociedad. 
Los países de ingresos bajos y medios aún tienen dificultades para acceder 
a las primeras dosis de la vacuna de la COVID-19, mientras que otros países 
están administrando dosis de refuerzo a amplios segmentos de su población. 
En los lugares donde la cobertura sanitaria universal no está implementada, las 
comunidades pobres y marginadas no han gozado de un acceso suficiente a la 
atención sanitaria, han perdido su trabajo y seguridad en los ingresos, y también 
han visto como la educación infantil se resentía, además de verse afectados por 
la escasez en la cadena de suministro. 

“La rápida propagación 
de la desinformación 
(en particular, pero no 
exclusivamente, en las 
redes sociales) aumenta 
la desconfianza en las 
autoridades sanitarias 
y entorpece las estrate-
gias de mitigación.”
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Controlar la preparación global 
después de la COVID-19: 
desafíos y respuestas

SECCIÓN 3:

Además de las lagunas identificadas mediante el Reglamento Sanitario Internacional y las 
normativas de preparación, se han señalado otros desafíos a nivel internacional en términos 
de coordinación y colaboración entre países. En un intento de fortalecer la seguridad global 
a nivel internacional, 194 Estados miembros de la OMS han acordado debatir un nuevo 
tratado internacional sobre pandemias en una sesión especial que tendrá lugar en 
noviembre del 2021 47. Este tratado sobre pandemias otorgará a la OMS mayor autoridad 
para responder más rápidamente y de forma coordinada a las amenazas transfronterizas, 
aplicando las lecciones aprendidas en la respuesta a la COVID-19. Además, dado que el 
pronóstico y la predicción de brotes de la enfermedad han demostrado ser extremadamente 
importantes para detectar y responder con rapidez a los riesgos pandémicos y epidémicos, 
la OMS ha creado un nuevo Centro de Inteligencia sobre Pandemias y Epidemias 48. 

A nivel europeo, varias agencias han tomado parte en la respuesta a la pandemia de 
COVID-19, en particular el Centro Europeo para la Prevención y el Control de 
Enfermedades (ECDC) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA), que regula 
la aprobación de contramedidas médicas. El mandato del ECDC consiste en realizar 
evaluaciones y vigilancia del riesgo y proporcionar directrices y recomendaciones a los 
Estados miembros de la UE; no tiene autoridad, sin embargo, para regular las actividades 
de preparación y respuesta de los Estados miembros. Durante la pandemia, hubo una 
fragmentación de los esfuerzos de respuesta entre diferentes Estados miembros, y 
el mercado y la cadena de suministro de las contramedidas médicas, los equipos de 
protección personal o los dispositivos médicos demostraron no ser eficaces a nivel de 
la UE 49, 50. Incluso si el progreso de la cobertura de vacunación ha ido mejorando con el 
tiempo, y es en la actualidad una de las regiones con una mayor tasa de vacunación per 
cápita, la financiación y el despliegue se han quedado atrás en comparación con EE. UU., 
Israel y Reino Unido. Estos problemas han conducido a la reciente aprobación del 
desarrollo de la Autoridad Europea de Preparación y Respuesta ante Emergencias 
Sanitarias (HERA) 51. Los objetivos principales de esta nueva entidad son evaluar 
amenazas para la salud, promover la investigación y el desarrollo, abordar los desafíos 
del mercado y la autonomía de la UE, y adquirir con rapidez contramedidas médicas 
y mejorar el conocimiento acerca de la preparación en salud. La autoridad se centrará 
principalmente en la identificación de riesgos y en el desarrollo y el despliegue de 
contramedidas médicas, y trabajará en estrecha cooperación con el ECDC y la EMA. 

En América Latina se acordó la creación del Observatorio Epidemiológico Iberoame-
ricano durante la XXVII Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno en 
abril del 2021, para fortalecer las capacidades de respuesta ante las crisis y las emergencias 
sanitarias en los países iberoamericanos. El objetivo de este observatorio consiste en 
abordar la fragmentación y falta de coordinación entre gobiernos en su respuesta a las 
amenazas transfronterizas, y se basará en datos epidemiológicos y de salud de la región  52.

“Como ha puesto de 
manifiesto la respuesta 
a la COVID-19, todos 
los actores, tanto a 
nivel internacional 
como nacional y 
local, desempeñan 
un papel fundamental 
en la respuesta a 
las emergencias.”
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La falta de coordinación y colaboración no se detectó únicamente a nivel internacional, 
sino también a nivel nacional y local. En España, por ejemplo, se dieron problemas 
debido a la falta de una respuesta unificada a la COVID-19, y al hecho de que los marcos 
legales no permitían una respuesta eficaz y unificada. España enfocó sus esfuerzos de 
mitigación en confinamientos estrictos y restricciones de movilidad, inicialmente a nivel 
estatal, pero posteriormente las estrategias entre diferentes comunidades autónomas 
fueron distintas en cuanto a la implementación de recomendaciones generales y 
directrices, lo que dio lugar a respuestas desiguales. Además, como en la mayoría de los 
países, la comunicación del riesgo a la población en general podría haber sido mejor, 
ya que se emitieron mensajes contradictorios dependiendo de la fuente o de la región, 
socavando así la certidumbre y la confianza en las autoridades. La magnitud de la 
epidemia de COVID-19 en España, aunque el país tiene una buena clasificación en el 
Índice de Seguridad de Salud Global y dispone de un sistema sanitario fuerte, ha llevado 
a solicitar una evaluación independiente de la respuesta que pueda arrojar luz 
sobre las áreas que necesitan refuerzo 53, 54. Tales revisiones/informes de acción durante 
y después de la respuesta a la crisis son fundamentales para aumentar su efectividad 
y optimizar las capacidades futuras de preparación frente a las crisis 55, 56. La OMS y el 
ECDC han proporcionado orientación para llevar a cabo este tipo de evaluaciones tanto 
para respuestas reales como en ejercicios de simulación 57, 58, 59, 60.

Como ha puesto de manifiesto la respuesta a la COVID-19, todos los actores, tanto a 
nivel internacional como nacional y local, desempeñan un papel fundamental en 
la respuesta a las emergencias. La COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de la 
preparación frente a crisis sanitarias y emergencias, y varias organizaciones existentes 
y nuevas han fortalecido su compromiso para avanzar en seguridad sanitaria global 
actuando sobre los objetivos de preparación y respuesta. 

La Tabla 1 muestra algunos de los actores internacionales clave en la respuesta a la 
COVID-19, además de las instituciones creadas en respuesta a la crisis de la COVID-19. 
En Europa, como se ha descrito anteriormente, las tres principales agencias o 
autoridades implicadas en la preparación, la prevención y la respuesta –el ECDC, la 
EMA y la nueva autoridad HERA− tienen misiones complementarias y colaboran con 
instituciones de investigación e innovación. En los EE. UU., las agencias FEMA y 
BARDA desempeñan un rol fundamental, la primera preparando los departamentos 
locales y estatales para responder a las emergencias, y la segunda promoviendo el 
desarrollo de nuevas contramedidas médicas. A nivel global, la CEPI promueve la 
innovación en vacunas contra enfermedades infecciosas emergentes y el nuevo Centro 
de Inteligencia sobre Pandemias y Epidemias de la OMS se enfocará en el pronóstico de 
las dinámicas de las enfermedades infecciosas. En la región de África, el CDC africano 
desempeña un papel importante en la prevención, el control y la respuesta frente a las 
enfermedades infecciosas.

Por último, la crisis de la COVID-19 ha destacado la necesidad de marcos para la 
preparación y la respuesta urbanas. Las ciudades han sido cruciales en la respuesta 
a la COVID-19 a causa de sus características únicas, como tener mayores densidades de 
población, servir de nodos de transporte o disponer de grandes sistemas de transporte 
público. Además, existe una amplia gama de grupos de población en las ciudades, y 
algunos de ellos pueden estar enfrentándose a situaciones vulnerables, como vivir en 
entornos masificados con una higiene insuficiente o tener dificultades para acceder a 
los servicios sanitarios. La pandemia de COVID-19 y otras crisis sanitarias que afectan 
a los entornos urbanos, como las inundaciones, los accidentes químicos o los incendios, 
entre otros, han puesto de manifiesto las lagunas y los retos al implementar las 
respuestas a las crisis sanitarias en entornos urbanos. Las lecciones aprendidas de 
estas crisis y desastres deberían aplicarse al crear marcos de preparación urbana 61.

“La crisis de la COVID-19 
ha destacado la nece-
sidad de marcos para 
la preparación y la res-
puesta urbanas.”
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El mundo se ha visto afectado por una nueva enfermedad infecciosa emergente, pero 
la historia nos ha enseñado que nuestra salud y bienestar pueden verse alterados en el 
futuro por causa de una gran variedad de peligros, incluyendo los desastres naturales y 
los peligros biológicos, químicos, radiológicos y físicos, las epidemias y las pandemias, 
y las enfermedades infecciosas emergentes (EID, según sus siglas en inglés). La lección 
fundamental de la COVID-19 (una lección aprendida ya de los accidentes nucleares) es la 
necesidad de estar mucho mejor preparados. La COVID-19 ha expuesto la fragmentación 
de la gobernanza global para la preparación y respuesta frente a emergencias 
sanitarias, y el papel crucial que la ciencia, la investigación y la innovación pueden 
desempeñar de cara a tener un mundo mejor preparado frente a futuras crisis sanitarias. 
Con este objetivo, ISGlobal ha acuñado el término PR3 como el concepto que combina 
distintas fases de preparación y respuesta frente a las crisis: Preparación, Respuesta, 
Recuperación y Resiliencia. 

Este modelo tiene en cuenta la amplia variedad de peligros que podrían desembocar en 
una crisis de salud pública, e incluye varios pasos en el espectro continuo de las fases de 
preparación, respuesta y recuperación/resiliencia. Cabe destacar que las fases podrían 
superponerse en las respuestas a ciertas crisis sanitarias. Se basan en los éxitos y los 
desafíos observados durante la crisis sanitaria de la COVID-19, en la que participó 
activamente personal investigador y promotor de políticas de ISGlobal (Figura 2).

FIGURA 2. Diagrama del Concepto PR3. Adaptación de un diagrama desarrollado por el ECDC para 
brotes de enfermedades infecciosas

 

Fuente: ECDC country preparedness activities. 2013–2017.
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En todas las etapas de PR3 deberían estar presentes varios elementos clave, como 
la participación temprana de múltiples partes interesadas, el establecimiento de 
colaboraciones intersectoriales y la comunicación constante entre los servicios 
de respuesta y la población afectada, a través de una estrategia de comunicación de 
riesgos planificada. 

En lo que a la preparación se refiere, en ausencia de un peligro inminente, debería 
existir un proceso para identificar riesgos potenciales que afectaran a una comunidad 
o población, y deberían establecerse mecanismos de vigilancia apropiados para cada uno 
de los peligros. El proceso de identificación y evaluación de riesgos lo llevará a cabo la 
nueva HERA de la UE, en el primer trimestre del año 2022. Los mecanismos de vigilancia 
podrían incluir la vigilancia de las aguas residuales para detectar productos químicos 
y agentes infecciosos. El proceso incluirá el establecimiento de alianzas con distintos 
grupos/organizaciones locales, nacionales e internacionales que puedan proporcionar un 
mecanismo de alerta temprana. Una vez identificados los riesgos potenciales, deberían 
planificarse estrategias de control para responder de forma eficaz a los diferentes 
peligros y establecer marcos legales y de colaboración que permitan la implementación de 
las medidas de control en tiempo real, de forma concertada y basada en la evidencia. Estas 
etapas se alinean con la posible creación del tratado sobre pandemias o del nuevo Centro 
de Inteligencia sobre Pandemias y Epidemias de la OMS. 

Todos los planes para las medidas de control deberían ser objeto de prácticas y simulacros 
por parte de todas las partes interesadas relevantes, para identificar lagunas y retos 
que deban resolverse e implementarse en sus versiones revisadas. Esto permitirá a los 
socios implicados en la construcción de capacidades garantizar una respuesta planificada 
eficiente. ISGlobal ha desempeñado un papel importante en el asesoramiento a las 
autoridades y en la contribución con investigación innovadora durante la pandemia 
de COVID-19. También dispone del know-how y de la experiencia para continuar 
contribuyendo como experto en el tema al diseño de planes de PR3, incluyendo la 
preparación y la respuesta a crisis relacionadas con nuevas infecciones, accidentes 
radiológicos y químicos y el cambio climático, así como la formación y educación y 
la comunicación. 

En particular, como se ha explicado anteriormente, es muy importante establecer la 
capacidad de predecir y modelar el nivel de riesgo en una población para proporcionar 
un sistema de alerta temprana en poblaciones específicas. Varios grupos de ISGlobal 
han trabajado en mecanismos de modelización y predicción para la COVID-19, y 
las lecciones aprendidas servirán de base a su investigación sobre la predicción y la 
modelización para otras futuras crisis sanitarias. 

La comunicación con la ciudadanía y las autoridades de salud pública es fundamental 
para mantener a las comunidades bien informadas y para proporcionar orientación 
estratégica a las autoridades. ISGlobal ha contribuido a dicha área durante la respuesta 
a la COVID-19. Para una respuesta integral a una crisis sanitaria será importante 
desarrollar capacidades para garantizar que se incorporen la comunicación de riesgos 
y la investigación en cambios comportamentales. Estas áreas son de especial interés si 
queremos involucrarnos con las comunidades y aumentar el cumplimiento por parte de 
la población de las estrategias de gestión de crisis. En particular, la preparación urbana 
reviste una importancia clave. 

Muchas de estas etapas representan aportaciones para el conocimiento científico 
actual, y las instituciones académicas privadas y públicas, así como las instituciones de 
investigación, podrían desempeñar un rol significativo al proporcionar conocimiento 
actualizado e infraestructuras, contribuyendo a la formación y a la generación de 

“ISGlobal ha acuñado 
el término PR3 como 
el concepto que 
combina distintas 
fases de preparación 
y respuesta frente a 
las crisis: Preparación, 
Respuesta, Recuperación 
y Resiliencia.”
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capacidades en nuestras sociedades, colaborando con las agencias de salud pública y 
contribuyendo a la comunicación de riesgos y a la lucha contra la desinformación, uno 
de los grandes problemas a los que nos hemos enfrentado durante esta crisis. 

ISGlobal quiere ser un centro de referencia para la investigación y la traslación 
en el área de PR3. Propone asumir un rol proactivo, construyendo sobre esfuerzos 
colaborativos y uniendo a expertos de Europa y otras regiones (incluyendo los LMIC) con 
habilidades complementarias en una Red de PR3, así como forjando alianzas estratégicas 
con los objetivos siguientes: 

	● Reflexionar y prepararse en “tiempos de paz”. Por ejemplo desarrollar 
marcos y protocolos básicos para la vigilancia/investigación en casos de crisis, que 
puedan adaptarse rápidamente a la crisis en cuestión; fomentar el establecimiento 
de infraestructuras apropiadas y un marco colaborativo para la recogida de datos 
casi en tiempo real, la compartición, el análisis, las alertas, la investigación y la 
respuesta (tanto a nivel local como global).

	● Responder con rapidez en caso de crisis, identificando y movilizando 
a las personas expertas apropiadas dentro de ISGlobal y dentro de la red para 
proporcionar conocimiento e información a las autoridades de salud pública 
y a la sociedad civil desde el nivel local (ciudad) y regional hasta los niveles 
nacional y global, y vincularse con las iniciativas apropiadas (incluyendo la 
Autoridad Europea de Respuesta ante Emergencias Sanitarias y el Observatorio 
Epidemiológico Iberoamericano, entre otros). 

	● Realizar investigación relevante en las áreas de nuestra competencia en 
caso de una crisis, y cooperar con socios y entidades apropiados. Esto incluye 
la identificación de riesgos, la evaluación de riesgos y la evaluación de riesgos-
beneficios para fundamentar las decisiones políticas.

	● Orientar a los gestores de políticas y a los medios de comunicación 
en base a la mejor experiencia científica y al acceso a una red de profesionales.

“ISGlobal quiere ser 
un centro de referencia 
para la investigación 
y la traslación en 
el área de PR3.”
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Parece un tópico afirmar que las tragedias son una oportunidad de aprendizaje, pero 
la mejor forma de honrar la memoria de los millones de víctimas de esta pandemia es 
no repetir los errores que nos han traído hasta aquí. El futuro es un panorama de 
riesgos sanitarios sistémicos, derivados de una plétora de factores que deben estudiarse, 
prevenirse y mitigarse. 

Este documento ha hecho una somera revisión de la experiencia de la comunidad 
científica y de políticas en el área de PR3. El estado de ánimo colectivo generado por la 
crisis del coronavirus permite ahora tomar decisiones que, en otras circunstancias, serían 
el resultado de procesos mucho más largos. En base al mejor conocimiento científico, 
así como a la voluntad cooperativa de gobiernos e instituciones, debemos construir la 
infraestructura teórica, legal, institucional y personal que nos permitirá prevenir 
la próxima tragedia. ISGlobal quiere ser parte activa de este esfuerzo, como hemos 
explicado en las páginas anteriores, a través de nuestra contribución al conocimiento 
colectivo y la traslación de la ciencia a las políticas y prácticas públicas y privadas. 

Estas son, en nuestra opinión, las prioridades que deberían guiar las acciones de 
España y del resto de la comunidad internacional en los próximos meses:

01.	 Fortalecer la gobernanza global en las emergencias sanitarias. Mayor 
grado de coordinación y colaboración entre los distintos niveles; es esencial 
establecer marcos legales para la coordinación de la respuesta. 

02.	 Promover las inversiones en preparación en tiempos “de paz”. Esto 
incluye la innovación en nuevos sistemas de vigilancia y de alerta temprana, 
así como protocolos básicos y marcos de respuesta que puedan adaptarse con 
rapidez a una crisis en particular. 

03.	 Abordar la salud mental en los planes de preparación y respuesta 
para la COVID-19 y para posteriores crisis sanitarias en el futuro. La planificación 
y el diseño de las estrategias futuras de respuesta deberían incluir la salud 
mental y las consideraciones psicosociales en las estrategias de reducción del 
riesgo, incluyendo medidas para reducir los impactos psicosociales (por ejemplo, 
el aislamiento o la inseguridad de los ingresos económicos), para mejorar la 
comunicación del riesgo, así como los servicios de salud mental y la cobertura 
sanitaria universal. Para hacerlo efectivo, las organizaciones comunitarias y 
los representantes de la ciudadanía deben estar implicados en el diseño y la 
implementación de nuevas políticas 62.

04.	 Abordar las desigualdades sociales y económicas al planificar las 
estrategias de preparación y respuesta frente a emergencias sanitarias. Una 
lección que hemos aprendido de esta pandemia es que deberíamos trabajar 
juntos de verdad, ya que esta crisis sanitaria no llegará a su fin hasta que todos 

Conclusiones y 
recomendaciones

SECCIÓN 5:

“ISGlobal quiere ser 
parte activa de este 
esfuerzo, a través de 
nuestra contribución al 
conocimiento colectivo y 
la traslación de la ciencia 
a las políticas y prácticas 
públicas y privadas.”
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los países puedan recuperarse de ella, y esto no será posible sin solidaridad 
global. Las regiones con desigualdades en sus comunidades están menos 
preparadas para responder de forma integral a las crisis sanitarias. 

05.	 La comunicación del riesgo y la experiencia en ciencias del 
comportamiento deberían incorporarse en el diseño y la implementación de 
estrategias para comunicar las medidas protectoras y de mitigación a la población, 
y deberían abordar, en particular, la infodemia como una amenaza para lograr que 
la población cumpla con las medidas. Para futuras crisis sanitarias, se requiere 
una comunicación clara, transparente y en el momento oportuno (debería estar 
preparada de antemano y adaptada a la crisis en particular), que incluya y cubra 
adecuadamente las incertidumbres inherentes a la crisis, para aumentar la 
confianza y el cumplimiento. Aquí, un aspecto esencial es la colaboración de las 
partes interesadas pertinentes (incluyendo a la ciudadanía) en la preparación de 
las estrategias de comunicación y el desarrollo de mensajes.
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