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EDITORIAL

Algunas aportaciones de la pandemia de COVID-19 al aprendizaje en salud

publica, clinica y gestion

Some contributions of the COVID-19 pandemic to learning on public health,

clinical and management

Joan Carles March

La pandemia de COVID-19 ha sido una experien-
cia Unica de aprendizaje de la humanidad. Y ello
ha generado que los paises hayan necesitado lle-
gar a un acuerdo histdrico sobre pandemias para
reforzar la colaboracién internacional, la equidad
y la resiliencia frente a futuras amenazas sanita-
rias mundiales?. Este ha sido uno de los aprendiza-
jes mas importantes de cara a nuevas pandemias,
que requieren solidaridad para combatirlas. Asi, el
informe de evaluacién de la gestiéon de la pande-
mia plantea que Espafia deberia reforzar su accién
en los organismos internacionales para apoyar las
actividades de prevencién de la préxima pande-
mia?.

El conocimiento alrededor de la pandemia ha
ido a un ritmo trepidante, con la rapida produc-
cién de vacunas, de farmacos y de tratamientos
no farmacolégicos, de test diagnoésticos, asi como
de respuestas ante los problemas de salud mental,
destacando lecciones valiosas para el futuro®. La
colaboracidn e innovacién cientifica para avanzar
en el conocimiento del virus de la COVID-19 han
permitido también la monitorizaciéon de aguas re-
siduales que permite anticiparse a riesgos*. Estos
avances tendrian que aprovecharse para responder
mejor a patdgenos futuros.

Ademas, se ha puesto de relieve el importante
papel que puede jugar el uso de datos epidemio-

légicos integrados en tiempo real, la inteligencia
epidemioldgica que permite anticipar riesgos, mo-
nitorizar el impacto de la crisis y de las medidas
de control y evaluar su eficacia con el desarrollo
de renovados sistemas de informacién que sean
capaces de proporcionar datos fiables en tiempo
real sobre potenciales amenazas>®. También hay
que destacar otros aspectos como la globalizacién
de los datos, que ha revolucionado la forma en que
se utilizan para la toma de decisiones en salud pu-
blica, y la capacidad de gestion de los sistemas de
salud, el avance en I+D, la capacidad tecnoldgica
y de innovacién -de la industria en general y de la
farmacéutica en particular- con la perspectiva de
producir vacunas para los proximos afios, a lo que
hay que afiadir los contratos de compra anticipa-
da, entre otras medidas®. La epidemiologia digital,
aparecida en los ultimos afios, impulsa también la
disponibilidad de datos generados fuera del siste-
ma sanitario, la mayor capacidad de computacién
y los avances en los métodos de andlisis de datos,
con la irrupcién con fuerza de la inteligencia ar-
tificial®, con informacién til para decidir cémo y
dénde actuar.

Destaca, por otra parte, la eclosién repentina de
publicaciones antes de haber sido validadas, la es-
casa relevancia en Espafia de la transferencia de
conocimiento a la vida real, los profundos cambios
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en la gobernanza y regulacion de la investigacion
biomédica, que necesitan revisarse en Espafia, con
cambios en los ensayos clinicos para adaptarse a
las necesidades sobrevenidas, junto al papel de la
transparencia y la comunicacién como ingredien-
tes del posible éxito o no de las politicas de salud®.

Los sistemas sanitarios han sufrido consecuen-
cias negativas; el informe del CES’ apunta a una
clara agudizacién del problema de la accesibilidad
al sistema que suponen las listas de espera, la sa-
turacién de la atencién primaria y la necesidad de
reforzar este nivel, el retraso de las citas y la pos-
tergacion de pruebas y tratamientos en hospitales,
con consecuencias en la salud de los pacientes.
Es preocupante la situacién de la salud mental en
Espafia y la insuficiencia de los dispositivos exis-
tentes para su correcta atencién. Por otro lado, la
crisis sanitaria por la COVID-19 no ha hecho sino
acrecentar el reto de garantizar un nivel de gasto y
un sistema de financiacién que garanticen la ade-
cuacion de recursos para una prestacion de servi-
cios de calidad, adaptada a los requerimientos de
una sociedad cada vez mas exigente. La dura expe-
riencia de la pandemia ha evidenciado asimismo
la necesidad de profundizar en las garantias de los
derechos del paciente, en un nuevo escenario don-
de las cuestiones relacionadas con la seguridad y la
informacién en torno a los actos clinicos adquieren
una nueva dimensién en materia de participaciéon
en el sistema’.

Una parte de los errores en la respuesta a la pan-
demia se debid a problemas preexistentes en el sis-
tema sanitario, entre los que destacan: la distancia
entre la salud pablica y los niveles asistenciales, las
deficiencias enlos sistemas de vigilancia epidemio-
légica, unos recursos humanos estructuralmente
infra-dimensionados para la actividad cotidiana de
los servicios de salud publica, y la ausencia de un
adecuado sistema de informacién a nivel nacional.
Mencién aparte merece la falta de protocolos pre-
vios en los centros sociosanitarios para personas
mayores y otros colectivos vulnerables, y la limita-
da coordinacién entre el sistema sanitario y los ser-
vicios sociales, que facilito la tragedia vivida en las
residencias de mayores?. Mencién aparte merece
la salud publica, cuya necesidad de reforzamiento
es una evidencia’.

Todo ello nos hallevado a algunas lecciones que
han surgido de la pandemia de COVID-19: inver-
sién en salud publica e infraestructura de salud,
contramedidas (médicas y no médicas), comuni-
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cacion de riesgos y medidas de salud publica, e
inversién en personas y alianzas®. A partir de la
pandemia se plantea identificar a grupos de riesgo
para orientar una toma rapida de decisiones, y su
enlace con otros sectores (incluyendo la atencién
sanitaria y sociosanitaria). También establecer
y reforzar las alianzas y colaboraciones con las
administraciones publicas de sectores no sanita-
rios y con otros agentes para proteger la salud de
las poblaciones, incluyendo actuaciones sobre la
desinformacién. Junto a ello, plantea contratar
un personal altamente competente y diverso, con
mayores capacidades en las diferentes dreas de la
salud publica, asi como la actualizacién de perfi-
les laborales (no solo salubristas, sino de comu-
nicacidn, ciencias de datos, etc.) y una formacién
adaptada a las competencias necesarias en la sa-
lud publica del siglo XXIe.

Los aprendizajes de la pandemia han detectado
aspectos que necesitan mads investigacién, como
por qué un porcentaje de las personas afectadas
han presentado COVID persistente en algiin mo-
mento®*.

Otros estudios publicados en Anales del Sistema
Sanitario de Navarra han aportado conocimientos
sobre cdmo las necesidades infantiles relacionadas
con el estilo de vida se vieron afectadas por la falta
de acceso a profesionales de la salud -y con mayor
intensidad cuando los nifios tenian una discapaci-
dad-, enfrentandose a sentimientos de aislamiento
por parte de los profesionales de la salud durante
la COVID-19, lo que plantea lineas de mejora en
estrategias dirigidas a promover la salud infantil'2.
También que los contactos domiciliarios mostra-
ron un correcto nivel de conocimiento frente a la
COVID-19 y sus medidas preventivas, asi como que
setransmiti6 correctamente que no todas las perso-
nas que enferman iban a desarrollar casos graves,
que las personas con COVID-19 asintomdticas po-
dian transmitir la infeccidén y que, a pesar de estar
vacunada, se podia transmitir la COVID-19, cono-
cian la forma de transmisién, tenian conocimien-
to correcto sobre la higiene de manos y el uso de
la mascarilla, informacién relevante para la toma
de decisiones en caso de una nueva emergencia
sanitaria’®. Ademads, sabemos que el confinamien-
to domiciliario inicial y las medidas preventivas
no farmacoldgicas contuvieron la circulacién del
SARS-CoV-2 hasta extenderse la vacunacién, con
la cual se logré una reduccién decisiva en la gra-
vedad y letalidad de la COVID-19. La presencia de
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anticuerpos indicativos de infeccién pasada ayudd
a evitar infecciones por SARS-CoV-214.

Otros estudios publicados en esta revista han
confirmado la utilidad terapéutica de los glucocor-
ticoides para disminuir la mortalidad hospitalaria
por COVID-19%. También destaca la prevalencia de
los factores de riesgo de mortalidad hospitalaria
por COVID-19, concordantes con los que se obser-
van en otros registros. Se han identificado facto-
res de riesgo clinico en pacientes vacunados que
parecen afectar a la respuesta a algunas vacunas
o medicamentos inmunosupresores, lo que puede
ayudar a planificar el reclutamiento de los pacien-
tes, a priorizar el refuerzo vacunal y a administrar
futuros tratamientos especificos, realizando una
clasificacién de los pacientes seguin sus caracteris-
ticas a tener en cuenta. Asimismo, son necesarios
nuevos estudios que permitan la validacién de los
factores de riesgo en cada escenario para obtener
modelos predictivos para la COVID-19 que se ade-
cuen alavirulencia del SARS-CoV-2, al estado inmu-
nolégico poblacional y las manifestaciones clinicas
mas frecuentes, para dar a la poblacién el mejor
tratamiento posible y mejorar con ello la asisten-
cia hospitalaria®®. La pandemia de COVID-19 ha
supuesto una nueva llamada de atencién sobre el
potencial de la simulacién como herramienta que
mejora el trabajo en equipo, la coordinacién entre
profesionales sanitarios y el desenlace clinico de
sus actividades'.

Como apunta el informe de la evaluacién de la
gestion de la pandemia?, es necesario generar un
conjunto de medidas para mejorar la gestion de
una pandemia: deteccién precoz, adecuada gestion
de la crisis sanitaria con un comité cientifico-técni-
co, marco legal claro, estrategia de comunicacién
a la ciudadania, protocolos de proteccion a los seg-
mentos mas vulnerables, atencién primaria forta-
lecida con mads salud comunitaria, reducir la carga
de enfermedad crénica, mejora de las condiciones
laborales del personal sanitario para protegerlos
ante la ansiedad y el estrés y evitar el abandono de
la profesién?®, entre otras medidas, junto a la crea-
cién de la Agencia Estatal de Salud Puablica®.
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