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r  e  s  u  m  e  n

La  pandemia  de  COVID-19  representó  un desafío  para  el  cual  muchos  países  y  ciudades  no estaban  prepa-
rados.  Las  ciudades,  debido  a sus  entornos  físicos  y sociales,  son  especialmente  vulnerables  a los efectos
de  las  crisis  de  salud.  Sin  embargo,  no  existen  planes  específicos  de preparación  y respuesta  en  crisis  de
salud para  las  ciudades.  Cuatro  años  después  del  inicio  de  la pandemia,  es  crucial  identificar  los  logros
y  los  aspectos  de  mejora  en  Barcelona.  Para  ello,  utilizamos  cuatro  elementos:  1)  reconocimiento  de  la
crisis,  2)  gestión  de  la  crisis,  3)  comunicación  y política,  y  4)  prevención  de  futuras  crisis.  Aunque  hubo
reconocimiento  de  la crisis,  también  hubo  una  falta  de  preparación  para  abordarla  y  dar  una  respuesta
de  manera  efectiva,  debido  fundamentalmente  a la histórica  infradotación  de  recursos  a  la  salud  pública.
Sin  embargo,  a lo largo  de  los 3 años  de  pandemia  se  realizaron  esfuerzos  notables  en  aspectos  clave  de
la  gestión:  el  desarrollo  de  nuevas  plataformas  tecnológicas  para  los  sistemas  de  información  y  la mejora
de  la  coordinación  intersectorial.  También  se  han  desarrollado  nuevos  formatos  de  comunicación  para
canales  internos  y  externos.  Estos  elementos  son  herramientas  esenciales  que  se requiere  mejorar  para
afrontar  futuras  pandemias.  Ahora  el  enfoque  se dirige  a integrar  las  lecciones  aprendidas  en  planes  de
preparación  y  respuesta  para  hacer  frente  a futuras  emergencias  de  salud  pública,  con  una  perspectiva
integral  y de  equidad  en  un  entorno  urbano,  lo que  marca  una  evolución  en  las  estrategias  de  respuesta
en  salud  pública.
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a  b  s  t  r  a  c  t

The  COVID-19  pandemic  posed  a challenge  for  which  many  countries  and  cities  were  unprepared.  Cities,
due  to  their  physical  and  social  environments,  are  particularly  vulnerable  to the effects  of  health  crises.
However,  there  are  no  specific  preparedness  and  response  plans  for health  crises  in  cities.  Four  years
after  the  onset  of the pandemic,  it is  crucial  to identify  the  achievements  and  areas  for  improvement  in
Barcelona.  For  this,  we  used  four  elements:  1)  crisis  recognition,  2)  crisis  management,  3)  communication
and  policy,  and  4) prevention  of  future  crises.  Although  the  crisis  was  acknowledged,  there  was  also  a  lack
of preparedness  to effectively  address  and respond  to it,  primarily  due  to the historical  underfunding  of
public health  resources.  However,  throughout  the three  years  of  the  pandemic,  notable  efforts  have  been
made  in  key  aspects  of management:  the development  of  new  technological  platforms  for  information

systems  and  the  improvement  of intersectoral  coordination.  New  communication  formats  have  also
been  developed  for  both  internal  and  external  channels.  These  elements  are  essential  tools  that  require
improvement  to  face future  pandemics.  The  focus  now  shifts  to integrating  the  lessons  learned  into
preparedness  and  response  plans  to address  future  public  health  emergencies  with  a  comprehensive  and
equitable  approach  in  an  urban  setting,  marking  an evolution  in public  health  response  strategies.
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ntroducción
Las ciudades son especialmente vulnerables a los efectos de las
risis de salud. La Organización Mundial de la Salud explica que
as ciudades suelen estar en la primera línea de respuesta, como
currió en la pandemia de COVID-19.

 Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
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Las ciudades son elementos clave para la preparación y la res-
puesta frente a futuras pandemias, mediante la formulación de
políticas, el desarrollo de capacidades y la realización de accio-
nes concretas desde una perspectiva municipal1. Sin embargo, no
existen planes específicos de preparación y respuesta para crisis
sanitarias en las ciudades.

La Agencia de Salud Pública de Barcelona (ASPB) es responsable
de la salud pública en Barcelona; contribuye a conocer los determi-
nantes sociales de la salud y a desarrollar políticas para el bienestar
de la población.

Cuatro años después del inicio de la pandemia es crucial iden-
tificar los logros y los aspectos que hay que mejorar. Para ello,
adoptamos el marco de Sharfstein2, que incluye cuatro elemen-
tos clave: 1) reconocimiento de la crisis, 2) gestión de la crisis, 3)
comunicación y política, y 4) prevención de futuras crisis.

Reconocimiento de la crisis

El primer caso se identificó el 31 de enero de 2020. A pesar de los
esfuerzos iniciales de contención, la rápida transmisión comunita-
ria llevó al Gobierno español a declarar el estado de alarma el 14 de
marzo. Esta declaración impuso restricciones estrictas de movili-
dad y un confinamiento que logró reducir la curva epidémica hasta
el 11 de mayo.

En los 3 años siguientes ocurrieron diversas oleadas, aunque
ninguna tan devastadora como la primera. Esto se debió principal-
mente a la falta de equipos de protección individual y de pruebas
diagnósticas, y a la inexperiencia en el manejo de una crisis de esta
magnitud. La primera oleada registró el mayor número de muer-
tes, afectando especialmente a residencias de personas mayores y
mostrando desigualdades sociales y económicas en la incidencia de
la COVID-193.

Gestión de la crisis

En la gestión de la crisis se pueden identificar dos etapas: la pri-
mera oleada y las posteriores. La ASPB se alineó con los protocolos
y regulaciones del Gobierno de Cataluña y del Ayuntamiento de
Barcelona.

Gestión en la primera oleada

Se identificaron tres aspectos clave que requerían atención
inmediata:

• Organización interna y externa: la ASPB creó un Comité de Crisis
tras el primer caso confirmado en la ciudad, desplegando a 90 pro-
fesionales de la salud, lo que representaba el 30% de su personal.
Dada la transmisión comunitaria de la enfermedad, las medidas
adoptadas de gestión de los casos y de contactos estrechos no
podían ser efectivas, pues no se adaptaron a la fase epidémica en
la que se estaba.

• Sistemas de información: los sistemas de gestión para la vigilan-
cia eran obsoletos debido a la infradotación económica endémica.
Sin embargo, se realizó un importante esfuerzo en obtener indi-
cadores. En abril de 2020 se creó el sitio web #COVID19aldiaBCN4

para actualizar diariamente la evolución de la pandemia, mejo-

rando la transparencia y el acceso a los datos.

• Comunicación: se estableció un plan de comunicación interna
y externa. Se organizó la comunidad COVID en la red corpora-
tiva para mantener informado al personal de la ASPB, junto con
correos electrónicos regulares por parte de la dirección.
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Al final de la primera oleada se encargó una evaluación externa
ue analizó las actuaciones y realizó recomendaciones, que se

mplementaron durante el tiempo que duró la pandemia.

estión de la crisis pandémica tras la primera oleada

La gestión de la pandemia se analiza a partir de cinco elementos
lave5:

) Adaptación e innovación

Tras la primera oleada, la gestión de la crisis se centró en la
daptabilidad y la innovación. Se describen dos medidas clave:

• El Departament de Salut desarrolló una plataforma para la
vigilancia activa y el monitoreo de casos y contactos, inte-
grando bases de datos, lo que permitía trabajar de forma más
eficiente6. En este sentido, también en la ASPB se implemen-
taron herramientas informáticas que automatizaron algunos
procesos, mejoraron la vigilancia epidemiológica y agilizaron la
respuesta7.

• En 2020, las residencias de ancianos enfrentaron desafíos graves,
como unas medidas de aislamiento ineficaces. La ASPB coordinó
el protocolo con atención primaria y bomberos, creando con-
juntamente los planes de contingencia para las 300 residencias
de Barcelona, mejorando así la protección de las poblaciones
vulnerables de estos centros.

) Eficiencia y autogestión

Se contrataron profesionales multidisciplinarios que se incor-
oraron al programa de Vigilancia y Control de la COVID-19
VIGCOVID), creado específicamente para gestionar y coordinar la
espuesta de la ASPB a la pandemia en la ciudad. El personal fue
apacitado continuamente para alinear su trabajo con las pautas

 los protocolos establecidos. Se introdujo un sistema de autoges-
ión laboral, con participación activa de las personas trabajadoras,
ue incluyó la incorporación de elementos de autogestión, donde

ndividuos y equipos tomaban decisiones dentro de sus áreas de
esponsabilidad8.

) Poner a las personas en el centro de la toma de decisiones

La evaluación externa de la primera oleada destacó el estrés
 la angustia emocional entre los profesionales de la ASPB por la
obrecarga de trabajo y la incertidumbre. La prevalencia de males-
ar mental en los profesionales de la ASPB era similar a la observada
n los profesionales de los servicios asistenciales9. Para apoyar a los
rabajadores se ofreció un servicio psicológico gratuito, utilizado
or un 16% en 2020, un 22% en 2021 y un 23% en 2022. Si bien la
ontratación de nuevos profesionales descargó de trabajo a los que
a había en la ASPB, esto no se vio reflejado en el uso de los servicios
e atención psicológica.

) Interseccionalidad

La salud pública desempeñó un papel crucial en la gestión de
a pandemia, aunque hubo un desequilibrio de poder a favor de

os sistemas asistenciales de salud. La pandemia subrayó la nece-
idad de abordar la interseccionalidad, adaptando las respuestas

 las necesidades de diferentes grupos sociales10. Para mejorar la
oordinación se crearon múltiples comisiones de trabajo, entre las
uales destacan:
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• Comisión Directiva COVID-19: supervisó la respuesta a la pan-
demia.

• Comisión de Vacunación: planificó y monitoreó las campañas de
vacunación.

• Comisión de Residencias: coordinó la vigilancia y las medidas de
control en las residencias.

• Comisión de Escuelas: coordinó la vigilancia y las medidas de
control en las escuelas.

• Comisión de Atención Primaria: mejoró la coordinación entre
salud pública y atención primaria.

5) Perspectiva de equidad

La vigilancia epidemiológica tradicional se rige fundamental-
mente por el modelo biomédico, ignorando las desigualdades
sociales en la salud. La perspectiva de equidad es crucial en un
entorno sindémico como el que se produjo en la pandemia de
COVID-19. La interacción de la COVID-19 y otras enfermedades
existentes, en un entorno de desigualdad social, agravó los efectos
de la pandemia.

Desde la primera oleada fue necesario visibilizar las desigualda-
des socioeconómicas en la incidencia de COVID-19 en Barcelona11.
Este enfoque permitió a las autoridades municipales diseñar polí-
ticas orientadas a la equidad, como la creación de hoteles de salud
y el servicio de entrega a domicilio de comidas y otros elementos a
personas en aislamiento10,12, así como diseñar campañas de vacu-
nación específicas en áreas desfavorecidas donde las coberturas
eran inadecuadas13.

A pesar de la amplia documentación sobre la pandemia, la refle-
xión acerca del impacto de género de la COVID-19 sigue estando
poco desarrollada. Las mujeres fueron una población vulnerable
debido a la feminización de las profesiones de cuidado, las limitadas
oportunidades de teletrabajo y la mayor exposición4. Además, las
mujeres son las principales cuidadoras de las personas dependien-
tes y enfermas, lo que es especialmente evidente en los sectores más
afectados por la crisis, como la hostelería y el turismo. Las investi-
gaciones también indican un mayor impacto en la salud mental de
las mujeres durante los confinamientos14.

Política y comunicación

El éxito en la gestión de una pandemia suele estar vinculado a
una sólida infraestructura de salud pública, lo que supone un reto
en España debido al escaso desarrollo de las leyes de salud pública
y a la limitada asignación presupuestaria.

Las lecciones aprendidas enfatizan la necesidad de aumentar los
recursos de salud pública para gestionar eficazmente futuras pan-
demias. Además, es crucial ampliar el alcance del trabajo de salud
pública para incluir la perspectiva de los determinantes sociales de
la salud y relegar la perspectiva predominantemente biomédica de
la vigilancia de la salud pública.

Las ciudades desempeñaron un papel central en la crisis de la
COVID-19, lo que requirió enfoques de gobernanza innovadores.
Los recursos limitados y las limitaciones jurisdiccionales plantea-
ron desafíos, pero la pandemia también estimuló la innovación
política, fomentando soluciones creativas como el teletrabajo y la
colaboración entre sectores. Las estrategias de gobernanza adop-
taron un enfoque multisectorial, de todo el gobierno y de toda la
sociedad.

En las crisis de salud pública, la comunicación proactiva es vital.

Las estrategias de comunicación efectivas ayudan a transmitir el
conocimiento científico complejo al público, generan confianza y
minimizan la confusión. La coordinación con diversas comisiones,
oficinas técnicas interinstitucionales y aliados externos fue esencial
para armonizar los mensajes y la comunicación pública.
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La ASPB desarrolló nuevos formatos de comunicación para
anales internos y externos, abordando diversos aspectos de la
OVID-19, y recibió más  de 536.000 consultas desde febrero de
020 hasta diciembre 2023. La web #covid19aldiabcn4 tuvo más  de
9.000 visitas, con más  de 160.000 consultas durante la pandemia.
esde el inicio de la pandemia, la ASPB ha publicado 40 artículos
ientíficos.

revención de futuras crisis

Esta no será la última crisis, lo que plantea un reto y una
portunidad para el cambio. Revisar las acciones efectivas y las
reas de mejora es crucial, subrayando la importancia de un marco
oordinado para futuras pandemias, pero con estrategias locales
daptadas a las características urbanas1.

Para la ASPB es esencial tener un plan de preparación y respuesta
ara hacer frente a futuras pandemias alineado con los que puedan
efinir el Ministerio de Sanidad y el Departament de Salut. Además,
ambién es imprescindible la coordinación con otras ciudades que
efinen planes de preparación y respuesta local.

Los cinco aspectos clave del plan de preparación y respuesta de
a ASPB son:

Fortalecer la capacidad de respuesta de la ASPB definiendo un
plan de preparación y respuesta con una perspectiva de equidad,
con reconocimiento de la naturaleza sindémica de las pandemias
y un enfoque interseccional.
Priorizar la comunicación interna y externa.
Formar a los profesionales de la salud pública en la respuesta a
futuras pandemias
Renovar la vigilancia de salud pública para obtener información
oportuna y pasar del enfoque individual al poblacional.
Realizar evaluaciones independientes para orientar intervencio-
nes.

onclusiones

La pandemia representó un gran desafío, sorprendiendo a países,
egiones y ciudades sin la preparación adecuada. A lo largo de los

 años de pandemia se desarrollaron plataformas tecnológicas e
nnovaciones que mejoraron la gestión de casos y la respuesta a la
risis. La colaboración intersectorial y el trabajo coordinado fueron
undamentales.

Ahora, el enfoque se dirige a integrar las lecciones aprendidas
n planes de preparación y respuesta para futuras emergencias de
alud pública, con una perspectiva integral y de equidad en un
ntorno urbano, lo que marca una evolución en las estrategias de
espuesta en salud pública.
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