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Resumen

Introduccion: Las emergencias sanitarias recientes han evidenciado brechas en los sistemas de
salud relacionadas con la preparacion, la respuesta coordinada y la resiliencia comunitaria. Fortalecer
la respuesta comunitaria mediante la integracion de innovaciones tecnolégicas y estrategias basadas
en la evidencia se ha convertido en una prioridad global para garantizar sistemas de salud mas
equitativos y resilientes. Objetivo: Identificar las lecciones aprendidas de emergencias sanitarias
recientes que sean transferibles a otros contextos regionales y definir el papel de la Medicina Familiar
y Comunitaria en la planificacion y el liderazgo de estrategias para futuras emergencias sanitarias.
Métodos: Se utilizéd el método Delphi con 30 expertos procedentes de 16 paises iberoamericanos,
organizados en grupos representativos segun criterios de diversidad geogréafica y experiencia
profesional. Se realizaron dos rondas de consenso mediante cuestionarios electronicos estructurados
con una escala Likert de 1 a 5 puntos. El umbral de consenso se establecié en un 80% de acuerdo
(puntuaciéon =4). Resultados: Se alcanzé consenso sobre 42 estrategias distribuidas en tres
niveles de actuacion: macro (16 estrategias politico-legislativas), meso (16 estrategias municipales/
comunitarias) y micro (10 estrategias en centros de salud). Las innovaciones tecnoldgicas priorizadas
incluyen la telemedicina, los sistemas de vigilancia epidemioldgica, la prescripcion electronica, los
sistemas de alerta temprana, los drones y robots, la digitalizacién de datos clinicos, la inteligencia
artificial y los sistemas de informacion geoespacial. Conclusiones: La respuesta efectiva a las
emergencias sanitarias requiere articulacion de las politicas publicas con las demandas locales,
priorizando la inclusién comunitaria, la capacitacién continua y el uso de tecnologias apropiadas. La
Medicina Familiar y Comunitaria desempefia un papel fundamental en el liderazgo comunitario y la
coordinacion intersectorial.
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Innovaciones en emergencias sanitarias

Abstract

Introduction: Recent public health emergencies have highlighted significant gaps in health systems regarding preparedness, coordinated response,
and community resilience. The need to strengthen the community response by integrating technological innovations and evidence-based strategies
has become a global priority for ensuring more equitable and resilient health systems. Objective: To identify lessons learned from recent public
health emergencies that are transferable to other regional contexts and to define the role of Family Practice in planning and leading strategies
for future public health emergencies. Methods: The Delphi method was used with 30 experts from 16 Ibero-American countries, organized into
representative groups based on geographic diversity and professional experience. Two rounds of consensus building were conducted using structured
electronic questionnaires with a 1- to 5-point Likert scale. The consensus threshold was set at 80% agreement (score >4). Results: Consensus was
reached on 42 strategies distributed across three levels of action: macro (16 political-legislative strategies), meso (16 municipal/community strategies),
and micro (10 strategies in health centers). The prioritized technological innovations include telemedicine, epidemiological surveillance systems,
electronic prescribing, early warning systems, drones and robots, digitization of clinical data, artificial intelligence, and geospatial information systems.
Conclusions: An effective response to public health emergencies requires aligning public policies with local needs, prioritizing community inclusion,
ongoing training, and appropriate technologies. Family Practice plays a fundamental role in community leadership and intersectoral coordination.

Keywords: Disaster emergencies; Family practice; Primary health care; Community participation; Organizational innovation.

Resumo

Introdugao: As emergéncias sanitarias recentes evidenciaram lacunas nos sistemas de salde relacionadas a preparagao, a resposta coordenada
e aresiliéncia comunitaria. O fortalecimento da resposta comunitaria por meio da integragao de inovagdes tecnoldgicas e estratégias baseadas em
evidéncias tornou-se uma prioridade global para garantir sistemas de saude mais equitativos e resilientes. Objetivo: Identificar licbes aprendidas
com emergéncias sanitarias recentes que possam ser transferidas para outros contextos regionais e definir o papel da Medicina de Familia e
Comunidade no planejamento e na lideranca de estratégias para futuras emergéncias sanitarias. Métodos: Utilizou-se o método Delphi com 30
especialistas provenientes de 16 paises ibero-americanos, organizados em grupos representativos segundo critérios de diversidade geografica
e experiéncia profissional. Realizaram-se duas rodadas de consenso por meio de questionarios eletronicos estruturados, utilizando uma escala
Likert de 1 a 5 pontos. O limiar de consenso foi estabelecido em 80% de concordancia (pontuagao =4). Resultados: Alcangou-se consenso sobre
42 estratégias distribuidas em trés niveis de atuagao: macro (16 estratégias politico-legislativas), meso (16 estratégias municipais/comunitarias) e
micro (10 estratégias em centros de saude). As inovacdes tecnoldgicas priorizadas incluem telemedicina, sistemas de vigilancia epidemioldgica,
prescrigao eletronica, sistemas de alerta precoce, drones e robds, digitalizagdo de dados clinicos, inteligéncia artificial e sistemas de informacéo
geoespacial. Conclusoes: A resposta efetiva as emergéncias sanitarias requer a articulagéo das politicas publicas com as demandas locais,
priorizando a inclusdo comunitaria, a capacitagdo continua e o uso de tecnologias apropriadas. A Medicina de Familia e Comunidade desempenha
papel fundamental na lideranca comunitaria e na coordenagao intersetorial.

Palavras-chave: Emergéncias em Desastres; Medicina de Familia e Comunidade; Atengédo Primaria & Saude; Participagdo da Comunidade;
Inovagdo Organizacional.

INTRODUCCION

Las emergencias sanitarias — entendidas como situaciones que superan la capacidad ordinaria de
respuesta de los sistemas de salud e imponen una amenaza inmediata o potencial a la salud publica —
se han incrementado en frecuencia e impacto en la region iberoamericana durante las Ultimas décadas.
La pandemia por COVID-19 constituy6 el ejemplo mas reciente y de mayor alcance, pero los sistemas de
salud también han debido responder a brotes epidémicos (dengue, Zika, influenza A H1N1), desastres
naturales (terremotos, inundaciones, incendios) y crisis humanitarias complejas que afectan de forma
desproporcionada a las poblaciones mas vulnerables.

Estas crisis han puesto de manifiesto brechas estructurales en la preparacion, la coordinacion y la
resiliencia comunitaria. Frente a ellas, la Atencion Primaria de Salud (APS) y, en particular, la Medicina
Familiar y Comunitaria han demostrado ser ejes estratégicos de respuesta, al actuar como punto de
primer contacto con la poblacion, sostén de la continuidad asistencial y articuladores con la comunidad y
otros sectores. Sin embargo, la evidencia disponible sobre buenas practicas y estrategias de innovacién
en este nivel de atencidon permanece dispersa y fragmentada.
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La Confederaciéon Iberoamericana de Medicina Familiar (CIMF) — organizaciéon que agrupa a las
sociedades nacionales de Medicina Familiar y Comunitaria de 21 paises de Iberoamérica — convocd, en su
Cumbre de Uruguay 2025, a grupos de trabajo tematicos con el objetivo de generar documentos de consenso
sobre los desafios prioritarios de la disciplina en la region. El presente trabajo es el producto del Grupo de
Trabajo 3, centrado en las experiencias comunitarias e innovaciones para responder a emergencias sanitarias.

Con el propésito de sintetizar el conocimiento disponible y las lecciones aprendidas en la regién,
el grupo adopté el método Delphi, considerado 6ptimo para abordar problemas complejos mediante el
juicio estructurado de expertos cuando la evidencia cientifica es insuficiente o heterogénea para sustentar
recomendaciones definitivas.” El método permite llegar a respuestas consensuadas a partir de la revision
de investigaciones existentes y de la experiencia colectiva.

METODOS
Diseno

Se realizé un estudio de consenso mediante la técnica Delphi en dos rondas, complementada con
una revisién bibliografica no sistematica. Las afirmaciones sometidas a consenso se formularon a partir
de las respuestas a cinco preguntas orientadoras respondidas por los participantes en la fase inicial,
apoyadas en la bibliografia aportada por cada uno.

Participantes

El panel estuvo compuesto por 30 expertos en Medicina Familiar y Comunitaria y disciplinas afines,
procedentes de 15 paises iberoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador,
Espana, México, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela. Los participantes
fueron seleccionados y asignados por los coordinadores de la Cumbre CIMF Uruguay 2025 a 4 Grupos de
Trabajo, segun criterios de representatividad geografica y diversidad de experiencia profesional (médicos
familiares, gestores de salud publica, investigadores, representantes comunitarios y representantes de
organismos internacionales). De los 30 participantes iniciales, 28 respondieron a la primera ronda (tasa
de respuesta: 93%) y 27 a la segunda (90%). La tabla de afiliaciones institucionales de todos los autores
y colaboradores figura en la seccion de autoria del manuscrito.

Procedimiento Delphi

El proceso se desarrollé en las siguientes fases:

Fase 0 — Revision bibliografica y formulacién de preguntas: Previamente al inicio de las rondas, los
participantes, organizados en subgrupos segun criterio de representatividad de los paises, respondieron
a las cinco preguntas orientadoras del proceso:

. ¢, Qué lecciones aprendidas de emergencias sanitarias recientes son transferibles a otras regiones
0 escenarios?

. ¢ Qué innovaciones tecnolégicas han demostrado un mayor impacto en la respuesta comunitaria
durante emergencias?

. ¢, Como se pueden fortalecer las alianzas comunitarias para prevenir crisis sanitarias?
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. ¢ Qué estrategias deben priorizarse para garantizar la equidad en la respuesta a emergencias en
poblaciones vulnerables?

. ¢ De qué manera la Medicina Familiar y Comunitaria puede liderar planes comunitarios para futuras
emergencias?

Las respuestas se basaron en la revisién bibliografica aportada por cada participante. De esta fase,
los coordinadores de cada subgrupo extrajeron las afirmaciones consideradas de mayor relevancia por
consenso del subgrupo, que constituyeron los items del primer cuestionario Delphi.

Primera ronda Delphi: Las afirmaciones seleccionadas se distribuyeron mediante un cuestionario
electrénico a todos los panelistas. Cada participante valoré su grado de acuerdo mediante una escala
Likert de 1 (total desacuerdo) a 5 (total acuerdo), con la opcién de afiadir comentarios justificativos.

Segunda ronda Delphi: Tras el analisis de la primera ronda, se elaboré un segundo cuestionario
que recogié las afirmaciones que no habian alcanzado consenso, incorporando las modificaciones
sugeridas en los comentarios. En esta segunda fase se anadio, ademas, una sexta pregunta, orientada a
recoger experiencias comunitarias exitosas en crisis sanitarias: “ Cuales han sido algunas experiencias
comunitarias exitosas en crisis sanitarias en su pais o region?”

Criterio de consenso

Se defini6 el grado de acuerdo como el porcentaje de panelistas que asigné una puntuacionde 405
a cada item. El umbral de consenso se estableci6 en el 80% de acuerdo. Las afirmaciones que alcanzaron
este umbral en la primera y en la segunda ronda forman parte de los resultados.

Una vez seleccionados los items tras las dos rondas y con el fin de realizar un analisis mas profundo
de los resultados correspondientes a cada pregunta, se organizaron seis subgrupos tematicos coordinados
por uno o dos responsables designados.

Consideraciones éticas
La participacion fue voluntaria e informada. Los participantes son identificados como autores o

colaboradores conforme a los criterios del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE).
El estudio no recogié datos de pacientes ni requirié evaluacion por un comité de ética.

RESULTADOS

Al término del proceso se alcanzd consenso en 42 afirmaciones. En la primera ronda se
consensuaron 35 afirmaciones (83,3% del total); las 7 restantes alcanzaron consenso en la segunda
ronda tras la incorporacion de los comentarios y modificaciones propuestas. A continuacion, se presentan
los resultados organizados por pregunta.

1. Lecciones aprendidas en emergencias sanitarias transferibles a otros escenarios

Las lecciones aprendidas identificadas por el panel se organizan en tres niveles de actuacion:
MACRO (politico-legislativo, nacional e internacional), MESO (municipal/comunitario) y MICRO (centros
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de salud y hospitales). Al final de las dos rondas se consensuaron 16 estrategias en los niveles macro y
meso, y 10 estrategias en el nivel micro (Tabla 1).

Tabla 1. Principales lecciones aprendidas en emergencias sanitarias transferibles a otros escenarios.

MACRO (politico-legislativo
internacional/nacional)

MESO (municipal/comunitario)

MICRO (centros de salud/hospitales)

1. Reglamento/normativa sanitaria
internacional

2. Comités nacionales e internacionales
de operaciones de emergencia
(integracion de recursos, establecimiento
de prioridades y coordinacion)

3. Capacitacién, formacion y
certificacion continuas

4. Acuerdos de colaboracion entre
paises, cooperacion transfronteriza y
coordinacion entre administraciones

5. Sistemas nacionales e
internacionales de alerta

6. Estrategias nacionales de prevencion
7. Gestion de la informacion de forma
independiente y realista para evitar el
panico y la desinformacion

8. Digitalizacion de entidades nacionales/
internacionales (sitios web oficiales con
orientacion/informacién/recursos)

9. Voluntad politica: salud en todas las
politicas, con inversién y recursos

10. Politicas con enfoque One Health en
todos los paises

11. Legislacion para la proteccion de
pueblos indigenas, minorias étnicas,
diversidad cultural, lenguas locales y
poblaciones vulnerables

12. Proteccion del medioambiente y la
biodiversidad

13. Inversion y mejora de
infraestructuras para llegar a zonas
remotas y reducir la siniestralidad
durante los desplazamientos

14. Inversion en programas de apoyo y
prevencion en salud mental

15. Legislacion que promueva habitos
saludables

16. Normativas arquitecténicas y de
construccion relativas a materiales y
ubicaciones

1. Normativa y estructuras de vigilancia
para la prevencion de inundaciones
fluviales

2. Saneamiento ambiental y del agua

3. Provision de servicios basicos

4. Control de vectores

5. Capacitacion y formacioén de
profesionales, técnicos y personas clave
de la comunidad

6. Educacion y formacién de la comunidad
7. Gestion de la informacion

8. Digitalizacion

9. Coordinacion entre niveles y
entidades

10. Creacion de redes comunitarias

11. Participacion de la comunidad en

la toma de decisiones (respeto por las
tradiciones y costumbres)

12. Liderazgo de entidades comunitarias:
empoderamiento de comunidades
indigenas y minorias étnicas

13. Formacién, educacion y promocion
de estilos de vida saludables

14. Estrategias de prevencion para el
futuro

15. Grupos multidisciplinarios de apoyo
en salud mental

16. Estrategias para mitigar incidentes
relacionados con la salud mental

1. Capacidad de autogestion de centros
de salud y hospitales

2. Coordinacion efectiva intra- e
interniveles

3. Digitalizacién de la historia clinica

4. Uso de la telemedicina

5. Elaboracion de normativas y
estrategias de prevencion para el futuro
6. Capacidad para impartir formacién y
capacitacion

7. Disponibilidad de tecnologia para el
diagndstico en el punto de atencion
(point-of-care)

8. Intervenciones sobre estilos de vida
9. Tratamiento y acompafamiento de los
problemas de salud mental

10. Atencion clinica integral de las
personas y las familias

MACRQO: nivel politico-legislativo internacional y nacional; MESO: nivel municipal y comunitario; MICRO: nivel de centros de
salud y hospitales. Las 42 estrategias alcanzaron un grado de acuerdo >80% en las dos rondas Delphi (escala Likert 1-5;
consenso definido como >80% de los panelistas con puntuacion >4).
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El nivel macro comprende estrategias estructurales de gobernanza y legislacién: normalizacion
sanitaria internacional,? implementacién de acuerdos y consolidacion de los comités de operaciones
de emergencias,>”’ capacitacién continua,® gestion transparente de la informacion,*5” programas de
prevencion en salud mental,5® desarrollo de politicas con enfoque One Health,® y protecciéon de pueblos
indigenas y otras minorias étnicas.®

A nivel comunitario, se consideran pilares fundamentales la educacién para la salud,® el saneamiento
ambiental,” el empoderamiento y la participacién activa de las comunidades, comunidades, y la creacion
de redes comunitarias.®®

En los centros de salud, los elementos clave para una respuesta eficaz ante futuras emergencias
son la atencién integral centrada en la persona y la familia,>® la gestién descentralizada,®'° la coordinacion
efectiva y la adopcion de tecnologias como la digitalizacion y la telemedicina.™ La voluntad politica, la
inversion en recursos y la formacion de profesionales y de la poblacion se identifican como factores
habilitantes esenciales en todos los niveles.

2. Innovaciones tecnolégicas de mayor impacto en la respuesta comunitaria

Entre las innovaciones tecnoldgicas que alcanzaron consenso por haber demostrado un mayor
impacto enlarespuestacomunitariadurante emergencias sanitarias (Tabla2), destacanlatelemedicina,®'21
los sistemas de vigilancia epidemioldgica,®'%'? |a prescripcion electronica,’?'3'% los sistemas de alerta
temprana,’”-2 los drones, robots y redes sociales,?* la digitalizacién de datos clinicos y la implementacion
de la Inteligencia Artificial (IA),2>2" y los sistemas de informacién geoespacial.?8-

Tabla 2. Principales innovaciones tecnoldgicas con mayor impacto en la respuesta comunitaria durante emergencias sanitarias.

N° Innovacidn tecnoldgica Principales ventajas / limitaciones
1 Sistemas de alerta temprana para evacuaciones y Anticipan y mitigan el impacto de los desastres naturales /
atencion a damnificados Requieren infraestructura y capacitacion especificas
5 Sistemas de vigilancia epidemioldgica (deteccion precoz,  Deteccion precoz y control de brotes / Limitaciones en la
seguimiento y notificacién de epidemias/pandemias) integracion de la informacion entre sistemas
Reduccidn de costos (5-10%), automatizacién y
3 Digitalizacion de datos clinicos e IA optimizacion de procesos / Requiere cobertura de datos,

salvaguardias éticas y formacion
Reduce el riesgo de contagio y amplia el acceso /
4 Telemedicina (atencién a distancia) Depende de la infraestructura digital y de la aceptacion
por parte de los profesionales
Facilita la dispensacion de medicamentos a distancia /
5 Prescripcion electronica Requiere acceso a internet, profesionales de la salud y
puntos de dispensacion
Mejor andlisis territorial para la toma de decisiones / Altos

6 Sistemas de informacién geoespacial e imagenes satelitales . R

costos y necesidad de capacitacion técnica
. - - L - . Diagndstico rapido en el punto de atencion / Costo

7 Dispositivos portatiles para diagnéstico clinico (point-of-care) . 9 . p . P y

disponibilidad limitados en entornos con recursos escasos
S Acceso a zonas de dificil alcance y apoyo a los equipos
Drones y robots (rescates, distribucion de recursos y . y .p y ) quip
8 de salud / Requieren protocolos de ciberseguridad y

desinfeccion . -
) normativa especifica

Redes sociales y aplicaciones moviles (WhatsApp, SMS,  Comunicacién y apoyo emocional a las comunidades /

9 TV, radio) Riesgo de desinformacion; necesidad de ciberseguridad

IA: Inteligencia Artificial; SMS: servicio de mensajes cortos. Todas las innovaciones alcanzaron un consenso >80% en las rondas
Delphi. Las principales ventajas y limitaciones se basan en la revision bibliografica aportada por los participantes.®-%
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Estas tecnologias presentan ventajas y limitaciones significativas. La telemedicina reduce el riesgo
de contagio, pero depende de la infraestructura y de la aceptacion por parte de la poblacién.2'® Los
sistemas de vigilancia epidemiolégica permiten la deteccidon precoz, pero aun presentan limitaciones en
la integracion de la informacién.®'%'2 La prescripcion electrénica facilita la dispensacion de medicamentos
a distancia y esta condicionada a la disponibilidad de internet y de puntos de dispensacion.’?'3° Los
sistemas de alerta temprana anticipan y mitigan el impacto de los desastres naturales, pero requieren
infraestructura y capacitacion.'”-2® La digitalizacion y la IA pueden reducir los costos entre un 5y 10% y
optimizar los procesos, aunque su implementacion requiere proteger los aspectos éticos y garantizar la
cobertura.?>2?" Los sistemas de informaciéon geoespacial permiten el analisis territorial para la toma de
decisiones, aunque presentan limitaciones relacionadas con el costo y la capacitacién.?-%

3. Fortalecimiento de alianzas comunitarias para prevenir crisis sanitarias

Ante las crisis civilizatorias, sanitarias y socioambientales actuales, es fundamental avanzar hacia
modelos de gestion descentralizados en los que la participaciéon comunitaria sea clave en la toma de
decisiones y en la implementacién de estrategias de salud.

Las redes comunitarias y barriales desempefian un papel central al generar espacios de participacion,
establecer alianzas locales y promover la corresponsabilidad en el cuidado de la salud. Permiten identificar
necesidades, realizar diagndsticos locales participativos y disefiar planes de accion adaptados al territorio.
Ejemplos destacados son las Redes Integradas de Salud de Pert,*' la Red de Ollas y Merenderos, la Red
de Usuarios de la Salud, la Red de Municipios y Comunidades Saludables y la Mesa de Salud Mental del
Oeste de Montevideo (Uruguay), asi como las Ollas Comunes de Chile.

La colaboracion intersectorial y las alianzas interinstitucionales son esenciales para potenciar
los esfuerzos preventivos. Las alianzas publico-privadas pueden optimizar la distribucién de insumos
y fortalecer la infraestructura sanitaria, aunque también pueden generar dependencia de donaciones e
intervenciones privadas.*

Otro eje central es la construccién colectiva del conocimiento comunitario mediante el intercambio de
saberes con perspectiva intercultural, de género y de derechos humanos. En Ceara (Brasil) se implementé
una formacion-accion de Agentes Populares de Salud durante la pandemia, reduciendo desigualdades
y fortaleciendo la resiliencia local.?*3* La participacion comunitaria en la eliminacién de criaderos de
mosquitos durante el brote de Zika en América Latina constituye otro ejemplo relevante.

La formacién de la comunidad en identificacion de signos de alerta, el uso de tecnologias para la
difusién de informacién y la realizacion de simulacros resultan clave para una preparacion efectiva. Como
ejemplos destacan el proyecto “Renca Centinela va a tu barrio”® (PCR preventivos) y el sistema de alerta
temprana para inundaciones en Bangladesh.3®

4. Estrategias para garantizar la equidad en poblaciones vulnerables

Las poblaciones vulnerables — personas en situacién de pobreza, minorias étnicas,
inmigrantes, personas con discapacidad, mujeres y nifios — enfrentan barreras significativas durante
las emergencias. Para garantizar una respuesta equitativa es fundamental adoptar estrategias que
promuevan la inclusion, reduzcan las desigualdades y aseguren el acceso a recursos esenciales. El
panel identifico siete items estratégicos:
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gestién de riesgos;

participacién comunitaria que tenga en cuenta la interculturalidad;
promocion del acceso equitativo y de las politicas publicas;
fortalecimiento del sistema de salud y de la atencién primaria;
uso de tecnologias de la informacién y de sistemas de monitoreo;
investigacion y resiliencia comunitaria; y

gestién del conocimiento en emergencias sanitarias.3"41-5¢

NS oakrowbd-~

Fortalezas identificadas: participacion comunitaria con enfoque intercultural; fortalecimiento de
la APS en contextos de alta vulnerabilidad; aplicacién de politicas publicas adaptadas al territorio; uso
estratégico de tecnologias de la informacion; y promocién de redes locales de aprendizaje colectivo. 43454757

Limitaciones identificadas: falta de continuidad de los equipos de salud; insuficiente enfoque
estructural sobre los determinantes sociales; baja integracion entre niveles de gobierno; brechas digitales
persistentes; y limitada capacidad instalada.%®-%2

No se encontr6 evidencia de modelos metodologicos para la gestion de emergencias sanitarias en
poblaciones vulnerables que tengan como eje fundamental la equidad. La propuesta del grupo establece
conexiones entre la equidad, la interculturalidad, el fortalecimiento comunitario y la Medicina Familiar y
Comunitaria, lo que constituye un aporte relevante para la practica profesional y la investigacion futura.

El papel de la Medicina Familiar y Comunitaria en este ambito implica la educacion comunitaria, el
reconocimiento y fortalecimiento de las capacidades locales, el trabajo preventivo, la elaboracion de planes
de accion con lideres locales y la coordinacién con los sistemas de proteccion civil.5® Los profesionales deben
formarse en enfoques culturalmente competentes, habilidades para trabajar bajo presion y comunicacion
eficaz en contextos de incertidumbre.®4% La practica también debe orientarse hacia el trabajo intersectorial
y transdisciplinario, actuando como puente entre los sistemas formales y las redes comunitarias.®5-68

5. Liderazgo de la Medicina Familiar y Comunitaria en futuras emergencias

La Medicina Familiar y Comunitaria constituye la base de la APS y brinda un enfoque integral para el
cuidado de las personas, las familias y las comunidades.®*~7"72 Su cercania con la poblacion la convierte
en un actor clave en la planificacion y ejecucion de estrategias para enfrentar emergencias, garantizando
respuestas eficientes y adaptadas a las realidades locales.™

Actuaciones desde la Medicina Familiar y Comunitaria:

. Preparacion y resiliencia comunitaria: Los médicos familiares pueden identificar vulnerabilidades,
mapear riesgos y trabajar con la comunidad para desarrollar estrategias de prevencion y mitigacion.’™
La implementacion de programas en lengua nativa sobre prevencion de enfermedades respiratorias
en comunidades indigenas de América Latina ha reducido la incidencia de tuberculosis y neumonia.”
. Coordinacioén de recursos y servicios de salud: Los profesionales de Medicina Familiar y Comunitaria
son fundamentales para garantizar la distribucion adecuada de insumos y la continuidad de los
servicios basicos.” La atencion domiciliaria y el seguimiento de enfermedades cronicas para evitar
descompensaciones han resultado esenciales para reducir la carga sobre los hospitales.”

. Vigilancia epidemiolégica: Al conocer bien su comunidad, los médicos familiares pueden identificar signos
inusuales y alertar a las autoridades sanitarias. Pueden establecer redes de vigilancia comunitaria que
incluyan médicos, enfermeras y voluntarios, permitiendo una respuesta rapida y eficiente.”
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. Apoyo psicosocial y bienestar mental comunitario: Las emergencias también afectan la salud mental
de la poblacion. La Medicina Familiar y Comunitaria, con su enfoque holistico, desempefia un papel
crucial en la mitigacion del impacto psicolégico de una crisis.” La solidaridad y la colaboracion
comunitaria son claves para la resiliencia.

. Coordinacién intersectorial y trabajo en red: La Medicina Familiar y Comunitaria debe integrarse y
apoyarse en otros sectores — gobierno, organizaciones no gubernamentales (ONG) y organismos
internacionales. La coordinacién entre niveles asistenciales es necesaria para asegurar el transito
fluido de pacientes segun la gravedad de su condicion.8%8

6. Experiencias comunitarias exitosas en crisis sanitarias

Las crisis identificadas en los diferentes paises se centran principalmente en dos tipos de problemas
de salud: la pandemia por COVID-19 y las enfermedades no transmisibles (ENT). Los criterios aplicados
para considerar un problema como crisis sanitaria fueron: impacto en la mortalidad y la morbilidad;
reduccion de la esperanza de vida y aumento de la discapacidad; implicaciones para la salud publica;
colapso o saturacion del sistema de salud; y consecuencias econémicas y sociales.

Las ENT constituyen actualmente crisis sanitarias, al ser responsables de mas del 70% de las
muertes a nivel mundial, con una carga creciente asociada al envejecimiento poblacional, los cambios
en el estilo de vida y factores de riesgo como la obesidad y el sedentarismo. Ademas, la pandemia por
COVID-19 demostré que las personas con ENT presentaban un mayor riesgo de hospitalizacion y muerte.

En cuanto a las experiencias referidas a otros problemas de salud, destacan las relacionadas
con enfermedades transmisibles (dengue, Zika, influenza A H1N1) y la coordinacion intersectorial para
mitigar desastres (incendios, inundaciones). Las experiencias consolidadas por el panel se presentan
en la Tabla 3.

DISCUSION

Los resultados de este proceso de consenso de expertos son coherentes con los marcos globales
de referencia en salud, desde un enfoque integral que combina estrategias de promocion, prevencién y
participacién comunitaria con acciones concretas en saneamiento ambiental, salud mental y gestion de
riesgos. Las afirmaciones consensuadas destacan la necesidad de articular las politicas publicas con las
demandas locales, priorizando la inclusion activa de las comunidades, la capacitacion continua de los
equipos de salud y el uso de tecnologias para mejorar la atencion.

La organizacién de los resultados en tres niveles — macro, meso y micro — responde a un enfoque
sistémico ampliamente reconocido en la literatura sobre preparacion ante emergencias, que diferencia
entre el ambito de la gobernanza y la legislacion (macro), el ambito municipal y comunitario (meso) y los
servicios de salud de primer contacto (micro). Esta estructura permite identificar con mayor precision los
actores responsables y los recursos necesarios en cada nivel.

La telemedicina, los sistemas de vigilancia epidemioldgica y las herramientas de informacion
geoespacial emergieron con fuerza como innovaciones de alto impacto, en concordancia con la experiencia
acumulada durante la pandemia de COVID-19 y con la literatura disponible.'01228-30 Sy implementacion,
sin embargo, enfrenta barreras significativas en la regién, en particular las brechas digitales y de
infraestructura que afectan de forma desproporcionada a las comunidades rurales e indigenas.
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Tabla 3. Experiencias comunitarias exitosas en crisis sanitarias en paises iberoamericanos.

L Problema de Tipo de . . L Entidad . .
Iniciativa - Tipo de innovacion Pais Referencia
salud abordado emergencia responsable
Modelq de seguimiento COVID-19/ Hospitalizacion y Hospital Dr. Rep.
de pacientes con Burnout del cs encuentros virtuales Marcelino Vélez  Dominicana -
CovID-19 personal de salud
Captacion activa de ) Seguimiento telefonicoy =~ ASSE — RAP
casos de COVID-19 COVID-19 cs atencién domiciliaria Metropolitana Uruguay 83
Cocinas comunitarias y Difusién de medidas Comunidades
agentes populares de CovID-19 (OF] reventivas locales / Brasil 84
salud P FIOCRUZ
Educac;non en Sal.Lfd para COVID-19 cs Programas Qe gducacnon Mmlsterlo Qe Panamé 85
prevenir la infeccion sanitaria Salud Publica
Higiene, vacunacion y COVID-19 cs Capacitacion ONGs Bolivia 86
deteccién temprana comunitaria
Integracion de camas L S
del sector privado al CovID-19 (OF] Coordmam_oln de la Ministerio de Chile 87
. - atencion Salud
sistema publico
ngltallza0|on del COVID-19 cs Telemedicina y atencion Mlnlster!o FIe Ecuador -
sistema de salud remota Salud Publica
Telemedicina y Sanatorio
capacitacion en CovID-19 CS Uso de tecnologia N Argentina —
; ; Glemes
bioseguridad
Redes vecinales de Avuntamiento de
apoyo durante la COVID-19 CS Apoyo comunitario Y Espafa —
. Barcelona
pandemia
. . Testeo, aislamiento
Unidad de Observacion P ’ .
Prolongada en CESFAM COVID-19 CS segwmle_n_to y CESFAM Chile —
telemedicina
Acompanamiento en Terapia grupal
P COVID-19 CS internacional para SEMF Ecuador —
salud mental . . -
situaciones de crisis
.Salud Planificacion Ministerio
Escuelas Promotoras de  cardiovascular / .
. PE de acciones en de Salud — Uruguay 88
Salud Promocién de la A . )
salud instituciones educativas Comisiéon CHSC
Bot Qerjgue para Dengue ES CI..':\S|.f|caC|on y Sapatorlo Argentina o
seguimiento de pacientes seguimiento remoto Glemes
Monitoreo geoespacial . Monitoreo geoespacial Ministerio de o
para el control del Zika Zika ES (SIG) Salud Ecuador
. L . Ministerio
Ay ||b9rac:|on de Dengue ES ) Tl'ecr?cl)Iog}a y de Salud de Singapur —
mosquitos modificados participacion ciudadana .
Singapur
Salas de Situacion de Gestion estratégica de Gobierno de .
Salud — Influenza H1N1 Influenza HIN' ES la informacion Argentina Argentina 89
Coordinacion Atencion domiciliaria
intersectorial en Inundaciones ES . Gobierno local Chile —
. . coordinada
inundaciones
Ollas comunes Gestién de recursos Organizaciones
(gestion de recursos COVID-19 ES 9 Chile —

alimentarios)

comunitarios

sociales

*Tipo de emergencia: CS: Crisis sanitaria (situacion que supera la capacidad ordinaria del sistema de salud y exige una

respuesta extraordinaria; p. €j. la pandemia por COVID-19); PE: Prevencion de enfermedades (estrategia proactiva para reducir
la incidencia antes de que se produzca una emergencia); ES: Emergencia sanitaria (evento con impacto limitado en el tiempo o
el territorio que requiere una respuesta urgente y coordinada; p. €j., un brote de dengue o una inundacién).

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado (Uruguay); RAP: Red de Atencién Primaria; FIOCRUZ: Fundagédo
Oswaldo Cruz (Brasil); ONGs: Organizaciones No Gubernamentales; CESFAM: Centro de Salud Familiar (Chile); SEMF:
Sociedad Ecuatoriana de Medicina Familiar; CHSC: Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular (Uruguay); SIG: Sistema
de Informacién Geografica; IA: Inteligencia Atrtificial.
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La Medicina Familiary Comunitaria aparece de forma reiterada en los resultados como eje vertebrador
de la respuesta a las emergencias en el primer nivel de atencién. Su capacidad para establecer relaciones
longitudinales con la poblacién, conocer el territorio y coordinar con otros sectores la posiciona como un
actor insustituible en los cinco roles identificados: preparacién y resiliencia comunitaria, coordinacion de
recursos, vigilancia epidemiolégica, apoyo psicosocial y coordinacion intersectorial. Estos resultados son
coherentes con la evidencia sobre el valor de la APS en contextos de crisis.”""2

Es importante sefialar que la mayoria de las recomendaciones generadas requieren compromiso
politico sostenido y una inversion en recursos humanos, tecnoldgicos y de infraestructura, lo que representa
la principal limitacion para su implementacion en contextos de alta vulnerabilidad econdmica e institucional.

Limitaciones del estudio

Este trabajo presenta limitaciones metodologicas que deben reconocerse. El proceso Delphi se
desarrollé integramente en linea durante los meses previos a la Cumbre CIMF Uruguay 2025, mediante
reuniones virtuales mensuales en las que los subgrupos trabajaron en la revision bibliografica, la
formulacion de las afirmaciones y las rondas de consenso. La Cumbre presencial sirvié para la presentacion
y puesta en comun de las conclusiones de cada grupo, por lo que el proceso de consenso en si no estuvo
expuesto al sesgo de conformidad grupal propio de las dinamicas presenciales. La revision bibliografica
no fue sistematica, sino orientada por los propios participantes, por lo que puede no haber incorporado la
bibliografia de forma exhaustiva ni homogénea.

El panel, aunque amplio y multinacional (16 paises, 30 expertos), estuvo compuesto principalmente
por especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria vinculados a sociedades nacionales miembros de
la CIMF, lo que puede limitar la diversidad de perspectivas institucionales y comunitarias. Tampoco fue
posible garantizar la representacion de todas las regiones de los paises participantes.

Las afirmaciones consensuadas deben entenderse como el resultado de un acuerdo de expertos
fundamentado en una revision bibliografica, y no como recomendaciones basadas en evidencia cientifica
consolidada. Su valor radica en la sintesis regional de experiencias y en la identificacion de prioridades
compartidas, lo que las hace especialmente utiles para la planificacion en salud y para la formulacién de
hipotesis para futuras investigaciones.

CONCLUSIONES

La respuesta efectiva a las emergencias sanitarias exige acciones interconectadas en los niveles
macro, meso y micro, con una articulacion de las politicas publicas con las demandas locales. Los
elementos clave identificados son la inclusién comunitaria activa, la capacitacién continua de los equipos
de salud y de las comunidades, y la adopcion de tecnologias apropiadas al contexto.

La Medicina Familiar y Comunitaria constituye un actor insustituible en la gestion de las emergencias
sanitarias. Su enfoque integral, su capacidad de liderazgo y su compromiso con la poblacion la convierten
en una disciplina clave para la planificacion y ejecucion de estrategias de prevencion y respuesta, mediante
la preparacion y la resiliencia comunitarias, la coordinacion de recursos, la vigilancia epidemiolégica, el
apoyo psicosocial y la coordinacion intersectorial .2

Las inequidades amplifican las crisis. Las redes de ayuda mutua, la formacién de promotores
comunitarios y los apoyos sociales fortalecen las respuestas sanitarias y contribuyen a la cohesién social. La
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mayoria de las recomendaciones requieren un compromiso politico sostenido y una inversion en recursos
humanos, tecnolégicos y de infraestructura para garantizar sistemas de salud resilientes y equitativos.
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