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1. Antecedentes

La pandemia por el virus SARS-CoV-2 y su enfermedad, la COVID-19, plantea un escenario
epidemioldgico sin precedentes a nivel global incluyendo Latinoamérica.

Desde que se notificé el primer caso en Brasil el 26 de febrero, la infeccidn se ha extendido por
todos los paises y territorios de la region. Las predicciones sugieren que la pandemia
incrementard su ritmo durante los proximos meses a pesar de las medidas de mitigacién que
estan en pie en la mayoria de paises de la regién. Sin duda, el COVID-19 es la emergencia de
salud mas grave a que nuestra regién ha sido sometida en los Ultimos 100 afios y generara un
impacto sin precedentes, humanitario, econdmico y de comportamiento que requerird muchos
afios para recuperarse. La mayor parte de los esfuerzos que se estan llevando a cabo
actualmente tienen por objeto, no solo reducir los casos y la morbimortalidad sino reducir la
carga de la COVID-19 sobre los sistemas y servicios de salud.

Este es el punto de partida para proponer las Jornadas Iberoamericanas “Lecciones aprendidas
de la Covid-19 y retos para los sistemas de salud”. Poniendo el acento en el conjunto de
presiones de respuesta en el que esta inmerso el sistema sanitario, podremos entender mejor
las posibilidades y limitaciones en su capacidad de accién y reaccion. Globalmente aspiramos a
mantener un sistema publico sanitario con fortaleza institucional y basado en grandes acuerdos
en la toma de decisiones compartidas que respondan a necesidades de interés general,
implicando a politicos, gestores, profesionales, pacientes y ciudadania. Es urgente aprender de
las respuestas de los diferentes paises, regiones y de las comunidades y comprender cémo se
pueden adaptar de manera efectiva los sistemas de salud a los préximos retos que nos esperan
y desarrollar lecciones operacionales para manejar la respuesta a la COVID- 19.

Los invitamos a participar en las Jornadas Iberoamericanas CORONAVIRUS y SALUD PUBLICA, a
través de comunicaciones de los trabajos de investigacién y de experiencias innovadoras que
aportan mejoras a la practica profesional cotidiana. Las Jornadas tendrdn un formato virtual y
son gratuitas.

2. Ejes tematicos

2.1. Gestion de las politicas publicas y del sistema sanitario

2.2. Sistemas de informacién y vigilancia epidemioldgica

2.3. Gestidn clinica de la pandemia

2.4, Gestion de la investigacidn e innovacidn para la salud publica
2.5. Aspectos sociales, accién local en salud y entornos saludables

A continuacidn, se describen los ejes tematicos a abordar.
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2.1. Gestion de las politicas publicas y del sistema sanitario

La dimensidn politico- sanitaria y la gestidn de los servicios de salud, ha iniciado en los paises
inicialmente afectados en incertidumbre. La generacién acelerada de documentos técnicos y
movilizacion de evidencia cientifica ha facilitado en tiempo récord, la disponibilidad de lecciones
aprendidas para nuevas decisiones. Los gobiernos han articulado a nivel global estrategias e
iniciativas compartidas, integrando a las comunidades cientificas, académicas y organismos
internacionales, estableciendo grados de consenso para la implementacion de acciones
inmediatas, incluyendo andlisis de situacién en tiempo real a nivel global, continental, regional,
subregional y nacional.

El intercambio continuo, sin pausa entre comunidades cientificas ha permitido gestionar esta
crisis sanitaria, que ha desafiado todas las dimensiones de la salud, para establecer las mejores
practicas considerando las lecciones aprendidas de recientes pandemias (SARS, Gripe A, MERS,
Ebola, Influenza HIN1).

Efectos disruptivos que trascienden la salud y afectan al modo de vida y la prosperidad de las
sociedades. Ante esta tendencia, la pregunta es si los sistemas de gestidn sanitaria que se han
mostrado capaces de afrontar las epidemias hasta ahora son idéneos para gestionar las
complejas crisis pandémicas. El analisis comienza por la deconstruccidn del sistema empleado en
sus elementos para, posteriormente contrastarlos con los elementos de otros sistemas
nacionales, y finalmente, analizar sus posibilidades para afrontar la crisis del COVID-19.

Entre los temas a abordar en este eje estan: Liderazgo sanitario y roles de rectoria,
Financiamiento, Comunicacién Social de Crisis, Modelo y sistema de gestiéon de crisis de la
pandemia en los paises integrados a los sistemas de aseguramiento nacional, Capacidad de
respuesta asistencial de los Sistemas Nacionales de Salud, Evaluacién del contexto, riesgo,
objetivos estratégicos y planes operativos en diversos escenarios, medidas dinamicas vy
decisiones cambiantes, Capacidad legislativa y normativa: Leyes, Decretos, Normas, Protocolos y
Guias dindmicas, Asignacién de recursos en incertidumbre, Proyectos paralelos en macro, meso
y micro gestién, Escenario multidimensional y multisistémico para prevenir dafios evitables,
Gestidon en incertidumbre, niveles de inversién y movilizacidon de recursos, la restriccién de
libertades de la ciudadania, impacto en la economia y fuentes de ingresos laborales. organizacién
de las mejores respuestas en las redes de servicios, limitaciones del Sistema de Salud y el
subsistema de servicios, articulacion estructural y funcional desde la atencidn primaria hasta los
niveles especializados y unidades de terapias intensivas al interior de los paises, Fortalecimiento
de la Capacidad instalada: infraestructura, tecnologia, recursos humanos, Ampliacién vy
fortalecimiento de las redes de laboratorios, publicos y privados, Capacidad de coordinacién de
redes de personas: redes capilarizadas, capaces de gestionar la informacion, el apoyo logistico,
la deteccién de casos, en estado de alerta sanitaria, Reglamento sanitario internacional
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2.2. Sistemas de informacion y vigilancia epidemiolodgica

En los ultimos meses han surgido multitud de iniciativas tecnoldgicas orientadas a aplanar la
curva de extension del COVID-19. Cientificos y tecnélogos de diferentes ambitos han trabajado
para que la tecnologia se convierta en el gran aliado para combatir la pandemia.

La vigilancia epidemioldgica es una las funciones de la salud publica que, trabajando de forma
coordinada y en colaboracién con el resto de actores, juega un papel protagonista en el control
de la pandemia. Los dispositivos para el control de brotes y estudios de contactos en
enfermedades como tuberculosis, sarampidn, tosferina o parotiditis, asi como en los sistemas de
informacién han tenido que adaptarse y redimensionarse.

En las proximas semanas y meses va a ser especialmente importante reforzar las capacidades de
salud publica para evitar los rebrotes con incrementos no controlados en el nimero de casos. La
necesidad de sistemas de informacién armonizada a nivel regional donde todos hablemos de lo
mismo es imprescindible para un adecuado seguimiento de la Pandemia

En este eje temdtico queremos abordar experiencias, prdacticas y lecciones aprendidas en el
campo del Big data, inteligencia epidemioldgica: analisis de la magnitud, mapeo por regiones,
subregiones y departamentos, distritos, villas, monitoreo, de casos confirmados, sospechosos y
contactos, testeos masivos a la poblacién; coordinacion de sistemas de informacidn, limitaciones
de los sistemas, asi como aquellos relacionados con telemedicina, tele-atencion, herramientas
de autoayuda, entre otros.

2.3. Gestion clinica de la pandemia

La gestion en directo de una situacién como la actual, derivada de la pandemia de la COVID-19,
estd obligando a los profesionales y gestores clinicos a activar y desarrollar un conjunto de
habilidades y cambios que les permitan dar respuesta a un desafio sin precedentes. La
incertidumbre constante que se vive en este entorno les exige el desarrollo de un liderazgo
adaptativo que permita dar respuesta a las necesidades cambiantes, en funciéon de las
circunstancias de cada momento y cada lugar. Una de las necesidades clave es la interpretacién
constante de evidencias, datos y nuevas situaciones en un contexto con enorme presion social,
mediatica, politica, econdmica... para poder anticipar escenarios y tomar decisiones a partir de
ellos.

Algunos de los temas a tratar serian: la reorganizacion de los servicios sanitarios ante la covid-
19, papel de la atencidn primaria: atencién telematica, profesionalismo, papel de las enfermeras,
papel de los hospitales, reorganizacién de los mismos, papel de las urgencias, papel de las UCls,
creacién de centros monograficos, servicios de apoyo telematico, seguridad profesional: |a falta
de EPIs, las infecciones de profesionales, la Salud laboral de los trabajadores, la diversidad de
tratamientos utilizados, la falta de evidencia en los tratamientos puestos en marcha, la utilizacién
de antiviricos, los ensayos de nuevos tratamientos, el uso de corticoides, el abordaje de
diferentes tipos de pacientes en diferentes momentos, los ensayos para nuevas vacunas, ética
en la toma de decisiones clinica, el trabajo en las residencias de personas mayores, Is/as nifios/as
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y el COVID19, las desigualdades sociales en salud y los efectos de la pandemia, la pérdida del
momento del duelo, el abordaje de los cuidados paliativos.
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2.4. Gestion de la investigacion e innovacion para la salud publica

Esta pandemia, posiblemente por el hecho de que no respeta ni edad ni condicién ademas de
por el hecho ser producida por un nuevo coronavirus no conocido hasta este momento, ha
provocado una respuesta cientifica y/o investigadora desde los diferentes sectores en el campo
de la ciencia hasta ahora desconocida. Se ha calculado que el ritmo (exponencial) de
publicaciones sobre el sars-COVI-2 se duplica cada dos semanas. En estos momentos se estdn
publicando una media de 700 articulos cada dia. Llevamos unos 20.000 en tres meses. “Sepultado
bajo esta avalancha sin precedentes, el planeta se enfrenta a un dilema diabdlico: é qué es mejor?
¢Informacién de mala calidad ahora o ninguna informacion hasta que sea fiable?”2.

La respuesta investigadora esta dirigida a un mejor conocimiento de la enfermedad, a su
comportamiento en la comunidad, para su contencién, para la mejora del diagndstico, de su
tratamiento y por su puesto de su prevencidon mediante vacunas la cual segin muchos autores
significa el Unico camino de regreso a la vida anterior. Investigacidn con cardcter traslacional que
resulte en innovacién y no solo tecnolégica en el campo de la tecnologia de la informacién por
ejemplo, sino también organizativa, de servicios, social, frugal? etc.

En este Eje Tematico queremos servir de foro a las experiencias habidas en el campo de la ciencia,
de la investigacién en innovacién para el COVID-19. No buscamos necesariamente conocer
resultados de trabajos cientificos a no ser que estos tuvieran relevancia a nivel regional o
subregional sobre el comportamiento de la pandemia a ese nivel. Buscamos conocer las buenas
practicas que a nivel nacional, subregional o regional se han puesto en marcha desde el inicio de
la pandemia en el campo de la gestidn cientifica para el fomento de la investigacidn e innovacién,
su divulgaciéon e implementacién a nivel operativo. Experiencias o iniciativas desde los
organismos regionales multilaterales y no solo en el sector salud, desde los ministerios de ciencia
y de salud, desde la universidad o del sector privado o incluso impulsadas por la propia
comunidad cientifica. Experiencia e iniciativas relevantes que pudieran ser “escaladas”, en el
ambito de la financiacidn, del fomento de la investigacion, de la innovacion y su implementacion,
de la coordinacion publico-publico o publico- privada, en colaboracién internacional,
cooperacion sur-sur; en el campo de la formacién online o en el ambito de la divulgacién
cientifica y comunicacion a la poblacién general. Experiencias que hayan impactado bien para
un mejor acceso a las evidencias cientificas para la tomas de decisiones politicas y clinicas;
experiencias para un acceso equitativo a la Innovacién y en general, experiencias que redunden
en una ciudadania mds informada, mas responsable y mejor cuidada.

! Daniel Torres, investigador de la Universidad de Granada
2 Innovacién ajustada a un contexto dificil y limitado,menfocada a crear productos con precios muy asequibles, sencillos de usar y sostenibles.
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2.5. Aspectos sociales, accion local en salud y entornos saludables

Los individuos, las familias y las comunidades estdn lidiando con un problema comun: cémo
interrumpir la cadena de transmisién y reducir el impacto en vidas humanas. La pandemia se
mueve como una ola, que impacta en los sistemas y en las personas menos capaces de hacerles
frente.

Las poblaciones vulnerables varian mucho en cuanto a sus origenes, cultura, estado de salud,
informacién sobre la salud, situacién econdmica, asi como en sus derechos y acceso a los
servicios sociales y de salud. Una gran mayoria son miembros productivos de los paises en que
viven y son una parte esencial de la fuerza de trabajo. Se requiere que toda la sociedad
contribuya a limitar la propagacién de la enfermedad y amortiglie el impacto en las poblaciones
y en las economias personales.

En situaciones de emergencia surge la solidaridad y se generan iniciativas que refuerzan la
accion comunitaria. En este contexto nacen multitud de iniciativas de apoyo entre personas de
los barrios y pueblos del tejido ciudadano, del ambito profesional, de las administraciones y
organizaciones. La colaboracién con personas y colectivos para abordar las situaciones de
exclusion, dar soporte frente a la precariedad y quienes estan en mayores dificultades es clave.

Los temas a tratar en este eje son: efecto en los grupos y zonas vulnerables, subsistencia y
trabajo, desafios que presentan los déficits estructurales de la sociedad en areas de elevada
marginalidad y precariedad ocupacional, déficits de habitat y vivienda. disponibilidad de
alimento, agua y recursos, impacto social de las medidas de aislamiento en paises en desarrollo
y poblaciones vulnerables, atenciones estatales y comunitarias, comportamiento social y riesgo
de contraer la enfermedad, el papel de las organizaciones sociales, comunitarias, educativas y
religiosas, pérdida de ingresos, en incertidumbre, atencién de grupos vulnerables con
necesidades especificas, respuestas integrales, equitativas e inclusivas. Monitoreo social de
politicas publicas, retos para una respuesta preventiva y asistencial de gran magnitud con
enfoque de equidad — gestidn de crisis, diagndsticos urgentes para generar respuestas,
resiliencia ante la crisis.
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3. éCOmo enviar las propuestas?

Las propuestas deben ser enviadas mediante la plataforma de envio de comunicaciones
https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones

Revise atentamente la informacion que ingresa a través de la plataforma, pues es la que se
emplea para la elaboracion de los certificados.

(Por favor, compruebe que los nombres estdn correctos y completos y con los acentos
correspondientes. No utilizar diminutivos. Tal y como lo escriba apareceran en el certificado.
Aviso!!! No se haran cambios por este motivo de certificados)

3.1. ¢Qué propuestas se pueden presentar en las jornadas?

Se aceptardn propuestas de comunicaciones en las siguientes lineas:
1. Gestion de las politicas publicas y del sistema sanitario

Sistemas de informacidn y vigilancia epidemiolégica

Gestidn clinica de la pandemia

Gestidn de la investigacidn e innovacion para la salud publica
Aspectos sociales, accién local en salud y entornos saludables

vk wn

Se podran presentar dos tipos de comunicacion que serdn evaluadas con criterios diferentes: i)
comunicaciones/trabajos cientificos y ii) Experiencias innovadoras.

Se admiten dos formatos: Video y Péster electrdnico.

I) Para las comunicaciones/trabajos cientificos
En esta categoria se incluyen todas las propuestas que cumplen alguna de estas caracteristicas:
e Presenta los resultados de un proyecto de investigacién o evaluacion.
e Cuenta con un marco conceptual y/o analitico basado en trabajos académicos anteriores
y con un disefo reproducible que permite resultados comparables a otros estudios.

Contenido de las propuestas de comunicaciones cientificas:
Titulo
Autoria

Modalidad (Comunicacién oral en video o péster electrénico)
Objetivo(s)

Metodologia

Resultados

SANANENENENAN

Conclusiones

J iy


https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones
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Para el caso especifico de las revisiones bibliograficas, se exigird un rigor metodolégico
estricto, contemplando de manera explicita:
e Pregunta de investigaciéon

ADCTU-AIMCTCANa ESCUELAANDALUZA DE SALUD PUBLICA

e Tipo de revisidn (Sistematica, narrativa, scoping review, umbrella review, etc.) y
justificacion.

e Detalle de la estrategia de busqueda empleada: Bases de datos consultadas palabras clave,
etc.

e Criterios de inclusién que han permitido determinar la idoneidad de los articulos
considerados.

e Principales resultados, incluyendo el total de textos obtenidos y excluidos segun criterios,
etc.

1) Experiencias innovadoras

En esta categoria se incluyen todas las propuestas que no tienen vocacion cientifica y que han
surgido de la practica, entre las que destacan:

e Andlisis de intervenciones para mejorar la salud de la poblacién.

e Proyectos de innovacion en los programas y los servicios para adaptarse a los y/o
del sistema de salud.

e Aplicaciones practicas de trabajos cientificos en forma de transferencia de
conocimiento

Contenido de las propuestas sobre experiencias innovadoras
Las propuestas para comunicaciones de experiencias innovadoras deben contener:
v Titulo

Autoria

Formato: video, pdster electrénico

Contexto y descripcion del problema

Descripcidn y objetivo(s) de la intervencion realizada
Procedimiento e instrumentos desarrollados
Lecciones aprendidas

AN N NN N

3.2. Condiciones generales

Se aceptard un maximo de 6 personas autoras por comunicacion, de cualquier tipo y un maximo
de 5 comunicaciones por persona autora, independientemente del orden de autoria.
Al enviar comunicaciones, las personas que firman en la autoria se comprometen a respetar las
siguientes condiciones:
e Lacomunicacion enviada respeta los principios éticos de la investigacion y las buenas
practicas de divulgacion cientifica (http://www.csic.es/etica-en-la-investigacion).

e Todas las personas autoras tienen un conocimiento de la comunicacién en su
conjunto, todas han participado en su elaboracién y son responsables de su
contenido.
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e No se han superado los maximos de autores por comunicacion y de comunicaciones
por autor. En caso contrario, el orden de llegada de las comunicaciones prevalecera.
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e Junto con la autoria, deben citarse las subvenciones, ayudas econdmicas o patrocinios
recibidos para la investigacién, asi como todo conflicto de intereses.

e Cuando se empleen imagenes en los pdsters, se dard cumplimiento al art 3 de la Ley
Orgdnica 1/1982, de 5 de mayo, de Proteccion Civil del Derecho al Honor, a la
Intimidad Personal y Familiar y a la Propia Imagen.

e Esimprescindible que al menos uno de los autores de la comunicacién se inscriba en
la jornada y participe en la misma.

3.3. Envio de los trabajos

Se requiere enviar antes del 15 de septiembre tanto el resumen como el archivo /fichero con el poster
electronico o el enlace al video de la comunicacion oral, a través del siguiente enlace:
https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones/openconf.php

El envio debe hacerse en 2 pasos:

1. PASO 1. Enviar resumen
2. PASO 2. Subir archivo

1. Resumen:
La extensidn del resumen esta limitada a 4.000 caracteres con la estructura que se explica en el
apartado 3.1. Este numero incluye letras y espacios.

En el caso de los videos, se debe poner el enlace al mismo al final del resumen, con las siguientes
pautas:

Video

e Se aceptaran videos grabados con dispositivos moviles, webcam o presentaciones locutadas compatibles
con el formato video.

e Laduracién maxima permitida sera de 5 minutos.

e Los autores deben subir el video de la presentacién a algun servicio Web de alojamiento de videos y enviar
la URL correspondiente

e Recomendamos el uso de los siguientes servicios: Vimeo, Dailymotion o Youtube. Estos servicios admiten
multiples formatos de video, como: .mpeg, .avi, .wmv, .flv, entre otros.



https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones/openconf.php
https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones/author/submit.php
https://www.easp.es/web/jornadasiberoamericanascovid/comunicaciones/author/upload.php
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2. Archivo:
En el caso de poster electrdnico, el archivo a subir debe tener las siguientes caracteristicas:

Pdoster

e Unicamente se recibiran comunicaciones en formato PDF. Previamente, puede utilizar Powerpoint o algin
programa similar, para maquetar sus posters.

e Elformato de la pagina debe ser VERTICAL A4.

e Se recomienda un tamafio de letra minimo de 12 y fuente Arial o similar. Si escribe con algin tamafio menor
es posible que no se vea correctamente en la pantalla.

e Se recomienda verificar que el documento PDF final es facil de leer con el zoom al 100%.

3.4. Valoracidn de las propuestas por el comité cientifico

El comité cientifico valorara cada propuesta de comunicacion en 2 etapas:
Para las comunicaciones cientificas, los criterios son: calidad del texto, metodologia, originalidad
y utilidad.

Para las experiencias innovadoras: calidad del texto, descripcion correcta de la intervencion
realizada, grado de innovacién y valor aportado a la salud publica.

Los resultados de la evaluacion de comunicaciones se pueden consultar a través de la funcidn
“Revisar estado” en la plataforma de comunicaciones.

Premios:
Mejor comunicacién cientifica y mejor experiencia innovadora
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4. Equipos de trabajo

Equipos de trabajo

Comité Ejecutivo

Joan Carles Mach Cerda (EASP)

Eduviges Sancho (RIMAIS- Secretaria Técnica)
Maria Stella Cabral (RIMAIS-Paraguay)
Tomas Lépez-Pefia (RIMAIS-Espafia)

Clara Bermudez Tamayo (CTA RIMAIS-EASP)
Rafael Martinez Nogueras (SAMPSP-Espaiia)

Secretaria de Jornadas EASP
Tachy Prieto Hermoso

Pilar Cabo Cires

Trinidad Fernandez Cara

Equipo Técnico Informatico EASP
Pablo Martinez Cabrero
Diego Rodero Pulido

Equipo de comunicacién EASP
Jesus Caceres Lopez

Herminia Mufioz Flores
Marisol Sudrez Rivero

Secretaria General
Iberoamericana

Secretaria-Geral

Ibero-Americana Ibéro-Amernicana

Comité cientifico

Rodolfo Cano (México)
Jackeline Alger (Honduras)
Niviola Cabrera (Cuba)
Ximena Aguilera (Chile)

Lyda Osorio (Colombia)

Jose Martinez Olmos (Espafia)
Maria Angeles Prieto (Espaia)
Antonio Olry (Espafia)

Eva Martin (Espafia)

Luis Guerra (Espafia)

Vivian Camacho (Bolivia)
Jaime Jiménez (Espaia)
Antonio Daponte (Espafia)
Alberto Fernandez (Espafia)
Gustavo Mery (Costa Rica)
Mauricio Soto (Chile)
Alexandre Medeiros (Brasil)
Robson Rocha de Oliveira (Brasil)
Jose Ignacio Oleaga (Espafia)

(ex.. A
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5. Fechas importantes

Rimais

*  Fecha limite de recepcion de comunicaciones:

14 de septiembre de 2020

*  Fecha limite para la inscripcidon como evaluador/a externo/a:

14 de septiembre de 2020

* Confirmacidn aceptacién comunicaciones:

21 de septiembre de 2020
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