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RESUMEN

£l modelo VUCA (Volatilidad, Incertidumbre, Complejidad y Ambigtedad [Volatility, Uncertainty, Complexity and Ambiguity]; siglas traducidas del mq\es) ha sido dtil para com-
prender los desafios de la Salud Publica en contextos de crisis. Sin embargo, la globalizacién, el cambio climético, la digitalizacion y la desinformacion exigen un nuevo enfoque:
el modelo BANI (Fragilidad, Ansiedad, No linealidad, Incomprensibilidad [Brittle, Anxious, Nonlinear, Incomprehensiblel; siglas traducidas del inglés). Este articulo adopta un
enfoque de revision conceptual y reflexiva, basado en literatura académica y documentos de politica sanitaria, para explorar la aplicabilidad del modelo BANI en Salud Publica.
Se analizan ejemplos recientes mds alld de la pandemia de la COVID-19, como la resistencia antimicrobiana, la crisis de opioides, brotes de viruela del mono y olas de calor
asociadas al cambio climdtico. Ademds, se destacan politicas publicas alineadas con BANI, como la Estrategia Nacional de Salud Mental, el Plan Nacional frente a la Resistencia
Antimicrobiana (PRAN), los planes de adaptacién al cambio climatico y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030. Los resultados sugieren que BANI ofrece un
marco mas preciso para comprender y afrontar los desaffos sanitarios contemporaneos, permitiendo disefiar estrategias adaptativas y resilientes que integren salud mental,
comunicacion y salud planetaria.

PALABRAS CLAVE // Salud Piblica; VUCA; BANI; Resiliencia; Incertidumbre; Gobernanza; Crisis sanitaria; Adaptabilidad; Estrategias de salud; Complejidad; Sistemas de salud;
Toma de decisiones; Salud planetaria; Geopolitica; Sequridad sanitaria; Cibersequridad; Determinantes sociales de la salud.

ABSTRACT

The VUCA model (Volatility, Uncertainty, Complexity, Ambiquity) has provided a useful framework for understanding public health challenges in crisis contexts. However,
globalization, climate change, digitalization, and disinformation demand a new approach: the BANI model (Brittle, Anxious, Nonlinear, Incomprehensible). This paper adopts a
conceptual and reflective review, drawing on academic literature and national and international health policy documents, to explore the applicability of the BANI model to public
health. Recent examples beyond COVID-19 are analyzed, such as antimicrobial resistance, the opioid crisis, monkeypox, and heatwaves linked to climate change. Furthermore,
public policies aligned with BANI are highlighted, including Spain’s National Mental Health Strategy, the National Plan against Antimicrobial Resistance (PRAN), climate change
and health adaptation plans, and the 2030 Agenda for Sustainable Development Goals. Findings suggest that BANI provides a more accurate framework to understand and
address contemporary health challenges, enabling the design of adaptive and resilient strategies that integrate mental health, communication, and planetary health.

KEYWORDS // Public Health; VUCA; BANI; Resilience; Uncertainty; Governance; Health crisis; Adaptability; Health strategies; Complexity; Health systems; Decision-making;
Planetary health; Geopolitics; Health security; Cybersecurity; Social determinants of health.

ANTECEDENTES

ciados a pandemias, crisis sanitarias y evolu-
cion de los sistemas de salud, evidenciando

esde finales de la Guerra Fria, el modelo

VUCA (Volatility, Uncertainty, Comple-

xity, Ambiguity; sigla en inglés) ha sido
utilizado para describir entornos caracteriza-
dos por volatilidad, incertidumbre, compleji-
dad y ambigledad. Originalmente concebido
en el dmbito militar, este marco conceptual
fue adoptado posteriormente en el mundo
empresarial y la gestién de crisis. En salud
publica, VUCA permitié analizar retos aso-

cémo estas crisis generan incertidumbre y
volatilidad en las politicas publicas (1-3).

El contexto global actual supera estas
dimensiones: globalizacién, cambio cli-
matico, digitalizacién acelerada y expan-
sion de la desinformacién han configurado
un entorno mas desafiante. Surge enton-
ces el modelo BANI (Brittle, Anxious, Non-
linear, Incomprehensible; sigla en inglés),
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que permite interpretar entornos fra-
giles, ansiosos, no lineales e incom-
prensibles, caracteristicos de la era
contempordnea (34).

Este articulo adopta una revisiéon
conceptual y reflexiva basada en litera-
tura académica y documentos de poli-
tica sanitaria nacionales e internacio-
nales para explorar la aplicabilidad del
modelo BANI en Salud Publica.

EL DESAFIO DE LA SALUD
PUBLICA EN EL MUNDO BANI
TR e e e e e e eyt

| paso del modelo VUCA al BANI

no es un cambio semantico, sino

una respuesta a la realidad glo-
bal. La fraqgilidad (Brittle) evidencia
vulnerabilidades profundas ante cri-
sis prolongadas. La pandemia de la
COVID-19 mostré cémo la falta de pre-
paracién y la insuficiente inversién en
Salud Publica pueden colapsar incluso
sistemas robustos. Esta fragilidad se
observa también en la resistencia anti-
microbiana, que amenaza décadas de
avances médicos, o en la crisis de opioi-
des que tensiona simultdneamente
Atencién Primaria, Urgencias y salud
mental en América del Norte (5,6).

La ansiedad (Anxious) se ha conver-
tido en una dimensién central. Mas alld
de la incertidumbre de VUCA, predo-
mina la ansiedad colectiva alimentada
por la desinformacién, la sobrecarga
informativa y las teorias conspirativas.
Brotes emergentes como la viruela del
mono (mpox) generaron alarma social
desproporcionada respecto al impacto

clinico, lo que evidencia que la percep-
cion del riesgo puede amplificarse mas
alld de los datos epidemioldgicos obje-
tivos(7-9). Esto requiere politicas de
comunicacion que integren alfabetiza-
cién en salud, promocién de la salud
mental y acompafiamiento emocional.

La complejidad (Complexity) de
los problemas de Salud Publica conti-
nda aumentando por la interaccién de
determinantes sociales, econdémicos vy
ambientales. El modelo BANI destaca
la no linealidad (Nonlinear): los resul-
tados no siempre son proporcionales
a los esfuerzos desplegados. La mor-
talidad por calor extremo es un ejem-
plo paradigmatico. En Europa, durante
el verano de 2022 se registraron 61.672
muertes atribuibles al calor, con Espafia
contabilizando 11.324 fallecimientos;
en 2023 se estimaron 47.690 muertes
relacionadas con el calor o). Estos
datos evidencian cémo pequefias varia-
ciones ambientales pueden desenca-
denar consecuencias desproporciona-
das. Asimismo, estos fendmenos gene-
ran efectos indirectos relevantes, como
la sobrecarga de los servicios sanita-
rios, el aumento de ingresos hospita-
larios y la exacerbacién de enfermeda-
des crénicas, reforzando la naturaleza
no lineal de los sistemas de salud.

Finalmente, la incomprensibilidad
(Incomprehensible) caracteriza esce-
narios donde abundancia de datos no
equivale a claridad. La Inteligencia
Artificial, la modelizacién epidemio-
|6gica y el big data generan informa-
cioén dificil de interpretar, complicando
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la toma de decisiones en Salud Publica,
como ocurre en la gestién de la resis-
tencia antimicrobiana (12-14), Este esce-
nario refuerza la necesidad de incorpo-
rar herramientas de apoyo a la decisién
basadas en evidencia, asi como estra-
tegias de comunicaciéon que permitan
gestionar la incertidumbre de forma
transparente.

CONCLUSION: UNA NUEVA
GOBERNANZA PARA LA SALUD
PUBLICA EN LA ERA BANI
TR e e e e e e e e e e e e e

a transicién de VUCA a BANI

implica un cambio de paradigma

en la gobernanza sanitaria.
Los sistemas de salud deben evolu-
cionar desde modelos reactivos hacia
enfoques resilientes y adaptativos,
capaces de afrontar fragilidad, ansie-
dad, no linealidad e incomprensibilidad.

La resiliencia, la adaptabilidad y la
confianza institucional constituyen pila-
res esenciales. En este sentido, politicas
como la Estrategia Nacional de Salud
Mental 2022-2026, el Plan Nacional
frente a la Resistencia Antimicrobiana
(PRAN) vy el Plan Nacional de Adapta-
cién al Cambio Climatico (PNACC) refle-
jan avances hacia modelos de gober-
nanza mas alineados con el paradigma
BANI(15-17). A nivel global, la Agenda
2030 refuerza este enfoque integrador.

El paradigma BANI obliga ade-
mas a incorporar dimensiones como
la geopolitica, la seguridad sanitaria,
la ciberseguridad y los determinantes
sociales de la salud en la planificacién
estratégica. Integrar estos elementos
resulta clave para anticipar crisis futu-
ras, mejorar la coordinacién de politi-
cas publicas y garantizar la sostenibi-
lidad de los sistemas de salud en un
entorno de incertidumbre creciente. ®
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