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El pasado 8 de julio, la revista Nature pu-
blicaba un articulo en el que investigado-
res estadounidenses y japoneses alertaban
de la posibilidad de que el nuevo virus
de la gripe aviar H5N1, altamente pa-
togénico, haya ganado la capacidad de
transmitirse entre mamiferos." Esta es
una noticia muy preocupante, ya que con-
vierte al virus en una amenaza aun mayor
para la salud publica, y lo pone al frente
de los potenciales desencadenantes
de la proxima pandemia.

La COVID-19 dej6 millones de muertos
e incalculables pérdidas econdémicas, pero
también un renovado impetu politico y

social por reforzar nuestros sistemas de
vigilancia, alerta y respuesta frente a pan-
demias. Se crearon fondos para financiar
estas acciones, y se lanzaron iniciativas
politicas para estructurar una gobernanza
eficaz de la preparacion frente a riesgos
infecciosos sistémicos. Mas de cuatro
aiflos después del inicio de esta catastro-
fe global, la ventana de oportunidad poli-
tica, financiera y electoral para apuntalar
la arquitectura global de preparacion se
esta cerrando. La pregunta es tan cruda
como inevitable: ¢estamos haciendo lo
suficiente para prepararnos ante la
proxima pandemia? o
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Las pandemias
® enlahistoriahumana

“Las epidemias Las enfermedades infecciosas, las epide- En los siglos XX y XXI hemos sufrido
: mias y las pandemias han acompafiado a  gripes pandémicas cada veinte afos apro-
y pandemias ias y las pandemias h fiad r démicas cada veinte aflo
se sucedenen los seres humanos desde nuestros inicios, ximadamente, provenientes de virus de
la hi . moldeando culturas y sociedades. Cada la gripe aviar o porcina, que han oca-
a |St°r.la’y. cierto tiempo la humanidad ha su- sionado numerosas muertes y pérdidas
parece inevitable frido, sufre y sufrira epidemias pro- econémicas importantes. También recien-
que surjan unas vocadas por distintos agentes patdogenos, temente hemos vivido otras epidemias de
yotrasenel como la peste, la viruela, el célera o las  origen zoondtico, como el coronavirus
5 gripes pandémicas. en - , que evoluciono
futurO. Ademas’ i démi SARS 2003-2004 luci 5
determinados El impacto que las epidemias han teni- delstde dun v1rgs de rrigrfjlel?go y ctho e}
factores estan do en nuestra historia es incalculable. La S2.10 9¢€ especie a p‘ar 1r de ‘as cive as., ¢
wibuyendo peste de Justiniano, que afecté al Impe- MERS, un coronavirus que ha producido
con ) . .- . . rqe _
aaumentar el rio bizantino con brotes en Europa, Afri- glstlln ;%sll;rotesl a.parn:ldle camf)hg;)s des
. ca y Asia entre los afos 541 y 750, causd ce > 0 el virus de 2 probablemen-
riesgode que . te con reservorio en murciélagos y que ha
) entre 25 y 50 millones de muertes (entre ducido disti b desd

vivamosuna el 13% y el 26% de la poblacién mun- gm “;‘,,0 lslt;r;tgs dr"te,s des ¢ que dse
nueva pandemia, dial en aquel momento). Solo en Cons- escud rlefeP 0 > .Z emsils e;(?la:gt) le(;

conintervalos tantinopla caus6 la muerte del 40% de su 2 €1 Alfica Lcc enta’ en )

3 tos entre poblacion y algunos investigadores creen que produjo més de 11.000 muertos en
mas corto e contribuvé a la caida del Imperio Ro- 1€ paises. Mas recientemente hemos vi-
eventos de este q y o Pert vido la pandemia de COVID-19, también

s gy mano de Occidente.”’ El agente patogeno . . .
tipo. un coronavirus con origen zoonotico, que

fue la bacteria Yersinia pestis, también cau-
sante de la peste negra en la Edad Me-
dia, durante el siglo XIV. Se estima que
esta infeccion causo la muerte del 50% de
la poblacidon de Europa en ese momento.”

Otra pandemia fue producida por la vi-
ruela. Con su introduccion en el conti-
nente americano, provocd la muerte del
90% de la poblacién indigena, lo que
favorecio la colonizacién del continente
por parte de las potencias europeas.” Mas
recientemente, las gripes pandémicas de
origen zoondtico también han afectado
a la humanidad de manera considerable.
Una de las mas conocidas es la mal llama-
da gripe espaiiola, que ocurrié en plena
I Guerra Mundial y que se cobrd mas vi-
das que esta.’

se estima que ha provocado mas de 7 mi-
llones de muertes y mas de 12,5 billones
de dolares en pérdidas economicas.””

~ Meier M. (2016), The ‘Justinianic Plague’: the economic consequences of the pandemic in the eastern Roman Empire and its cultural and religious effects, Early Medieval Europe 24.3:

267-292.

’ Mordechai L., Eisenberg M., ez al. (2019), The Justinianic Plague: An Inconsequential Pandemic? Proceedings of the National Academy of Sciences 116 (51). https://www.pnas.org/content/

pnas/early/2019/11/26/1903797116.full.pdf

4 Cartwright M., traducido por Grill, E.S. (2023), Peste negra. World History Encyclopedia. https://www.worldhistory.org/trans/es/1-17097/peste-negra/

B Patterson K.B., and Runge T. (2002), Smallpox and the Native American. The American Journal of the Medical Sciences, 323(4), 216-222. doi:10.1097/00000441-200204000-00009

" National Archives and Records Administration. The deadly virus: Influenza Epidemic of 1918. https://www.archives.gov/exhibits/influenza-epidemic/

7 Organizacion Mundial de la Salud (2024). WHO COVID-19 dashboard. WHO Data. https://data.who.int/dashboards/covid19/cases

“ Reuters (2022). IMF sees cost of COVID pandemic rising beyond $12.5 trillion estimate.

htps://www.reuters.com/business/imf-sees-cost-covid-pandemic-rising-beyond-125-trillion-estimate-2022-01-20/
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Peste negra (peste bubénica) 200M

Viruela56M

Grandes pestes del s. XVII 3M
Grandes pestes del s. XVIII 600m

Sexta pandemia
de céleralM

Tercera pandemia
de peste 12M

Fiebre amarilla (finales "
dels. XIX)100-150m

VIH/SIDA
Desde 1981
25-35M

MERS SARS 770 *

Desde 2012 *

850 Ebola #

n.3m

Las epidemias y pandemias se suceden en
la historia, y parece inevitable que surjan
unas y otras en el futuro. Ademas, deter-
minados factores, como cambios ambien-
tales amplificados por la crisis climatica,
cambios en el uso del suelo, interacciones

Figura . Historia de las altimas pandemias

Alolargodela
historia, amedida que
el serhumano se ex-

Numero de fallecidos tendia por el mundo,
las enfermedades
Peste antonina 5M il infecciosas han sidoun
Peste de Justiniano 30-50M #* companero constante.
Incluso en esta era

moderna, los brotes
son casi constantes.
Aqui se muestran algu-
nas de las pandemias
mas mortiferas de
lahistoria, desde la
peste antonina hastala

COVID-19.
Gripe espaiiola
40-50M
* Griperusa
M
Gripe asiatica 1M
Gripe de HongKong

M

# Gripe porcina 200m

COVID-19 Desde 2019
69M

M=millones de personas y m=miles de personas

Fuente: Adaptado a partir de LePan N. (2020), Visualizing the History of Pandemics. Visual Capi-
talist. https://www.visualcapitalist.com/history-of-pandemics-deadliest/

con animales salvajes o la globalizacidén
estan contribuyendo a aumentar el riesgo
de que vivamos una nueva pandemia, con
intervalos mas cortos entre eventos

de este tipo o *
]

o Pandemics past, present, and future: progress and persistent risks. Arturo Casadevall J Clin Invest. 2024;134(7):e179519.
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“Cuantos mas
contactos se
produzcan
entre humanos
y animales, mas
probabilidades
habra de que
un patégeno
seadaptey
provoque
transmisién
dehumanoa
humano.”

Elriesgode
pandemias esta
@ aumentando

El riesgo de que aparezca una nueva
pandemia depende de la frecuencia de
contacto con patdégenos animales que
puedan dar un salto de especie, asi como
de la probabilidad de que estos se adapten
a los humanos. Cuantos mas contactos se
produzcan entre humanos y animales,
mas probabilidades habra de que un pa-
togeno se adapte y provoque transmision
de humano a humano.

Desde 1940 el 60% de las enfermeda-
des emergentes —aquellas que aparecen

en una poblacidon por primera vez o que
han existido con anterioridad pero in-
crementan rapidamente su incidencia o
su zona geografica— han sido de origen
zoonotico, es decir, de origen animal,
donde se encuentran sus reservorios.'’
Existen distintos factores que estan au-
mentando el riesgo de zoonosis (ver Figu-
ra 2), con transferencia de enfermedades
animales a humanos.

Figura 2. §gC6mo emergen las enfermedades zoonéticas?

El grafico muestra como diferentes interacciones entre humanos, animales y medio ambiente
pueden hacer que se produzca un salto de especie de un microorganismo presente tipicamente
en animales a humanos. Este proceso se explica desde el marco One Health (Una sola salud).

Animales salvajes —» | Microorganismos | <— Animales domésticos

Alteraciondela
biodiversidad

Produccién agricola
y ganadera

Costumbres sociales
Conflictos/religion

Movilidad/
desplazamientos

Poblacién

Poblacién
humana

ambiente

Economia

Cambio climético | Deforestacion
Contaminacién Adaptacién del Saltode
Invasién hébitat terrestre microorganismo especie

Fragmentacion territorio

Fuente: Adaptado de Mayor Zaragoza F., Farifias Guerrero F. y Vega Garcia S. ONE HEALTH:
cambio climatico, contaminacion ambiental y el impacto sobre la salud humana y animal. Zaragoza.
Amazing Books, 2019.

o Jones K.E., Patel, N., et al. (2008), Global trends in emerging infectious diseases. Nazure. 2008; 451:990-994. Global trends in emerging infectious diseases.
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El riesgo de zoonosis se explica dentro del
marco One Health (Una sola salud),
que sostiene que la salud humana esta in-
timamente relacionada con la salud ani-
mal y ambiental. Los animales salvajes y
domésticos tienen su propia microbio-
ta, una comunidad de microorganismos
que pueden o no causarles enfermedades.
Esos microorganismos y las poblaciones
animales se ven influenciadas por las
condiciones del medio ambiente, que
puede alterar la biodiversidad. El cam-
bio climatico y otras actividades llevadas
a cabo por el hombre —como la defores-
tacion, la contaminacion, la invasion del
habitat o la fragmentacion del territorio—
estan produciendo cambios drasticos en
el medio ambiente. Ademas, las opor-
tunidades de que poblaciones humanas
entren en contacto con animales de-
penden de factores como la produccion
agricola y ganadera, las costumbres so-
cioculturales, las practicas religiosas, los
conflictos, la movilidad, el transporte, o la
economia. Todo esto permite que los hu-
manos se expongan a patogenos animales
con los que no habian tenido contacto
previamente. Estos patdogenos se pueden
entonces adaptar y se produce un salto
de especie o spillover que provoca una
enfermedad zoondtica emergente.

Existen factores predictivos, relacio-
nados con actividades y condiciones que
aumentan las probabilidades de que se
produzca un salto de especie (de animal
salvaje o doméstico a humano) de un
microorganismo zoonotico, que permi-
ten detectar las zonas de alto riesgo de
ZOONosis:

» Densidad de poblacién. Las zonas
con una alta densidad de poblacion tie-
nen mas riesgo de sufrir una enfermedad
emergente desde animales salvajes, que
pueden ser reservorios, o domésticos.

« Crecimiento de poblacién. El aumento
de poblacién en un lugar determinado au-
menta el riesgo de emergencia de zoonosis.

- Cambios ambientales. La crisis clima-
tica, que provoca cambios en los ecosis-
temas —incluidos cambios en la presencia
de vectores que transmiten enfermedades
infecciosas—, la deforestacion, los cambios
en las practicas de agricultura o de uso de
suelo, la invasion del territorio durante la
urbanizacion no controlada, todo ello au-
menta el riesgo de emergencia de zoonosis.

« Intensificacion del comercio y de
la movilidad de personas. Incluye el
transporte de animales domésticos o sal-
vajes entre distintas regiones del planeta,
asi como el transporte de personas o de
mercancias. Hace posible que organismos
presentes en una parte del mundo viajen
a otra en muy poco tiempo. Por ejemplo,
la peste negra en el siglo XIV tardo 50
anos en viajar de China a Europa, mien-
tras que el virus SARS en 2003 tard6 10
dias en viajar a Canada desde China.

« Practicas socioculturales. Entre ellas,
el manejo de animales salvajes cazados
para el consumo, o los mercados “moja-
dos” o “huimedos”, en los que se alojan
animales salvajes con domésticos y son
para consumo humano.

Teniendo en cuenta estas variables se han
desarrollado modelos predictivos para
identificar aquellas areas donde es mas
probable que se originen enfermeda-
des infecciosas emergentes, denomi-
nadas hotspots 0 puntos calientes (ver
Figura 3)."” Un estudio realizado en 2008
identifica como zonas de alto riesgo gran-
des areas del sudeste asiatico, Centroa-
mérica, Sudamérica y Africa occidental
y central. Estas areas han sufrido bastan-
tes eventos pasados de epidemias, como
la del ébola en 2014, brotes del virus de
Nipah recurrentes en India, Bangladesh
o0 Malasia anualmente, o la COVID-19

Morse S.S., Mazet J.A., Woolhouse M, et al. (2012), Prediction and Prevention of the next pandemic zoonosis. The Lancet. Prediction and prevention of the next pandemic

zoonosis.

Morse S.S., Mazet J.A., Woolhouse M, et al. (2012), Prediction and Prevention of the next pandemic zoonosis. The Lancer. Prediction and prevention of the next pandemic

Z0onosis.
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‘“Latendencia
enlas dltimas
décadas sugiere
que la préxima
pandemiala
causara un virus
paraelqueno
exista tratamiento
o vacuna efectiva
todavia, y que éste
se transmitird de
formarespiratoria.”

Figura 3. Areas globales con riesgo de dar lugar a enfermedades infecciosas
emergentes a partir de zoonosis desde animales salvajes

Riesgoalto
Riesgo moderado
Riesgo bajo

Fuente: Carlos Zambrana-Torrelio en el articulo Morse S.S., Mazet J.A., Woolhouse M, et al.
(2012), Prediction and Prevention of the next pandemic zoonosis. The Lancet. Prediction and pre-

v

ention of the next pandemic zoonosis.

iComoserala
@ proxima pandemia?

A lo largo de la historia las grandes epi-
demias y pandemias han sido debidas a
bacterias o virus, indistintamente. Sin
embargo, a partir del siglo XX son los
virus los que han causado una mayor
proporcion de epidemias, ya que el des-
cubrimiento de los antibidticos ha limita-
do mucho el potencial epidémico de las
bacterias (aunque esto podria cambiar de
forma tragica si continuan aumentando
las resistencias a antibioticos (RAM), (ver
Cuadro 1). Existen excepciones a esta re-
gla, como las epidemias de célera que se
siguen produciendo en distintas partes del
mundo, o el milldn de muertes anuales
provocadas por la tuberculosis.

Sin embargo, la tendencia en las ultimas
décadas sugiere que la proxima pande-
mia la causara un virus para el que no
exista tratamiento o vacuna efectiva to-
davia, y que éste se transmitira de for-
ma respiratoria, en lugar de fecal u oral
—como la bacteria que provoca el colera—
o por contacto —como el virus del Ebola—.
Esto se debe a que, al transmitirse de for-
ma respiratoria, la transmision humano-

humano es mas dificil de controlar, ya
que no depende de las medidas higiénicas
como en la ruta fecal u oral, ni de medidas
que eviten la exposicion a fluidos corpora-
les como en virus transmitidos por contac-
to. Los virus que se transmiten de forma
respiratoria lo hacen porque las personas
infectadas expulsan al estornudar, toser o
respirar unas gotitas provenientes de la na-
riz y de la garganta que contienen el virus.
Esas gotitas pueden permanecer en el aire
y ser inhaladas por otra persona que com-
parta el mismo espacio o depositarse en su-
perficies y provocar infeccidon por contacto.
Evitar que las gotitas con virus infec-
ten a otras personas por inhalacion es
complicado y se necesitan mascarillas de
alta proteccion, purificadores con filtros de
aire o habitaciones con mecanismos espe-
ciales para generar presion negativa en su
interior, que evite que el aire salga de la ha-
bitacién y permita que pueda ser filtrado
antes de que sea expulsado.
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Cuadro 1. Resistencias a antibiéticos, la pandemia “silenciosa”

Se ha escrito mucho sobre las resistencias a antibidticos (RAM] como

una pandemia silenciosa ®"* dando a entender que estan aumentando glo-
balmente sin que nos percatemos y que su impacto en morbilidad, mortalidad
y COstos sanitarios es, por ahora, potencial. Sin embargo, estudios recientes han
demostrado que la situacién ha cambiado. Se estima que en 2019 hubo casi 1,3
millones de muertes directamente atribuibles a las RAM, con casi 5 millones de
muertes asociadas —directa o indirectamente— sobre todo en paises de renta
baja y media.’ Ademas, la gran mayoria de las muertes fueron provocadas uni-
camente por seis especies bacterianas, que estan extendidas por el mundo y

tienen un gran impacto negativo en la salud global.

Las bacterias resistentes a antibioticos ya han sido capaces de producir brotes y
epidemias favorecidos por la globalizacion. Un ejemplo son una serie de brotes
producidos por enterobacterias resistentes a carbapenems, que comenzaron
de formalocal y pronto se distribuyeron globalmente. No es descabellado pen-
sar que puedan desarrollarse nuevas RAM que se extiendan globalmente y que
hagan que el tratamiento eficaz de las infecciones provocadas por bacterias,
como la tuberculosis, el célera o las enterobacterias, ya no sea posible.

Existen diferentes virus que cumplen con causando importantes pérdidas eco-
estas especificaciones y son, por tanto, can- ndémicas en todo el mundo. Después
didatos a causar la proxima pandemia: paso a transmitirse entre mamiferos

como hurones o leones marinos. Este
afio se ha detectado en EE. UU. por
primera vez en ganado vacuno y ha
provocado cuatro casos humanos en
trabajadores de granjas. Ahora mismo
hay 12 estados con brotes en ganado y
48 con brotes en aves. Se estan refor-
zando los sistemas de vigilancia para
trabajadores de granja, pero los apli-
cados de manera voluntaria en ani-
males no parecen estar teniendo éxito.

« Virus de la gripe. Existen varias cepas
de la gripe que circulan en poblaciones
animales. Las que circulan en aves estan
clasificadas como de baja o alta patoge-
nicidad. Estas ultimas son principalmen-
te los virus H5 y H7, que tienen una alta
infectividad en aves y causan gran mor-
talidad.'” Algunos tienen la capacidad de
transmitirse a otras especies y a humanos,
provocando infecciones que van desde

leves a mortales. Por ahora no ha habido
transmision continuada eficiente de per-
sona a persona, pero preocupa especial-
mente la cepa H5N1.*

« Virus de la gripe H5NI. Esta cepa, de-
tectada por primera vez en 1996, ha
causado numerosos brotes alrededor
del mundo desde entonces. En 2022
una de sus variantes comenzd a trans-
mitirse en aves salvajes y domésticas,

Ademas, paises como Finlandia'® han
comenzado a vacunar a trabajadores
de explotaciones animales con mayor
riesgo de contraer la enfermedad.

Recientemente, el Departamento de Sa-
lud y Servicios Humanos de EE. UU. ha
concedido 176 millones de ddlares a Mo-
derna para desarrollar una vacuna basada
en mRNA para una gripe pandémica.”’

b Cullen A. (2024), Antimicrobial resistance: A silent pandemic. Imperial College of London. Antimicrobial resistance: A silent pandemic.
1 RTVE (2024). ‘Documentos TV’ estrena ‘La pandemia silenciosa’ https://www.rtve.es/rtve/20240212/documentos-tv-estrena-pandemia-silenciosa/15966365.shtml

1 OMS (2023). Global antimicrobial resistance forum launched to help tackle common threat to planetary health. https://www.who.int/news-room/articles-detail/global-antimi-
crobial-resistance-forum-launched-to-help-tackle-common-threat-to-planetary-health

1o Antimicrobial Resistance Collaborators (2022), Global burden of bacterial antimicrobial resistance in 2019: a systematic analysis. The Lancet, Vol 399, Issue 10325, P629-655.
https:/www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)02724-0/fulltext#seccestitle10

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Influenza Aviar. https://www.paho.org/es/temas/influenza-aviar
'Y oMs (2024). Influenza: A (H5N1). https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/influenza-h5n1

(¢
o Itziar Peinado (2024). Finlandia se convierte en el primer pais del mundo en vacunar a su poblacion contra la gripe aviar. ConSalud. https://www.consalud.es/pacientes/finlan-
dia-primer-pais-mundo-iniciar-vacunacion-gripe-aviar-en-humanos 145667 102.html

20 HHS (2024). HHS provides $176 million to develop pandemic influenza mRNA-based vaccine. https://www.hhs.gov/about/news/2024/07/02/hhs-provides-176-million-devel-
op-pandemic-influenza-mrna-based-vaccine.html
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“Durante la crisis
delaCOVID-19
quedé claro que
las soluciones
fragmentadas,
sinuna verdadera
coordinacién
internacional
ampliay eficaz,
no pueden
hacer frentea
emergencias de
gran magnitud.”

« Coronavirus. Por ejemplo, el SARS, el
SARS-CoV-2, causante de la COVID-19,
o el MERS. Se transmiten eficientemente
por el aire y pueden provocar desde casos
asintomaticos hasta la muerte.

« Virus no conocido. Es posible que sea
un virus que esté presente en una pobla-
cion animal salvaje que todavia no haya
sido descubierto. Existen proyectos para
intentar mapear el viroma mundial, como
el PREDICT, que identifican virus que

La COVID-19 fue el desencadenante de
numerosas iniciativas para reforzar la pre-
paracion pandémica en todo el mundo.
La mayoria de paises y regiones pusieron
en marcha mecanismos para evitar, pre-
pararse, dar respuesta y recuperarse de
una nueva pandemia.

Existen mecanismos de este tipo a ni-
vel nacional. Singapur, por ejemplo,
promovié legislacién especifica para la
preparacion pandémica — la denominada
Infectious Diseases Act—, establecidé una
agencia gubernamental dedicada a las
enfermedades transmisibles, design6 una
“Fuerza de Trabajo en Salud de Reserva”,
y cred el programa de Investigacion en
Preparacion y Respuesta Epidémica, en-
tre otras acciones.”” En Estados Unidos,
la Universidad Johns Hopkins ha creado
el Disease X Medical Countermeasure
Program para desarrollar contramedidas
médicas para diferentes familias de virus
con potencial pandémico.”” Otros pai-
ses han seguido estrategias parecidas, de
acuerdo con su capacidad economica y la
voluntad politica de sus lideres.

pueden provocar una pandemia. Es lo
que la Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS) bautizd6 como enfermedad
X*' (fue el caso la desencadenada por el
SARS-CoV-2, que no era conocida con
anterioridad). Hay que estar preparado
para ella

{Qué mecanismos
existen para hacer frente
@ alapréximapandemia?

A nivel regional también se han desa-
rrollado iniciativas como el COVID-19
Response Fund que cred la Union Afri-
cana. Entre otros objetivos, este fondo
aspira a aumentar la capacidad del CDC
(Center for Disease Control) africano
para responder a emergencias de salud
publica en todo el continente.”* Otro
ejemplo es la Health Emergency Prepa-
redness and Response Authority (HERA,
por sus siglas en inglés) creada por la Co-
mision Europea y cuya mision es “preve-
nir, detectar y responder rapidamente a
emergencias en salud”.

Si bien las iniciativas regionales y naciona-
les son muy valiosas y contribuyen en gran
medida a la preparacion y respuesta a pan-
demias, durante la crisis de la COVID-19
quedo claro que las soluciones fragmenta-
das, sin una verdadera coordinacion in-
ternacional amplia y eficaz, no pueden
hacer frente a emergencias de gran magni-
tud. Como se ha repetido hasta la saciedad
en los ultimos cuatro afios, las pandemias
no entienden de fronteras. A Singapur no
le servira de mucho ser uno de los paises
con mejor preparacion para una pandemia

Adelaida Sarukhan (2024), ¢Cual sera la proxima enfermedad X? ISGlobal.

MOH. Being Prepared for a Pandemic. https://www.moh.gov.sg/diseases
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si en la vecina Malasia —o en una fabrica
turistas como EE. UU.— un virus respira-
torio campa a sus anchas. Ademas, este
tipo de mecanismos, muy especialmente
los nacionales, son muy susceptibles a los
cambios politicos, que pueden alterar su
composicion, alcance o financiacion. Son
las soluciones verdaderamente globales y,
de forma crucial, vinculantes, las que de-
ben acaparar nuestra atencion ahora mis-
mo. Dentro de estas soluciones tenemos

buenos y malos ejemplos.
&)
dial y creado para estable-
cer un mecanismo estable y
global de financiaciéon de los esfuerzos
de preparaciéon pandémica. Otorga fon-
dos a paises individuales o a grupos de
paises para mejorar sus capacidades de
preparacién y respuesta a pandemias. Si
bien los resultados de los proyectos son
esencialmente mecanismos nacionales y
regionales, lo interesante es el mecanis-
mo de financiacion en si, que supone una
respuesta global a los desafios materiales
de la preparacidon a pandemias. Sus resul-
tados son muy alentadores, ya que por
cada dolar que el Fondo ha invertido, los
paises han sido capaces de recaudar seis
dolares adicionales, estimulando la inver-
sidén publica en preparacion y respuesta.

El mejor ejemplo es el
Fondo de Pandemias,
alojado en el Banco Mun-

La otra cara de la moneda
es el Tratado Pandémico,
ahora rebajado a Acuer-
do Pandémico después de

quedar claro que no seria el
mecanismo vinculante que se perfilaba en
un principio. En 2021, veinticinco lideres
mundiales —junto al presidente del Con-
sejo Europeo, Charles Michel, y el direc-
tor general de la OMS, Tedros Adhanom

Ghebreyesus— hicieron un llamamiento

para la creacién de un Tratado Pandémi-

co Internacional que creara una verdadera
arquitectura de gobernanza para la pre-
paracién a pandemias. Mas de tres afnos
después, las negociaciones contintian y el
plazo para entregar un resultado ha sido
prorrogado otro afio. No se espera que sea
vinculante. Sera probablemente una mera
declaracion de intenciones sin mecanis-
mos que aseguren su cumplimiento. Sin
embargo, si que ha habido un avance sig-
nificativo con la reforma del Reglamento
Sanitario Internacional.

Si el virus de la gripe aviar

H5N1 resulta capaz de

provocar una nueva pan-

demia, ¢qué respuesta
encontrara? Aunque se to-

para con algunos paises mejor preparados
y con experiencia reciente en una pan-
demia por un virus respiratorio, podra
aprovecharse de los vacios institucionales,
legales y financieros provocados por una
comunidad internacional dividida, mas
preocupada por sus recursos y sus fron-
teras que por una respuesta eficaz. Todas
las inversiones nacionales y regionales en
vigilancia epidemiologica y en acopio de
material médico, por ejemplo, seran in-
mensamente utiles y salvaran vidas. Pero
la COVID-19 también fue detectada y se-
cuenciada rapidamente. China fue el pri-
mer pais en cerrar sus fronteras y encerrar
a su poblacion en casa. Desarrollamos una
vacuna en tiempo récord gracias a 15 afos
de investigacion previa en coronavirus y
una inversion de 12.000 millones de ddla-
res —elementos que no estan garantizados
durante la proxima pandemia—.”° Nada de
eso fue suficiente para evitar 7 millones de
muertes. Si queremos que la proxima pan-
demia tenga un curso diferente, debemos
estar dispuestos a cambiar el paradigma de

comportamiento e
-]

S
- Johns Hopkins Center for Health Security. Disease X Medical Countermeasure Program. https:/centerforhealthsecurity.org/our-work/research-projects/disease-x-medi-
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“Adn estamos
atiempode
reforzar nuestras
capacidades

de preparacién
y respuesta
paralapréxima
pandemia.”

Recomendaciones para
@ lapréximapandemia

Aun estamos a tiempo de reforzar nues-
tras capacidades de preparacion y res-
puesta para la proxima pandemia. Todavia
existen fondos, voluntad politica e interés
social para sacar adelante iniciativas que
apuntalen la gobernanza global y la finan-
ciacion estable de la preparacién pandé-
mica. Estas son algunas recomendaciones
para ayudar a que esto suceda:

* Se debe aprobar el acuerdo pandémico
de manera urgente.”’ Los Estados deben
estar dispuestos a ceder poder e indepen-
dencia para que las resoluciones mas cru-
ciales, como la distribucién equitativa de
vacunas, sean vinculantes. Si no se crean
mecanismos de rendicion de cuentas, los
paises no cederan recursos voluntaria-
mente durante una pandemia. El acuerdo
debe incluir mecanismos que permitan el
acceso libre a la informacion sobre paté-
genos v la transferencia de tecnologia, asi
como tener en cuenta a la sociedad civil,
cuyas capacidades fueron infrautilizadas
durante la pandemia de COVID-19.

» Los recursos para la preparacion y res-
puesta a pandemias deben ser distribui-
dos equitativamente entre diferentes
paises, no solo por una cuestion ética, sino
porque la falta de preparacion de unos es
un riesgo para todos.

 El Norte Global debe apoyar la creacion
de capacidades para el desarrollo y pro-
duccion de contramedidas médicas (como
vacunas) en el Sur Global para que este
no dependa de las donaciones del primero.

Asimismo, deben establecerse capacidades
de vigilancia epidemioldgica efectiva
en todos los paises, creando incentivos
para la declaracion de nuevos patdogenos o
variantes de otros ya conocidos.

* El acuerdo pandémico u otro tratado
vinculante debe asegurar la financia-
cion de la OMS, no solo para la respues-
ta a emergencias sino para garantizar el
resto de sus actividades. Como recalcaba
recientemente el Independent Panel for
Pandemic Preparedness and Response, la
OMS debe tener mayor autoridad e inde-
pendencia® para poder actuar como un
organismo coordinador de la salud global,
con cierta capacidad de mando sobre los
paises y mecanismos adecuados de rendi-
cion de cuentas.

+ Las modificaciones al Reglamento
Sanitario Internacional aprobadas en
la 77* Asamblea Mundial de la Salud de-
ben ser implementadas sin dilaciéon en el
plazo aprobado.

El Independent Panel for Pandemic Pre-
paredness and Response ha establecido
una linea temporal de 12 meses, empezan-
do desde julio de 2024, para implementar
medidas que nos preparen para la proxi-
ma pandemia. No son los inicos expertos
alertando de que se nos acaba el tiempo
para evitar que las pérdidas que sufri-
mos durante la COVID-19 se repitan. La
proxima pandemia es una realidad. Lo que
nos cueste depende solo de nosotros
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Torreele E, Kazatchkine M, Liu J, Dybul M, Cardenas M, Singh S, Quigley HL, McNab C, Sirleaf EJ, Mazzucato M, Clark H. Stopping epidemics when and where they occur.
Lancet. 2023 Feb 4;401(10374):324-328. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00015-6. Epub 2023 Jan 12. PMID: 36642089; PMCID: PMC9836401.
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