Un doctor en la sala
de emergencias del
hospital Pikine en
Dakar, Senegal.

UNA MEJOR PREPARACION

HACIA

PARA PANDEMIAS

Los brotes de enfermedades infecciosas son inevitables, pero podemos mitigar
sus efectos invirtiendo en prevencion y preparacion

Jay Patel y Devi Sridhar

omo reza una famosa frase de Benjamin
Franklin: “Una onza de prevencion vale més
que una libra de cura”. También advirtié:
“Al no prepararse, se estd preparando para
fracasar”. La importancia de la prevencién ha sido muy
evidente en la catastréfica pandemia de COVID-19:
tantas vidas perdidas, tantos medios de vida afectados
y tantas economias destrozadas. La pandemia ha
causado dolor, ha sido una leccién de humildad y ha
echado por tierra las expectativas de qué paises estaban
mejor preparados para hacer frente a una emergencia
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de salud publica. Pese a su riqueza y aparente mejor
preparacién, muchas economias desarrolladas han
experimentado tasas de fallecimiento por COVID-19
mucho mayores que varias economias en desarrollo,
algo que pocos hubiesen pronosticado antes de la
propagacién mundial del virus.

Posiblemente no sepamos cémo les ird a los paises
en la préxima pandemia, pero de algo podemos estar
seguros: el mundo volverd a enfrentar otro brote de
una enfermedad infecciosa peligrosa, quizds antes de
lo que pensamos. Aun cuando la préxima pandemia
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sea inevitable, no hay razén para tropezar con ella a
ciegas. Por el contrario, si se adoptan ahora medi-
das decididas para invertir en salud y fortalecer los
sistemas de prestaciones, se garantizard que estemos
mejor preparados para responder al préximo desafio
sanitario mundial.

Indicadores trastocados

En 2019, segin el Indice de Seguridad Sanitaria
Mundial, Estados Unidos era el pais mejor preparado
para enfrentar el brote de una enfermedad infecciosa;
le seguia el Reino Unido. Dos afios después de la
pandemia, Estados Unidos ha sufrido el registro mds
alto de fallecimientos por COVID-19 en el mundo,
con més de 700.000 victimas, en tanto que el Reino
Unido ha registrado siete veces mds fallecimientos que
los 20.000 que el asesor cientifico de su gobierno sugi-
riera en marzo de 2020 como un “buen resultado”.
Las clasificaciones de Seguridad Sanitaria Mundial,
con base en mds de cien preguntas sobre docenas
de indicadores y subindicadores, no estuvieron a la
altura del nuevo coronavirus.

Del mismo modo, a partir de una autoevaluacién
realizada en 2018 sobre la implementacién de su
Reglamento Internacional de Salud, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) consideré que el 86%
de los paises europeos tenfa los mayores niveles de
preparacion para una pandemia, lo que situaba ala
regién como la mejor preparada, al menos en teoria,
para enfrentar un nuevo brote infeccioso. En la préc-
tica, Europa experimenté la segunda tasa regional
mis alta de fallecimientos por COVID-19, con un
registro de 1.294 por millén de habitantes. Por el
contrario, en Africa, donde la OMS consider6 que
tan solo el 15% de los paises estaban debidamente
preparados, se han registrado menos de 205 falle-
cimientos por millén (gréfico 1).

Los indicadores predictivos no captaron de qué
modo la experiencia con brotes virales anteriores
ayudarfa a los paises de Africa Occidental a com-
batir la COVID-19. En Liberia, las reformas que se
introdujeron tras el brote de Ebola en 2014—16 para
estandarizar y mejorar la atencién médica comu-
nitaria resultaron ser dtiles cuando se identificaron
los primeros casos de coronavirus. En Sierra Leona,
los equipos de salud publica adoptaron medidas de
cuarentena selectiva utilizadas para casos sospechosos
y pacientes confirmados de Ebola para aislar casos de
COVID-19. También resulté valiosa la cooperacién
entre paises que se promovié en brotes anteriores:
en febrero de 2020, el Instituto Pasteur de Dakar
en Senegal era uno de los dos laboratorios en Africa
con capacidad para hacer pruebas de deteccién de
SARS-CoV-2 de manera gratuita y con resultados
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Desconexion

Los datos sobre preparacidn existentes antes de la pandemia no reflejaron con
precision la carga regional de la COVID-19, y muchos paises no pudieron
implementar su capacidad de respuesta.

Preparacion operativa

para prevenir, detectar y controlar el brote
de una nueva enfermedad infecciosa
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Fuente: La preparacion operativa para prevenir, detectar y controlar el brote de una
nueva enfermedad infecciosa representa el porcentaje de paises con capacidad nivel 4 o
5 en 2018 (Informes anuales de autoevaluacion de los Estados Partes en el Reglamento
Sanitario Internacional), por Regién de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
(adaptado de Kandel et al., 2020). Fallecimientos por COVID-19 por millén seguiin la OMS
hasta el 28 de septiembre de 2021.

Nota: Las etiquetas usan el sistema de clasificacion de regiones del mundo de la OMS.
AFR = Regién de Africa; AMR = Regién de las Américas; SEAR = Regién de Asia
Sudoriental; EUR = Region de Europa; EMR = Regién del Mediterraneo Oriental;

WPR = Regidn del Pacifico Occidental.

en 24 horas o menos. El personal del laboratorio de
Dakar compartié sus conocimientos y ofrecié capa-
citacién a otros laboratorios fuera de Senegal y, para
abril de 2020, 43 paises africanos estaban en condi-
ciones de diagnosticar la COVID-19 con eficacia.
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Grafico 2

Razones para invertir
Invertir en prevencion y preparacion para la pandemia genera grandes resultados.

Oportunidades de compromisos del G-20 [ = USD 10.000 millones

USD 15.000 millones USD 75.000 millones
I -

L]
Financiamiento internacional 0 Financiamiento internacional minimo
anual minimo a cinco afios con inversiones sostenidas

en los afios subsiguientes

Costo estimado de COVID-19
USD 16 billones

Fuente: Los compromisos del G-20 se tomaron de A Global Deal for Our Pandemic
Age, del Panel Independiente de Alto Nivel del G-20 sobre el Financiamiento de los
Bienes Comunes Globales para la Preparacién y Respuesta ante una Pandemia. La
pérdida econémica estimada de la pandemia de COVID-19 es la estimacion minima
de McKinsey & Company.

Mientras tanto, algunos de los sistemas de
salud mas sélidos del mundo, incluido el Servicio
Nacional de Salud de Italia, y algunos de los mas
grandes, incluido el Sistema Unico de Salud de
Brasil, se vieron desbordados por la pandemia, casi
al punto del colapso. Incluso hoy, la prestacién de
servicios esenciales de salud de rutina sigue siendo
fragil en estos paises.

:Qué es lo que falld en paises con infraestructuras
de salud aparentemente sélidas? Como lo explicé
el médico estadounidense Paul Farmer, un sistema
de salud eficaz debe contar con cuatro elementos:
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“Personal, insumos, espacio y sistemas”. En medio
de la escalada inicial de transmisién comunitaria, el
gobierno britdnico procurd dar un fuerte impulso a
la capacidad con la construccidn de siete instalaciones
hospitalarias de emergencia. Destiné USD 736 millo-
nes a estos Hospitales Nightingale, que précticamente
no se aprovecharon incluso cuando las capacidades
hospitalarias existentes estuvieron préximas a un
punto critico. El motivo: afadir espacio, insumos y
sistemas resulté intdil si no se contaba con personal
suficientemente capacitado.

Por el contrario, ante las primeras seﬁales de trans-
misién local de COVID-19, paises de Africa subsaha-
riana y de Asia oriental abordaron el fortalecimiento
de las capacidades desde un enfoque ascendente; de
esa forma, evitaron en gran medida tener que recu-
rrir a confinamientos en 2020. En el transcurso de
40 afos, Tailandia habia reclutado una gran red de
voluntarios, que se moviliz$ para asistir en los aspectos
logisticos de la respuesta y dio cobertura incluso en
las zonas mas remotas. En Vietnam, la incorporacién
de estructuras existentes de gobiernos locales facilité
una coordinacién comunitaria eficaz de cuarentenas
y autoaislamiento. En Japén, una rdpida capacitacién
de las enfermeras de salud publica permitié un rastreo
minucioso de contactos, tanto retrospectivo como
prospectivo, lo que ayudé a identificar los principa-
les grupos de transmision en las primeras semanas
del brote. La implementacién de intervenciones de
apoyo y la delegacion de facultades a gobiernos locales
ayudaron a muchos paises a frenar la transmisién
del virus y evitar medidas mds drasticas y represivas.

Invertir en prevencion

y preparacion

La pandemia de COVID-19 ha puesto de mani-
fiesto las razones econémicas para invertir en salud.
De cara al futuro, debemos considerar la seguridad
sanitaria como una inversién mds que un costo; basta
pensar que para 2025, la COVID-19 tendrd una
carga econdmica mundial de entre USD 16 billones
y USD 35 billones, segtin estimaciones de McKinsey
& Company y un panel independiente del G-20. Si
una mejor preparacion redujera este costo aunque sea
un poco, la rentabilidad de la inversién, en términos
absolutos, serfa enorme (gréfico 2).

Al margen de las diferencias en materia de politicas,
las sociedades con prevalencia de enfermedades cré-
nicas no transmisibles y desigualdades estructurales
manifiestas tuvieron un desempeno deficiente frente al
nuevo coronavirus. La erradicacion de ambas requiere
un plan estratégico a largo plazo, pero serfa un paso
fundamental en pos de garantizar un mundo mds
sostenible. Invertir en salud rinde frutos por partida



doble: por un lado, en épocas de emergencias agudas
de salud publica, incluido el problema cada vez mayor
de resistencia antimicrobiana, y por el otro, en la
construccion de sociedades mds sanas y equitativas,
ambos componentes esenciales de la seguridad sanita-
ria. Afortunadamente, para los gobiernos que buscan
avances a corto plazo dentro de los ciclos electorales,
esto tltimo genera valor rdpido y continuo en la
atencion sanitaria cotidiana. A modo de ejemplo,
el gobierno de Finlandia reconocié que una buena
estrategia de salud publica para la COVID-19 pre-
cisaba financiamiento 4gil y abundante, pero como
contrapartida ofrecia una mejor proteccién fiscal y
una recuperacién econémica mds répida.

Otra leccién de la pandemia de COVID-19 es que
la ciencia da resultados cuando los gobiernos ofrecen
un contexto propicio para ello. La mayorifa de los
expertos en salud no habrfan descrito un patégeno
que desata una pandemia con el calificativo “sin
precedentes”; sin embargo, habrian usado esa misma
expresion para describir la velocidad de la innovacion
y los descubrimientos cientificos durante la pandemia
de COVID-19. El desarrollo de maltiples vacunas
seguras y eficaces no fue producto de la buena suerte,
sino el fruto de décadas de inversién en investigacion
cientifica. Los gobiernos aprovecharon las inversiones
previas para acelerar el desarrollo y la distribucién
de vacunas cuando el mundo necesitaba soluciones
terapéuticas con desesperacién. En el futuro, cuando
se aborden crisis sanitarias mundiales, el apoyo del
gobierno a la ciencia y la tecnologfa, incluso en perfo-
dos de incertidumbre, serd imprescindible.

El mecanismo COVAX, cuyo objetivo es garantizar
equidad en la distribucién de vacunas en el mundo,
no ha cumplido sus compromisos. El mecanismo
para abastecer de vacunas a paises de bajo y mediano
ingreso carece de poder financiero para reducir los
precios, lo que pone a COVAX al final de la cola y
lo limita a depender de las donaciones. Una frase
en la portada de la dltima edicién de 7he Lancet
rezaba: “Los paises ricos se comportaron peor que en
nuestras peores pesadillas”, acumularon excedentes
de vacunas y, en el caso de Canadd, ordenaron dosis
por una cantidad 10 veces superior a su poblacién.
Si se construye y amplia la escala de centros de pro-
duccién de vacunas en regiones de bajo ingreso se
ayudarfa a poner fin a la pandemia antes de tiempo
y se contarfa con una infraestructura para combatir
otras enfermedades infecciosas.

En el mundo, la pandemia dejé al descubierto
deficiencias en los convenios de seguridad social,
tales como el Reglamento Internacional de Seguridad
(IHR, por sus siglas en inglés), que obligan legalmente

a 196 paises a desarrollar capacidades para informary

Otra leccion de la pandemia de
COVID-19 es que la ciencia da
resultados cuando los gobiernos

ofrecen un contexto propicio para ello.

responder con rapidez a los brotes de enfermedades.
Como observamos en la pandemia, muchos paises
cumplieron solo en parte, por no conocer cabalmente
las normas o por una decisién deliberada de no cum-
plirlas. Sin duda, un mejor cumplimiento del THR se
habria traducido en respuestas mds rdpidas y eficaces
para proteger la salud publica.

Aunque la pandemia puso en evidencia sus defi-
ciencias, no cabe duda de que el IHR sigue siendo
fundamental en la arquitectura de la salud mundial
para las pandemias y, cuando se cumple, puede
tener gran valor en cualquier emergencia sanitaria.
Se deben hacer ajustes, en especial para adoptar
un mecanismo de alerta mds 4gil y empoderar a
la OMS para revisar y mejorar continuamente el
cumplimiento del régimen general por parte de los
Estados miembros. Para poder reformular el IHR, la
OMS debe tener apoyo financiero, autoridad y gozar
de la confianza necesaria para garantizar un mayor
cumplimiento de las normas que eventualmente
pueden salvar vidas. Un comienzo seria aumentar
el financiamiento en USD 1.000 millones al afio a
través de las contribuciones.

Los éxitos y los fracasos durante la pandemia de
COVID-19 nos han demostrado que debemos estar
mejor preparados para la préxima pandemia. Y, como
advirtié Benjamin Franklin, si no nos preparamos
para la situacién, debemos estar preparados para
volver a fracasar, y sufrir las consecuencias. [
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Este articulo se basa en el prdximo libro de Devi Sridhar, Preventable: The Politics of
Pandemics and How to Stop the Next One.
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