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iComo prepararnos para una futura pandemia?

¢How to be prepared for a next pandemy?

Carlos Alvarez-Moreno', German Camacho-Moreno?, Gustavo Lopardo?, Mauricio Cerpa® Franklin Prieto®, Wilmer Villamil -Gomez®*

Las enfermedades infecciosas emergen y reemergen con
gran frecuencia, es asi como en las Ultimas dos décadas nu-
merosas enfermedades han generado verdaderos brotes re-
gionales e intercontinentales como el Ebola, el Chikungufia,
el Zika y la Viruela simica. Han aparecido incluso pandemias
como la gripe del 2009 por el virus de influenza AHTN1y més
recientemente la del SARS-CoV-2 (COVID-19) las cuales han
provocado profundos efectos para la salud publica, la eco-
nomia y la sociedad en general. Comprender esas lecciones y
aprovechar los aciertos y errores del pasado son imperativos
si queremos superar los desafios de capacidad de respuesta
ante futuras pandemias. Las enfermedades emergentes o re-
emergentes son aquellas enfermedades de origen infeccioso
cuya incidencia en humanos ha aumentado en los Ultimos 20
aflos o amenaza incrementarse en un futuro cercano'. Pan-
demia es una epidemia que se ha extendido a lo largo de va-
rios paises o continentes, afectando generalmente a un gran
numero de personas?.

La primera leccién que debemos aprender de la aparicion
de estas enfermedades emergentes, para mitigar el impacto
de futuras pandemias, es que no las podemos analizar como
episodios aislados. Por el contrario, muchas de ellas tienes
factores en comuin como su origen, forma de diseminacion,
determinantes sociales, climaticos, econdmicos, entre otros.
La historia nos permite recordar cdmo la peste negray virue-
la en la edad antigua, media y moderna, fueron algunas de
las epidemias mas recordadas por su impacto en la morta-

lidad a nivel global. En la edad contemporanea se resalta la
epidemia de influenza en 1918-1919 que causé al menos 50
millones de muertes, en un mundo que no estaba preparado
para enfrentarla y la de VIH que ha causado 42 millones de
muertes de acuerdo con ONUSIDA. En 2019 se describieron
los primeros casos de COVID-19, del cual el Centro de Con-
trol de Enfermedades de China notific6 al mundo que era
causado por un nuevo coronavirus y compartié de inmediato
su secuencia genética’.

El 61% de los casos de enfermedades infecciosas que afectan
al humano son de origen zoondtico y de las enfermedades
infecciosas emergentes lo son en un 75%* Como ejemplo,
en varias de las descritas previamente (peste, VIH, COVID-19)
hay un origen zoonédtico y en el caso de la transmision del
virus de la influenza, las aves tienen un rol muy importante*.
Es por ello por lo que los cambios en los ecosistemas juegan
un rol relevante en la aparicién de enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes. La deforestacion, la urbaniza-
cion, los cambios climéticos y otras modificaciones llevan a la
migracién de reservorios naturales a nuevos territorios o au-
mentando el contacto con poblaciones humanas, pudiendo
influir en la aparicién de nuevas enfermedades emergentes
y reemergentes®. Una de las lecciones bésicas aprendidas de
la pandemia de COVID-19, es la importancia de fortalecer la
vigilancia zoonética, con el enfoque de una salud, humana y
animal, para anticiparnos al inicio de una nueva pandemia de
origen zoonotico.
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Asi mismo, el mundo durante los tres afios de COVID-19, fue
testigo de diferentes experiencias relacionadas con la ges-
tién de la pandemia, algunas replicables como la rapidez en
la identificacion del microrganismo y la importancia de com-
partir la informacion genética del organismo responsable. Asi
mismo, el uso de plataformas clinicas globales (OMS, ISARIC,
REMAP-CAP, etc.) y los ensayos clinicos cooperativos con di-
sefios innovadores en medicamentos y vacunas (RECOVERY,
SOLIDARITY, cohortes multi paises, etc.) facilité la introduc-
cion de medicamentos exitosos o la produccion y distribu-
cion de vacunas, incluyendo el uso de nuevas plataformas
como la de ARNm. En el caso de Colombia, se destaco la
rapida implementacion del sistema de vigilancia gendémica y
epidemioldgica, la inclusion de la prueba de antigeno en el
algoritmo diagnéstico y el desarrollo de unas guias consen-
suadas para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad®. Sin embargo, también hubo muchos proble-
mas relacionados con la solidaridad, equidad e infodemia;
algunas de ellas porque no estdbamos preparados como hu-
manidad o en otros casos porque no fue posible aplicar las
recomendaciones o normativas existentes. Vale la pena resal-
tar como no fue posible lograr la equidad en la distribucion
en las vacunas y como hubo una avalancha de informacion
a través de las redes sociales e incluso en medios cientificos,
que divulgaron informacién errénea acerca del tratamien-
to de la enfermedad. En Latinoamérica, por ejemplo, tomo
mucha fuerza a partir de una informacién equivoca, el uso
de la ivermectina y en el mundo en general un sobreuso de
antimicrobianos y desinformacién acerca de la eficacia y se-
guridad de la vacunacion.

Para enfrentar los desafios futuros y alcanzar el potencial
global, es esencial invertir en colaboracion, coordinacién y
capacidades multisectoriales en la interseccién de la segu-
ridad sanitaria, la atencién primaria de salud y la promocién
de la salud.

Las emergencias sanitarias son cada vez mas frecuentes,
complejas y de mayor escala debido a tendencias como
conflictos geopoliticos, colapso del comercio, degradacion
ecoldgica, cambio climatico, sistemas de salud debilitados
y crecientes desigualdades; estas tendencias interactian de
maneras complejas e impredecibles, impulsando las emer-
gencias sanitarias. Para encontrar soluciones sostenibles y
alcanzar los objetivos de desarrollo sostenible relacionados
con la salud, es necesario priorizar medidas proactivas de
prevencion, preparacion y fortalecimiento de la resiliencia,
ademas de responder a las crisis actuales. Después de 4 afios
de la emergencia por COVID-19, la leccién mas importante
es que debemos estar mejor preparados para prevenir, y res-
ponder de manera efectiva a las emergencias sanitarias del
futuro. Es evidente que el futuro traerd otras pandemias y
emergencias sanitarias a gran escala. Por lo tanto, es impor-
tante recordar lo que necesitamos reforzar hacia sistemas de
salud mas resilientes y preparados para pandemias futuras,
desde las lecciones aprendidas de COVID-19:
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« Capacidades operativas robustas, lo cual es fundamental
para una respuesta temprana y eficaz.

« Vigilancia y capacidades de laboratorio para la deteccion
y respuesta temprana.

« Sistema de respuesta inmediata para proteger los siste-
mas de salud y comunidades.

» Respuesta rapida con medidas médicas y asi obtener re-
sultados equitativos frente a emergencias sanitarias.

« Fortalecimiento de alianzas, lo cual mejora la entrega de
respuestas sanitarias.

« Inversiones sostenibles en salud publica, para construir
sistemas y comunidades resilientes.

» Redes de seguridad social fuertes que mitiguen impactos
sociales y econémicos en poblaciones vulnerables.

« Cooperacion internacional robusta, vital para una res-
puesta global coordinada.

« Aprendizaje y adaptacion institucional: Importante para
mejorar la preparacion y respuesta basada en lecciones
pasadas.

Durante estos Ultimos 3 afos, y tras solicitud del director Ge-
neral de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS), nume-
rosas revisiones de expertos han analizado los éxitos y las
deficiencias de la respuesta global al COVID-19, asi como la
arquitectura global de los sistemas de salud para la preven-
cion, preparacion, respuesta y resiliencia (HEPR, por sus si-
glas en inglés) ante emergencias sanitarias’.

En la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 2023, se
presentd un ensayo que resume las iniciativas actuales para
fortalecer la HEPR, en el cual se concluye que para respon-
der eficazmente a las emergencias sanitarias, especialmente
en contextos fragiles y vulnerables, se requiere un cambio
estratégico hacia un enfoque ecosistémico en la prevencion,
preparacion y respuesta a emergencias sanitarias. Este cam-
bio debe centrarse en fortalecer cinco componentes clave:

+ Vigilancia colaborativa.

« Proteccién comunitaria.

« Atencion segura y escalable.

* Acceso a contramedidas.

« Coordinacién de emergencias.

Estos cinco sistemas interconectados son esenciales para
las capacidades requeridas por el Reglamento Sanitario In-
ternacional (RSI) y estén alineados con el enfoque de “Una
Salud”, que aborda las enfermedades zoondticas a través de
esfuerzos multidisciplinarios e intersectoriales. Este enfoque
coordinado y multifactorial se debe aplicar a todas las emer-
gencias sanitarias. Otra iniciativa importante por mencionar
que aparece post COVID-19 es la iniciativa global de prepa-
racion y resiliencia para amenazas emergentes (Preparedness
and Response to Emerging Threats, PRET) que busca mejorar
la preparacion ante pandemias’. Este mecanismo plantea
utilizar los mismos sistemas, capacidades, conocimientos y
herramientas para grupos de patégenos segin su modo de
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transmisién: respiratorio, transmitido por artrépodos o trans-
mitido por agua o alimentos, y permite prepararse no solo
para patégenos conocidos sino también para una potencial
“Enfermedad X" desconocida. Desde la OMS se ha convocado
a un grupo de expertos para actualizar los potenciales gér-
menes con un riesgo pandémico, quienes consideran que hay
aproximadamente 150 patdgenos con potencial de propaga-
cion de persona a persona que exhiben potencial pandémico,
pertenecientes a 30 familias de virus y un grupo bacteriano®.
Para ello, se priorizan aquellos gérmenes que se transmiten
con mayor facilidad, mas virulentos o para los que no hay
medicamentos o vacunas disponibles. Identificar patégenos
prototipos en cada familia facilita la elaboracion de planes
mas unificados en lugar de multiples planes especificos por
patogeno, y refresca la vision de la preparacion pandémica al
enfocar en la equidad, la inclusividad y la coherencia. Integra
la HERP con las capacidades esenciales del RSI, ofreciendo
acciones recomendadas para patdgenos respiratorios que
complementan los enfoques de todos los peligros, como los
planes de accién nacional para la seguridad sanitaria.

La salud existe dentro de un contexto socioeconémico am-
plio, y dado que diferentes sectores estan interdependientes,
prepararse y responder a una pandemia requiere colabora-
cion multilateral y multisectorial en toda la sociedad. Los mi-
nisterios de salud y otros actores relevantes deben integrar
la preparacion para pandemias de patdgenos respiratorios
dentro de la planificaciéon nacional para la gestion de emer-
gencias y riesgos de desastres, involucrando a la sociedad
civil y a las comunidades locales en este proceso. Es crucial
clarificar los roles y responsabilidades de todos los involucra-
dos y asegurar que las acciones estén fundamentadas en la
ciencia y las evidencias mas actuales.

Los paises de Latinoamérica, incluido Colombia, deben avan-
zar, en que dicha planificacion de la preparacién para pan-
demias debe reflejarse en sus estrategias, politicas y planes
a nivel nacional, y en el plan de accién nacional para la se-
guridad sanitaria®. Para analizar y priorizar los riesgos para la
preparacion a nivel de pais, se debe considerar herramientas
estratégicas para la Evaluacién de Riesgos (STAR) que per-
miten facilitar la priorizaciéon de riesgos multisectoriales y la
planificacion de la preparacion.

Paralelamente, desde OMS apoyado en un grupo de exper-
tos, recientemente han publicado las estrategias de investi-
gacion para las familias de patégenos independientemente
del riesgo de potencial pandémico y al considerado pato-
geno X (desconocido)®. Entre las estrategias destacadas en
estas recomendaciones se destacan: el descubrimiento y
vigilancia de patdgenos; invertir en investigacion basica (mi-
crobiologia, patogénesis e inmunologia) y aplicada (disefio
de antigenos, vacunologia, fabricacién avanzada y desarrollo
de reactivos y herramientas); infraestructura de investigacion
y la importancia de compartir datos, reactivos, protocolos y
vacunas candidatas.

Consideraciones finales a tener en cuenta:

1. No pretendamos reinventar la rueda de la planifica-

cion de la preparacion y la respuesta. Dificilmente se
puede mejorar lo que ya existe, pues se basa en la
experiencia acumulada de varias pandemias.
La planificacion de la preparacién y la respuesta ante bro-
tes y pandemias ha evolucionado a lo largo de muchas
décadas, basandose en lecciones aprendidas de multiples
eventos de salud publica a nivel mundial. Es crucial reco-
nocer que los sistemas y estrategias actuales han sido
refinados continuamente y estan construidos sobre una
base sélida de evidencia y experiencia practica; intentar
reinventar estos métodos podria resultar en duplicacién
de esfuerzos y pérdida de tiempo valioso. En su lugar, de-
beriamos enfocarnos en mejorar y adaptar las practicas
existentes a contextos especificos y necesidades emer-
gentes. El documento de HEPR ha consensuado todas
esas experiencias previas, en la etapa post COVID-19.

2. Adoptar el enfoque PRET como enfoque general de
preparacion a pandemias. PRET promueve la integra-
cién de procesos y elementos que abordan multiples
riesgos, permitiendo una respuesta mas efectiva y coor-
dinada ante diferentes tipos de amenazas emergentes.
Este enfoque holistico asegura que las organizaciones
estén bien preparadas y puedan reaccionar rapidamente
ante cualquier eventualidad.

3. Colaboracion intrasectorial estrecha entre clinicos, epide-
miélogos y profesionales de laboratorio e intersectorial.
La efectividad de la respuesta ante brotes y pandemias
depende en gran medida de la colaboracion estrecha y
continua entre diversos profesionales del sector salud
humano y animal. Los clinicos, epidemidlogos y profesio-
nales de laboratorio deben trabajar de manera coordina-
da para asegurar una vigilancia y respuesta integradas.
Esta colaboracién multidisciplinaria y multisectorial ga-
rantiza una respuesta mas completa y eficaz.

4. En vigilancia epidemiolégica no debemos ser dogma-

ticos. Se pueden tomar y mezclar elementos de dife-
rentes tipos de vigilancia.
La flexibilidad es clave en la gestién de brotes y pandemias.
No existe un Unico enfoque correcto para la vigilancia, y
ser dogmatico puede limitar la capacidad de adaptarse
a diferentes situaciones. Es fundamental estar abiertos a
integrar y combinar elementos de diferentes sistemas de
vigilancia para crear un enfoque mas robusto y adaptable.
El presente «marco en mosaico» muestra como se pueden
aplicar diferentes enfoques de la vigilancia como sistemas
coordinados y colaborativos bien adaptados a objetivos
prioritarios especificos. Para ello, presenta los usos apro-
piados de los diferentes sistemas de vigilancia y se remi-
te a las orientaciones normativas mundiales y regionales
ya existentes sobre la vigilancia, sin pretender reemplazar
ninguna de ellas. Esto puede incluir la vigilancia sindrémi-
ca (p.e. fiebre y rash), basada en eventos, y otras formas
de monitoreo, permitiendo una deteccién y respuesta mas
rapidas a una variedad de amenazas.
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5. Sistemas de vigilancia rapidos/oportunos, simples
y con capacidad de reaccién. Los sistemas de vigilan-
cia deben ser disefiados para ser rapidos y oportunos,
proporcionando datos en tiempo real o casi real para
permitir una respuesta inmediata. Ademas, deben ser
simples para asegurar que puedan ser implementados y
utilizados de manera efectiva, incluso en entornos con
recursos limitados. La capacidad de reaccién es critica, ya
que permite que las medidas de control se implementen
rapidamente, minimizando el impacto del brote. La sim-
plicidad y rapidez de estos sistemas son esenciales para
la deteccién temprana y la contencion efectiva de bro-
tes y pandemias. La OMS, por ejemplo, recomienda que
teniendo en cuenta que muchos nuevos patdégenos hu-
manos provienen de animales, la “vigilancia inteligente”
se debe centrar en los riesgos de contagio en la interfaz
entre humanos y animales, incluida, la vida silvestre, las
comunidades, las aguas residuales™ .

6. Gobernanza y organizacién. A veces se piensa que la
informacién es la solucion para todo, pero para que la
informacién funcione se necesitan otros elementos con-
ceptuales: Capacidades para enfrentar una pandemia,
mecanismos de organizacién y respuesta, ciencia de da-
tos en las emergencias. Si se quiere hablar de capacida-
des para analizar datos también se deben discutir otros
aspectos como: Soberania sanitaria, servicios de salud
versatiles, talento humano entrenado para las emergen-
cias, sistemas de informacion sélidos, laboratorios fuer-
tes y adaptables, epidemiologia en momentos de emer-
gencia, comunicacion del riesgo efectiva. Con relacion
a los servicios de salud versétiles, hay que fortalecer los
servicios basicos de atencion, con capacidades diagnds-
ticas locales incluyendo tecnologias confirmatorias, que
permitan el manejo local de los pacientes y remitir de
forma rapida y adecuada a servicios de salud de mayor
complejidad en el marco de una red integrada de salud.
Para ello se debe fortalecer a la atencién primaria en la vi-
gilancia epidemiolégica, servicios domiciliarios, telesalud,
entre otros. El siguiente elemento es formar talento hu-
mano, necesitamos formar talento humano, para poder
responder de forma eficiente; actualmente en el Instituto
Nacional de Salud de Colombia hay un programa de en-
trenamiento de epidemiologia de campo. Adicionalmen-
te, se requiere de la formacién de talento humano para el
desarrollo de investigacién clinica, que pueda ser llevada
de forma dindmica y en paralelo ante la aparicién de un
brote epidémico’ "2

Finalmente, se necesita de sistemas de informacion solidos,
para la vigilancia. El sistema de informacion es un espectro
muy amplio, donde hay una fuente muy importante como
son los laboratorios de salud publica que a su vez deben ser
fortalecidos con redes de laboratorios de hospitales y clini-
cas con informacién de interés epidemioldgico y clinico. Por
ejemplo, uno de los grandes cuestionamientos en la pande-
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mia de COVID-19 esté relacionada con el impacto del COVID
prolongado, pero esto requiere de otra estrategia de vigilan-
cia que es bastante costosa pero necesaria para responder
de forma adecuada.

Adicionalmente, los sistemas de informacion deben ser lo
mas versatiles y usables posibles. ;Qué significa versatil?, que
se pueda registrar informacién tanto con una herramienta de
escritorio en software, como también via web, o si sale hacer
trabajo de campo lo puede captar en un dispositivo movil.
Hay que preparar al personal de los programas para enten-
der los datos y mejorarlos de forma permanente.

En conclusion, aunque no sabemos cudndo se presentara la
préxima pandemia o qué grupo de poblacion sera el mas afec-
tado, o cémo serd la forma de transmisién, si sabemos quees-
ta llegarad. Como sociedad debemos prepararnos, aprender de
las lecciones aprendidas de las anteriores y ser conscientes de
la necesidad de establecer e implementar un plan de accién
gue permita mitigar el impacto local y regional.
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