Las enfermedades infecciosas representan
uno de los mayores desafios para la salud
publica global en el siglo XXI. A pesar de
los grandes avances registrados en el
ambito meédico y tecnolédgico en estas
ultimas décadas, la humanidad se enfrenta
constantemente a la aparicion de nuevos
patégenos y amenazas que se creian

controladas. Estos se dividen
principalmente en dos categorias: las
enfermedades emergentes y las

reemergentes (1). EL primer grupo, segun M.
Ramon-Torrell, son aquellas que han
aparecido recientemente en una poblacion
o cuya incidencia o area de distribucion
estan aumentando rapidamente (2),
mientras que las segundas son aquellas
que resurgen tras una disminucion
significativa previa de su incidencia o que
habian sido dadas por erradicadas.

Estas enfermedades siguen siendo una
amenaza debido a fendmenos globales
como el cambio climatico y |la
deforestacion, que alteran de manera
acelerada los ecosistemas, facilitando la
proliferacion de vectores desde la fauna
hacia los seres humanos. De igual manera,
la  globalizacién, los intensos flujos
migratorios y la resistencia a los
antimicrobianos crean el escenario ideal
para la propagacion masiva y rapida de
estos brotes, comprometiendo gravemente
la seguridad sanitaria mundial (3, 4).
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La pandemia de la COVID-19 cambié la
gestion de la salud publica, dejando
lecciones estructuradas en tres ejes
fundamentales: la vigilancia epidemiolégica,
la coordinacion interinstitucional y la
comunicaciéon en salud. La primera es
fundamental, ya que es capaz de detectar
oportunamente brotes, monitorear la
transmision de enfermedades y
proporcionar informacion confiable para la
toma de decisiones basada en evidencia
(5). La OPS senala que la crisis
experimentada demostré que los sistemas
de vigilancia deben ser digitales y capaces
de realizar cambios en tiempo real, ya que
esto permitird la deteccién, el andlisis, la
evaluacion y la verificacion adecuadas de
los eventos de salud (6).

La coordinacion entre instituciones
también fue un factor determinante para
enfrentar la crisis. La colaboracion entre

hospitales, laboratorios, universidades vy
organismos internacionales permitid
implementar estrategias para prevenir,

diagnosticar, tratar y vacunar de manera
mas eficiente a la poblacién, mejorando el
uso de los recursos disponibles 'y
fortaleciendo la capacidad de respuesta
del sistema sanitario (5).
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Asimismo, la OMS sefiala que varios
estudios indican lo esencial que es la
comunicaciéon en salud. La difusion de
mensajes veridicos a través de las redes
sociales ha disminuido en gran medida la
propagaciéon de las llamadas “fake news” al
momento de una endemia, epidemia o,
como fue la COVID-19, una pandemia, lo
que reduce la desinformacion y permite
gque mas personas tengan el conocimiento
correcto, generando confianza en los
sistemas de salud y evitando |la
propagacion de la enfermedad a mayor
escala (7).

A seis afos del inicio de la pandemia, se
han logrado avances significativos para la
salud y la tecnologia a nivel mundial (8).
Entre ellos, el Acuerdo sobre Pandemias
entre los Estados miembros de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cual, aunque se adoptod, todavia no esta
plenamente en vigor por falta de
aprobacién respecto al Sistema de Acceso
a Patégenos y Distribucién de Beneficios
(PABS) (8). Asimismo, se aprobaron
enmiendas al Reglamento  Sanitario
Internacional (RSI) tras las lecciones de la
COVID-19 para detectar, notificar, evaluar
riesgos, coordinar la respuesta
internacional y fortalecer capacidades
nacionales (8). A esto se suma una mayor
inversion y financiamiento en proyectos
destinados a ampliar la vigilancia
epidemiolégica, redes de laboratorios,
formacién y capacitacion del personal y
coordinacién multisectorial (8).

Durante y después de la emergencia
sanitaria, se fortalecio el uso del sistema

de Inteligencia sobre Epidemias de Fuentes
Abiertas (EIOS) que emplea inteligencia
artificial para detectar de forma temprana
posibles brotes y amenazas para la salud
publica (8). Conjuntamente, se reforzo la
vigilancia gendomica para el rastreo de
patéogenos potencialmente epidémicos vy
pandémicos, al tiempo que se expandid el
BioHub de la OMS para facilitar el
intercambio rapido, seguro y voluntario de
muestras de patogenos (8). Se acelerd y
reforzé el desarrollo de la Academia de la
OMS en Francia para capacitar y preparar a
los paises frente a futuras pandemias
mediante simulacros (8).

Adicionalmente, la OMS puso en marcha el
Cuerpo Mundial de Emergencias Sanitarias
en 2023 como respuesta a las deficiencias
y retos identificados durante la pandemia
de la COVID-19. Este organismo evalua la

capacidad de la fuerza laboral de
emergencia, despliega rapidamente
personal de apoyo y crea una red

internacional para compartir buenas
practicas y coordinar la respuesta (8). Por
su parte, la Revisién Universal de la Salud y
la Preparacién (UHPR) evalua el grado de
preparacion de los paises frente a
emergencias sanitarias, identificando tanto
sus fortalezas como sus areas de mejora

(8).

A pesar de tales logros, la Global
Preparedness Monitoring Board (GPMB)
sefala que persisten debilidades como la
desigualdad en el acceso a los servicios de
salud, a la informacién y a |las
contramedidas médicas (9). Ademas, la
desinformacion y la pérdida de confianza
entre gobiernos, ciudadanos e instituciones
continuan afectando la cohesion social, lo
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que dificulta la cooperacion ante
emergencias sanitarias, mientras que los
sistemas sanitarios continian sometidos a
una gran presion por los recientes eventos
epidemiolégicos (9).

Por otro lado, la pandemia de la COVID-19
impulsé la transformacion de los sistemas
sanitarios y de la atencién primaria
mediante la expansion de las
videoconferencias meédicas, las consultas
virtuales, la telemedicina y el seguimiento
remoto de pacientes, todo ello con el
propdsito de reducir la exposicién al
contagio y garantizar la continuidad de la
atencion (10).

En este escenario, la OMS destaca que los
laboratorios deben estar preparados para
aumentar rapidamente su capacidad de
respuesta, integrarse con los sistemas de
vigilancia, fortalecer su infraestructura,
capacitar continuamente al personal,
garantizar la calidad diagnodstica y facilitar
el intercambio oportuno de informacion

(11).

A pesar de estos avances, los recientes
brotes de enfermedades infecciosas
demuestran que  persisten  desafios
importantes para responder eficazmente a
futuras crisis, lo que plantea una pregunta
fundamental: ¢coOmo prepararnos para la
siguiente pandemia? (12)

La realidad es que aun no estamos
completamente preparados. A pesar de las
lecciones aprendidas, los sistemas de
vigilancia permanecen fragmentados, pues
los datos clinicos, gendmicos y
epidemiolégicos no estan completamente
integrados (12). Ademas, las enfermedades

zoonoticas continuan representando una
amenaza creciente, lo que hace necesario
fortalecer tanto la vigilancia como la
capacidad de respuesta (12).

Frente a esto, la OMS propone fortalecer
una vigilancia colaborativa que use
diferentes fuentes de informacion como
datos clinicos, laboratorios, vigilancia
ambiental y comunitaria para detectar
amenazas oportunamente (11). De igual
modo, se recomienda ampliar la vigilancia
gendmica, los sistemas de alerta temprana,
la vigilancia de aguas residuales y el
intercambio de datos entre instituciones
para mejorar la evaluacion del riesgo y la
toma de decisiones (11).

Diversos autores en The Lancet coinciden
en que el principal obstaculo para la
preparacion frente a futuras pandemias no
es la falta de tecnologia, sino la ausencia
de sistemas integrados que permitan
analizar de manera conjunta la informacién
clinica, epidemiolégica, gendmica vy
ambiental (12). Por ello, proponen
incorporar sistemas de vigilancia basados
en IA, vigilancia mediante analisis de aguas
residuales y la metagendmica ambiental,
integrando estas herramientas con la
vigilancia sindromica (12).

En concordancia con lo anterior, la OMS
recomienda que los paises generen las
condiciones para utilizar |A, aprendizaje
automatico, analisis predictivo, modelos
epidemiolégicos y tecnologias digitales
avanzadas (11). Todas estas herramientas
deben implementarse bajo principios
éticos, legales y de proteccion de datos,
garantizando asimismo la capacidad del
personal para su correcto uso (11).
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La OMS insiste en que los paises deben

fortalecer su fuerza laboral en
emergencias, desarrollar programas
permanentes de capacitacion, realizar

simulacros peridédicos y mantener equipos
de respuesta rapida preparados (11). En
este sentido, se resalta el papel del Cuerpo
Mundial de Emergencias Sanitarias (Global
Health Emergency Corps), iniciativa
internacional con personal entrenado vy
preparado para ser desplegado durante una
crisis, asi como de OpenWHO, plataforma
que ofrece capacitaciones virtuales para
profesionales de salud (11).

Finalmente, la OoMS recomienda
implementar planes nacionales bajo el
enfoque One Health que fortalezcan la
coordinacién entre salud humana, animal y
ambiental, crear grupos de trabajo
multisectoriales y mejorar la vigilancia
conjunta de enfermedades zoondticas (11).

Conclusion

La pandemia de la COVID-19 impulsod
avances en la vigilancia epidemioldgica, la

cooperacion internacional, el desarrollo
tecnolégico y la  preparacion ante
emergencias sanitarias. Sin embargo,
persisten importantes desafios

relacionados con la equidad en el acceso a
la salud, la integracion de los sistemas de
vigilancia epidemiolégica y el
fortalecimiento de la capacidad de
respuesta rapida. Mantener el compromiso
con la innovacion tecnologica, la
cooperacion y el fortalecimiento de los
sistemas de salud a nivel internacional sera
fundamental para prevenir, detectar vy
responder de manera oportuna |y
coordinada a futuras pandemias.
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