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Las epidemias globales
o pandemias no son un
fenémeno nuevo; forman
parte de la historia de la
humanidad.” El primer
caso documentado de una
epidemia transnacional
fue la plaga ateniense que
se produjo entre 430 y 411
antes de nuestra era. En la Historia de la guerra del Peloponeso,
Tucidides, un general ateniense, la describi6 con extraor-
dinario detalle. El mismo la padecic. Al parecer se origi-
n6 en Btiopia, atravesé Egipto y Libia, y llegé finalmente
al corazén de la peninsula helénica en barcos que trans-
portaban granos. La causa de esta epidemia, que acabé
con una cuarta parte de la poblacién de Atenas, no ha
sido claramente determinada y son varias las enferme-
dades que los especialistas han propuesto como posi-
blemente responsables: la fiebre tifoidea, la influenza, el
sarampion, el célera, la viruela y la peste bubénica. Una
teorfa reciente, postulada por el epidemiélogo Patrick
Olson, considera que la causa de la plaga ateniense pu-
do ser el virus del Ebola, que ocasiona una fiebre hemo-
rragica parecida a la descrita por Tucidides.

Otra famosa pandemia, producto también del comer-
cio internacional, fue la de peste bubénica que llegé
al puerto siciliano de Mesina en 1347 en barcos proce-
dentes sobre todo de Asia. Esta pandemia, descrita por
Boccaccio en El Decamerén y conocida como “muerte
negra”, acabé en cinco afios con la vida de entre 75y 200
millones de personas.

En el siglo xv1, la conquista de los imperios azteca
e inca dio origen a una verdadera guerra microbiol6-
gica involuntaria con la introduccién de la viruela y el
sarampi6n a poblaciones que no habian estado expues-
tas a estas enfermedades. La diseminacién de estas epi-
demias al Caribe y Brasil casi acabé con las poblaciones
indigenas, lo que forzé la importacién de esclavos de
Africa occidental, quienes llevaron consigo al Nuevo
Mundo el paludismo y la fiebre amarilla.

Otro ejemplo de la ininterrumpida historia de trans-
ferencia internacional de infecciones es la pandemia
de célera de 1829, que se originé en Asia, se trasladé
a Egipto y al norte de Africa, entré a Rusia y después a
Europa. Tres afios ms tarde alcanz6 la costa este de Es-
tados Unidos.

Miés recientemente, la diseminacién global del virus
de la influenza provocé, hace exactamente un siglo, la

* Este articulo recoge varias ideas de las ponencias presentadas por
Julio Frenk el 19 de octubre de 2020 en el Quinto Encuentro Libertad
por el Saber de El Colegio Nacional y el 30 de noviembre de 2020
en la Feria Internacional del Libro de Guadalajara, ambos eventos
coordinados por la doctora Julia Carabias con el titulo “dCudl desa-
rrollo para un planeta sustentable?”.

llamada gripe espafiola, que produjo mds muertes que
la Primera Guerra Mundial: alrededor de 50 millones
de decesos.

Como podemos ver, las enfermedades infecciosas
tienen un grueso expediente cosmopolita. Lo que hoy,
sin embargo, resulta novedoso es la escala de lo que se ha
denominado “trdfico microbiano”. El incremento explo-
sivo del comercio y los viajes internacionales producen
a diario miles de contactos potencialmente infeccio-
s0s, y los aviones jet han transformado los vuelos inter-
continentales en eventos mds cortos que el periodo de
incubacién de cualquier enfermedad transmisible. Esto
explica que un brote de célera que se originé en Pert en
enero de 1991 se convirtiera en una epidemia continen-
tal en cuestién de semanas. Recordemos también que el
primer brote de covid-19 se produjo en Wuhan, China,
en diciembre de 2019 y la Organizacién Mundial de la
Salud (oms) la declaré pandemia el 11 de marzo de 2020.
Bastaron menos de tres meses para que esta infeccién se
transmitiera a practicamente todo el mundo.

Por estas razones, a quienes trabajamos en el campo
de la salud global, la pandemia de covid-19 no nos sor-
prendié. La pregunta que nos haciamos no era si iba
a surgir una nueva pandemia sino cudndo. Desde hace
mds de veinte afios nos percatamos de que existen las
condiciones para un aumento muy importante en la fre-
cuencia con que aparecen nuevos microorganismosy la
velocidad con la que se diseminan por el planeta.

Lamentablemente, uno de los elementos distintivos
de la pandemia actual es que los sistemas de alarma glo-
bales no funcionaron como debian, y hay consenso sobre
las causas de esta falla: no se atendieron los multiples lla-
mados de la omS y otras organizaciones multilaterales,
académicas y filantrépicas a fortalecer el sistema de vigi-
lancia, preparacion y respuesta ante amenazas globales.
Dieron por hecho que la nueva emergencia serfa pareci-
daalosbrotes de sars de 2002 y la pandemia de influen-
za HINI de 2009, que pudieron controlarse sin grandes
problemas y con pérdidas relativamente menores,
tanto de vidas como econémicas. Con una minuascula
fraccion de las mermas econémicas que ha produci-
do la pandemia de covid-19 se pudo haber financiado
un sistema global de alarma y respuesta extraordinaria-
mente robusto.

Esto no puede volver a suceder. Es necesario aprove-
char la gran atencién que estd recibiendo la salud pablica
para introducir no solo cambios marginales, sino tam-
bién cambios estructurales en el sistema de salud global
que nos protejan a todos en este mundo cada vez mds
interdependiente.

Se habla con frecuencia de la “nueva normalidad”,
pero es importante sefialar que tenemos la rara oportuni-
dad de construir una “mejor normalidad”. A las victimas
de esta pandemia les debemos el aplicar lo aprendido
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hasta la fecha. Las lecciones son muchas, pero nos cen-
traremos en cinco de ellas.

La primera es que las précticas no sustentables tienen
consecuencias desastrosas. Las pandemias no son even-
tos “naturales”; son tan antropogénicas como el cambio
climético. Y aunque una pandemia es una crisis verti-
ginosa y el cambio climédtico una crisis parsimoniosa,
ambas tienen origenes comunes. Desde finales del siglo
pasado, la frecuencia en las pandemias ha ido en aumen-
toy esto es reflejo de la invasién y destruccién de habi-
tats, las précticas inhumanas y no sustentables asociadas
con la cria moderna del ganado y aves de corral, y los
hacinados y promiscuos “mercados himedos”. Todo
ello facilita que los microorganismos crucen las barreras
de las especies. Si algo ha revelado la actual pandemia
—quizd de manera atin mds dramética que otros riesgos
globales—es que no podemos seguir por este camino de
desarrollo desmedido e incontrolado sin pagar un precio
elevadisimo no solo para el resto del planeta, sino tam-
bién para nuestra propia especie.

La segunda leccién es que es necesario superar el falso
dilema entre la salud publica y las metas econémicas.
Proteger la salud y reactivar la economia son dos objeti-
vos que solo pueden alcanzarse si se persiguen en forma
sinérgica. Es muy importante salvar vidas y también lo
es reanudar la actividad econ6mica lo mds pronto posi-
ble; de eso depende el bienestar de las familias.

La pregunta correcta no es si se deben reactivar las
economias, sino cudndo y c6mo. Hay consenso en el
sentido de que para reabrir plenamente una economia
es necesario que la pandemia esté bajo control a nivel
local, lo que en principio significa que los casos, las hos-
pitalizaciones y las muertes por covid-19 deben estar
disminuyendo de manera clara. La actividad econémi-
cadebe reanudarse tomando enormes precauciones —en
el transporte, los sitios de trabajo, las escuelas y los espa-
cios puiblicos—y reajustando las estrategias de apertura
en funcién de la informacién epidemioldgica disponi-
ble. Una estrategia de reapertura apresurada puede no
solo producir nuevos casos y decesos, sino también dafios
econémicos mayusculos.

Sabemos que la salud tiene un valor intrinseco, pero
también un valor como componente del crecimiento
econémico. Esta ltima relacién, aunque se conocia, no
se habfa traducido en una consecuente priorizacién de
la salud. Ahora, gracias a la pandemia de covid-19, nos
ha quedado muy claro—alos gobiernos, las empresas, las
comunidades y los individuos—que sin salud no hay cre-
cimiento econémico ni prosperidad.

La tercera leccién tiene que ver con la desigualdad
social. En casi todos los paises del mundo la pandemia
de covid-19 estd afectando de manera desproporcionada
alos grupos de menores recursos. Esto se refleja tanto en
los niveles de contagio como en las tasas de mortalidad.

Los andlisis de la Oficina de Estadisticas Nacionales del
Reino Unido indican que la mortalidad por coronavirus
es dos veces mayor en las dreas pobres de este pais que en
las dreas en donde viven los grupos de mayores ingresos.
En Estados Unidos, la poblacién afroamericana tiene
un riesgo tres veces mayor de infeccién que la poblacién
blanca. De acuerdo con estudios realizados por inves-
tigadores de la Universidad Politécnica de Madrid, los
barrios obreros de la capital espafiola han sido los mas
afectados por la pandemia. Un estudio realizado en
Meéxico indica que uno de los principales determinan-
tes del contagio por covid-19 es el hacinamiento, que es
mucho més prevalente en las poblaciones de menores re-
cursos. Todo esto exige el disefio de intervenciones que
incidan sobre los determinantes estructurales de los
niveles de contagio y de politicas pablicas que mejoren
el acceso a servicios de salud de alta calidad. En futuras
epidemias y pandemias deberdn disefiarse ademds inter-
venciones para proteger de manera especial a los grupos
sociales mds vulnerables. Esto significa proporcionarles
equipos de proteccion suficientes y efectivos a los tra-
bajadores de los sectores llamados esenciales, que estin
mads expuestos al contagio y en donde las poblaciones de
menores recursos estdn sobrerrepresentadas; proteger
de manera especial a los individuos con comorbilidades
que viven en condiciones de hacinamiento, y disefar
campaiias de comunicacién e intervenciones de apoyo,
como las transferencias econémicas, dirigidas especifica-
mente a las poblaciones de menores ingresos.

La cuarta leccién estd relacionada con la importan-
cia del liderazgo en la respuesta a una amenaza de salud
publica. Aunque la pandemia es claramente un proceso
global, la respuesta global requiere de respuestas nacio-
nales. No se trata de dos niveles separados. Necesitamos
una respuesta “glocal”, y el liderazgo nacional es esen-
cial en una emergencia.

La enorme variacién que estamos viendo en la efec-
tividad de las respuestas nacionales a la pandemia de
covid-19 entre paises con niveles similares de desarro-
llo, que enfrentan al mismo virus que ataca a la misma
especie, revela dos patrones que es importante desta-
car. Un patrén es caracteristico de las peores respues-
tas, en las que hay una sobrerrepresentacién de paises
gobernados por lideres populistas. Los gobiernos po-
pulistas tienden a menospreciar a los expertos, ignorar
ala ciencia y politizar el comportamiento al enfrentar al
“pueblo bueno” con las “élites corruptas”. Un ejemplo
es la manera en que algunos lideres han convertido el
uso del cubrebocas en una postura politica. Hemos sido
testigos de este comportamiento en lideres populistas
en ambos extremos del espectro politico entre derecha
e izquierda.

El segundo patrén es caracteristico de las mejores
respuestas y en ellas hay una sobrerrepresentacién de



los paises gobernados por mujeres, quienes han adop-
tado una estrategia mds vigorosa y balanceada. Cuando
echamos una mirada al mundo, resulta imposible igno-
rar que las respuestas de los hombres autocalificados
como “fuertes” no han sido ni de cerca tan efectivas como
las de las juiciosas mujeres. No tenemos mds que com-
parar las estrategias de Brasil, Rusia 0 México con las de
Taiwan, Nueva Zelanda, Dinamarca o Alemania.

Las y los lideres politicos que valoran la ciencia tam-
bién reconocen la importancia de una respuesta equi-
librada que integre las ciencias naturales y las ciencias
sociales. No basta con echar mano de los laboratorios
para disefiar y producir pruebas diagnésticas, trata-
mientos y vacunas; es necesario también acercarnos a las
comunidades para entender las profundas inequidades
que han caracterizado la distribucién de las devastado-
ras consecuencias de esta pandemia.

Aqui las universidades y los institutos de investiga-
cién tienen un papel muy importante que jugar para
traducir el conocimiento en accién, convirtiendo los des-
cubrimientos de las ciencias de la vida en tecnologfas y
practicas clinicas, y transformando las reflexiones de las
ciencias sociales en comportamientos sanos, comunica-
cién creible y politicas publicas efectivas.

La quinta leccién que se desprende de la pandemia
de covid-19 complementa a la cuarta. Aunque parece
obvio, tenemos que recordarle al mundo que los proble-
mas globales requieren de soluciones globales. Lo peor
que podriamos hacer es reaccionar en contra de la glo-
balizacién. Esto seria contraproducente.

Hemos sido testigos de una colaboracién sin prece-
dentes entre investigadores en la lucha contra la covid-19.
Sin embargo, la accién global requiere mucho mds que
individuos afines trabajando juntos. Requiere una sélida
rectoria global, apoyada por los gobiernos nacionales, y
dirigida a generar una accién colectiva internacional con
el objetivo de enfrentar retos comunes.

Se ha hablado mucho sobre la necesidad de refor-
mar la arquitectura institucional de la gobernanza glo-
bal. Este tema se vuelve atin més relevante a la luz del
75 aniversario de las Naciones Unidas y el retiro de
Estados Unidos de la oms. No cabe duda de que es ne-
cesaria una reforma integral de los organismos multi-
laterales. Sin embargo, las propuestas se han centrado
en los secretariados de dichos organismos, cuando es
igualmente importante revisar el papel que juegan los
Estados miembros, quienes a menudo debilitan a las
instituciones multilaterales de manera activa o pasiva,
por ejemplo, al fallar en el pago oportuno de sus cuo-
tas obligatorias.

Dentro de las muchas propuestas de reforma, hay cua-
tro que, de implementarse de manera efectiva, podrian
hacer del mundo un lugar ms seguro y contribuir a pre-
pararnos mejor para la siguiente pandemia.

La primera innovacién es el establecimiento de lo
que se ha denominado “red centinela” en unidades de
atencién ala salud por todo el mundo, para asi compartir
rapidamente informacién sobre el surgimiento de nue-
vas enfermedades.

El segundo adelanto se refiere a las plataformas tec-
nolégicas, las cuales le permitirfan a la comunidad cien-
tifica moverse de manera mds 4gil para desarrollar los
instrumentos necesarios —como las pruebas diagndsti-
cas, los tratamientos y las vacunas— para combatir futu-
ras amenazas.

Un tercer elemento es el establecimiento de una fuerza
permanente de contencién con la capacidad de utilizar
los instrumentos antes mencionados para controlar los
brotes futuros antes de que se diseminen globalmente.

Finalmente, la cuarta innovacién es el desarrollo
de marcos legales e institucionales que permitan la
efectiva aplicacion de las regulaciones de salud inter-
nacionales a través de un esquema de sanciones e in-
centivos como los que utiliza la Organizacién Mundial
del Comercio o el Organismo Internacional de Energia
Atémica.

Un cambio tan profundo requeriria de una nueva
Convencién Global de Salud, un nuevo contrato social
que redefina las reglas y normas de la gobernanza glo-
bal para la seguridad en salud.

La buena noticia es que contamos con la capacidad
para aplicar estas lecciones hoy y en el futuro. La pre-
gunta es si los pueblos estin dispuestos a demandar la
implantacién de una agenda de cambio para asi cons-
truir una mejor normalidad.

En su discurso ante la Asamblea General de la onU
de septiembre de 2020, que celebraba los 75 afios de
esta noble institucién, el secretario general, Ant6nio
Guterres, sefial6: “Nadie quiere un gobierno mundial,
pero debemos trabajar juntos para mejorar la gober-
nanza mundial [...] El multilateralismo no es una opcién
sino una necesidad en nuestra tarea de reconstruir el
mundo para hacerlo mds igualitario, mds resiliente y
mads sostenible.”

Motivado por la vulnerabilidad que la pandemia ha
expuesto, el eje rector de una nueva agenda global debe
ser un renovado compromiso con el desarrollo soste-
nible, que hoy se ha vuelto un imperativo literalmen-
te vital. —
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