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RESUMEN

Introduccién: Se ha abierto un debate mundial
orientado a elaborar un nuevo instrumento de
politica internacional que permita la prevencion,
preparacion 'y respuesta mds adecuadas ante una
futura pandemia. Este debate se realiza tras el
andlisis de las dificultades enfrentadas durante la
pandemia de COVID-19 y de la insuficiencia de los
instrumentos existentes para dar una respuesta eficaz
aellas. Objetivo: Analizar las diferentes perspectivas
planteadas hasta el momento sobre la elaboracion
de un nuevo tratado sobre pandemias. Método: Se
realizo mediante la recuperacion y revision de la
literatura cientifica reciente disponible sobre este
debate, utilizando elmétodo PRISMA . Resultados: Se
seleccionaron y discutieron 8 documentos completos
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referidos al debate sobre el tratado de pandemia. A
partir de la informacion recuperada se describen los
temas que se han planteado incorporar en el nuevo
tratado sobre pandemia y se sefialan diversos puntos
criticos del estado actual de este debate internacional .
Conclusion: A pesar del progreso significativo en
la discusion sobre un nuevo tratado de pandemias,
es necesario incorporar temas aun ausentes y una
mayor representatividad de actores procedentes de
diferentes patses.

Palabras clave: Tratado de pandemias, cooperacion
internacional, salud piiblica, Organizacion Mundial
de la Salud.

SUMMARY

Introduction: A global debate has begun aimed at
developing a new international policy instrument
that would allow for the most appropriate prevention,
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EL DEBATE INTERNACIONAL SOBRE UN NUEVO TRATADO DE PANDEMIAS

preparedness,andresponse to afuture pandemic. This
debate follows an analysis of the challenges faced
during the COVID-19 pandemic and the inadequacy
of existing instruments to address these challenges
effectively. Objective: The objective was to analyze the
different perspectives raisedto date onthe development
of a new pandemic treaty. Method: This was done by
retrieving andreviewing the recent scientific literature
available on this debate, using the PRISMA method.
Results: Eight full-length documents related to the
pandemic treaty debate were selected and discussed.
Based on the information retrieved, the topics proposed
forinclusioninthe new pandemic treaty are described,
and various critical points of the current state of this
international debate are highlighted. Conclusion:
Despite significant progress in the discussion on a new
pandemic treaty, it is necessary to incorporate several
missing topics and to ensure greater representation of
stakeholders from different countries.

Keywords: Pandemic treaty,international cooperation,
public health, World Health Organization.

INTRODUCCION

Durante el afio 2021 se inicié una discusion
internacional que permita elaborar un tratado
sobre pandemias que pueda constituirse en un
instrumento de orientacién politica y gestion
internacional para futuras emergencias de salud
publica o pandemias. El propio Director de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
junto con otros jefes de Estado y organismos
internacionales, ha sefialado la importancia
de alcanzar un nuevo consenso en materia de
prevencién, preparacién y respuesta ante una
eventual crisis sanitariade alcance internacional,
a partir de la elaboracién de un nuevo tratado
sobre pandemias (1). Esta meta se establece a
partir de las consecuencias verificadas por la
pandemiade COVID-19,y fundamentalmente por
lafaltade compromiso de los diferentes gobiernos
del mundo ante los acuerdos preexistentes. La
discusién mas importante se ha centrado en la
necesidad de revisar el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI), que constituye la principal
herramienta de gestion que dispone la OMS
para actuar ante casos de emergencia sanitaria
internacional (2).

Desde su implementaciéon en 1951, este
reglamento ha sido modificado en diversas
ocasiones,y laudltima fue a propésito del sindrome
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respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas
en inglés) de 2003. La version modificada del
reglamento entré en vigor en 2005, y una de las
novedades fue la incorporacién de un sistema
de alerta sobre brotes y posibles contingencias
sanitarias internacionales. La declaracién
de emergencia de salud piblica de interés
internacional (PHEIC, por sus siglaseninglés)es
laherramientade advertenciadelaOMS y durante
el tiempo transcurrido desde su implementacién
se produjeron 7 declaraciones, la udltima fue
debida a la viruela simica. Precisamente sobre
este sistema se ha situado una de las grandes
discusiones del momento, y muchos autores han
sefialado la importancia de realizar una nueva
revision del RSI (3).

Por otraparte, las innumerables consecuencias
derivadas de la pandemia por COVID-19,
ha generado un gran proceso de revision y
andlisis de la capacidad de afrontamiento y
respuesta de los gobiernos alrededor del mundo,
especialmente de la gestion de los sistemas
nacionales de salud en cuanto a la capacidad
financiera, la atencion publica, el personal
sanitario, los recursos de proteccién personal,
el equipamiento, medicamentos, etc. (2.,4).
Esto se produce como una necesidad de rendir
cuentas sobre lo realizado durante la pandemia,
pero también con el objetivo de extraer los
mejores aprendizajes para el futuro. No solo se
ha reparado en las dificultades detectadas, sino
también en los aspectos positivos, principalmente
enlacapacidad deresilienciade los profesionales
sanitarios y los sistemas nacionales de salud, ya
que se ha reconocido ampliamente que ningin
pais estaba verdaderamente preparado para esta
pandemia (2,5.,6).

El proceso de discusion intergubernamental
porunnuevo instrumento de politicainternacional
que pueda orientar las acciones frente a una
eventual pandemia se encuentra en desarrollo,
por ello se ha planteado realizar una revisién de
alcance sobre estatematica (7). En consecuencia,
el objetivo de este trabajo es recuperar y analizar
los puntos criticos del debate sobre el tratado de
pandemias. Principalmente, realizar un analisis
de los primeros trabajos que han abordado
diferentes aspectos sobre el contenido del nuevo
tratado.

Sibienla OMS aprobé el documento definitivo
recientemente, igualmente se considera que
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este instrumento de politica internacional podra
ser actualizado y rediscutido en diferentes
oportunidades, tal como ha sucedido con otros
documentos de consenso y el propio RSI (8).
De hecho, esta pendiente la confeccién de un
anexo sobre un sistema de Acceso a Patégenos
y Distribucién de Beneficios (PABS, por
sus siglas en inglés) a través del Grupo de
Trabajo Intergubernamental, con el objetivo
de comprometer a las empresas farmacéuticas
a destinar un porcentaje de sus productos a la
salud publica internacional y los paises de bajos
ingresos.

El tratado fue aprobado en la 78* Asamblea
Mundial de la Salud, en mayo de 2025, pero
a pesar de contar con el voto positivo de 124
paises, hubo 11 abstenciones y Estados Unidos
no particip6 (8). El tratado sera ratificado con
60 apoyos, luego de establecer el PABS en la
proximaasambleade 2026. Este acuerdo mundial
ha sido visualizado con un importante paso para
la prevencion, preparacién y respuesta ante
pandemias. Se han logrado importantes acuerdos
como una mayor equidad y distribucién de los
recursos sanitarios,profundizar en la concepcion
de ‘““una salud” y mantener la soberania de los

paises (9,10). Sin embargo, diferentes miradas
criticas plantean serias dudas sobre el alcance del
nuevo tratado (11),que en este trabajo se ilustrara
con el aporte de una revisiéon documental.

METODO

Se realiz6é una busqueda y selecciéon de los
trabajos que han indicado recomendaciones
y lineamientos para incorporar en la agenda
de discusién sobre el nuevo tratado. Para la
busqueda de la informacion se utilizé6 PubMed
y Google Scholar, por medio de la palabra clave
“tratado de pandemia/pandemic treaty”. Se
recolectd la informacién publicada desde enero
de 2021 hasta el 1 de octubre de 2022, siguiendo
el modelo PRISMA (Figura 1). Del conjunto de
informacién recuperada se hizo una seleccién de
aquellos trabajos con recomendaciones de temas
para abordar en el tratado sobre pandemias.
De acuerdo con la informacién recuperada, se
organizaron diferentes tablas con la sintesis de
los temas abordados y se proporciond unasintesis
critica del proceso de discusion llevado a cabo
hasta el momento.

Busqueda en Google Scholar:

“Pandemic Treaty”

Busqueda en PubMed:

“Pandemic Treaty”

n =280 n=27
Recuperados Trabajos duplicados
n=107 n=25
Seleccionados Trabajos excluidos
1T—»
n=_82 n=74

l

Incluidos en el estudio

n=3§

Figura 1. Diagrama de flujo de Prisma de documentos “Pandemic Treaty”.

Gac Méd Caracas

1259



EL DEBATE INTERNACIONAL SOBRE UN NUEVO TRATADO DE PANDEMIAS

RESULTADOS

A partir de marzo de 2021, se abri6 el debate
por un nuevo tratado sobre pandemias, cuando la
OMS y diferentes jefes de Estado consensuaron la
necesidad de elaborar un instrumento vinculante
enmateriade gestion de las emergencias sanitarias
o pandemias. Desde ese momento comenzaron
a divulgarse varios trabajos tendientes a discutir
los temas y problemas que deberia contener la
elaboracién de dicho tratado. La gran mayoria
de estos trabajos se han publicado en inglés, y
por ello, la bisqueda se realizé con el descriptor
“pandemic treaty”, contemplado desde el 1 de
enero de 2021 hasta el 1 de octubre de 2022.
Con la bisqueda por titulo en Google Scholar se
recuperan 80 documentos. En PubMed,lamisma
busqueda general obtuvo 27 documentos. Desde
luego, muchos de los documentos recuperados
estaban duplicados y varios no se encuadraban
en los objetivos de esta revision.

Cuando se hizounadepuraciénde los trabajos
especificos, se obtuvo una muestra preliminar de
42 documentos, de los cuales la mayoria eran
cartas al editor, editoriales, puntos de vistas y
comentarios, y solo muy pocos eran articulos
o libros. A partir de esta muestra documental,
se hizo una revision general para identificar
aquellos trabajos que en su desarrollo incluian
recomendaciones o acciones para incorporar al
debate sobre el nuevo tratado. En consecuencia,
se han seleccionado 8 trabajos que responden
a nuestro criterio de inclusién (trabajos que
contienen recomendaciones para la confeccion
del nuevo tratado), donde no solo se aborda
una discusion sobre el tratado, sino, ademas,
se explicitan determinados puntos de vista
para orientar la elaboracién del tratado sobre
pandemias. Se han excluido de esta revision las
editoriales, comentarios y notas breves que no
contenian un aporte sustancial o directrices para
laelaboracién del nuevo tratado sobre pandemias.
No obstante, se ha utilizado la referencia de
diversos trabajos convergentes para fortalecer
el andlisis de las discusiones.

DISCUSION

Eldebate por el nuevo tratado sobre pandemias
contempla una gran diversidad de tematicas,
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debido a los diferentes analisis realizados y las
fallas detectadas en los instrumentos de politica
internacional preexistentes (2,5,6). En este
marco, uno de los primeros aportes que cabe
destacar pertenece a Duff y col. (12), donde no
solo realiza un diagndéstico sobre las deficiencias
detectadas en los acuerdos preexistentes, sino
que, ademas, se focaliza en el dilema relativo
con el organismo que deberia coordinar una
pandemia, y para ello sefiala 10 elementos clave
que permitirian fortalecer la gobernanza mundial
en salud (Cuadro 1).

Phelan y Carlson (13) también partieron de
un andlisis de los déficits preexistentes, lo que
permitié identificar cuatro areas tematicas y 12
puntos clave para introducir en el desarrollo del
tratado sobre pandemias (Cuadro 2). Para estos
autores,el tratado debe incorporar temas relativos
alareducciéndelos posibles eventos pandémicos
ligados al cambio climdtico y la propagacién
de virus zoonéticos, por lo que se requiere
un buen sistema de monitoreo y vigilancia de
enfermedades. Laformadeestar mejor preparados
y prevenir futuras pandemias debe gestionarse
por medio del fortalecimiento de los sistemas de
salud,lavigilanciaepidemiologicay el desarrollo
deinvestigaciones cientificas. Ladimensiéndela
respuesta ante una pandemia requiere tanto de la
asistencia técnica como juridica, aspectos que el
tratado debera focalizar en los futuros acuerdos.
Por su parte, la recuperacién ante una pandemia
requerira una gestion flexible y adaptable a los
cambios emergentes.

Unode los puntos mas discutidos se encuentra
relacionado con la autoridad y autonomia
que deberia contar el organismo a cargo de la
implementacion y coordinacion de las acciones
ante una pandemia. La reciente experiencia con
la gestion de la pandemia COVID-19 por parte
de la OMS, torné mas visibles las limitaciones
del RSI para responder eficazmente ante una
contingencia internacional, principalmente
debido al cumplimiento de las normativas por
parte de los gobiernos (3). Dado que la OMS no
tiene competencia para sancionar a los Estados,
el objetivo seria lograr un tratado vinculante
con mayor peso en el acatamiento y la toma de
decisiones, sin la interferencia politica de los
gobiernos partes y con la suficiente autonomia
presupuestaria y juridicidad para llevar a cabo
las acciones necesarias. No obstante, algunos
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Cuadro 1. Recomendaciones para la gobernanza de salud publica internacional.

Autoridad

Se debe otorgar la suficiente autoridad a un organismo para coordinar

adecuadamente la prevencion, preparacion y respuesta ante pandemia.

Sensibilidad

El organismo coordinador debe tener la suficiente flexibilidad para
llevar a cabo estrategias de salud publica en diferentes niveles y

escenarios.

Experticia

El organismo debe contar con la suficiente idoneidad en el manejo de

la informacion y la asistencia técnica.

Evaluacion

El organismo debera implementar un mecanismo de seguimiento y
evaluacion de los compromisos asumidos por los paises, de manera

objetiva y transparente.

Aplicacion

El organismo debe contar con un mecanismo de aplicaciéon de
incentivos para el cumplimiento de los compromisos, asi como

sanciones por incumplimiento.

Autonomia

El organismo debe actuar con libertad en la toma de decisiones y con la

suficiente independencia de los intereses y precisiones de los gobiernos.

Financiacién

El organismo debe contar con un mecanismo de financiacién auténomo
y autosostenible para que lo proteja de la interferencia politica de los

gobiernos contribuyentes.

Representatividad

El organismo debe actuar con representatividad para todos los paises y

agencias implicadas en la gestion de la salud publica internacional.

Intersectorialidad

El organismo debe actuar con la suficiente intersectorialidad posible,

contemplando diversos sectores y niveles de gestion.

Compromiso

El organismo coordinador debe lograr el compromiso y la
responsabilidad de las partes intervinientes para lograr una accién
conjunta frente a la prevencioén, preparacion y respuesta ante una

pandemia.

Fuente: elaborado en base a Duff'y col. (12)

autores plantean que mientras no se cuente con
el nuevo tratado, es importante revisar una vez
el RSI (14).

Aun cuando todo indicaria que la
implementacién del nuevo tratado recaeria
en manos de la OMS, todavia esto no esta
suficientemente clarificado, porque también se
ha sugerido a otros organismos internacionales
competentes, lo cual podria derivar en una
cooperacion, como en el caso de las Naciones
Unidas (15,16). Incluso, debido al origen
zoonotico de los virus, también se ha sefialado
la necesidad de coordinar con otras agencias de
nivel internacional, tales como la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal, la Organizacién
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para la Agricultura y la Alimentacién, el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente, la Convenciéon sobre el Comercio
Internacional de Especies Amenazadas de
Fauna y Flora Silvestres y la Convencién sobre
Biodiversidad, entre otras (14). Es indudable
que la coordinacién ante una pandemia exigira
esfuerzos coordinados a nivel global, por lo que
todavia falta esperar para tener mas claridad
acerca de cual sera el organismo rector de este
nuevo tratado sobre pandemias. Al respecto,
Frieden y Buissonniere (15) han planteado 8
criterios para avanzar en la concrecién de un
nuevo instrumento de politicainternacional sobre
pandemias (Cuadro 3).
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Cuadro 2. Dimensiones para incorporar al tratado sobre pandemias.

Reduccion de

pandemias

Soluciones de salud globales: la perspectiva del cambio climatico debe estar

en todo el tratado.

Soluciones de “una salud”: la interfaz de salud ambiental, humana y animal

también debe estar presente en todo el tratado.

Evaluacion de riesgos zoonoticos: establecer mecanismos de notificacion e

intercambio de datos sobre brotes eventuales zoonosis.

Prevencion

de pandemias

Vigilancia y evaluacion: se requiere una obligacion explicita de los

gobiernos para compartir datos de futuras enfermedades infecciosas.

Investigacion y desarrollo biomédico: el tratado debe abordar los

impedimentos legales para la transferencia de tecnologia.

Fortalecimiento de los sistemas de salud: para evitar que los brotes se
conviertan en pandemias es prioritario contar con sistemas de salud

accesibles y de calidad.

Respuesta
ante

pandemias

Acceso equitativo a los recursos globales: no solo se debe compartir las

obligaciones sino también los beneficios de las acciones globales.

Preparacion legal de emergencias: se requiere una revision de las normativas

juridicas para dotarlas de mayor capacidad vinculante.

Medidas menos restrictivas: las medidas deben sustentarse en la evidencia

disponible y deben ser respetuosas de los derechos de las personas.

Recuperacion

de pandemias

Gobernanza adaptativa: se plantea una gestion marcada por la movilidad y

flexibilidad de los temas emergentes de salud publica internacional.

Transparencia y rendicién de cuentas: promover la verificacion y el
cumplimiento de los acuerdos, donde se estimule la participacion de la

sociedad civil.

Reduccion de las injusticias y desigualdades: se debe alentar la no
discriminacion y asegurar la igualdad para que la pandemia no tenga un

impacto desproporcionado en las poblaciones més vulnerables.

Fuente: elaborado con base en Phelan y Carlson (13).

La fragmentacion del sistema de respuesta y
la falta de coordinacién fueron dos elementos
sobresalientes en los diferentes diagndsticos sobre
la pandemia por COVID-19 (4). Esto se debe
a las innumerables acciones y organizaciones
que ya existian antes del COVID-19 y las que se
fueron creando durante la gestién de pandemia,
tanto internacionales como regionales. Por
ejemplo, la Alianza Mundial para las Vacunas
y la Inmunizacion, una cooperacion publico-
privada, Coalicién para las Innovaciones en
Preparacion para Epidemias, también public6-
privada, el Programa de Emergencia de Salud
de la OMS, el Centro para la Inteligencia sobre
Pandemias y Epidemias de la OMS, con apoyo
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financiero de Alemania, la Colaboracion global
para acelerar el desarrollo, la produccion y el
accesoequitativo anuevos diagndsticos, terapias
y vacunas COVID-19, en colaboracién con la
OMS y otros socios estratégicos, y el Panel
Independiente para la Preparacion y Respuesta
ante Pandemias, constituido a partir del pedido
de la OMS, entre otros (6,17-20).

Precisamente esta multiplicidad de organis-
mos y agencias no sélo plantea un gran desafio
para la autoridad de la OMS en la coordinacién
de futuras pandemias, sino, ademas, representa
un indicador de la dispersién de las acciones y de
los diferentes poderes en juego por la gobernanza
de la salud global. Al respecto, se ha planteado
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Cuadro 3. Consideraciones para abordar el nuevo tratado sobre pandemias.

La concrecion de un nuevo tratado debe sustentarse en las iniciativas anteriores y no

reemplazarlas.

Se debe proporcionar un mecanismo juridicamente vinculante para los paises, con de metas,

seguimiento, cumplimiento y rendicion de cuentas.

Se debe proporcionar asistencia técnica y financiacion para aumentar las capacidades de

respuesta de los paises.

Se deben establecer indicadores de medicion del progreso, mejora y rendicion de cuentas.

Se debe propiciar la participacion de los gobiernos y los jefes de estado en la redaccion del

nuevo tratado para incentivar la voluntad politica en la adoptacién y cumplimiento de metas.

Se debe focalizar en el tratado, evitando propiciar procesos de reforma o fortalecimiento de

otras instituciones en paralelo que debiliten el objetivo.

Se debe definir cuidadosamente la agencia encargada de coordinar las acciones y

negociaciones del nuevo tratado, que natalmente pueden ser la OMS o Naciones Unidas.

Se sugiere apuntar a concretar una convencion marco, en lugar de un tratado, ya que aquella

podria ser mas viable en el corto plazo.

Fuente: elaborado en base a Frieden y Buissonniére (15).

que el nuevo tratado sobre pandemias debe direccion se encuentra la propuesta de Fukuda-
orientarse hacia una politica multilateral que Parr y col. (21), quienes plantearon 5 criterios
pueda garantizar un marco de seguridad sanitaria basicos para orientar la politica internacional
mundial, para lo cual hay que mantenerse al del nuevo tratado en términos de la seguridad
margen de las politicas nacionalistas. En esta mundial en salud (Cuadro 4).

Cuadro 4. Consideraciones sobre la seguridad sanitaria internacional.

Se debe repensar la seguridad sanitaria mundial a partir de las personas y no en el cuidado de

las fronteras nacionales.

La seguridad sanitaria mundial debe priorizar acuerdos multilaterales y no politicas

nacionales independientes.

La seguridad sanitaria mundial debe sustentarse en una perspectiva de los derechos humanos

y debe ser juridicamente vinculante para los gobiernos.

Se debe descolonizar el paradigma dominante de la seguridad nacional que tiende a
estigmatizar ciertas regiones como causantes de los problemas para pasar en pensar la salud

en términos interconectados.

Se debe cuestionar profundamente los criterios que definan a la institucion responsable de la
coordinacién de una préxima pandemia, para evitar sesgos en la implementacion de las

acciones.

Fuente: elaborado en base a Fukuda-Parr y col. (21)

Otro de los grandes tépicos de discusién gira acceso y distribucion de los recursos sanitarios,
en torno de las oportunidades que se abririan con principalmente de equipamiento de proteccién
un nuevo instrumento en materia de equidad, personal (PPE, por sus siglas en inglés) y

Gac Méd Caracas 1263
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desarrollo de vacunas (22). Muchos autores ven
una gran oportunidad para lograr un consenso
global que permita una mejor distribucién de
los recursos sanitarios, incluso a la hora de
focalizar una respuesta temprana ante un brote.
Sin embargo, debido a la experiencia reciente
con la pandemia de COVID-19, muchos otros
autores se muestran muy escépticos (14). Desde

la propia OMS se ha insistido en la importancia
de considerar a los recursos sanitarios como
un bien publico global, pero todavia falta que
esto se plasme en acciones concretas. En este
contexto, Perehudoff y col. (23) han planteado
7 recomendaciones nuclearse para incorporar en
el tratado sobre pandemias (Cuadro 5).

Cuadro 5. Recomendaciones normativas para mejorar el acceso equitativo .

Establecer normas globales para asegurar la financiacion de la investigacion y desarrollo

biomédico ante una crisis de salud internacional.

Incorporar legislaciones gubernamentales que garanticen el adecuado financiamiento de

recursos sanitarios.

Propiciar condiciones normativas para una mayor transferencia de tecnologia tanto en el

sistema publico como privado.

Incentivar a los gobiernos para que establezcan leyes nacionales que favorezcan el

intercambio de datos, intervenciones, conocimientos y recursos sanitarios.

Simplificar las regulaciones y procedimientos de desarrollo de tecnologia y recursos

sanitarios.

Favorecer acuerdos de transparencia en los diferentes niveles de gestion de una pandemia,

asi como la difusion publica de la informacion disponible.

Establecer un mecanismo de gobernanza inclusiva y representativa de los diferentes estados

y de sus diferentes capacidades de respuesta ante una crisis sanitaria internacional.

Fuente: elaborado en base a Perehudoff'y col. (23)

Porsuparte, Wenhamy col. (24) han senalado
8 principios para avanzar en materia de equidad
de género y participacién de las mujeres en la
elaboracién e implementacién del tratado sobre
pandemias, asi como un acceso sanitario mas
equitativo paralos sectores mas vulnerables de la
sociedad (Cuadro 6). Lapandemia visualizé con
crudezalaviolenciay desigualdad de género,tanto
en el plano cientifico, con menor participacién
de las mujeres en la produccién cientifica, como
en el terreno social mas generalizado, a partir de
la violencia intrafamiliar manifestada. Ademas,
se estima que las mujeres representan mas del
70 % de la fuerza laboral sanitaria, por lo que
deberia contemplarse una adecuada asistencia y
acompanamiento (24).

A pesar de las graves consecuencias
socioeconomicas y de salud de la poblacion, la
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pandemia COVID-19 visualizé un importante
involucramientode lasociedad civil y las agencias
no gubernamentales, tanto en la asistencia a las
personas y comunidades mas vulnerables como
en la colaboraciéon con el personal sanitario,
la observancia de los derechos humanos, el
incumplimiento de las medidas, y lacolaboraciéon
consituaciones de violencia familiar y de género,
entre otras. Portanto, se han planteado lanecesaria
incorporacién de la sociedad civil en ladiscusiéon
del nuevo instrumento de politica internacional,
paraque dicharepresentatividad logre garantizar
un tratado basado en la equidad, los derechos
humanos, la igualdad de género, la perspectiva
de los jovenes y la vision de las poblaciones mas
vulnerables (24-29). En estadireccion, Hodgson
y col. (27) han propuesto 4 razones esenciales
para avanzar en una perspectiva participativa del
tratado (Cuadro 7).
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Cuadro 6. Recomendaciones para alcanzar mayor equidad.

Incorporar una perspectiva feminista de equidad y participacion para la negociacion de los

consensos y la implementacion del nuevo tratado.

Ampliar un enfoque basado en los derechos y la equidad para todos los pueblos.

Estimular la participacion de las organizaciones de la sociedad civil en el proceso de

negociacion.

Asegurar la paridad de género en la composicion del érgano de gobierno y de toma de

decisiones.

Incorporar un asesor de género y equidad en el proceso de negociacion del tratado con el
objetivo de garantizar que estén representadas las necesidades de las mujeres, principalmente

las trabajadoras de la salud.

Reconocer que la atencion sanitaria esta principalmente liderada por mujeres, y por tanto, se

requiere un adecuado salario, apoyo y asistencia, asi como seguridad, no violencia ni acoso.

Recuperar experiencias pasadas de la incorporacion de la perspectiva de género para integrar

las mejores acciones en el nuevo proceso.

Implementar mecanismos de evaluacion de riesgos para valorar adecuadamente el impacto

de una contingencia sanitaria en los sectores vulnerables.

Fuente: elaborado con base en Wenham y col. (24)

Cuadro 7. Consideraciones sobre la participacion social en el tratado sobre pandemias.

El principio de la participacion de la sociedad civil en la elaboracion de leyes es un derecho

y una normativa internacional reconocida.

La participacion civil puede contribuir enormemente a todo el proceso de discusion del

tratado

La participacion social es un criterio de equidad para la salud

La participacion social en la elaboracion otorga mayor representatividad y legitimacion a las

acciones derivadas del mismo.

Fuente: elaborado con base en Hodgson y col. (27)

Otro de los aspectos positivos de la pandemia
COVID-19 estuvo dado por la cooperacion
cientifica y tecnoldgica, y fundamentalmente
por el desarrollo de vacunas. No obstante, a

de los puntos indicados por Gostin y col. (30)
para tomar en consideracién en el nuevo tratado
sobre pandemias (Cuadro 8).

pesar de los logros obtenidos, todavia hace falta
alcanzar mayores acuerdos para la liberalizacion
de las patentes y un acuerdo de urgencia frente
a una amenaza global. Para esto se requiere, al
menos, la exencién temporal sobre el acuerdo
de los derechos de propiedad intelectual, asi
como una mayor cooperacién entre el sector
publico y privado, y fundamentalmente de las
compaiiias farmacéuticas y de los laboratorios
privados (14). Precisamente, estos son algunos

Gac Méd Caracas

Hastaaqui,se hanresefiado diversas propuestas
orientadas a discutir los elementos centrales que
deberian considerarse para la elaboracion del
nuevo tratado sobre pandemias. Sibien entre las
diferentes propuestas se encuentran varios puntos
de coincidencia, algunos trabajos particulares
aportan ciertas especificidades al debate. Entre
las grandes coincidencias se encuentra la
necesariadefinicién del organismo encargado de
llevar a cabo el proceso de debate, asi como la
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Cuadro 8. Aspectos que considerar en el tratado sobre pandemias.

Efectos

zoonoticos

El nuevo tratado deberia focalizarse en la prevencion de las eventuales

ZOONoSsis.

Bioseguridad

Mejorar los controles y vigilancia de las normativas de los laboratorios para

prevenir fugas de virus.

Monitoreo 'y

cumplimiento

Mejorar la autoridad y legitimidad a la agencia de coordinacién y asegurar

la transparencia, la adopcion de las medidas y la aplicacion de sanciones.

Investigacion

cientifica

Proporcionar fondos para la investigacion, acceso abierto, transparencia y

asociacion publico/privada.

Sistema  de

salud

Mejorar la capacidad de respuesta del sistema de salud, asi como del

personal sanitario.

Equidad

internacional

Se debe garantizar el acceso equitativo a los recursos sanitarios, la

cooperacion cientifica y transferencia de tecnologia.

Fuente: elaborado con base en Gostin y col. (30)

coordinacién futura de una pandemia. También
se encuentra un consenso en la importancia de
contar con un instrumento que sea vinculante
para los gobiernos e incorpore mecanismos
de evaluacién, seguimiento, cumplimiento y
sanciones. Igualmente, resulta muy importante
la cooperacién cientifica y la transferencia de
tecnologia, asi como la asistencia y capacitacion
técnica de los paises con mayores recursos
hacia los mas necesitados (11). Desde luego,
existen ciertos aspectos que despiertan grandes
preocupaciones entre los autores, como la
garantia de los derechos y el aseguramiento de
la equidad en el acceso a los recursos sanitarios
y la distribucién de los bienes de salud publica,
como las vacunas (31-33). Aunque todavia
quedan varias interrogantes sin abordar (34), la
discusién ha logrado despertar el interés de los
actores de la ciencia y la politica internacional , y
se esperan mayores contribuciones en la materia.

CONCLUSIONES

Entre 2021 y 2025 se llevé a cabo la discusion
sobre un nuevo tratado de pandemias impulsado
por la OMS. No obstante, lejos de estar resuelta
cualquier discusién y acuerdo por el nuevo
tratado sobre pandemias, el debate se encuentra
totalmente abierto y en curso, yaque se reconocen
varios aspectos no contemplados y abordados
con suficiencia. En este trabajo se han resenado
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algunos de los puntos criticos mas representativos
del debate inicial por el contenido del nuevo
tratado de pandemias,que todavia siguen vigentes
tras la aprobacion del acuerdo global.

Segtin lo anunciado publicamente, se espera
complementar el nuevo tratado con un anexo
sobre Acceso a Patégenos y Distribucién de
Beneficios en 2026. Sin embargo, existe gran
coincidencia en la idea de que un tratado de esta
envergadurarequerird mucho mas tiempoy varios
ajustes durante el transcurso del tiempo. También
se ha sefnlalado que todavia faltan discutir varios
asuntos cruciales, como una profundizacion
sobre el enfoque de derechos, la perspectiva de
género, el cambio climatico, la salud mental, el
comercio internacional, etc.

De momento, se reconoce la importancia de
llegar a definir ciertos acuerdos basicos sobre
temas sensibles, pero también se reconoce que
lograr un acuerdo global implicara grandes
esfuerzos deentendimientoy negociacion politica,
maxime si se quiere contemplar adecuadamente
la perspectivade los diferentes paises y regiones.
Hasta ahora, el debate ha pasado esencialmente
porlavozdelos autores procedentes de los paises
de Europa y Estados Unidos, y falta una visién
del Sur Global, especialmente de los paises de
Africay América Latina. Cabe consignar, que el
cambio de gobierno y de perspectiva politica en
Estados Unidos,derivo en suretiro de ladiscusion
final del Tratados sobre pandemias.
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Se ha sefialado que este tratado internacional
debera afrontar la pugna de intereses de los
diferentes gobiernos, asi como las tensiones
entre los paises con intereses contrapuestos y
conflictos diplomaticos vigentes. Se reconoce
que aun cuando existe un interés primario por
la salud publica internacional, y los beneficios
que podria contener un acuerdo global como el
suscripto,todaviaes necesario llegar aconsensos
mas amplios sobre su contenido y realizar
mayores esfuerzos de negociacion paraequilibrar
los intereses en juego.

Conflicto de intereses: No se declaran conflictos
de interés.

Financiamiento: No se recibié financiacion
especifica para este trabajo.
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