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Seriora Editora.

Luego de tres anos de intensas negociacio-
nes, los paises miembros de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consensuaron un
proyecto de Tratado Global de Pandemias,
que serd aprobado en mayo, en la proxima
Asamblea Mundial de la Salud.

Durante el proceso de negociacién, una
campana de desinformacion afirmaba inco-
rrectamente que el referido Tratado significa-
ria una «toma de poder» por parte de la OMS
destinada a imponer diversas demandas a
los paises y una pérdida de su soberania’,

Salvo Argentinay Estados Unidos, que sa-
lieron de la OMS y explicitamente del proce-
so de negociacion, todos los Estados miem-
bros presionaran por su ratificacion para que
entre en vigor a nivel global y contar con un
instrumento de derecho internacional, vin-
culante frente a futuras pandemias.

El Tratado representa un importante hito
de la salud global y el multilateralismo y sur-
ge de la experiencia vivida con la COVID-19,
donde muchos pafses sufrieron importan-
tes dificultades para acceder a productos
estratégicos para la salud, como vacunas,
diagndstico y equipamientos de proteccion
personal, buscando mayor solidaridad y ga-
rantizando la equidad en su acceso.

Entre los pilares del nuevo tratado esta: a)
fortalecer los sistemas de salud; b) el finan-
Ciamiento sostenible; ¢) desarrollo de capa-
cidadesy la transferencia de tecnologia; d) la
vigilancia basada en el enfoque «Una Salud;
y e) intercambio de patdgenos y beneficios.

La «transferencia tecnolégica» para pro-
ductos relacionados con la pandemia fue
uno de los puntos criticos en la discusion. El

Tratado avanza en aspectos de propiedad in-
telectual, planteando la posibilidad de licen-
cias compulsorias para permitir a los paises
que tienen capacidades de produccién de
sus propios medicamentos y vacunas'. Este
licenciamiento compulsorio tuvo impor-
tantes oposiciones de los pafses que tienen
industrias farmacéuticas que detentan las
patentes y argumentando que estas cldusu-
las no son un incentivo para la innovacién
cientifica. En tal sentido, la transferencia tec-
noldgica deberd ser realizada en «términos
mutuamente acordados», con los propieta-
rios de la tecnologfa, pero resguardando la
soberania de los pafses para el licenciamien-
to compulsorio si lo consideran necesario.

De acuerdo al Tratado, la OMS recibira el
20 % de la produccién de vacunas, terapias
y diagnosticos para el patdgeno causante
de futuras pandemia, distribuyéndolos soli-
dariamente a los paises de ingresos bajos y
medios segun sus necesidades.

De acuerdo a Reges et al™ podemos
sefalar los puntos principales del Trata-
do Global de Pandemias:

Equidad como principio estructurante
(Art.3). Se establece la equidad como prin-
Cipio transversal y esencial, con el compro-
miso de reducir las desigualdades evitables
entre paises y poblaciones. La solidaridad
es otro aspecto clave.

Fortalecimiento de la fuerza laboral de
salud (Art.7). Se plantea el desarrollo, protec-
cion y la inversion en una fuerza laboral de
salud calificada y segura. Esto incluye com-
batir la discriminacién, promover condicio-
nes laborales decentes y crear una fuerza de
emergencia sanitaria mundial que pueda
desplegarse en situaciones de pandemia.

[233]

E ACCESO ABIERTO

A big step in defending
global health security

Citaciéon recomendada:
Tobar S. Un gran paso en
la defensa de la seguridad
sanitaria global. Alerta.

2025;8(2):233-235.DOI: 10.5377/

alerta.v8i2.20334

Editor:
Nadia Rodriguez.

Recibido:
22 de abril de 2025.

Aceptado:
25 de abril de 2025.

Publicado:
30 de abril de 2025.

Contribucion de autoria:
ST: concepcion, disefio
del manuscrito, busqueda
bibliografica, redaccion,
revision y edicion.

Conflicto de intereses:
El autor declara no tener
conflicto de interés.



Financiamiento sostenible y solidario
(Art. 20). Se impulsa el fortalecimiento del
financiamiento, asf como de mecanismos
para movilizar recursos adicionales, inclui-
dos subsidios y enfoques innovadores.

Cooperacion internacional y transferen-
cia de capacidades (Art. 19). Se promueve
la cooperacion para fortalecer las capaci-
dades de los paises en desarrollo, a través
de la transferencia de tecnologia, asistencia
técnica y apoyo financiero, ampliando la
base de conocimiento y la soberanfa cien-
tifica de dichos paises.

«Una salud» (One Health) y la integracion
ambiental (Art. 5). Se adopta el enfoque
de «Una salud» , reconociendo la interde-
pendencia entre la salud humana, animal
y ambiental. Con el propdésito de integrar
politicas para prevenir las zoonosis y redu-
cir los factores ambientales que impulsan
las pandemias, mediante planes coordina-
dos y multisectoriales.

Prevenciony vigilancia integradas (Art. 4).
Se impulsa la formulacion de planes nacio-
nalesintegrales de prevenciony vigilanciade
enfermedades, incorporando factores am-
bientales, climéticos, sociales y econdmicos,
con respuesta coordinada entre sectores.

Sistema de acceso y distribucion de
beneficios (Art. 12). Se propone un sis-
tema multilateral para el intercambio ra-
pido de patdgenos y su informacion ge-
nética, con mecanismos para asegurar la
distribucién equitativa de los beneficios
derivados de su uso, de conformidad al Pro-
tocolo de Nagoya, promoviendo la transpa-
renciay el acceso justo.

Cadenas de suministro y logistica (Art.
13). Se propone una red global para garan-
tizar el acceso equitativo y oportuno a pro-
ductos esenciales durante las pandemias.
Prevé el almacenamiento, la liberacién rapi-
da y la distribuciéon en funcién del riesgo y
las necesidades de salud publica.

Fortalecimiento de las autoridades regu-
latorias (Art. 14). Se busca mejorar la capaci-
dad regulatoria nacional y regional para ase-
gurar la calidad, seguridad y eficacia de los
productos relacionados con la pandemia.

Comunicacion, alfabetizacién y confian-
za publica (Art. 18). El acuerdo promueve el
acceso a la informacion basada en la ciencia
y combate la desinformacion. Fomenta la
investigacion sobre la evidencia de la salud
publica y la confianza en las instituciones,
con especial atencion a las campafas coor-
dinadas de comunicacién de riesgos.

Gobernanza, seguimiento y actualiza-
cion. Se impulsa la creacion de la Conferen-
cia de las Partes para supervisar la aplicacion
delacuerdo, con la posibilidad de establecer
organos subsidiarios. Fomenta la resolucion

pacifica de disputas y establece mecanis-
mos para proponer enmiendas y protoco-
los, garantizando flexibilidad adaptativa ba-
sada en nueva evidencia.

Dentro de las principales brechas vy
desafios se encuentra que, a pesar de los
avances, el acuerdo presenta limitaciones
importantes. No existen mecanismos ro-
bustos de monitoreo y sancién, ni garantias
claras sobre financiamiento sostenible o
distribucién equitativa de recursos duran-
te emergencias. La operacionalizacion de
la transferencia de tecnologfa aun carece
de instrumentos concretos. Ademas, faltan
propuestas claras para garantizar la resilien-
cia de los sistemas de salud, acelerar la in-
vestigacion y el desarrollo durante las crisis
y coordinar esfuerzos entre multiples insti-
tuciones globales. Las brechas ambientales,
si bien son reconocidas, carecen de objeti-
VOS O mecanismos vinculantes.

La cooperacién para fortalecer las capa-
cidades para futuras pandemias a los palises
en desarrollo por medio de la transferencia
de tecnologfa, asistencia técnica y apoyo fi-
nanciero, ampliando la base de conocimien-
toy la soberania cientifica de dichos paises,
es una oportunidad perdida para los palises
gue cuentan con capacidades tanto cienti-
fico-tecnoldgicas como de produccion de
medicamentos y vacunas".

El nuevo Tratado constituye un im-
portante compromiso colectivo para la
seguridad sanitaria global, preparando vy
fortaleciendo capacidades para futuros
episodios pandémicos, en particular en re-
lacion a superar los problemas de acceso a
productos estratégicos para la salud, como
vacunas, equipamientos de proteccion per-
sonal y diagnostico que se vivieron con la
COVID-19. Sin duda, ante nuevos eventos
pandémicos solo se podran superar por
medio del multilateralismo y la cooperacién
sobre principios de solidaridad y equidad.
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