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El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré la enfermedad COVID-19,
causada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, como una pandemia. En el momento de escribir este
articulo, se registran mas de 1,3 millén de infectados, con més de 80 mil muertos (letalidad de 5,9%),
en todos los paises del mundo. En las Américas, son cerca de 400 mil casos y 12 mil muertes, con los
Estados Unidos representando cerca de un 85%, tanto de los casos, como de las muertes del continen-
te. En Brasil, el pais mas afectado de América del Sur, son cerca de 14 mil casos y mas de 700 muertos
(letalidad del 5%).

La pandemia ha demostrado ser un problema que puede impactar profundamente la economia
global: se han evaporado trillones de délares de las bolsas de valores de todo el mundo, antes que
cerraran sus puertas para evitar el colapso absoluto, sea porque sus operadores cayesen enfermos, sea
por la caida de sus activos financieros; millones de personas perdieron sus empleos, por lo menos tem-
poralmente, y otros tantos trabajadores informales, excluidos de los esquemas de proteccién social,
fueron abocados -por gobiernos omisos- a una tragica eleccion: o salen de sus casas para ganar el pan
y se exponen al virus o se quedan en el aislamiento social y mueren de hambre.

Los gobiernos tuvieron que abrir sus arcas y gastar en servicios de salud, en ayuda econdémica
a las empresas y a los trabajadores (en ese orden) o ver deteriorarse todavia més la situacion social
y sanitaria. El G20 prometi6 inyectar USD 4,8 trillones en la economia global; los Estados Unidos
destinaron USD 2,3 trillones para estimulos a la economia nacional, pero no ha invertido nada parala
ayuda internacional o para la salud global, en la cual el pais ya ha sido uno de los campeones; en Brasil,
los nimeros anunciados por el gobierno federal son imprecisos, pero desde hace mucho un Sistema
Unico de Salud (SUS) desguazado tiene que lidiar con un perfil complejo de problemas de salud, la
mayoria de ellos determinado o condicionado por la inmensa desigualdad socioeconémica vigente.

En un escenario de mayor vulnerabilidad, donde las enfermedades van mas alla de las fronteras
nacionales de los paises, globalizdndose los riesgos para la salud, el nivel subregional, vinculado a
iniciativas de integracidn, presenta grandes oportunidades para la cooperacion en salud.

Entre 2008 y 2019, América del Sur fue un ejemplo de cooperacién en salud, durante la existencia
de la Unién de Naciones Suramericanas (UNASUR). Como parte de la estructura mas alta de la gober-
nanza de esta iniciativa de integracion regional, se contaba con el Consejo de Salud Sudamericano
integrado por los 12 Ministros de Salud de la regién. En esa época, el enfrentamiento colectivo de
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los paises a la pandemia de influenza de HIN1, epidemias de dengue y la organizacién de acciones
comunes contra otras enfermedades transmisibles emergentes y reemergentes, la preparacion colec-
tiva para la eventual llegada del virus Ebola, fueron dirigidos por el Consejo, apoyado por los Jefes
de Estado e implementado por centenas de técnicos de los ministerios y sistemas de salud de los
Estados miembros.

La implosion de UNASUR, o sea el rechazo al multilateralismo regional, liquid6 este mecanismo
estable que funcion6 formalmente durante cerca de diez afios en la regidn.

Restaurar estos mecanismos politicos y técnicos es fundamental para el enfrentamiento a la epide-
mia del nuevo coronavirus, asi como para los nuevos posibles desafios de salud de interés internacio-
nal, pues simplemente cerrar fronteras no es la soluciéon. Sudamérica tiene cerca de 48 fronteras a lo
largo de 17 mil kilémetros. La vida cotidiana de la poblacién de las dreas fronterizas siempre transcu-
rrié con beneficios mutuos e intensa cooperacién para enfrentar conjuntamente problemas comunes.

Los Ministerios de Salud de la regién estan realizando consultas entre ellos, pero es ventajoso
institucionalizar tales relaciones en el mas alto nivel e intensificar las consultas y la ayuda mutua, con
el fin de que sean implementadas medidas técnicas racionales de vigilancia de salud de fronteras, que
dependen de los 12 paises con fronteras e historias de amistad compartida, con grandes beneficios
para todos.

“El tiempo para desacelerar la propagacion de la COVID-19 se estd acortando en las Américas, los paises
deben actuar ahora (...). Este virus no ha sido, ni serd detenido, por las fronteras trazadas en los mapas” 1, asi lo
afirmé la Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Carissa Etienne, quien llamé
a tomar medidas urgentes para garantizar el espacio hospitalario, las camas, el personal de salud y el
equipo de proteccion del personal de salud, necesarios para hacer frente a la creciente afluencia de
personas con la enfermedad.

Es posible identificar algunas lineas de trabajo que, sin duda, aportarian a la toma de decisiones de
los paises, en relaciéon a la pandemia por COVID-19, asi como de otras nuevas enfermedades, inclusive
virales epidémicas, que amenazan el mundo y la regién:

(a) Intercambio de datos y seguimientos de la epidemia, construyendo curvas comparativas de evo-
lucién de la COVID-19 en los paises y apropidndose de medidas y soluciones adoptadas en varias
dimensiones (social, sanitaria y clinica) para el enfrentamiento de la epidemia. Intercambio de expe-
riencias y lecciones aprendidas.

(b) Busqueda de informacion para el diagnéstico, vigilancia, control y prevencion de la COVID-19,
identificando las que estan basadas en evidencias cientificas, que puedan apoyar y alimentar los pro-
cesos de formulacién de politicas (policy making) y toma de decisiones (decision making) y el descarte
de informaciones falsas (fake news).

(c) Creacion de una red regional de laboratorios para el diagnéstico de la COVID-19 y otros virus, con
un programa que garantice la calidad del diagnéstico de los laboratorios en la region.

(d) Adopcion de incentivos para la investigacion, innovacién tecnoldgica y produccidn de tecnologias
sanitarias apropiadas para la COVID-19 (equipamientos médicos, respiradores, reactivos, equipos de
proteccidn etc.), integrando esfuerzos y promoviendo economias de escala y capacidades de los paises
promoviendo la cooperacién.

(e) Adopcion de mecanismos para la negociaciéon y compra conjunta de insumos estratégicos para
enfrentar la pandemia.

(f) Construccién de fondos regionales para el soporte financiero de emergencia frente a la pandemia
y otras contingencias que afecten la salud publica.

(g) Movilizar las redes estructuradoras de instituciones suramericanas existentes (institutos nacio-
nales de salud publica; escuelas de salud publica; y escuelas técnicas de salud) para la organizacién
de investigaciones compartidas, formacién de recursos humanos y asistencia-cooperacion técnica
oportunas para la situacion.

La Dra. Etienne ! también ha afirmado que “sin evidencia sélida sobre los tratamientos efectivos y sin
vacunas disponibles, el distanciamiento social y otras medidas preventivas enérgicas siguen siendo nuestra
mejor apuesta para prevenir las consecuencias mds graves de la pandemia de COVID- 19 en nuestra region. Este
momento exige que haya un liderazgo audaz y compasivo”.

La integracion subregional tendria que estimular la construccién de inteligencia sanitaria para la
vigilancia y la definicién de medidas que sirvan para la supresiéon o mitigacién de la COVID-19, asi
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como para la emergencia de nuevos virus con potencial pandémico. Por otro lado, no tiene sentido
excluir un territorio por ideologia, como por ejemplo Venezuela o cualquier otro pais. La pandemia
afecta a todos, sin distincidn; o todos o nadie.

La formalizacién e institucionalizacidon de estas relaciones intergubernamentales en el maés alto
nivel abrird camino e incentivara una vital cooperacién entre universidades, institutos de investiga-
cion, escuelas de salud publica y graduacién en las formaciones de salud, propiciando establecer la
capacitacién de recursos humanos y el desarrollo de proyectos de investigacién y desarrollo tecno-
légico, que respondan a las necesidades comunes de los paises de nuestra region, para el combate a
la epidemia.

Esta cooperacion en la subregion vendria a reforzar la accién continental de la OPS, que retine
todos los paises de la regién de las Américas, en una importante iniciativa mas en el campo de la
diplomacia de salud regional.

Resta preguntarse, si el Foro para el Progreso de América del Sur (PROSUR), impulsado por
gobiernos neoconservadores en sustituciéon de UNASUR, pondra la salud por encima de los intereses
econdémicos, recreando las oportunidades de cooperacién Sur-Sur en salud que ofrece el nivel subre-
gional para hacer frente al desafio de la COVID-19. Si no se construye esta inteligencia epidemiold-
gica a nivel subregional, mediante la cooperacién en salud, quedariamos vulnerables frente al nuevo
coronavirus, asi como ante otras enfermedades con potencial pandémico.

En este sentido, el Caribe ha dado un importante paso con la creacidn de la Agencia Caribefia de
Salud Publica (CARPHA) 2, mientras que regiones como Africa se han decidido por la creacion de
un Centro de Control de Enfermedades (CDC/AFRO) 3 constituyendo, en ambos casos, importantes
soluciones organizativas y de inteligencia sanitaria regional para enfrentar la pandemia. Cémo puede
Suramérica aprender de las iniciativas internacionales y quiza seguir un camino semejante?

Finalmente, si las comunicaciones recientes del Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco
Mundial, que dispondrian de USD 1 trillén y USD 14 billones, respectivamente, para préstamos blan-
dos a los paises mas vulnerables y fragiles son sinceras, y se hicieran realidad, los paises de la regién
deberian buscar conjuntamente recursos econémicos criticos a coste cero en estas instituciones para
enfrentar la pandemia. En este sentido, podria ser la oportunidad para hacer de esta propuesta y estos
mecanismos de integracion en salud un verdadero “bien puiblico regional”.
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