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Resumen ejecutivo

as amenazas bioldgicas (naturales, intencionales

o accidentales), en cualquier pais pueden pre-

sentar riesgos para la salud mundial, la seguridad
internacional y la economia mundial. Debido a que las
enfermedades infecciosas nho conocen fronteras, todos
los paises deben priorizar y ejercer las capacidades nece-
sarias para prevenir, detectar y responder rapidamente a
emergencias de salud publica. Todos los paises también
deben ser transparentes acerca de sus capacidades para
asegurar a los paises vecinos que pueden evitar que un
brote se convierta en una catastrofe internacional. A su
vez, los lideres mundiales y las organizaciones interna-
cionales tienen la responsabilidad colectiva de desarrollar
y mantener una capacidad mundial sélida para contrar-
restar las amenazas de enfermedades infecciosas. Esta
capacidad incluye garantizar que haya financiamiento
disponible para llenar los vacios en la preparacion para
epidemias y pandemias. Estos pasos salvaran vidas y
lograran un mundo mas seguro y protegido.

El indice de Seguridad Sanitaria Mundial (GHS) es la
primera evaluacion integral y comparativa de la segu-
ridad sanitaria y las capacidades relacionadas en los
195 paises que componen los Estados Partes'en el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI [2005])2. El
indice de GHS es un proyecto de Nuclear Threat Initia-
tive (NTI) y Johns Hopkins Center for Health Security
(JHU), y fue desarrollado con Economist Intelligence
Unit (EIU). Estas organizaciones creen que, con el
tiempo, el indice de GHS estimulard cambios medibles
en la sequridad sanitaria nacional y mejorara la capaci-
dad internacional para abordar uno de los riesgos mas
omnipresentes del mundo: los brotes de enferme-
dades infecciosas que pueden conducir a epidemias y
pandemias internacionales.

1 Al 16 de abril de 2013, hay 196 Estados Partes en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 2005 de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), incluida la Santa Sede.
La Santa Sede es una entidad juridica soberana segun el derecho internacional, pero no se incluyo en la investigacion especifica de cada pais para este Indice a la luz
de la falta de un sistema de salud independiente de la Santa Sede. Este informe se referird a los “Estados Partes” evaluados como “195 paises”.

2 ELRSI (2005) de la OMS es el estandar internacional fundamental para la salud. El RSI (2005) es un instrumento legal vinculante para abordar los riesgos transfronterizos
de salud publica. El objetivo del RSI (2005) es prevenir, proteger, controlar y responder sin interrumpir el comercio y el trafico internacional. El RSI (2005) proporciond
los reglamentos guias que estan detras de muchos de los indicadores incluidos en el Indice de GHS.
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El indice de GHS esta destinado a ser un recurso clave
frente a los crecientes riesgos de eventos bioldgicos de
altas consecuencias® y catastroficos a nivel mundial®, y
en vista de las brechas importantes en el financiamiento
internacional para la preparacion. Estos riesgos se ven
magnificados por un mundo rapidamente cambiante

e interconectado, la creciente inestabilidad politica, la
urbanizacion; el cambio climatico; y los rapidos avances
tecnologicos que hacen que sea mas facil, mas barato y
mas veloz crear y disefiar agentes patogenos.

Desarrollado con la guia de un panel asesor de expertos
internacionales, los datos del indice de GHS se obtienen
de fuentes de datos disponibles publicamente de paises
individuales y organizaciones internacionales, asi como de
una serie de fuentes adicionales que incluyen informacion
gubernamental publicada, datos de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), la Organizacion Mundial de Sanidad

Animal (OIE), la Organizacion de las Naciones Unidas para
la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el Banco Mundial;
la legislacion y los reglamentos nacionales; y los recursos
académicos y publicaciones. Unico en el campo, el indice
de GHS proporciona una evaluacion integral de la sequ-
ridad sanitaria de los paises y considera el contexto mas
amplio para los riesgos bioldgicos dentro de cada pais,
incluidas las consideraciones geopoliticas y el sistema de
salud de un pais y si este ha probado sus capacidades para
contener brotes.

Sin embargo, conocer los riesgos no es suficiente. Se
necesita voluntad politica para proteger a las personas de
las consecuencias de las epidemias, tomar medidas para
salvar vidas y construir un mundo mas seguro y protegido.

3 Los eventos biologicos de altas consecuencias se definen aqui como brotes de enfermedades infecciosas que podrian saturar la capacidad nacional o internacional
para manejarlos. Por ejemplo, aunque la seguridad sanitaria internacional ha mejorado después de la epidemia de ébola 2014-2016 en Africa occidental, los paises y
los respondedores internacionales no estdn preparados para sofocar los brotes que ocurren en entornos violentos o inseguros; eventos biologicos deliberados que
requieren una estrecha coordinacion y vinculos de investigacion entre seguridad, salud y actores humanitarios; y enfermedades respiratorias de rapida circulacion con
alta mortalidad que podrian propagarse velozmente para convertirse en pandemias mundiales.

4 Los riesgos bioldgicos catastroficos mundiales son riesgos bioldgicos de escala sin precedentes que podrian causar dafios graves a la civilizacion humana a nivel
mundial, lo que podria socavar su potencial a largo plazo. Consulte Nick Alexopoulos, “Center for Health Security Publishes First Working Definition of Global
Catastrophic Biological Risks", Johns Hopkins Center for Health Security, 27 de julio de 2017, www.centerforhealthsecurity.org/about-the-center/newsroom/news_

releases/2017-07-27_global-catastrophic-biological-risk-definition.html.
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Es probable que el mundo continue enfrentando brotes
que la mayoria de los paises estan mal posicionados para
combuatir. Ademas del cambio climatico y la urbanizacion,
el desplazamiento masivo internacional y la migracion,

que ahora ocurre en casi todos los rincones del mundo,
crean condiciones ideales para la aparicion y propagacion
de agentes patdgenos. Los paises también enfrentan una
mayor amenaza potencial de liberacion accidental o delib-
erada de un agente patdgeno disefiado letal, lo que podria
causar un dafio aun mayor que una pandemia natural. Los
mismos avances cientificos que ayudan a combatir las
enfermedades epidémicas también han permitido que los
agentes patdgenos sean disefiados o recreados en labora-
torios. Mientras tanto, las disparidades en la capacidad y la
falta de atencion a las amenazas bioldgicas entre algunos
lideres han exacerbado las brechas de preparacion. El indice
de GHS busca echar luz sobre esas brechas para aumen-
tar tanto la voluntad politica como el financiamiento para
cerrarlas a nivel nacional e internacional. Lamentablemente,
la voluntad politica para acelerar la seguridad sanitaria se ve
atrapada en un ciclo perpetuo de panico y abandono. En
las ultimas dos décadas, los tomadores de decisiones solo
se han centrado esporadicamente en la seguridad sanitaria,
a pesar de las preocupaciones derivadas de los ataques de
antrax de 2001, la aparicion de los coronavirus del Sin-
drome Respiratorio Agudo Grave y el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente, y la amenaza inminente de una pan-
demia causada por un nueva cepa de gripe.

En septiembre de 2014, el Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas (ONU) se reunio en crisis por la
creciente epidemia de ébola en Africa occidental. Se
necesitaba una asistencia mundial masiva para detener
el brote debido a las capacidades nacionales insufici-
entes en Guinea, Liberia y Sierra Leona para detectar y
responder rapidamente a la epidemia.
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Como resultado, la epidemia de ébola en Africa occiden-
tal matd al menos a 10 000 personas e infectd a mas de
28 000. Los tres paises afectados perdieron US$2.8 mil
millones en producto bruto interno (PBI) combinado, y
una respuesta mundial masiva totalizé miles de millones
de dolares antes de que se contuviera el brote. La crisis
trajo al mundo a la realidad de que los agentes patdgenos
pueden surgir inesperadamente, y cuando se produ-

cen brotes en paises que no estan preparados, pueden
extenderse mas alla de las fronteras, amenazando la paz,
la salud y la prosperidad de todos los paises. Sin embargo,
a pesar de las nuevas vacunas y terapias disponibles, la
respuesta al brote de ébola que comenzd en 2018 en el
este de la Republica Democratica del Congo se ha visto
obstaculizada por la violencia y la inestabilidad, la resisten-
cia de la comunidad a las medidas de mitigacion del brote,
la transmision hospitalaria, los retrasos en la deteccion y el
aislamiento, y la falta de financiamiento y recursos.

Los retrasos en la respuesta mundial al ébola en 2014
llevaron a una reestructuracion de la OMS y provocaron lla-
mamientos para la medicion y la presentacion de informes
transparentes sobre las capacidades de salud publica de los
paises, incluido el lanzamiento de las Evaluaciones exter-
nas conjuntas voluntarias (JEE) del RSI de la OMS. Desde
entonces, los lideres de salud, politicas y seguridad han
desarrollado numerosas revisiones de alto nivel y formas
recomendadas de identificar, financiar y cubrir las princi-
pales brechas de preparacion. Estas recomendaciones son
relevantes para las amenazas de epidemia, como el €bola, y
las amenazas de pandemias de altas consecuencias, como
un agente de enfermedades respiratorias de propagacion
rapida que podria tener un alcance geografico, gravedad

o impacto social y podria abrumar la capacidad nacional

o internacional para manejarlo. Algunas de esas recomen-
daciones se han implementado, pero muchas se han
archivado debido en parte a la falta de financiamiento. Casi
todas las recomendaciones apuntaban a la necesidad de
comprender y medir mejor, de manera transparente, global
y recurrente, el estado de la capacidad internacional para
prevenir, detectar y responder rapidamente a la amenaza
de epidemias y pandemias.

El indice de GHS esta disefiado para satisfacer esta
necesidad.




El equipo del proyecto de NTI, JHU y EIU, con gener-
osas subvenciones de Open Philanthropy Project, Bill
& Melinda Gates Foundation y Robertson Foundation,
trabajo con un panel asesor internacional de 21 exper-
tos de 13 paises para crear una estructura detallada y
completa de 140 preguntas, organizadas en 6 cate-
gorias, 34 indicadores y 85 subindicadores para evaluar
la capacidad de un pais para prevenir y mitigar
epidemias y pandemias.

El indice de GHS se basa completamente en infor-
macion de codigo abierto: datos que un pais ha
publicado por su cuenta o ha informado una entidad
internacional o han sido informados por esta. El indice
de GHS se cred de esta manera con la firme creencia
de que todos los paises son mas seguros y protegidos
cuando sus poblaciones pueden acceder a informacion
sobre las capacidades y planes existentes de su pais, y
cuando los paises entienden las brechas en la prepa-
racion para epidemias y pandemias entre ellos para
que puedan tomar medidas concretas para financiarlas
y cubrirlas. Los indicadores y las preguntas que com-
ponen el marco del Indice de GHS también priorizan
el analisis de la capacidad de seguridad sanitaria en el
contexto mas amplio del sistema nacional de salud de
un pais y otros factores de riesgo nacionales.
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Las 140 preguntas del indice de GHS estan organizadas en seis categorias:

1. PREVENCION
Prevencion de la aparicion o
liberacion de agentes patogenos.

PREVENIR
2. DETECCION Y REPORTE
Deteccion temprana y reporte de
N epidemias de potencial preocupacion
DETECTAR

internacional.

m 3. RESPUESTA RAPIDA

Respuesta rapida y mitigacion de la

RESPONDER propagacion de una epidemia.

Entre sus 140 preguntas, el indice de GHS prioriza no solo
las capacidades de los paises, sino también la existencia
de capacidades funcionales, probadas y comprobadas
para detener los brotes en la fuente. Varias preguntas en
el indice de GHS estan disefiadas para determinar no solo
si existe una capacidad, sino también si esa capacidad se
pone a prueba regularmente, por ejemplo, anualmente, y
se demuestra que es funcional en ejercicios o eventos del
mundo real.

www.ghsindex.org
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SALUD

=)\

NORMAS

RIESGO

4.SISTEMA DE SALUD
Sistema de salud adecuado y solido para tratar a los
enfermos y proteger a los trabajadores de la salud.

5. CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
INTERNACIONALES
Compromisos para mejorar la capacidad
nacional, los planes de financiamiento para
abordar las brechas y el cumplimiento de las
normas internacionales.

r'\ 6. ENTORNO DE RIESGO
Entorno de riesgo general y vulnerabilidad del

pais a las amenazas bioldgicas.

El indice de GHS también incluye indicadores de las
capacidades y posibilidades de los paises para reducir los
Riesgos biologicos catastroficos mundiales (GCBR), que
son riesgos biologicos de escala sin precedentes que
podrian causar dafios severos a la civilizacion humana a
nivel mundial, lo que podria socavar el potencial a largo
plazo de la civilizacion. Estos son eventos que podrian
eliminar los progresos en el desarrollo sostenible y la salud
mundial debido a su potencial para causar inestabilidad
nacional y regional, consecuencias econdmicas mundiales
y morbilidad y mortalidad generalizadas.




Este informe resume los resultados del primer Indice de
GHS, incluidos los hallazgos generales sobre el estado
de la capacidad nacional de seguridad sanitaria en cada
una de las seis categorias del indice de GHS, asi como
hallazgos adicionales especificos de areas funcionales
de preparacion para epidemias y pandemias. El informe
completo también ofrece 33 recomendaciones para
abordar las brechas identificadas por el indice de GHS.
Todos los hallazgos y recomendaciones se resumen en
las paginas 12-15 y se describen en detalle en todo el
informe completo, que comienza en la pagina 31.

Aunqgue cada pais tiene la responsabilidad de comprender,
rastrear, mejorar y mantener la seguridad sanitaria nacional,
los nuevos y mayores riesgos bioldgicos globales pueden
requerir enfoques que estén mas alla del control de los
gobiernos individuales y requeriran una accion interna-
cional. Por lo tanto, las recomendaciones contenidas en
este informe se hacen con el entendimiento de que la
seguridad sanitaria es una responsabilidad colectiva, y se
requiere una solida arquitectura internacional de seguridad
sanitaria para apoyar a los paises con mayor riesgo. Como
resultado, ademas de las numerosas recomendaciones
destinadas a los lideres nacionales, el indice de GHS tam-
bién incluye recomendaciones dirigidas a los tomadores de
decisiones dentro del sistema de la ONU, organizaciones
internacionales, gobiernos donantes, filantropias y el sector
privado. Estos son especialmente importantes en el caso
de brotes de propagacion rapida, causados deliberada-
mente o de otra manera brotes inusuales que podrian
saturar rapidamente la capacidad de los gobiernos nacio-
nales y de los respondedores internacionales.

www.ghsindex.org



HALLAZGO GENERAL

La seguridad sanitaria nacional es fundamentalmente débil en todo el mundo. Ningun
pais esta completamente preparado para epidemias o pandemias, y cada pais tiene

importantes brechas que abordar.

El analisis del indice de GHS revela que ningun pais esta
completamente preparado para afrontar epidemias o
pandemias. Colectivamente, la preparacion interna-
cional es débil. Muchos paises no muestran evidencia
de las habilidades y capacidades de seguridad sanitaria
gue se necesitan para prevenir, detectar y responder a
brotes de enfermedades infecciosas importantes.

El puntaje promedio general del indice de GHS entre
los 195 paises evaluados es 40.2 de un puntaje posible
de 100. Entre los 60 paises de altos ingresos, el pun-
taje promedio del indice de GHS es 51.9. Ademas, 116
paises de ingresos altos y medios no obtienen puntajes
superiores a 50. En general, el indice de GHS encuen-
tra graves debilidades en las capacidades de los paises
para prevenir, detectar y responder a emergencias de
salud; brechas severas en los sistemas de salud; vul-
nerabilidades a los riesgos politicos, socioecondmicos
y ambientales que pueden frustrar la preparacion y
respuesta ante brotes; y una falta de adherencia a las
normas internacionales.

Los puntajes especificos para las categorias del Indice
de GHS son los siguientes:

PREVENCION: Menos del 7 % de los paises obtienen
puntajes en el nivel mas alto por la capacidad de prevenir la
aparicion o liberacion de agentes patdgenos.
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DETECCION E INFORMES: Solo el 19 % de los paises reci-
ben las mejores calificaciones por deteccion e informes.

RESPUESTA RAPIDA: Menos del 5 % de los paises obtu-
vieron puntajes en el nivel mas alto por su capacidad de
responder rapidamente y mitigar la propagacion de una
epidemia.

SISTEMA DE SALUD: E| puntaje promedio para los indi-
cadores del sistema de salud es 26.4 de 100, lo que lo
convierte en la categoria de menor puntaje.

CUMPLIMIENTO DE NORMAS INTERNACIONALES:
Menos de la mitad de los paises han presentado medidas
de fomento de la confianza en virtud de la Convencion
sobre Armas Bioldgicas (BWC) en los ultimos tres afios,

lo que indica su capacidad para adherirse a importantes
normas y compromisos internacionales relacionados con
las amenazas bioldgicas.

ENTORNO DE RIESGO: Solo el 23 % de los paises
obtienen puntajes en el nivel superior de indicadores
relacionados con su sistema politico y la efectividad del
gobierno.




F-ry

Miembros del Panel Internacional de Expertos, Londres, 2019. De izq. a der.: Dr. Oyewale Tomori, Sr. Lawrence O. Gostin y Dr. Issa Makumbi

Este informe ofrece 33 recomendaciones individuales rela-
cionadas con los hallazgos de datos en sus seis categorias.
El siguiente es un subconjunto de recomendaciones

de alto nivel relacionadas con hallazgos generales. Para
obtener una lista de recomendaciones completas, consulte
el resumen en las paginas 12-15y el informe completo que
comienza en la pagina 31.

» Los gobiernos nacionales deberian comprometerse a
tomar medidas para abordar los riesgos de seguridad
sanitaria. Los lideres deben coordinar y rastrear de
cerca las inversiones en seguridad sanitaria en el pais
con énfasis en coordinarlas con mejoras a los sistemas
de salud publica y atencion médica de rutina.

« La capacidad de seguridad sanitaria en todos los
paises debe ser transparente y medirse regularmente.
Los resultados de esas evaluaciones externas y auto-
evaluaciones deben publicarse al menos una vez cada
dos afios.

* Los lideres nacionales e internacionales de salud,
seguridad y humanitarios deberian mejorar la coor-
dinacion entre sectores, incluidos los vinculos

operativos entre las autoridades de seguridad y salud
publica, en respuesta a eventos bioldgicos de alta
consecuencia, ataques deliberados y eventos que
ocurren en entornos inseguros. También deberian
trabajar para reducir los factores de riesgo politico y
socioeconémico que pueden impedir la respuesta al
brote, incluso en zonas de conflicto.

Se necesitan y deben establecerse con urgencia
nuevos mecanismos de financiamiento para llenar

las brechas de preparacion para afrontar epidemias y
pandemias. Estos podrian incluir un nuevo mecanismo
multilateral de financiamiento de la seguridad sani-
taria mundial, como un fondo paralelo de seguridad
sanitaria mundial; la expansion de la disponibilidad

de las asignaciones de la Asociacion Internacional

de Fomento (AIF) del Banco Mundial para permitir el
financiamiento de la preparacion; y el desarrollo de
otras nuevas formas (incluso a través de los donantes
existentes y los programas de financiamiento multilat-
eral para la salud mundial y la preparacion y respuesta
ante desastres) para expandir los recursos para incen-
tivar a los paises a priorizar los fondos de preparacion.
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» La Oficina del Secretario General de las Naciones

Unidas, en colaboracion con la OMS, la Oficina

de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las
Naciones Unidas y la Oficina de Asuntos de Desarme
de las Naciones Unidas deben designar un facilitador
permanente o una unidad para eventos biologicos de
alta consecuencia que podrian colmar las capacidades
de la actual arquitectura internacional de respuesta
ante epidemias y provocar bajas masivas. Esta funcion
no seria de naturaleza operativa, sino que el facilitador
o la unidad convocaria a los sectores de salud publica,
sequridad y humanitarios antes y durante las crisis para
identificar y llenar brechas en la preparacion mundial
especifica para la propagacion rapida de eventos con
el potencial de una gran pérdida de vida. La persona

0 unidad con esta responsabilidad también estimu-
laria ejercicios de simulacion en colaboracion con el
Centro de Operaciones y Crisis de las Naciones Unidas
para promover la unidad de esfuerzo en las respuestas
de salud publica, humanitarias y de seguridad.

Los paises deben poner a prueba sus capacidades de
seguridad sanitaria y publicar revisiones posteriores

a la accion, al menos anualmente. Al realizar ejerci-
cios de simulacion anuales, los paises mostraran su
compromiso con un sistema que funcione. Al publicar
revisiones posteriores a la accion, los paises pueden
demostrar de manera transparente que sus capaci-
dades de respuesta funcionaran en una crisis y pueden
identificar areas por mejorar.

www.ghsindex.org

» Los gobiernos nacionales y los donantes deben tener
en cuenta los factores de riesgo de los paises con
respecto a los brotes de enfermedades importantes al
poner a disposicion recursos para apoyar el desarrollo
de la capacidad de seguridad sanitaria. Los paises con
puntajes bajos relacionados con el entorno de riesgo
deben identificarse como areas prioritarias para el
desarrollo de capacidades y deben recibir asistencia
internacional inmediata cuando ocurran emergencias
de enfermedades infecciosas dentro de sus fronteras.

Dada la enorme necesidad nacional, el Secretario
General de la ONU deberia convocar una cumbre a
nivel de jefes de estado sobre amenazas biologicas
para 2021 centrada en la creacion de financiamiento
sostenible para la seguridad sanitaria y nuevas capaci-
dades internacionales de respuesta a emergencias.




Vea a continuacién un resumen de todos los principales hallazgos y recomendaciones del indice de GHS. Estos se describen

con mas detalle a partir de la pagina 39.

HALLAZGOS

HALLAZGO GENERAL: La seguridad sanitaria

nacional es fundamentalmente débil en todo
el mundo. Ningun pais esta completamente
preparado para epidemias o pandemias, y cada
pais tiene importantes brechas que abordar.

Los paises no estan preparados para un evento
bioldgico catastrofico a nivel mundial, incluidos
los que podrian ser causados por la propa-
gacion internacional de un agente patdégeno
nuevo o emergente, o por la liberacion delib-
erada o accidental de un agente u organismo
peligroso o modificado. La bioprotecciéony la
bioseguridad son areas de seguridad sanitaria
poco priorizadas, y las conexiones entre los
actores del sector de la seguridad y la salud para
la respuesta al brote son débiles.

DATOS DESTACADOS

« El puntaje promedio general del indice mundial de seguridad sanitaria totaliza
40.2 de un puntaje posible de 100.

» 116 paises de ingresos altos y medios no obtienen puntajes superiores a 50.

« EL 81 % de los paises obtienen puntajes en el nivel inferior para indicadores
relacionados con riesgos deliberados (bioproteccion).

» Puntaje del 66 % en el nivel inferior para indicadores relacionados con riesgos
accidentales (bioseguridad).

* Menos del 5 % de los paises supervisan la investigacion de uso dual.

» Ningun pais cuenta con legislacion o regulaciones vigentes que exijan a las
companias evaluar la sintesis de ADN.

* EL 92 % de los paises no muestran evidencia de requerir controles de seguridad
para el personal con acceso a materiales bioldgicos peligrosos o toxinas.

Hay poca evidencia de que la mayoria de los
paises hayan puesto a prueba capacidades
importantes de seguridad sanitaria o hayan
demostrado que funcionarian en una crisis.

« EL 85 % no muestra evidencia de haber completado un gjercicio de simulacion
centrado en la amenaza biologica del Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
con la Organizacion Mundial de la Salud.

» Menos del 5 % muestra un requisito para poner a prueba su centro de operacione:
de emergencia al menos anualmente.

« EL 77 % no demuestra la capacidad de recopilar datos de laboratorio en curso o en
tiempo real.

« Bl 24 % muestra evidencia de un sistema nacional de transporte de muestras.

« EL 89 % no demuestra un sistema para ejecutar contramedidas médicas durante
una emergencia de salud publica.

» EL 19 % demuestra al menos un epidemiologo de campo capacitado por cada
200 000 personas.
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RECOMENDACIONES

Los gobiernos nacionales deberian comprometerse a tomar medidas para abordar los riesgos de seguridad sanitaria.

La capacidad de seguridad sanitaria en todos los paises debe ser transparente y medirse regularmente, y los resultados deben publicarse
al menos una vez cada dos anos.

Los lideres deben mejorar la coordinacion, especialmente los vinculos entre las autoridades de bioproteccion y salud publica, en
entornos inseguros.

Deben establecerse nuevos mecanismos de financiamiento para llenar las brechas de preparacion, como un nuevo fondo paralelo
multilateral de seguridad sanitaria mundial y la expansion de las asignaciones de la Asociacion Internacional de Fomento (AlF) del Banco
Mundial para incluir la preparacion.

El Secretario General de la Oficina de las Naciones Unidas (ONU) debe designar un facilitador o una unidad permanente para eventos
biologicos de alta consecuencia.

Los paises deben poner a prueba sus capacidades de seguridad sanitaria y publicar revisiones posteriores a la accion, al menos anual-
mente.

Los gobiernos y los donantes deben tener en cuenta los factores de riesgo politico y de seguridad de los paises al apoyar el desarrollo de
la capacidad de seguridad sanitaria.

El secretario general de la ONU deberia convocar una cumbre a nivel de jefes de estado para 2021 sobre amenazas biologicas, e incluir
un enfoque en el financiamiento y la respuesta de emergencia.

Los gobiernos vy las organizaciones internacionales deben desarrollar las capacidades para abordar las amenazas de pandemia de rapido

movimiento.

Los gobiernos deberian incluir indices medibles de bioproteccion y bioseguridad en las estrategias nacionales de sequridad sanitaria y
realizar un seguimiento anual del progreso.

Se debe desarrollar un organismo normativo internacional dedicado a promover la identificacion temprana y la reduccion de los riesgos
biologicos asociados con los avances tecnologicos.

Las organizaciones publicas y privadas deberian invertir un porcentaje de sus carteras de desarrollo sostenible y seguridad sanitaria en el
area de la bioproteccion

Los financiadores e investigadores deberian proporcionar incentivos para identificar y reducir los riesgos bioldgicos asociados con los
avances tecnologicos y deberian invertir en innovaciones técnicas que puedan mejorar la bioseguridad.

Los lideres deben priorizar el desarrollo de vinculos operativos entre las autoridades de seguridad y salud publica ante crisis biologicas.

Los paises y las organizaciones internacionales deberfan priorizar el desarrollo de capacidades nacionales de bio-vigilancia y una
arquitectura global de bio-vigilancia

Los paises deben poner a prueba sus capacidades de seguridad sanitaria y publicar revisiones posteriores a la accion, al menos
anualmente. Al realizar ejercicios de simulacion anuales, los paises mostraran su compromiso con un sistema que funcione. Al
publicar revisiones posteriores a la accion, los paises pueden demostrar de manera transparente que sus capacidades de respuesta
funcionaran en una crisis y pueden identificar areas por mejorar.

El financiamiento, las evaluaciones y la planificacion de la seguridad sanitaria deben priorizar la capacidad funcional y los ejercicios
regulares.

www.ghsindex.org
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HALLAZGOS DATOS DESTACADOS

La mayoria de los paises no han asignado » 5 % de puntaje en el nivel superior de financiamiento.
fomdps de los presupuestos na;iohaleslpara » Un pais, Liberia, ha publicado una descripcion de fondos especificos de su
cubrir las brechas de preparacion identificadas. presupuesto nacional para las brechas identificadas en las evaluaciones existentes

y planes de accion nacionales.

» E1 10 % muestra evidencia del compromiso de los lideres superiores para mejorar
la capacidad de seguridad sanitaria local o mundial.

Mas de la mitad de los paises enfrentan ries- » Puntaje general mas alto: paises con gobernanza y sistemas politicos efectivos.
gos politicos y de seguridad importantes que « Puntaje del 55 % en los niveles inferior y medio de los indicadores de riesgos politicos
podrian socavar la capacidad nacional para y de seguridad.

Sl EIRe D chiiEiErESlslete et  Puntaje del 15 % en el nivel mas alto de confianza publica en el gobierno.

» Puntaje del 23 % en el nivel superior de eficacia del sistema politico y del gobierno,
que representa aproximadamente el 14 % de la poblacion mundial.

La mayoria de los paises carecen de » Categoria de puntuacion mas baja: para sistemas de salud, puntaje promedio
capacidades fundamentales de los sistemas de 264; 131 paises en el nivel inferior; debilidades incluso entre paises de
de salud vitales para responder ante epidemias altos ingresos.
y pandemias. » £l 27 % demuestra la existencia de una estrategia actualizada del personal
de la la salud.

e £l 3 % muestra un compromiso publico para priorizar los servicios de salud
para los trabajadores de la salud que se enferman como resultado de participar
en una respuesta de salud publica.

« Puntajes bajos: densidad de médicos y enfermeras/parteras por 100 000 habitantes.

« £l 11 % muestra planes para dispensar contramedidas meédicas durante
emergencias de salud.

La coordinacion y la capacitacion son inade- « El 30 % demuestra la existencia de mecanismos para compartir datos entre
cuadas entre los profesionales de medicina los ministerios relevantes para la supervision de humanos, animales y vida silvestre.
veterinaria, vida silvestre y salud publica, y los « EL 8 % demuestra una unidad interministerial dedicada a la zoonosis.

SHISEIEETs e EITEnTReE » £l 51 % ofrece programas de capacitacion epidemiologica de campo que incluyen

explicitamente a profesionales de la salud animal.

* EL 62 % no ha presentado un informe a la Organizacion Mundial de Sanidad Animal
sobre la incidencia de casos humanos de zoonosis durante el ultimo afio calendario.

Mejorar el cumplimiento del pais con las » Menos del 50 % ha presentado medidas de fomento de la confianza
normas internacionales de salud y seguridad a la Convencion sobre Armas Biologicas (BWC) en los ultimos tres afios.
es esencial. « El 30 % tiene un buen puntaje en las medidas de implementacién de la

Resolucion 1540 del Consejo de Seguridad de la ONU (UNSCR) relacionadas
con los marcos legales y la aplicacion de la ley para contrarrestar las armas
biologicas.

* EL 5 % tiene un plan o politica disponible publicamente para compartir datos
genéticos, muestras clinicas y materiales biologicos aislados que se extienden
mas allé de la gripe.

£l 31 % no muestra evidencia de un acuerdo transfronterizo sobre respuesta
de emergencia de salud publica.

» EL 45 % ha realizado y publicado una evaluacion externa conjunta (EEC) de la
OMS o evaluacion precursora.
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RECOMENDACIONES

El financiamiento de la preparacion para la seguridad sanitaria debe ser supervisado por una entidad especifica reconocida a nivel
mundial e informado anualmente a los jefes de estado.

El financiamiento interno para la seguridad sanitaria debe incrementarse urgentemente, hacerse transparente y vincularse a los
puntos de referencia dentro de los planes de accion nacionales.

Los encargados de la toma de decisiones deben crear nuevos mecanismos de financiamiento de la preparacion para la seguridad
sanitaria que incentiven mejoras cuantificables, como un nuevo fondo paralelo multilateral de seguridad sanitaria y la expansion de las
asignaciones de la AlF para incluir la preparacion.

Los lideres internacionales deben examinar la disponibilidad de financiamiento para apoyar una respuesta rapida y completa ante
unbrote. La ONU deberia rastrear y publicar los costos y contribuciones relacionados con el brote.

Deben desarrollarse planes para ayudar a los paises con entornos de riesgo complejos y para reforzar la preparacion en paises limitro-
fes con aquellos en mayor riesgo.

Los gobiernos nacionales y los donantes deben evaluar los factores de riesgos politicos y de seguridad al poner a disposicion recursos
para apoyar el desarrollo de capacidades.

El Consejo de Seguridad de la ONU debe convocar urgentemente una serie de reuniones destinadas al desarrollo de capacidades de
respuesta rapida, estrategias, fuerza laboral y protecciones necesarias para los brotes que se originan o se extienden a paises con altos
riesgos politicos o de seguridad.

Los encargados de tomar decisiones deben medir y tener en cuenta las capacidades del sistema de salud como parte integral de
todas las estrategias de planificacion, inversiones y financiamiento de la sequridad sanitaria.

Los lideres deben tomar medidas para construir y mantener fuerzas de trabajo sanitarias y de salud publica solidas que desemperien
un papel importante en las crisis biologicas.

Los Planes de accion nacionales en pro de la seguridad sanitaria (NAPHS) deben tener en cuenta puntos de referencia especificos
para mejorar y financiar el sistema de salud en general y su fuerza laboral.

Las autoridades nacionales de salud publica y animal deben coordinarse durante el desarrollo de los NAPHS y deben incorporar un
enfoque de "Una Salud” como parte de la planificacion de la pandemia y los esfuerzos nacionales de preparacion y respuesta ante
desastres.

Los paises deben identificar una agencia y otorgarle autoridad para coordinar la capacitacion y el intercambio de informacion entre
profesionales de la salud humana, animal y ambiental para la preparacion y respuesta ante brotes.

Los tomadores de decisiones deben considerar los riesgos de enfermedades infecciosas al desarrollar politicas y planes relacionados
con el cambio climatico, el uso de la tierra y la planificacion urbana.

Los paises deben someterse regularmente y publicar una EEC de la OMS para aumentar la transparencia en torno a las habilidades y
capacidades de seguridad sanitaria mundial.

Los paises deberian establecer protocolos nacionales y regionales para compartir rapidamente materiales geneticos y muestras
durante emergencias de salud publica.

Las autoridades nacionales de salud deben desarrollar estrategias de preparacion y respuesta especificas para epidemias y pandemias
como parte de los desastres de rutina y los esfuerzos mas amplios de planificacion de seguridad nacional.

www.ghsindex.org 13
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Mapa y resultados del
Indice de GHS

as clasificaciones completas, los resultados gene-
rales y los resultados por categoria se describen en
las siguientes paginas.

Visite www.ghsindex.org para obtener conjuntos de
datos completos, la lista completa de puntajes, pagi-
nas de paises que resumen los resultados, fuentes de
datos para cada pregunta por pais y justificaciones para
el puntaje de cada pregunta. El modelo de datos de
hoja de calculo en Excel también esta disponible para
descargar.

El sitio web también presenta un simulador de puntaje
con la posibilidad de ajustar puntajes, comparar resulta-
dos y ver correlaciones entre puntajes y otros conjuntos
de datos e indices.
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El analisis del indice de seguridad sanitaria mundial (GHS) encuentra que
ningun pais esta completamente preparado para epidemias o pandemias.
Colectivamente, la preparacioén internacional es débil. Muchos paises

no muestran evidencia de las habilidades y capacidades de seguridad
sanitaria que se necesitan para prevenir, detectar y responder a brotes
de enfermedades infecciosas importantes.

El puntaje promedio general
del indice de GHS es

40.2

de un posible de 100. Si bien
los paises de altos ingresos informan
un puntaje promedio de 51.9,
el indice muestra que, en conjunto,
la preparacion internacional
para epidemias y pandemias
sigue siendo muy débil.

16 www.ghsindex.org
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Al menos el
75 o MAPA DEL
IO INDICE DE
de los paises reciben puntajes bajos en
indicadores relacionados con el riesgo GHS
bioldgico catastrofico a nivel mundial,
la mayor vulnerabilidad que e supervisada

ena investigacion de uso dual.

Mejor preparado

& Mas preparado
g Menos preparado
v

Aunque el

86 % Py
de los paises invierten fondos locales
o de donantes en seguridad sanitaria,
POCOS paises pagan por evaluaciones
de brechas de seguridad sanitaria y
planes de accion mediante los
presupuestos nacionales.
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2. DETECCION TEMPRANA E 3. RESPUESTA RAPIDAY
inromes ecrineuins Jl  MITIGACIONDEL - na
PACION INTERNACIONAL EPIDEMIA

Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
1 Estados Unidos 83,5 1 Estados Unidos 83,1 1 Estados Unidos 98,2 1 Reino Unido 91,9
2 Reino Unido 779 2 Suecia 811 2 Australia 973 2 Estados Unidos 79,7
3 Paises Bajos 75,6 3 Tailandia 757 2 Letonia 973 3 Suiza 79,3
4 Australia 75,5 4 Paises Bajos 737 4 Canada 96,4 4 Paises Bajos 79,1
5  Canada 75,3 5 Dinamarca 72,9 5 Corea del Sur 92,1 5 Tailandia 78,6
6  Tailandia 73,2 6  Francia 712 6 Reino Unido 873 6 Corea del Sur 715
7 Suecia 72,1 7 Canada 70.0 7 Dinamarca 86,0 7 Finlandia 69,2
8 Dinamarca 704 8 Australia 68,9 7 Paises Bajos 86,0 8 Portugal 677
9 Corea del Sur 70,2 9 Finlandia 68,5 7 Suecia 86,0 9 Brasil 67.1
10 Finlandia 68,7 10 Reino Unido 68,3 10 Alemania 84,6 10 Australia 65,9
11 Francia 68,2 11 Noruega 68,2 11 Espafia 830 11 Singapur 64,6
12 Eslovenia 67,2 12 Eslovenia 67,0 12 Brasil 82,4 12 Eslovenia 63,3
13 Suiza 67,0 13 Alemania 66,5 13 Lituania 81,5 13 Francia 62.9
14 Alemania 66,0 14 Irlanda 63.9 13 Sudafrica 815 14 Suecia 62,8
15 Espafia 65,9 15  Bélgica 635 15 Tailandia 81,0 15 Espafia 619
16 Noruega 64.6 16 Brasil 59,2 16 Italia 78,5 16 Malasia 613
17 Letonia 62,9 17 Kazajistan 58,8 17 Grecia 784 17 Canada 60,7
18  Malasia 62,2 18  Austria 574 18 Irlanda 78,0 18 Chile 60,2
19  Beélgica 61,0 19  Corea del Sur 57,3 19 Estonia 776 19 Dinamarca 58,4
20 Portugal 60,3 20 Turquia 56,9 20 Mongolia 773 20 Noruega 58,2
21 Japon 59,8 21 Armenia 56,7 21 Francia 75,3 21 Nueva Zelanda 58,1
22 Brasil 59,7 22 Hungria 564 22 Georgia 75,0 22 Madagascar 578
23 lrlanda 59,0 23 Chile 56,2 23 Argentina 74,9 23 Sudéfrica 577
24 Singapur 58,7 23 Singapur 56,2 24 Arabia Saudita 744 24 Micronesia 56,9
25  Argentina 58,6 25 Letonia 56,0 25 Albania 743 25 Uganda 56,5
26 Austria 58,5 26 Croacia 55,2 26 ElSalvador 739 26 Armenia 55,5
27  Chile 58,3 27 Nueva Zelanda 55,0 27 Eslovenia 737 27 Serbia 55,1
28  Meéxico 57,6 28  Grecia 54,2 28 Austria 73,2 28 Alemania 54.8
29  Estonia 57,0 29 Ecuador 539 28 Malasia 73,2 29 Letonia 54,7
30  Indonesia 56,6 30  Eslovaquia 53,5 30 Chile 72,7 30 Indonesia 54,3
31 ltalia 56,2 31 Georgia 53,2 31 Croacia 723 31 Japon 536
32 Polonia 554 32 Espana 52,9 32 Ecuador 71,2 32 India 524
33 Lituania 55,0 33 Portugal 52,8 32 México 71,2 33 Hungria 522
34 Sudafrica 54,8 34 Suiza 52,7 34 Laos 704 34 Alpania 520
35  Hungria 54,0 35  Malasia 514 35 Japon 70,1 34 Laos 52,0
35 Nueva Zelanda 54,0 36 Republica Checa 511 36 Kenia 686 36 Bosniay 518
37 Grecia 538 37  Polonia 50,9 37 Indonesia 68,1 Herzegovina
38  Croacia 53,3 38  Indonesia 50,2 38 Zimbabue 656 SRl 07
39 Albania 529 39 Vietnam 495 39 Kirguistan 64.7 38 Marruecos 515
40 Turquia 524 40  Japon 49,3 40 Singapur 645 39 Mexico 508

40 Argentina 50,6
18 www.ghsindex.org




4. SISTEMA DE SALUD ADE- 5. COMPROMISOS PARA

6. ENTORNO DE RIESGO Y

TRavanaLosenrermer- [l  NACIONAL ELFinancia. [l  VULNERABILIDADDEL
OSYPROTEGERALOS CIAMIENTO Y LA ADHER- AMENAZAS BIOLOGICAS
TRABAJADORES DE SALUD ENCIA ALAS NORMAS
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
1 Estados Unidos 73.8 1 Estados Unidos 85,3 1 Liechtenstein 87,9
2 Tailandia 70,5 2 Reino Unido 81,2 2 Noruega 871
3 Paises Bajos 70,2 3 Australia 77,0 3 Suiza 86,2
4 Canada 677 4 Finlandia 754 4 Luxemburgo 84,7
5 Dinamarca 63,8 5 Canada 74,7 5 Austria 84,6
6 Australia 63,5 6 México 739 6 Suecia 84,5
7 Suiza 62,5 7 Indonesia 72,5 7 Andorra 83,5
8 Francia 60,9 8 Lituania 72,1 8 Monaco 831
9 Finlandia 60,8 8 Eslovenia 72,1 9 Francia 83,0
10 Bélgica 60,5 10 Liberia 715 10 Canada 82,7
11 Reino Unido 59,8 11 Suecia 71,3 11 Alemania 82,3
12 Espafia 59,6 12 Tailandia 70,9 12 Paises Bajos 817 RESU LTA-
13 Corea del Sur 58,7 13 Japon 70,0 13 Islandia 81.2 DOS DEL
14 Noruega 58,5 14 Argentina 68,8 14 Finlandia 811 ”
15 Malasia 571 15 Estonia 67,6 15 Singapur 80,9 INDICE DE
16 Serbia 56,6 16 Kenia 671 16 San Marino 80,5
17 Portugal 55,0 17 Etiopia 65,8 17 Dinamarca 80,3 GHS
18 Argentina 54,9 18 Suiza 65,6 18 Australia 794
18 Eslovenia 54,9 19 Uganda 654 19 Bélgica 78,2
Todos los datos estan
20 Suecia 493 20 Kirguistan 64,8 19 Estados Unidos 782 normalizados a una
21 Polonia 489 21 Vietnam 64,6 21 Irlanda 774 ZZC;C’; CI’S g:qlu‘?‘zlea
22 Alemania 48,2 22 Noruega 64,4 22 Portugal 77,3 las mejores condiciones
23 Letonia 473 23 Corea del Sur 64,3 23 Nueva Zelanda 772 de seguridad sanitaria.
24 México 46,9 23 Turquia 64,3 24 Espafia 771 Mejor preparado
25 Austria 46,6 - Emiratos Arabes 634 25 Uruguay 74,8 Mas preparado
25 Japon 46,6 LieEs 26 Reino Unido 747 Menos preparado
27 Croacia 46,5 26 Peru 630 27 Corea del Sur 741
28 Islandia 46,4 26 Portugsl 63,0 28 Republica Checa 740
29 Nicaragua 45,9 28 Dinamarca 626 29 Eslovenia 737
30 China 457 23 A & 30 Estonia 733
30 Turquia 457 29 ltalia 619 Emiratos Arabes
32 Nueva Zelanda 452 il Eligeile LS * Unios e
33 Brasil 45,0 32 Paises Bajos 61,1 32 Malta 723
33 Pert 450 32 Espana 611 33 Malasia 72,0
35 Arabia Saudita 448 34 Uzbekistan 60.5 34 CostaRica 717
36 India 427 35 Colombia 60,1 34 Japodn 71,7
%7 (el 422 36 Camboya 60,0 36 Eslovaquia 71,5
38 Singapur 414 37 Camerun 599 37 Seychelles 711
39 Bulgaria 41,0 38 Belgica 597 38 Chile 701
40 Bielorrusia 406 39 Nueva Zelanda 594 39 Barbados 69,9
40 Birmania 591 40 Chipre 69,6
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2. DETECCION TEMPRANA E 3. RESPUESTA RAPIDA Y

INFORMES DE EPIDEMIAS MITIGACION DEL
R DE POTENCIAL PREOCU- ESPARCIMIENTO DE UNA
PACION INTERNACIONAL EPIDEMIA
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
41 Serbia 52,3 40  Emiratos Arabes 49,3 41 Filipinas 63,6 41 Birmania 504
42 Republica Checa 52,0 Jnidos 42 Bélgica 62,5 42 Kuwait 502
. 42 Rumania 489
42 Georgia 52,0 43 Libano 62,0 43 Rusia 50,1
. 43 Serbia 48,8
44 Armenia 50,2 44 Polonia 61,7 44 Kirguistan 49,9
44 Estonia 47,6 p
45 Ecuador 501 45 Finlandia 61,6 45 Emiratos Arabes 49,7
: 45 Italia 475 Unidos
46 Mongolia 49,5 46 Armenia 60.8
— 46  Moldavia 46,5 46 Turquia 49,0
47 Kirguistan 49,3 47 Birmania 59,2
: . 47  Chipre 464 47 China 48,6
47  Arabia Saudita 493 48 Suiza 59,1
. 48  Kenia 459 48 Catar 48,0
49  Peru 49,2 49 Noruega 58,6
49  México 455 49 Libano 479
50  Vietnam 49,1 50 Camboya 577
; 50 China 45,0 50 Jordania 47,8
51  China 48,2 51 Vietnam 574
51  Sudéfrica 44,8 51 Italia 475
52  Eslovaquia 479 52 Guinea 57,2
— 52 Iran 44,7 51 Polonia 475
53 Filipinas 47.6 53 Marruecos 56,8
53  Costa Rica 442 53 Bélgica 473
54 lsrael 473 54 Costa Rica 56,0
e 1 54 Bolivia 44,0 53 Republica 473
enia , 55 Hungria 55,5 Dominican
. ; 54 lsrael 44,0 2 ominicana
56  Emiratos Arabes 46,7 56 Montenegro 554 53 Surinam 47,3
Unidos 54 Uruguay 44,0
. 57 Bulgaria 53,3 56 Estonia 47,0
57 India 46,5 57  Albania 43,8
58 lIsrael 524 57 Bielorrusia 46,6
58 Islandia 46,3 58  Nepal 437
59 Bangladés 50,9 57 Republica 46,6
59  Kuwait 46,1 59  Lituania 43,5 Centroafricana
60 Republica Checa 50,7
60  Rumania 45,8 60  Peru 43,2 57 Republica Checa 46,6
61 Portugal 50,5
61  Bulgaria 45,6 61 Liechtenstein 43,1 60 Panama 46,4
62 Uganda 50,3
62  Costa Rica 451 62  Rusia 42,9 61 Senegal 454
63 Guatemala 50,0
63  Rusia 44,3 63 Uganda 427 62 Irlanda 45,1
64 China 48,5
63  Uganda 443 64  Uzbekistan 42,6 63 Egipto 450
65 Haitf 48,3
65 Colombia 44,2 65 Nicaragua 41,7 64 Sierra Leona 44,8
66 Kuwait 475
65  El Salvador 44,2 66  Argentina 414 65 Etiopia 44,7
67 India 474
67  Luxemburgo 43,8 66 Cuba 414 66 Grecia 44,0
68 Togo 46,8
68  Montenegro 437 68  Kuwait 40,9 66 Islandia 44,0
69 Serbia 46,2
68  Marruecos 43,7 69 Panama 40,5 68 Nigeria 43,8
70 Namibia 46,0
68  Panama 437 70 Paraguay 39,5 68 Filipinas 43,8
70 Eslovaquia 46,0
71  Liechtenstein 43,5 71 Filipinas 38,5 70 Colombia 43,5
72 Baréin 45,8
72 Birmania 434 72 Ucrania 38,1 71 Baréin 43,2
72 Sierra Leona 45,8
73 Laos 43,1 73 Bulgaria 376 71 Trinidad y Tobago 432
5 M ; 6 74 Turquia 45,6
73 Libano 431 ongolia , i
e oos = 75 Azerbaiyan 45,0 /5 Vietnam A
73 Nicaragua 43,1 olombia , Qe
e o 76 Chipre 44,9 74 Tayikistan 429
73 Oman 43,1 acedonia de f i
Moo 7 AiegisiEn 44,8 75 Santa Lucia 424
77 Chipre 43,0 76 Austria 423
. 77 Etiopia 36,8 78 Nigeria 44,6
78  Moldavia 42,9 , 77 ElSalvador 421
79  Bosniay 428 /8 Bosniay o7 76 Fanama e
' Herzegovina ; /8 Butan 42,0
Herzegovina 9 80 Costa de Marfil 44,5 o Neea Ao
: epa .
80 Jordania 421 /9 Egipto 505 P
79 Montenegro 36,5 80 Oman 416
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4. SISTEMA DE SALUD ADE- 5. COMPROMISOS PARA

6. ENTORNO DE RIESGO Y

CUADO Y SOLIDO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
TRATAR A LOS ENFERMER- NACIONAL, EL FINANCIA- PAI EN GENERAL ALRS
OSYPROTEGERALOS CIAMIENTO Y LA ADHER- AMENAZAS BIOLOGICAS
TRABAJADORES DE SALUD ENCIA A LAS NORMAS
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
41 lIrlanda 40,2 41 Republica Checa 58,9 41 lsrael 68,8
42 Indonesia 394 41 Hungria 58,9 42 Croacia 68,2
43 Chile 39,3 41 Polonia 58,9 42 Hungria 68,2
44 Catar 38,8 44 Francia 58,6 44 Catar 68,0
45 Bosniay 383 45 Malasia 58,5 45 Polonia 67.9
Herzegovina 46 SanVicenteylas 58,0 46 Lituania 678
i Granadinas
45 Georgia 38,3 47 Cabo Verde 674
47 Filipinas 38,2 47 Senegal 57,0 48 Letonia .
48 Luxemburgo 379 48 Liechtenstein 56,9 /6 B P
. 49 Congo 56,8 ’
48 Eslovaquia 379 .
_q (Brazzavilie) 50 Bulgaria 66,3
50 Crecia 576 50 Moldavia 56,7 51 Mauricio 66,2
50 Rusia 376 ' -
o cub 4 50 Nigeria 56,7 52 samoa cel RESULTA
- : 52 Afganistan 56,3 >3 Omsan o oS
52 Republica Checa 374 9 ' 53 Rumonia . D DEL
. 53 Georgia 56,0 ’ 4
54 ltalia 36,8 .
| o e X s INDICE DE
55 Rumania 36,7 :
S — 56 Antiguay 65,2
56 Hungria 36,6 adagasear : Barbuda GHS
57 Kuwait 36,5 55 Tanzania 554 . San Cristobal y r
8 Molday 64 57 Antiguay 551 Nieves ‘
oldavia ;
- Balrt.>uda 58 China 644 Todos los datos estan
59 Albania 359 57 Trinidady Tobago 55,1 58 Trinidad y Tobago 644 normalizados a una
60 Ecuador 352 . escala de 0 a 100,
; o7 Lerie ool 60 Panama 63,8 donde 100 equivale a
61 Panama SN 60 Santa Lucia 54,7 5 Crode 629 las mejores condiciones
62 Iran 246 ' de seguridad sanitaria.
: : : SINBEqI 536 62 Botsuana 624 :
63 Lituania 344 61 Costa de Marfil 53,6 A e — Mejor preparado
64 Colombia 34,3 63 Montenegro 53,5 64 Sudsfrica o Mas preparado
65 Sudafrica 33,0 64 Mali 532 65 San Vicente y las S Menos preparado
66 Estonia 31,6 65" Albania 530 Granadinas
67 Liechtenstein 311 66 Austria 528 66 Kuwait 615
68 Monaco 31,0 66 Irlanda 52,8 67 Bahamas 6]_,4
69 Mongolia 30,8 66 Kazajistan 528 68 Jamaica 61,2
70 Kirguistan 29,8 66 Luxemburgo 528 69 Mongolia 60,8
71 Montenegro 29,5 66 Sierra Leona 528 70 Argentina 60,0
71 Marruecos 29,5 66 Eslovaquia 52,8 71 Arabia Saudita 59,7
73 Etiopia 29.0 72 Mongolia 526 72 Kazajistan 59,5
74 Vietnam 28,3 72 Rusia 526 73 Ez%al;g;na 59,3
/5 Paraguay 28.2 74 Bangladés 525 4 Sorois -
76 Nepal 281 75 Rumania 524 75 i o1
77 KaZaJlStan 28,0 76 Nicaragua 51,8 26 Tonga 9.0
78 Buten e 70 CeleIEs SIS 77 Montenegro 58,8
79 Jordania 27,8 78 Chile 51’5 28 Tuvalu 87
50 Baren 7 /9 Letonia — 79 Maldivas 58,3
80 Malaw 507 80 Grecia 58,2
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2. DETECCION TEMPRANA E 3. RESPUESTA RAPIDAY

INFORMES DE EPIDEMIAS MITIGACION DEL
btz e L DE POTENCIAL PREOCU- ESPARCIMIENTO DE UNA
PACION INTERNACIONAL EPIDEMIA
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
81 Uruguay 41,3 81 Barein 36,0 81 Niger 444 81 Uruguay 41,3
82 Catar 41,2 82 Esuatini 357 82 Sri Lanka 430 82 Liberia 40,5
Suazilandi
83 Kazajistan 407 (Suazilandia) 83 Jordania 429 83 Maldivas 40,2
83 Butan 355 .
84 Etiopia 40,6 83 Moldavia 429 84 lsrael 399
) 84 Islandia 353 i
85 Butan 40,3 85 Butan 42,8 85 Ecuador 39,5
84 Oms 353
men 85 Rumania 428 86 Nicaragua 39,2
86 Malta 350
86  Madagascar 40,1 87 Mauricio 42,3 87 Tunez 391
, 87 Indi 349
87 Egipto 399 neié 88 Iraq 422 88 Pakistan 387
- PROMEDIO
88 Baréin 394 89 Tanzania 42,0 PROMEDIO
88 Marruecos 34,6 .
89 Camboya 39,2 90 Madagascar 41,9 89 Burkina Faso 38,0
90 Macedonia del 391 89 Arabia Saudita 34,3 90 Mongolia 378
Norte 90 Ruanda 338 91 Bosniay 417 91 Sudan 373
1 Republi 91 T i 335 Herzegovina
° Di)?rlei?wi‘((:::na 8.3 anzania 92 Georgia 371
92 Barbados 333 91 Colombia 417 9 Kenia 371
92  Sierra L 38,2 '
erra teona 93 Catar 331 91 Luxemburgo 41,7 94 Toraia o8
92  Zimbabue 38,2 94 Niger 05 , .
: . 91 Macedonia del 417 95 Camboya 36,7
94  Ucrania 38,0 95 Ghana 292 Norte
’ 96 Costa Rica 36,6
95  Senegal 379 96 Namibia 320 91 Pakistan 41,7
— ' - 97 Guyana 36,2
96  Nigeria 37.8 97 Jordania 318 96 Egipto 41,5
. ' ) 98 Rumania 353
o7 lran 377 97 Sudan 318 97 Oman o
’ 99 Mauricio 349
98 Malta 373 99 Tunez 317 98 Ghana 40,5
= ’ 100 Papua Nueva 34,8
99  Trinidad y Tobago 36,6 100 Haiti 315 99 Nicaragua 39,9 Guinea
100 Surinam 36.5 101 Zimbabue 314 100 Mauritania 395 100 Ucrania 3438
101 Tanzania 364 102 Luxemburgo 310 101 Turkmenistan 386 102 Liechtenstein 346
102 Bolivia 358 102 Turkmenistan 31,0 102 Peru 383 103 Chad 34,5
103 Paraguay 357 104 Azerbaiyan 30,8 103 Iran 377 104 Gambia 342
104 Namibia 356 105 Republica 30,5 104 Islandia 37.2 105 Benin 34,1
. Dominicana bl
105 Costade Marfil 355 E— o 105 gi%%:na 371 105 Eslovaquia 341
Irmania i
105 Ghana 355 TP — o5 107 Chipre 339
ampla b
105 Pakistan 355 107 Madagascar 0.1 I 107 Lituania 339
108 Bielorrusia 353 108 Belice 30,0 107 Nueva Zelanda 36,7 109 ran 537
108 Santa Lucia 353 109 Kirguistan 29,7 107 Surinam 36,7 8 B 334
110 Camboya 28,6 109 Chad 36,5
110 Cuba 352 : . 111 Lesoto 33,2
11 Liberia 351 111 Camerun 28,2 109 Ucrania 36,5 VI
112 Trinidad y Tobago 28,1 ibi 112 35,1
11 Nepal 351 y g 111 Libia 36,0 Norte
113 Bangladés 35,0 113 Andorra 279 111 Ruanda 36.0 113 Cabo Verde 327
114 Mauricio 34,9 113 Cabo Verde 279 113 Camerun 356 114 Arabia Saudita 326
115 Camertn 344 113 Guyana 279 114 Senegal 351 115 Croacia 324
116 Uzbekistan 343 116 Banglades 273 115 Paraguay 346 116 Montenegro 321
117 Azerbaiyan 342 116 Costa de Marfil 27,3 116 Rusia 341 117 Ruanda 319
116 Libano 273 117 San Marino 339
116 Mauricio 27,3
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4. SISTEMA DE SALUD ADE- 5. COMPROMISOS PARA

6. ENTORNO DE RIESGO Y

CUADO Y SOLIDO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
TRATAR A LOS ENFERMER- NACIONAL, EL FINANCIA- ‘;x&%:‘ggmgﬁfﬂks
OS YPROTEGERA LOS CIAMIENTO Y LA ADHER- AMENAZAS BIOLOGICAS
TRABAJADORES DE SALUD ENCIA A LAS NORMAS
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
81 Arabia Saudita 50,6 81 Niue 579
81 Armenia 257 82 El Salvador 50,5 82 Baréin 578
82 f"\l’\thZdOﬂla del 254 83 Armenia 50,1 82 Cuba 57.8
84 Cuba 49,8 Macedonia del
82 Oman 254 84 Norte >0
84 Filipinas 49,8
84 Sierra Leona 25,3 .
86 Pakistan 497 84 Peru 577
85 El Salvador 25,2 .
86 Serbia 49,7 86 Egipto 575
86 Costa Rica 24,8
88 Belice 493 87 Vanuatu 574
87 Siria 244
88 Dominica 493 88 Ecuador 571
88 Brunéi 24,2 w
88 Guyana 493 89 México 57,0
89 Ruanda 24,1 .
88 Libano 493 90 Butan 569
89 Urugua 24,1 )
) 92 Croacia 49,1 91 Srilanka 57 RESULTA-
91 Tunez 24,0 .
92 Chlpre 491 92 Turquia 56,5 DOS DEL
92 Libano 238 ; ;
92 Grecia 491 93 Tailandia 564
93 Trinidad y Tobago 237 : 1
02 Malta 49,1 94 Brasil 56,2 INDICE DE
94 Malta 23,6
96 Jordania 486 94 Palaos 56’2 GHS
95 Gambia 23,5 o
97 Bolivia 485 96 Klrgulstan 56,1
96 Ghana 234 PROMEDIO 97 Marruecos 55,9
97 Ucrania 23,0
: 98 Haiti 484 97 Paraguay 55,9 )
98 Emiratos Arabes 22,9 99 Jordani 55 g Todos los datos estan
Unidos 99 Guinea 478 ke g normalizados a una
; i 100 Albania 55,7 escala de 0 a 100,
99 Chipre 2L9 100 India sl ) donde 100 equivale a
99 Niger 219 101 Singapur 473 100 Tunez 55,7 las mejores condiciones
de seguridad sanitaria.
101 Camerun 214 102 Seychelles 47,1
102 Afganistan 210 103 (Essuat@{'\i o 466 102 Namibia 54,7 Mejor preparado
uazilandia . ,
103 Kenia 207 o e 103 India 544 Mas preparado
gipto ! iva Menos preparado
104 Lesoto 206 o4 c ; s 104 Azerbaiyan 54,2 prep
ranada ) o
105 Tayikistan 20,5 e 105 Dominica 540
106 Ind i 53,7
106 Zambia 203 104 Nieves o ndonesia
107 Liberia 19.9 107 Botsuana 46,3 107 Vietnam 534
107 Nigeria 199 107 Suckfiica 463 108 Micronesia 531
1 Biel i
107 Pakistan 199 107 Togo 46,3 09 Bielorrusia 53,0
107 Seychelles 19,9 110 Chad 46,2 109 Belice 26l
111 Birmania 19,5 111 Bahamas 46,0 11 Surinam 52.7
112 Laos 194 111 Barbados 46,0 112 Islas Marshall 52,3
113 Argeli 514
113 Madagascar 19,2 113 (CRO”C-?&_ 45.9 rgela ’
epublica ;
114 SanVicenteylas 19,0 Democratica) 113 Georgia ol4
Granadinas 113 Rusia 514
113 Laos 45,9
115 Micronesia 18,8 116 Colombia 51.0
113 Lesoto 459
116 Senegal 185 116 Ghana 51,0
113 Zimbabue 45,9
117 Maldivas 181
117 Maldivas 455
118 Azerbaiyan 179
117 Niger 45,5
119 Costa de Marfil 171
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2. DETECCION TEMPRANA E 3. RESPUESTA RAPIDAY

INFORMES DE EPIDEMIAS MITIGACION DEL
S ECER R DE POTENCIAL PREOCU- ESPARCIMIENTO DE UNA
PACION INTERNACIONAL EPIDEMIA
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
117 Gambia 34,2 120 Guinea 27,0 118 Etiopia 33,7 118 Ghana 315
117 Ruanda 342 121 Tayikistan 26,7 119 Uruguay 335 119 Congo 313
. (Republica
120 Srilanka 339 122 Mozambique 26,5 120 Seychelles 334 Democratica)
121 Maldivas 33,8 123 Nigeria 26,3 121 Burkina Faso 33,3 120 Moldavia 311
122 Tunez 337 124 Argelia 257 122 Bolivia 33,1 121 Bahamas 209
123 San Vicenteylas 33,0 125 Malawi 25,5 123 Malta 329 121 Namibia 30,9
Granadinas 126 Senegal 254 124 Catar 327 123 Andorra 205
124 Micronesia 32,8 125 Paoua N 318 :
127 Burundi 251 apua Nueva .
125 Guatemala 327 - - Guinea 124 Tego Sz
1 ierra Leona 5, p ; ;
125 Guinea 327 126 Emiratos Arabes 316 125 Timor Oriental 302
129 Brunéi 24,8 Unidos i
125 Monaco 327 — e 126 Zimbabue 30,1
ahamas b 127 Brunéi 30,5 i
128 Brundi 26 127 Costa de Marfil 29,7
131 Fiyi 24,6 128 Belice 304 y
129 Togo 325 o e 128 Camerun 29,5
anuatu b 129 Santa Lucia 30,3 i
130 Afganistan 323 _ 128 Mal 295
150 Tavikies o3 132 Zambia 24,5 130 Mozambique 293 130 Esuatini 293
ayikistan , o
o 5 134 Lesoto 244 131 Liberia 291 BueaEmeiE)
iger , : -
155 Barond as 135 Sri Lanka 24,2 132 Bielorrusia 289 131 Bolivia 29.2
arbados , !
136 Pakistan 241 133 Botsuara 282 131 éan Vlgenteylas 29,2
133 Seychelles 319 = a0 rEINEElNEE
137 Angola . 133 Kazajistan 28,2
135 Belice 318 J 133 Samoa 28,9
: 137" Congo 24.0 135 Honduras 27,7 :
135  Turkmenistan 31,8 (Republica 134 Zambia 28,6
137 Guyana 317 DEMMOSEIICE! 136 Tunez 289 135 Burundi 284
ECRIEET 315 139 Togo 237 137 Timor Oriental 257 135 Granada 284
139 Botsuana 311 140 Afganistan 235 138 Maldivas 255 137 Fiyi 283
139  San Marino 311 140 Venezuela 23,5 138 Mall 255 138 Uzbekistan 278
. 138 Esuatini 25,5
139 Esuatini 311 142 Eritrea 234 (Suazilandia) 139 Luxemburgo 273
(Suazilandia) 142  Mali 234 141 Congo 251 140 Barbados 272
142 Bahamas 30,6 144 Surinam 23,3 (Republica 141 Comoras 271
Democratica)
143 Andorra 30,5 145 Chad 23,2 142 Paraguay 26,8
144 Lesoto 302 145 Libia 232 142 Jamaica 243 143 Kazajistan 26,6
. 143 Beni 24,2
145  Burkina Faso 301 147 Santa Lucia 22,8 3 Benin ’ 144 Honduras 26,5
146 Cabo Verde 293 148 Sudan del Sur 226 144 Tayikistan 24l 145 Sri Lanka 264
) 145 Gui -Bisa 234
147 Antiguay Barbuda 29,0 149 San Marino 22,3 unearBisal ' San Cristobal y
146 Malawi 233 146 ieves 26.2
147 Jamaica 290 150 El Salvador 22,1
146 Monaco 23,3 .
147 Mal 29.0 150 Iraq 221 147 Mdnaco 26,0
14 23,2 s
150 Berin T 152 Botsuana 220 6 Comeras 3 147 Turkmenistan 26,0
150 Chad 283 152 Gambia 220 149 Liechtenstein 229 149 Cuba 25,9
1 N l 22
152 Zambia 287 154 Maldivas 21,8 >0 Nepa & 149 Nauru 259
151 Zambia 21,9 e
153 Mozambique 281 155 Honduras 216 151 Azerbalyan 225
152 Bah 21,8 i
154 Malawi 28.0 156 Guatemala 21,2 anamas ' 151 Belice 255
153 S li 21,5
155 PapuaNueva 278 157 Micronesia 210 omee 153 Tonga 251
Guinea 154 San V|c¢nteylas 20,6 154 Gueiamele 250
Granadinas
156 Honduras 27,6 155 Vanuatu 24.8
155 Guyana 20,3
156 Jamaica 24,7
156 Uzbekistan 194
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4. SISTEMA DE SALUD ADE- 5. COMPROMISOS PARA

6. ENTORNO DE RIESGO Y

CUADO Y SOLIDO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
TRATAR A LOS ENFERMER- NACIONAL, EL FINANCIA- ‘;}\’il'sNEE'f é:u'égﬁfszs
OS YPROTEGERALOS CIAMIENTO Y LA ADHER- AMENAZAS BIOLOGICAS
TRABAJADORES DE SALUD ENCIA A LAS NORMAS
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
120 Mauritania 17,0 119 Burkina Faso 44,8 118 Bolivia 50,9
120 Mozambique 17,0 119 Macedonia del 448 119 Bosniay 50,8
Norte ' Herzegovina
122 Sri Lanka 16,9
119 Surinam 44,8 120 Nauru 50,6
123 Surinam 16,5 —
: 122 Republica 44.2 121 Islas Cook 50,5
124 San Marino 16,2 Centroafricana
121 Guyana 50,5
125 Cabo Verde 16,1 122 Gambia 442
125 Republica 16.1 122 Namibia 442 123 Armenia 204
Dominicana : 124 Irdn 50,3
125 Mozambique 43,8
127 Uzbekistan 16,0 . 124 Filipinas 50,3
126 Republica 43,5
128 Egipto 15,7 Dominicana 126 Guatemala 49,1
129 Malawi 15,3 126 Ecuscor 435 127 Esuatini 48,9
- (Suazilandia)
130 Mauricio 151 128 Islandia 432 RESU LTA-
131 Boli 149 128 Senegal 48,2
olivia : 129 Costa Rica 431
. 129 El Salvador 48,0 DOS DEL
132 Banglades 14.7 129 Jamaica 431
) 130 Uzbekistan 47.8 i
132 Zimbabue 147 131 Tayikistan 426 |ND|CE DE
22 T " o 131 Gambia 47,3
urkmenistan / 132 Guatemala 42,2
132 Moldavia 471 GHS
135 Islas Cook 14,3 132 Kuwait 422
) 133 Laos 46,8
135 Sudan 14,3 132 Venezuela 42,2
; 134 Libano 455
137 Sudan del Sur 13,6 135 Brasil 419
135 Turkmenistan 45,1 5
138 Botsuana 13,3 136 Honduras 418 Todosl(_)sdatosestan
' 136 Kiribati 45,0 normalizados a una
139 Argelia 131 137 Sri Lanka 417 escala de 0 a 100,
: 137 Nepal 44,7 donde 100 equivale a
140 Mali 13,0 138 Israel 41,5 1 iCii
. las mejores condiciones
137 Tanzania 44,7 ) P
141 Venezuela 129 139 Angola 414 de seguridad sanitaria.
— : 139 Santo Tomeéy 44,6
142 Republica 128 139 Papua Nueva 414 Principe Mejor preparado
Centroafricana Guinea
. 140 Lesoto 44,5 Mas preparado
143 Islas Salomon 12,4 141 China 40,3
141 Zambia 442 Menos preparado
144 Guyana 12,3 141 Yemen 40,3
142 Bangladeés 44,0
145 Corea del Norte 12,2 143 |slas Salomon 40,1
142 Islas Salomon 44,0
146 Camboya 12,0 144 Eritrea 40,0
144 Guinea Ecuatorial 43,6
146 Honduras 12,0 145 Butan 397
144 Ruanda 43,6
146 Nauru 12,0 146 Turkmenistan 39,3
146 Ucrania 43,3
146 Tuvalu 12,0 146 Uruguay 39,3 7 Ben g
enin .
LRl Gl i 148 Ghana 38,0
(Republica 147 Gabon 42,8
Democratica) 148 Ruanda 38,0
149 Costa de Marfil 427
148 Vanuatu 38,0
150 lraq 1.8 149 Yibuti 427
; 148 Zambia 38,0
2 T NS e : 151 Burkina Faso 42,6
Guinea 152 Bosniay 378
- 4
152 Uganda 116 Herzegovina 152 Angola 22
154 Palaos 15 153 Burundi 376 153 Timor Oriental 41,5
155 Guatemala 114 153 Guinea-Bisau 376 154 Nicaragua 410
156 Gabon 12 153 Sudan 376 155 Kenia 40,7
156 Gabon 36,5 156 Honduras 395
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3. RESPUESTA RAPIDA Y

MITIGACION DEL
LA E CENERAL ESPARCIMIENTO DE UNA
EPIDEMIA
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
157 Granada 275 158 Samoa 202 157 Antiguay 191 157 Palaos 245
o Barbuda
157 Mauritania 275 159 Jamaica 20,1 158 Sudan del Sur 24,3
— . 157 Barbados 191
159 Republica 273 160 San Vicentey las 20,0 159 Mauritania 24,2
i Granadinas 159 Granada 18,6
Centroafricana = . 160 Botsuana 239
160 Comoras 27,2 161 T 1 1 Lesoto 18,
— - 61 Tonga 58 o o9 161 Afganistan 236
161 ongo 5 i i ngola ,
o ?Jblica 162 Bielorrusia 194 g, . 161 Congo 236
publes 163 Comoras 192 162 Republica 177 (Brazzaville)
Democratica) Centroafricana
164 Corea del Norte 19,0 163 Kiribati 234
162 Samoa 264 163 Eritrea 17,2 —
163 San Cristobaly 26,2 165 Laos 189 — 164 Yibuti 232
Ni 164 Yibuti 17,0
ISVES 166 Siria 184 165 Bangladés 231
163 Sudan 26,2 165 Fiyi 164 .
167 Timor Oriental 18,2 : 166 Guinea 23,0
165 Vanuatu 26,1 166 Sudan del Sur 15,9 G5 S p—
1 Burkina F 1 iria X
166 Timor Oriental 26,0 68 Burkina Faso S San Cristobal y
e o8 168 Republica 180 167 Nieves 150 168 Malta 224
raq ’ Centroafricana )
i , 167 Tonga 15,0 169 Niue 218
168 Fiyi 257 170 Antiguay 17,8
170 A L 21,7
168 Libia 257 Barbuda 167 Vanuatu 15,0 0 Angola .
171 Congo 176 170 Trinidad y Tobago 14,7 170 Antiguay 217
170 Angola 25,2 (Brazzaville) Barbuda
171 Andorra 14,2
171  Tonga 251 172 Benin 16,5 170 Bulgaria 21,7
- 171 Micronesia 14,2
172  Dominica 24,0 173 Vibuti 16.3 173 Haiti 211
; 173 Samoa 141
173 Argelia 236 174 Somalia 15,8 174 Dominica 20,9
174 Argelia 12,0
175 Congo 236 175 Yemen 151 K 175 San Marino 208
(Brazzaville) 175 Burundi 114
- 176 Liberia 14,3 176 Malawi 20,7
175 Yibuti 232 176 Dominica 10,7 e e o
177 Guinea-Bisau 14,0 eychelles }
176  Venezuela 23,0 177 Cuba 105 — e
i 178 Tuvalu 13,1 abon ,
177 Burundi CoE 178 Cabo Verde 93 ,
178  Eritrea 224 179 Dominica 11,2 179 Niger 20,1
179 Yemen 9,0
179 Palaos 21,9 180 Monaco 1.1 180 Venezuela 19,7
- 180 Islas Cook 8.8
180 Sudan del Sur 217 181 Niue 11,0 181 Argelia 19,6
180 Palaos 8.8
e e — 182 Islas Cook 10,9 PSR e 181 Tuvalu 196
182 N > slas Salomon ,
82 Nauru 08 183 Gabon 108 P o LES g 195
- uvalu ,
183 Islas Salomon 20,7 184 Kiribati 107 184 Yemen 190
184  Niue 20,5 182 Venezuela 87
185 Papua Nueva 10,0 185 Libia 18,9
185 Islas Cook 204 Guinea 185 Congo 7.0 186 < = - 187
. (Brazzaville) anto Tome y .
186 Gabon 20.0 186 Mauritania 9,9 5 Coren aelN - Principe
; B orea del Norte ,
186 Guinea-Bisau 20,0 187 Seychelles 0,8 , 186 Islas Salomon 18,7
188 Siria 19.9 e R 7.0 ,
188 Nauru 91 188 Gabe 61 188 Mozambique 18,2
189 Kiribati 19,2 o abon :
e 1gg San Cristobaly 87 _ _ 189 Islas Marshall 181
190 Yemen 185 Nieves i 189 Guinea Ecuatorial 4.4 : —
— 190 Guinea-Bisau 17.8
191 Islas Marshall 18,2 190 Granada 86 189 Kiribati 44
191 Guinea Ecuatorial 17,6
192  Santo Tomé'y 17.7 191 lIslas Salomon 84 189 Islas Marshall 44
L 192 Islas Cook 17,5
Principe 192 Palaos 872 189 Nauru 44
193 S li 174
193 CoreadelNorte 175 192 Santo Toméy 8.2 189 Niue 44 omata
194  Somalia 16,6 Principe 194 Santo Toméy 27 194  Eritrea 16,0
195 Guinea Ecuatorial 16,2 194 Islas Marshall 7.0 Principe 195 Corea del Norte 11,3

195 Guinea Ecuatorial 1,9 194 Siria 2,7
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4. SISTEMA DE SALUD ADE- 5. COMPROMISOS PARA

6. ENTORNO DE RIESGO Y

CUADO Y SOLIDO PARA MEJORAR LA CAPACIDAD
TRATAR A LOS ENFERMER- NACIONAL, EL FINANCIA- \I!:\JII:SNEEl:‘égu-égﬁEREkS
OS Y PROTEGER A LOS CIAMIENTO Y LA ADHER- AMENAZAS BIOLOGICAS
TRABAJADORES DE SALUD ENCIA A LAS NORMAS
Rango Puntaje Rango Puntaje Rango Puntaje
157 Angola 10,9 157 Yibuti 36,3 156 Mauritania 39,5
158 Haiti 10,6 157 Mauritania 36,3 158 Zimbabue 39,2
159 Granada 10,3 157 Micronesia 36,3 159 Libia 39,0
160 Namibia 10,1 160 Azerbaiyan 36,2 160 Pakistan 387
161 Jamaica 10,0 161 Modnaco 35,3 160 (F;?in)':igaNueva 387
161 Togo 10,0 161 Panama 35,3

162 Camboya 38,5
163 Belice 9,7 161 Paraguay 35,3

163 Mozambique 384
163 Eritrea 97 164 Cabo Verde 339

164 Birmania 38,2
163 Timor Oriental 97 164 Timor Oriental 33,9

164 Tayikistan 38,2
166 Comoras 94 164 Tonga 339

164 Venezuela 38,2
167 Yibuti 9,3 167 Guinea Ecuatorial 33,5

168 Andorra 9,2 167 Nepal 33,5 o (CB?;zgzc;ville) o RESU LTA-
168 Samoa 9,2 167 E?irr‘]g;eoméy 335 168 Malawi 376 DOS DEL

170 Libia 91 168 Togo 376
170 Marruecos 32,7 ! Y
170 Niue 9.1 iberi
170 Catar 327 170 Liberia 374 I N D I CE D E
172 Burundi 89
172 Sudan del Sur 326 171 Comoras s GHS
173 Barbados 8,5 172 C del Nort 356
173 Andorra 324 orea det morte :
173 Dominica 85
. 174 Kiribati 323 175 Uganda 355
175 Tanzania 82 575 Newry 30 174 Nigeria 33,7 Todos fésgatos estin
176 Guinea 8,0 175 Camerun 33,6 normalizados a una
7 Ban 5 175 Palaos 32,0 escala de 0 a 100,
ahamas . oD :
o [T o g o s
178 Yemen 7,6 177 Erit 2
177 Tunez 31,0 rirea 55 de seqguridad sanitaria.
179 Fiyi 75 4
179 Islas Marshall 30,7 178 Suoan 330 Mejor preparado
179 Tonga 7.5 179 Sierra Leona 32.8
: 179 Samoa 30,7 Mas preparado
181 Antiguay A 180 Madagascar 324
Barbuda 181 Islas Cook 299 Menos preparado
181 Mali 32,1
182 Kiribati 73 181 Niue 299 5 cu s
uinea .
183 Islas Marshall 7.2 183 lraq 295 o5 o oe
. iria )
183 Santo Toméy 72 184 Argelia 29,1
inci 184 | 29,2
Principe 184 Mauricio 201 84 Iraq %
San Cristobal y , 185 Haiti 289
185 Nieves 71 186 Irdn 287 P o
iger
186 Chad 6,6 187 Tuvalu 28,6 9¢ '
. 187 Burundi 28,3
186 Vanuatu 6.6 188 Somalia 285 188 Cu - a1
N uinea-Bisau :
188 Esuatini 6.5 189 Baréin 27.8
i i 7
(Suazilandia) 190 Fiyi 274 189 Chad 23,
189 (CBchQZgzivme) 6.3 191 CoreadelNorte 273 190 Yemen 25>
, 192 Siria 26,1 191 Afganistan 23,3
189 Santa Lucia 63 : : 192 Republica 230
191 Benin 56 193 Bielorrusia 25,8 Centroafricana
191 Burkina Faso 56 194 San Marino 250 193 Sudan del Sur 22,1
195 Brunéi 23,3
193 Guinea Ecuatorial 5,0 194 Congo 201
(Republica
194 Guinea-Bisau 4.6 Democratica)
195 Somalia 0.3 195 Somalia 15,9
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Argentina

Puntuacion
del Indice

58,6 25/195

@

(N =\ M))

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
) 74,9
' 68,8
50,6 54,9 9
41,4 - 55,0
41,9 48,5 ’
0 '

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

Promedio: todos los 195 palses

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

SISTEMA DE SALUD 54,9 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 46 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 49,8 271
Contramedidas médicas y despliegue de 66,7 21,2
Bioproteccion 8 16,0 personal
Bioseguridad 0 22,8  Acceso a la atencion médica 482 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 50 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 912 85,0  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
= disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 7a9| 41,9 [ aae
: : Capacidad para poner a prueba y aprobar 75 42,2
Sistemas de laboratorio 83,3 544 nuevas contramedidas medicas
Vigilancia e informes en tiempo real 70 EFAEE CUMPLIMIENTO DE NORMAS 68.8
. . . INTERNACIONALES !
ersonal de epidemiologia 50 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 29,7 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA
- . emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 50 16.9
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 96,9 534
Ejercicio de planes de respuesta 50 16,2 EECyPVS 25 177
Operacion de respuesta a emergencias 23,6 Financiamiento 50 36,4
Vinculacion de las autoridades de salud 226 Compromiso de compartir muestras y 100 681
publica y seqguridad datos geneticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 75 kY38 ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 931 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 714 60,4
comunicaciones Resistencia socioeconomica 81,6 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 Adecuacion de infraestructura 217 49,0
Riesgos ambientales 451 52,9
Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 585 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)

28

www,ghsindex,org



Bolivia

@ A M\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
44,0 48,5 50,9
33’1 41,9 29,2 384 14 9 48,5 55,0
34,8 ! .
o R T

Puntuacion
del Indice

=\ M)\

35,8 102/195

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58,3 424
Z00Nosis 551 271
Bioproteccion 0 16,0
Bioseguridad 50 22,8
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7
ciencia responsable

Inmunizacion 86 85,0

DETECCION E INFORMES mm

Sistemas de laboratorio 66,7 54,4
Vigilancia e informes en tiempo real 58,3 391
Personal de epidemiologia 0 42,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297

salud humana/animal/ambiental

ReseuesTaRdPA |22 384

Preparacion para emergencias y

planificacion de respuesta 0 169
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6
publica y seguridad

Comunicacion de riesgos 25 394
Accesola lalmfraestructura de 66 727
comunicaciones

Restricciones comerciales y de viaje 100 974

*Promedio: todos los 195 paises

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)

www,ghsindex,org

Promedio: todos los 195 paises

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

SISTEMA DE SALUD

14,9

26,4

Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 3.6 244

centros de atencion comunitaria

Contramedidas médicas y despliegue de 58,8 212

personal

Acceso a la atencion médica 471 384

Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151

durante una emergencia de salud publica

Practicas de control de infecciones y 0 20,8

disponibilidad de equipos

Capacidad para poner a prueba y aprobar 0 42,2

nuevas contramedidas medicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS

INTERNACIONALES

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3

informa el cumplimiento y la reduccion del

riesgo de desastres

Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 SAA

emergencias de salud publica y animal

Compromisos internacionales 31,3 534

EECy PVS 25 17,7

Financiamiento 16,7 36,4

Compromiso de compartir muestras y 66.7 681

datos genéticos y bioldgicos

ENTORNO DE RIESGO | 509| 550

Riesgos politicos y de seguridad 571 604

Resistencia socioeconomica 76,2 66,1

Adecuacion de infraestructura 41,7 49,0

Riesgos ambientales 41,2 52,9

Vulnerabilidades de salud publica 384 46,9
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58,3 iihics’ 27/195

oy

(N =\ M)

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
72,7 70,1
56,2 60,2 51,5
41,9 39,3 48,5 S
48 4 38,4
34, 26,4
0:
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 39,3 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy 61 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 20,7 271
Contramedidas meédicas y despliegue de 0 212
Bioproteccion 28 16,0 personal
Bioseguridad 100 22,8 Acceso a la atencion médica 45 34
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 50 iyl
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 94,7 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
= disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 727| a19
, . Capacidad para poner a prueba y aprobar 100 42,2
Sistemas de laboratorio 83,3 544 Llevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 617 EEARN CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 50 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 29,7 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 4.4
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta 37.5 16,9 Compromisos internacionales 90,6 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6 Financiamiento 16,7 364
Vinculacion de las autoridades de salud 100 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66.7 681
publica y sequridad datos genéticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 75 P/l ENTORNO DE RIESGO m
Acceso 3 la infraestructura de 94,5 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 82,1 604
comuInliczIciones Resistencia socioeconomica 81,8 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 Adecuacion de infraestructura 75 490
Riesgos ambientales 45 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 63 46,9

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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Colombia

44,2 " 65/195

O

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
60,1
41,7 43,5
37’2 34,8 . L9 . s 34’3 26,4 e
i ,

PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO*

Promedio: todos los 195 palses

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

SISTEMA DE SALUD 34,3 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 66,7 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy 74 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 44,8 271
. _ Contramedidas médicas y despliegue de 33,3 2il,2
BIOprOteCC\Oﬂ 0 16.0 persona[
Bioseguridad 0 22,8 Acceso a la atencion médica 48,7 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 94,7 850  Practicas de control de infecciones y 50 208
= disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES a17| 419
: , Capacidad para poner a prueba y aprobar 75 42,2
Sistemas de laboratorio 66,7 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 433 K5 CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 50 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 93,8 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 50 177
Operacion de respuesta a emergencias 333 23,6  Financiamiento 16,7 36,4
Vinculacion de las autoridades de salud 100 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y seguridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 25 k¥l ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 791 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 50 604
comunicaciones , . . L
Resistencia socioeconomica 69,1 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 » ,
Adecuacion de infraestructura 50 490
Riesgos ambientales 32,5 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 524 46,9
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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Costa Rica

45,1 i 62/195

o

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
1002
71,7
44,2 >6.0 43,1
- 36,6 R 55,0
348 41,9 38,4 24,8 '
g 26,4
0
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 24,8 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y Syl 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 28,3 271
. ‘ Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
BloproteCC\On 0 16,0 persoma{
Bioseguridad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 46,2 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 974 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
, disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 560| 419
50 422

Sistemas de laboratorio 83,3 54,4
Vigilancia e informes en tiempo real 56,7 391
Personal de epidemiologia 75 42,3

0 29,7

Integracion de datos entre los sectores de

salud humana/animal/ambiental

RespugsTARAPIA | 365|384

Preparacion para emergencias y

planificacion de respuesta 0 16.9
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6
Vinculacién de las autoridades de salud 0 22,6
publica y seguridad

Comunicacion de riesgos 50 394
Acceso a la infraestructura de 90 72,7
comunicaciones

Restricciones comerciales y de viaje 100 974

*Promedio: todos los 195 paises

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = ma3s favorable)

32

Capacidad para poner a prueba y aprobar
nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS 485

INTERNACIONALES ’

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3

informa el cumplimiento y la reduccion del

riesgo de desastres

Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA

emergencias de salud publica y animal

Compromisos internacionales 28,1 534

EECy PVS 0 17,7

Financiamiento 16,7 364
66,7 68,1

Compromiso de compartir muestras y
datos geneticos y bioldgicos

ENTORNO DE RIESGO

7 ss0

Riesgos politicos y de seguridad 85,7 604
Resistencia socioeconomica 92,5 66,1
Adecuacion de infraestructura 50 49,0
Riesgos ambientales 69,8 52,9
Vulnerabilidades de salud publica 60,7 46,9
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O

35,2 clincs’ 110/195

(N =\ M))

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
14 49,8 57,8
7 37,4 O 55,0
41,9 25'9 38,4 4
o) 10,5 26,4
[ ]
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 374 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 324 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 62,6 271
. ‘ Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
BloproteCC\On 8 16,0 persona{
Bioseguridad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 48,2 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 100 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 100 85,0  Practicas de control de infecciones y 0 20,8
, disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 105| 419
50 422

Sistemas de laboratorio

Capacidad para poner a prueba y aprobar

Vigilancia e informes en tiempo real

Personal de epidemiologia

Integracion de datos entre los sectores de
salud humana/animal/ambiental

RESPUESTA RAPIDA

Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta

Operacion de respuesta a emergencias

Vinculacion de las autoridades de salud
publica y seguridad

Comunicacion de riesgos

Acceso a la infraestructura de
comunicaciones

Restricciones comerciales y de viaje

*Promedio: todos los 195 paises

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)

www,ghsindex,org

33,3 544 nuevas contramedidas médicas
6.7 SEASE CUMPLIMIENTO DE NORMAS 498
0 13 INTERNACIONALES ‘
' El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3
0 29,7 informa el cumplimiento y la reduccion del
riesgo de desastres
mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 SAA
emergencias de salud publica y animal
18.8 16,9 Compromisos internacionales 46,9 534
0 16,2 EECyPVS 0 177
0 236 Financiamiento 33,3 364
0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
datos genéticos y bioldgicos
STl ENTORNO DE RIESGO | 578| 550
59,9 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 64,3 604
Resistencia socioecondmica 72,9 66,1
100 i Adecuacion de infraestructura 33,3 49,0
Riesgos ambientales 54 52,9
Vulnerabilidades de salud publica 64 46,9
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Republica Dominicana

38,3 e’ 91/195

O

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
473 59,3
30,5 371 : 435 550
. 38,4 !
0
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 16,1 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy 7 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 211 271
Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
Bioproteccion 0 16,0 personal
Bioseguridad 50 22,8  Acceso a la atencion médica 46,9 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 88,6 850 Practicas de control de infecciones y 0 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 371| 419
. , Capacidad para poner a prueba y aprobar 50 42,2
Sistemas de laboratorio 33,3 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 35 KK CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 75 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 29.7"informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 A
o ; emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 50 16.9
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 40,6 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6 Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 68,1
publica y seguridad datos genéticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 75 K°P’38 ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 76,6 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 714 60,4
comunicaciones
Resistencia socioeconomica 779 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974
Adecuacion de infraestructura 50 49,0
Riesgos ambientales 46,8 52,9
*Promedio. todos los 195 palses N L
Vulnerabilidades de salud publica 493 46,9

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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50,1 clhnice 45/195

2\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100§
71,2
53,9
41,9 s 35:2
. 38,4
34,8 26,4
0:
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 35,2 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 66,7 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 328 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 55,8 271
Contramedidas médicas y despliegue de 33,3 21,2
Bioproteccion 4 16,0 personal
Bioseguridad 100 22,8  Acceso a la atencion médica 46,7 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 84,2 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES 71.2| 419
. , Capacidad para poner a prueba y aprobar 50 42,2
Sistemas de laboratorio 83,3 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 80 S CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 25 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 A
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 375 169
planificacion de respuesta ' ' Compromisos internacionales 40,6 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 50 k72 ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 65,3 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 60,7 604
comunicaciones ] ] ‘ T
Resistencia socioeconomica 69,3 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974
Adecuacion de infraestructura 66,7 49,0
Riesgos ambientales 35,5 52,9
*Promedio. todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 51 469
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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El Salvador

44,2 ;iie" 65/195

@

=\ )\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
73,9
42,1 50.5 480 o
22,1 34,8 41,9 38,4 25,2 48’5
: 26,4
0:
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 25,2 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 22,6 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 20,6 271
. . Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
BloproteCC|On 0 16.0 persona{
Bioseguridad 0 22,8 Acceso a la atencion médica 321 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 877 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 739| 419
. , Capacidad para poner a prueba y aprobar 50 42,2
Sistemas de laboratorio 50 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 75 S CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 75 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 A
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y o5 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 28,1 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 75 k72 ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 66 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 53,6 604
comunicaciones ; . . .
Resistencia socioeconomica 57,9 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 D ,
Adecuacion de infraestructura 417 49,0
Riesgos ambientales 34,4 52,9
*Promedio. todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 506 46,9

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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Guinea Ecuatorial

16,2 :iindce” 195/195

@ R\ M\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS
100
s 41,9 17,6 384 222 485
o L9 A4 ] S0

RIESGO

43,6 55,0

Promedio: todos los 195 paises

PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 50 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 0 424 Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy 4,5 244
Z60onosis 0 271 centros de atencion comunitaria
Contramedid di despli d 0 21.2
S . 0 16,0 pé)rzgg;rlwe idas medicas y despliegue de
Bioseguridad 0 228 Acceso a la atencion médica 231 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 9.6 850 Ppracticas de control de infecciones y 0 20,8
DETECCION E INFORMES mm disponibilidad de equipos
i 0 42,2
Sisteras de laboratorio By | saa | EEECE PRI PO Cl AT el
nuevas contramedidas medicas
\/'\gilancia e informes en t\'empo real 0 39,1 CUMPLIMIENTO DE NORMAS Em
Personal de epidemiologia 0 42,3 INTERNACIONALES
. El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
\ﬂtegraCIOﬂ de datos entre los sectores de 0 29'7 informa el Cump["miento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 0 SAA
‘ _ emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 25 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 0 17,7
Operacion de respuesta a emergencias 0 23,6 Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y seguridad datos genéticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 0 k{728 ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 52,9 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 50 604
comunicaciones , ; . .
Resistencia socioeconomica 45,9 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 B ,
Adecuacion de infraestructura 50 490
Riesgos ambientales 474 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 254 46,9
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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Guatemala

32,7 wolhics. 125/195

@ R\ M\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
50,0
21.2 41,9 25,0 334
1= 34,8 11,4 26,4
0
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 11,4 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales v 915 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 14,2 271
. _ Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
BIOprOteCClOﬂ 0 16.0 persona[
Bioseguridad 0 22,8  Acceso a la atencion médica 41,9 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 88,6 850  Practicas de control de infecciones y 0 20,8
= disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 500| 419
. , Capacidad para poner a prueba y aprobar 25 42,2
Sistemas de laboratorio 66,7 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 26,7 KN CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 100 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 SAA
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 31,3 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 0 k¥l ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 67,8 72,7 Riesgos pOlitiCOS Y de Segufidad 46,4 60,4
comuniesciones Resistencia socioecondmica 52,5 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 Adecuacion de infraestructura 417 490
Riesgos ambientales 64,6 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 431 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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27,6 o:nic. 156/195

@ A\ M\

PREVENIR

100}

27,7
21,6 34,8 P

DETECTAR RESPONDER

SALUD NORMAS RIESGO

12,0 2.4

PUNTUACION
DEL PAIS

AVERAGE
SCORE*

Promedio: todos los 195 paises

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

SISTEMA DE SALUD 12,0 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8.3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 2,8 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 4.8 271
Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
Bioproteccbn 0 16,0 persoma{
Bioseguridad 0 22,8  Acceso a la atencion médica 45,5 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 991 850  Practicas de control de infecciones y 0 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 277| a9
, . Capacidad para poner a prueba y aprobar 23 422
Sistemas de laboratorio 33,3 544 Llevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 0 SEAEN CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 75 423
D El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62.3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 4.4
Preparacion para emergencias y . o emergencias de salud publica y animal
planificacion de respuesta ' " Compromisos internacionales 281 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 162 EEc y PVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,0 [ 50 264
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 68,1
publica y seguridad datos genéticos y biolégicos
Comunicacion de riesgos 0 SEZ3N ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a a infraestructura de 635 727 Riesgos politicos y de seguridad 46,4 604
comunicaciones
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 RESISIEMEN) SeEioEaeenes I 5L
Adecuacion de infraestructura 25 49,0
Riesgos ambientales 16,6 52,9
*P dio: todos los 195 par
fomesio- foaes fos 170 parses , Vulnerabilidades de salud publica 44 469
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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57,6 iihicc 28/195

@ A\

PREVENIR DETECTAR RESPONDER  SALUD NORMAS RIESGO

1002

71,2 73,9
34,8 v
’ 26,4

0:

Promedio. todos los 195 paises

PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 46,9 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 50 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y il 2 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 34,7 271
. ‘ Contramedidas médicas y despliegue de 33,3 21,2
Bioproteccion 44 16,0 personal
Bioseguridad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 30,1 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 50 syl
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 82,5 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8

> di ibilidad d i
DETECCION E INFORMES mm HRelele 6 Calos
75 42.2

Capacidad para poner a prueba y aprobar

Sistemas de laboratorio 83,3 544 Uevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 80 EEAEN CUMPLIMIENTO DE NORMAS 73.9 485
‘ , ) INTERNACIONALES ! !
Personal de epidemiologia 25 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y o5 16.9
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 100 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 100 22,6 Compromiso de compartir muestras y 100 681
publica y seguridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 50 V3 ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 70,3 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 53,6 604
comunicaciones , , , .
Resistencia socioeconomica 60,7 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974
Adecuacion de infraestructura 58,3 49,0
Riesgos ambientales 59 52,9
*P) dio: todos los 195 pal
romedio- foaes [os 170 paes Vulnerabilidades de salud publica 544 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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Nicaragua

43,1 " 73/195

N

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100§
51,8
41,7 39,9 39,2 45,9 :
41,9 e
4 38,4
348 . -
0
Promedio. todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 45,9 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 50 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 46,2 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 33.8 271
. . Contramedidas médicas y despliegue de 33,3 21,2
BIOprOteCClOﬂ 0 16,0 persona[
Bioseguridad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 46,7 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 50 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 100 85,0  Practicas de control de infecciones y 50 208
= disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 399| 419
, , Capacidad para poner a prueba y aprobar 50 42,2
Sistemas de laboratorio 66,7 544 Llevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 60 S CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 25 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 29.7  informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 43,8 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 75 F/al ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 74,8 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 35,7 604
comunicaciones ; . . .
Resistencia socioeconomica 43,5 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 B ,
Adecuacion de infraestructura 417 490
Riesgos ambientales 39 52,9
“Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 451 469
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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43,7 i 68/195

o

(N =\ M))

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
1002
: 63,8
44,6 46,4
40,5 4 ats L 35'1 35’3 48,5 55,0
4 38,4
34,8 26,4
0
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 35,1 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 33,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy Sil 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 21,5 271
. _ Contramedidas médicas y despliegue de 33,3 21,2
Bioproteccion 24 16,0 personal
Bioseguridad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 289 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 99,1 85,0  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | aa6| a19
50 422

Capacidad para poner a prueba y aprobar

Sistemas de laboratorio 50 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 46,7 KM CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 75 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 A
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 75 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 28,1 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 0 23,6  Financiamiento 16,7 364
Vinculacion de las autoridades de salud 100 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 0 ¥l ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 88,3 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 679 604
comunicaciones ; . ‘ L
Resistencia socioecondmica 67,6 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 D ,
Adecuacion de infraestructura 75 49,0
Riesgos ambientales 524 52,9
“Promedio: todos los 195 palses Vulnerabilidades de salud publica 548 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = ma3s favorable)
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Paraguay

O

PREVENIR DETECTAR

100

39,5 34,6
34,8

41,9
0l .

RESPONDER

26,8 1354

35,7 e 103/195

(N =\ M))

SALUD NORMAS

55,9

28,2 35,3 435

26,4

RIESGO

55,0

Promedio: todos los 195 paises

PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 28,2 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 333 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 58 244,
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 55,2 271
: : Contramedidas médicas y despliegue de 0 212
B\oproteCCIOﬂ 0 16,0 persona[
Bioseguridad 50 22,8  Acceso a la atencion médica 471 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 83,3 850  Practicas de control de infecciones y 50 208
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 3a6| 419
75 42,2

Capacidad para poner a prueba y aprobar

Sistemas de laboratorio 50 544 Llevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 56,7 EEAEN CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 25 423
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 544
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 28,1 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 17,7
Operacion de respuesta a emergencias 333 236  Financiamiento 16,7 36,4
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y seguridad datos geneticos y biologicos
Comunicacion de riesgos 0 V3l ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 82,7 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 64,3 604
comunicaciones
S Resistencia socioecondmica 77,8 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 D _
Adecuacion de infraestructura 41,7 490
Riesgos ambientales 44,6 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 50,6 46,9
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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49,2 . 49/195

(a\ (RN (G =\ MH)

PREVENIR

100

DETECTAR

43,2

34,8 38,4

RESPONDER

SALUD RIESGO

NORMAS

63,0 57,7
45,0
48,5 Y
26,4

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

Promedio. todos los 195 paises

PUNTUACION
DEL PAIS

PUNTAJE
PROMEDIO*

SISTEMA DE SALUD 45,0 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58,3 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 6.3 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 47 271
Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
Bioproteccion 4 16,0 personal
Biosegur\'dad 50 22,8 Acceso a la atencion médica 472 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 100 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 86 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 383| 419
: , Capacidad para poner a prueba y aprobar 75 422
Sistemas de laboratorio 33,3 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 86,7 AR CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 25 423
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3
Integracién de datos entre los sectores de 0 29.7informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 4.4
B . emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 875 16.9
planificacion de respuesta ' ' Compromisos internacionales 90,6 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 25 17,7
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6 Financiamiento 50 364
Vinculacién de las autoridades de salud 0 226 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y seguridad datos genéticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 75 K23 ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 64,5 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 75 604
comunicaciones . . ‘ .
Resistencia socioeconomica 69,8 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974
Adecuacion de infraestructura 58,3 49,0
Riesgos ambientales 33,6 52,9
*P dio: todos los 195 pal
fomeaio. fodos fos 770 pares Vulnerabilidades de salud publica 483 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mads favorable)
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O

65,9 cclnic.’ 15/195

(N =\ M)

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
83,0 77.1
61,9
55,0
4 41,9 38,4 48,5
o 26,4
0:
Promedio. todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
SISTEMA DE SALUD 59,6 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 431 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 33,1 271
Contramedidas médicas y despliegue de 333 21,2
Bioproteccion 48 160 personal
Bioseguridad 50 22,8  Acceso a la atencion médica 443 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 100 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 98,2 850  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES | 830| 419
100 422

Capacidad para poner a prueba y aprobar

Sistemas de laboratorio 83,3 544 Llevas contramedidas medicas
Vigilancia e informes en tiempo real 100 SEAEN CUMPLIMIENTO DE NORMAS 485
, , ) INTERNACIONALES '
Personal de epidemiologia 50 423
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 100 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 100 29.7 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 100 SAA
B ] emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y o5 16.9
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 96,9 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 17.7
Operacion de respuesta a emergencias 33,3 23,6  Financiamiento 16,7 364
Vinculacién de las autoridades de salud 100 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y seguridad datos geneticos y bioldgicos
Comunicacion de riesgos 100 K% ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 88 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 78,6 60,4
comunicaciones . , , .
Resistencia socioeconomica 78,2 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 D ,
Adecuacion de infraestructura 91,7 49,0
Riesgos ambientales 63,2 52,9
"Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 722 469
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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41,3 . 81/195

N

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100
74,8
44,0 41,3 39,3 55,0
33,5 o 48,5 !
348 41,9 38,4 24,1
0:
Promedio: todos los 195 paises
PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 241 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales vy 177 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 73,2 271
. _ Contramedidas médicas y despliegue de 0 21,2
BIOprOteCClOﬂ 0 16.0 persona{
Bioseguridad 0 22,8 Acceso a la atencion médica 309 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 96,5 85,0  Practicas de control de infecciones y 50 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES 335|419
. , Capacidad para poner a prueba y aprobar 50 42,2
Sistemas de laboratorio 33,3 544 LUevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 45 S CUMPLIMIENTO DE NORMAS Em
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 50 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 297 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA 41,3 m Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 A
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 375 169
planificacion de respuesta ' ' Compromisos internacionales 28,1 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECy PVS 25 177
Operacion de respuesta a emergencias 0 23,6  Financiamiento 16,7 364
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 75 k72 ENTORNO DE RIESGO m
Acceso a la infraestructura de 89,6 72,7  Riesgos politicos y de seguridad 85,7 604
comunicaciones ] ] ‘ T
Resistencia socioeconomica 93,8 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974
Adecuacion de infraestructura 75 49,0
Riesgos ambientales 571 52,9
Promedio: todos (os 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 606 469

Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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Venezuela

23,0 e’ 176/195

@ R\ M)

PREVENIR DETECTAR RESPONDER SALUD NORMAS RIESGO
100]
) ats 42,2 48,5 38,2 55,0

Promedio: todos los 195 paises

PUNTUACION PUNTAJE PUNTUACION PUNTAJE
DEL PAIS PROMEDIO* DEL PAIS PROMEDIO*
SISTEMA DE SALUD 12,9 26,4
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 25 424  Capacidad de salud en clinicas, hospitales y 6.4 244
centros de atencion comunitaria
Z00Nosis 2.8 271
' . Contramedidas meédicas y despliegue de 0 21,2
B\oproteCCIOm 0 16,0 persona[
Bioseguridad 0 22,8 Acceso a la atencion médica 474 384
Investigacion de doble uso y cultura de 0 L7 Comunicaciones con trabajadores de la salud 0 151
ciencia responsable durante una emergencia de salud publica
Inmunizacion 974 850  Practicas de control de infecciones y 0 20,8
p disponibilidad de equipos
DETECCION E INFORMES 87| a9
, . Capacidad para poner a prueba y aprobar 25 42,2
Sistemas de laboratorio 33,3 544 Llevas contramedidas médicas
Vigilancia e informes en tiempo real 0 EEABN CUMPLIMIENTO DE NORMAS mm
INTERNACIONALES
Personal de epidemiologia 0 42,3
El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 50 62,3
Integracion de datos entre los sectores de 0 29.7 informa el cumplimiento y la reduccion del
salud humana/animal/ambiental riesgo de desastres
RESPUESTA RAPIDA mm Acuerdos transfronterizos sobre respuesta a 50 SAA
emergencias de salud publica y animal
Preparacion para emergencias y 0 169
planificacion de respuesta ' Compromisos internacionales 31,3 534
Ejercicio de planes de respuesta 0 16,2 EECyPVS 0 177
Operacion de respuesta a emergencias 23,6  Financiamiento 50 364
Vinculacion de las autoridades de salud 22,6 Compromiso de compartir muestras y 66,7 681
publica y sequridad datos geneticos y biologicos
Comunicacién de riesgos 0 k¥l ENTORNO DE RIESGO mm
Acceso a la infraestructura de 70,2 72,7 Riesgos politicos y de seguridad 28,6 60,4
comunicaciones : . . .
Resistencia socioecondmica 45,2 66,1
Restricciones comerciales y de viaje 100 974 B _
Adecuacion de infraestructura 16,7 490
Riesgos ambientales 46,1 52,9
*Promedio: todos los 195 paises Vulnerabilidades de salud publica 563 46,9
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable)
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Sobre las organizaciones

Nuclear Threat Initiative

Nuclear Threat Initiative (NTI) trabaja para proteger
nuestras vidas, el medio ambiente y la calidad de vida ahora
y para las generaciones futuras. NT| trabaja para prevenir
ataques catastroficos con armas de destruccion y disrup-
Cidn masiva: nucleares, bioldgicas, radiologicas quimicas y
cibernéticas.

www.nti.org

Johns Hopkins Center for Health Security

Johns Hopkins Center for Health Security (JHU) trabaja
para proteger la salud de las personas de epidemias y
desastres, y garantizar que las comunidades sean resilien-
tes a grandes desafios.

JHU examina como las innovaciones cientificas y tec-
noldgicas pueden fortalecer la seguridad sanitaria. Estudia
las politicas, las organizaciones, los sistemas y las herra-
mientas para prevenir y responder a brotes y crisis de salud
publica. Avanza en politicas y practicas para abordar una
variedad de desafios, incluido el aumento mundial de las
enfermedades infecciosas emergentes; un riesgo continuo
de gripe pandémica; grandes desastres naturales; depen-
dencia de los paises de infraestructura vulnerable; brotes
de enfermedades transmitidas por los alimentos; y la
posibilidad de accidentes bioldgicos, quimicos o nucleares
0 amenazas intencionales.

www.centerforhealthsecurity.org

www.ghsindex.org

The Economist Intelligence Unit

Economist Intelligence Unit es el brazo de investigacion
de The Economist Group, editor de The Economist.
Como proveedor lider mundial de inteligencia de pais,
Economist Intelligence Unit ayuda a gobiernos, insti-
tuciones y empresas al proporcionar un analisis oportuno,
confiable e imparcial de las estrategias econdmicas y de
desarrollo. A través de su practica de politicas publicas,
proporciona investigacion basada en evidencia para los
responsables politicos y las partes interesadas que buscan
resultados medibles en campos que van desde la
tecnologia y las finanzas hasta la energia y la salud. Realiza
investigaciones a través de entrevistas, analisis normativos
y modelos y pronosticos cuantitativos, y muestra los
resultados a través de herramientas interactivas de
visualizacion de datos. A través de una red mundial de mas
de 900 analistas y colaboradores, Economist Intelligence
Unit evaluia y pronostica continuamente las condiciones
politicas, econdmicas y comerciales en mas de 200 paises.

WWwWWw.eiu.com
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Glosario

agentes disefiados: agentes patdgenos que han sido
genéticamente modificados para servir como armas
biologicas.

agentes patégenos con potencial pandémico: agentes
patdgenos especialmente peligrosos que tienen el poten-
cial de causar una pandemia.

agentes patégenos emergentes: agentes patdgenos
que han aparecido recientemente o han aumentado su
incidencia en una poblacion.

agentes patégenos especialmente peligrosos:

agentes patdgenos que representan una amenaza grave
para la salud y la seguridad de las personas, las plantas o los
animales.

AIF: Asociacion Internacional de Fomento del Banco
Mundial.

AMR: resistencia a los antimicrobianos.

Banco Mundial: organizacion internacional que brinda
asesoramiento financiero y subvencion a paises de bajos
ingresos que buscan aumentar el desarrollo economico.

Biologia sintética: redisefio y fabricacion de componen-
tes biologicos.

bioproteccion: medidas tomadas para proteger a los
agentes infecciosos y las toxinas contra la pérdida, el robo
o el mal uso.

bioseguridad: combinacion de practicas, procedimientos
y equipos que protegen a los trabajadores de laboratorio,
al publico y al medio ambiente de los agentes infecciosos y
las toxinas utilizadas en el laboratorio.

bio-vigilancia: reunion y analisis activo de datos biologi-
Cos que podrian relacionarse con la propagacion de
enfermedades u otras amenazas para la salud humana y
animal.

BWC: Convencion sobre Armas Bioldgicas.

capacidad: mayor nivel de habilidad que se puede dem-
ostrar.

CSU: Cobertura Sanitaria Universal; cobertura que todas
las personas y comunidades pueden usar para los servicios

www.ghsindex.org

de salud promocionales, preventivos, curativos, de rehabil-
itacion y paliativos que necesitan, de calidad suficiente para
ser efectivos, al tiempo que aseguran que el uso de estos
servicios no exponga al usuario a dificultades financieras.

EEC: Evaluacion Externa Conjunta de la Organizacion
Mundial de la Salud.

ejercicios de mesa: gjercicios en los que los expertos se
reunen para discutir estrategias para abordar situaciones y
crisis hipotéticas

enfermedad contagiosa: enfermedad causada por un
agente infeccioso o sus toxinas que ocurre a través de la
transmision directa o indirecta del agente infeccioso, o
sus productos desde un individuo infectado, o por medio
de un animal, vector o ambiente inanimado a un huésped
animal o humano susceptible.

en tiempo real: recopilacion, analisis e interpretacion
continuos y sistematicos de los datos relacionados con la
salud necesarios para la planificacion, implementacion y
evaluacion de las practicas de salud publica.

EOC: Centro de Operaciones de Emergencia.

epidemia: aumento, a menudo repentino, en el numero
de casos de una enfermedad por encima de lo que
normalmente se espera en esa poblacion en esa area.

epidemiologia: métodos utilizados para encontrar las
causas de los resultados de salud y enfermedades en las
poblaciones.

ESPII: emergencia de salud publica de importancia
internacional.

Estados Parte: los 195 Estados Partes del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

eventos biolégicos de altas consecuencias: brotes
de enfermedades infecciosas que podrian abrumar la
capacidad nacional o internacional para manejarlos.

FAO: Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura.
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G-7: el grupo de siete paises industrializados son Canada,
Francia, Alemania, Italia, Japon, Reino Unido y Estados
Unidos. La Unidn Europea también participa en las
reuniones del G-7.

GCBR: Riesgo bioldgico catastrofico mundial; “aquel-

los eventos en los que los agentes biologicos, ya sean
naturales que emergen o reemergen, se creany lib-

eran deliberadamente, o se manipulan y escapan en un
laboratorio, podrian conducir a un desastre repentino,
extraordinario y generalizado mas alla de la capacidad
colectiva de control de los gobiernos nacionales e interna-
cionales y del sector privado. Si no se controlan, los GCBR
conducirian a un gran sufrimiento, pérdida de vidas y
dafos sostenidos a los gobiernos nacionales, las relaciones
internacionales, las economias, la estabilidad social o la
seguridad mundial”.

gendémica: rama de la biologia molecular relacionada
con la estructura, la funcion, la evolucion y el mapeo de
genomas.

habilidad: habilidad que existe actualmente.
hospitalario: que se origina en un hospital.

indicadores binarios: indicadores que se miden con una
respuesta “si’ © “no”

MERS: Sindrome Respiratorio del Medio Oriente.

MCM: contramedida médica, que incluye diagnosticos,
terapias y vacunas.

MFC: medidas de fomento de la confianza.

NAPHS: Plan de accion nacional en pro de la seguridad
sanitaria.

nivel inferior: paises con puntajes entre 0 y 33.3 (también
llamados “puntajes bajos”).

nivel medio: paises con puntajes entre 334y 66.6
(también llamados “puntajes moderados”).

nivel superior: paises con puntajes entre 66.7 y 100
(también llamados “puntajes altos” y “nivel superior”).

OIE: Organizaciéon Mundial de Sanidad Animal.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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pandemia: epidemia que se ha extendido a varios paises o
continentes, que generalmente afecta a un gran numero
de personas.

PBI: producto bruto interno
PEID: pequerios Estados insulares en desarrollo.

PVS: Rendimiento de Prestaciones de los Servicios Veteri-
narios de la Organizacion Mundial de Sanidad Animal.

poliovirus derivado de la vacuna: cepas raras de polio-
virus que han mutado de la cepa contenida en la vacuna
contra la polio.

poliovirus salvaje: poliovirus natural.

RCSNU 1540: Resolucion del Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas sobre la no proliferacion de armas de
destruccion masiva.

RD del Congo: Republica Democratica del Congo
RSI: Reglamento Sanitario Internacional (2005).

Seguridad Sanitaria Mundial: medidas necesarias para
reducir el riesgo y el impacto de los eventos de salud que
ponen en peligro a las poblaciones de todo el mundo.

sintesis de ADN: proceso por el cual los acidos desoxirri-
bonucleicos se unen para formar una secuencia de ADN.

transmisibilidad: grado en que un agente patdgeno se
mueve de un huésped a otro.

Una Salud: concepto de que la salud humana, animal y
ambiental estan entrelazadas y deben abordarse juntas
para prevenir la propagacion de enfermedades infecciosas.

urbanizacion: proceso por el cual un gran numero de
personas se concentra permanentemente en areas relati-
vamente pequefias y forma ciudades.

uso dual: investigacion y tecnologias con potencial para
ser utilizadas tanto con fines pacificos como nefastos.

virulencia: poder productor de enfermedades de un
organismo.

zoonosis: infecciones que se propagan entre animales y
personas (también llamadas “enfermedades zoonoticas”).
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