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Resumen ejecutivo

El indice de Seguridad Sanitaria Mundial de
2021 concluye que, a pesar de las importantes
medidas adoptadas por los paises para
responder a la pandemia de COVID-19, todos
los paises siguen estando peligrosamente

mal preparados para hacer frente a futuras
amenazas epidémicas y pandémicas. Y, lo que
es mas importante, los paises tienen ahora
una comprension mas aguda de lo que esta
falta de preparacion significa para su salud

y prosperidad. Esta comprension ofrece la
oportunidad de convertir los altos niveles de
concientizacion politica sobre las pandemias
en beneficios a largo plazo en materia de
preparacion, manteniendo las herramientas
recientemente desarrolladas y creando
capacidades adicionales para proteger mejor
las vidas y los medios de subsistencia contra la
proxima pandemia.

Hay mucho en juego. Los paises siguen
sufriendo los dafios de la pandemia de
COVID-19 como resultado de la insuficiente
capacidad de seguridad sanitaria. Esta falta de
capacidad se produce en un momento en el
que los riesgos politicos y de seguridad han
aumentado en casi todos los paises, y aun no se
ha demostrado la inversion financiera duradera
necesaria para mantener las competencias.
Estas deficiencias dejan al mundo en una
situacion de gran vulnerabilidad ante futuras
emergencias sanitarias, incluidas las que pueden
ser mas devastadoras que la COVID-19.

Estas son las aleccionadoras conclusiones

que revela el indice SGA 2021. Con los datos
recogidos durante un periodo en el que los
paises luchaban contra el COVID-19,1 los
investigadores utilizaron un marco revisado y una
recopilacion de datos actualizada para obtener
verdades contundentes sobre la preparacion
ante una pandemia, al mismo tiempo que
evaluaban y comparaban las capacidades de
seguridad sanitaria de 195 paises.?

! La investigacion se realizd entre agosto de 2020 y junio de 2021. A lo largo de este periodo, el equipo de investigacion reconocio el impacto de la pandemia de
COVID-19 en la disponibilidad de datos e hizo anotaciones cuando los paises desarrollaron capacidades especificas relacionadas con la COVID-19.

2 Para el 1 de abril de 2013, habia 196 Estados Parte en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 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 refiere a los "Estados Parte” evaluados como "195 paises’.
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Incluso cuando muchos paises demostraron
que podian aumentar sus capacidades durante
la emergencia, incluyendo el establecimiento
de laboratorios y la creacion de grupos

de rastreadores de contacto para seguir la
propagacion del COVID-19, algunas respuestas
se vieron paralizadas por debilidades no
abordadas desde hace tiempo, como la falta de
capacidad de aumento de la atencion sanitaria
y de suministros meédicos criticos. Algunos
paises descubrieron que incluso la base de la
preparacion no se traducia necesariamente

en una proteccion exitosa contra las
consecuencias de la enfermedad porgue no
abordaron adecuadamente los altos niveles de
desconfianza publica en el gobierno y otros
factores de riesgo politico que obstaculizaron
su respuesta. Ademas, algunos paises tenian la
capacidad de minimizar la propagacion de la
enfermedad, pero los lideres politicos optaron
por no utilizarla, eligiendo la conveniencia
politica a corto plazo o el populismo en lugar
de actuar rapida y decisivamente para evitar la
transmision del virus.

Estos factores no justifican, pero pueden
explicar, por qué los paises que recibieron
algunas de las mejores calificaciones en el
indice SGA de 20193 respondieron mal durante
la pandemia de COVID-19. Como medida

de la seguridad sanitaria, el indice asigna las
puntuaciones mas altas a los paises con las mas
amplias capacidades para prevenir y responder
a las epidemias y pandemias. Gracias a su

gran riqueza y a sus capacidades cientificas,
Estados Unidos ocup® el primer puesto en el
indice SGA de 2019 y de nuevo en la edicidn
de 2021, aunque en ambos casos se midio

gue la posicion mas alta sequia presentando
deficiencias criticas. A pesar de su clasificacion,
Estados Unidos es el pais que ha notificado el
mayor numero de casos de COVID-19, y su
respuesta a la pandemia se ha considerado, en
general, extremadamente pobre. El resultado
pone de manifiesto que, aunque el indice SGA
puede identificar los recursos y las capacidades
de preparacion disponibles en un pais, no
puede predecir si un pais los utilizara o no en
una crisis. El indice SGA no puede anticipar,
por ejemplo, como responderan los lideres

politicos de un pais a las recomendaciones

de los expertos en ciencia y salud, si haran un
buen uso de las herramientas disponibles o si
coordinaran de forma efectiva dentro de su
gobierno. Sin embargo, el indice proporciona
pruebas de las herramientas que tienen los
paises y de los riesgos que deben abordar para
proteger a sus comunidades. Los paises que no
utilicen esas herramientas o no aborden esos
riesgos para permitir una respuesta eficaz deben
rendir cuentas. Las deficiencias observadas
durante la COVID-19 deben solucionarse antes
de la proxima emergencia de salud publica

A pesar de algunos tropiezos notables, disponer
de capacidades de preparacion antes de

una crisis ofrece inequivocamente la mejor
proteccion. Las medidas adoptadas para
minimizar las consecuencias de la COVID-19
demostraron que los paises necesitan

esas herramientas y que son capaces de
desarrollarlas incluso en una crisis. Al centrarse
en las capacidades sostenidas y a largo plazo
necesarias para maximizar la preparacion, el
indice SGA acredito a los paises con mejoras
especificas centradas en la COVID-19
vinculadas a los compromisos de compartir
datos, establecer planes de preparaciony
respuesta ante emergencias, crear planes

de intervencion no farmacoldgicos, realizar
pruebas, proporcionar vigilancia y apoyar el
rastreo de contactos. Por ejemplo, aunque
algunos paises fueron capaces de poner en
marcha las pruebas de COVID-19 y ampliar la
capacidad de los laboratorios, el indice SGA lo
contabilizé como un crédito parcial a menos
que el plan o la estrategia también incluyera
otros patdgenos nuevos que garantizaran que
se convirtiera en una herramienta duradera
disponible para otras amenazas sanitarias.
Incluso con el reconocimiento parcial de

esas nuevas capacidades, esta investigacion
refleja solo una parte de las medidas generales
necesarias para una postura de seguridad
sanitaria nacional fuerte y duradera.

Los dirigentes tienen ahora que elegir:
¢sostendran las nuevas capacidades y utilizaran
los recursos y la atencidon generados por la
COVID-19 para cerrar las brechas de preparacion

S Elizabeth E. Cameron, Jennifer B. Nuzzo, y Jessica A. Bell, “Global Health Security Index: Building Collective Action and Accountability”, 2019.
https://www.ghsindex.org/wp-content/uploads/2020/04/2019-Global-Health-Security-Index.pdf.
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APRENDER DE LA PANDEMIA DE COVID-19

Mas de dos afios después de que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) reconociera la COVID-19
como una emergencia de salud publica de
importancia internacional, algunas lecciones de la
pandemia son claras:

» La capacidad de los paises para medir el numero
de casos y muertes por COVID-19 depende de que
dispongan de capacidades de salud publica, como
pruebas de diagnostico y deteccion, que no estaban
adecuadamente establecidas en muchos paises antes
de la pandemia. Por ejemplo, la OMS ha estimado
que seis de cada siete infecciones por COVID-19 en
Africa no se detectan debido a la limitada capacidad
de analisis.? Como resultado, los informes oficiales de
los paises sobre casos y muertes pueden no reflejar
con precision el impacto total de COVID-19.

La disponibilidad de capacidades de

seguridad sanitaria en los paises no se traduce
automaticamente en una proteccién contra

la enfermedad, la muerte y las consecuencias
economicas. Los resultados exitosos durante una
pandemia dependen de la voluntad politica y de la
disposicion y flexibilidad del gobierno para utilizar las
capacidades disponibles de una manera que se ajuste
a las recomendaciones de salud publica basadas en
la evidencia para la contencion y mitigacion de la
enfermedad. El publico debe confiar en los consejos
de los funcionarios de salud y no enfrentarse a
obstaculos, como la pérdida de ingresos, para que se
sigan las recomendaciones de proteccion.

Los entornos nacionales de riesgo, medidos por las
transferencias desordenadas de poder, el malestar
social, las tensiones internacionales y la desconfianza
en el asesoramiento médico y sanitario del gobierno,
pueden tener un impacto enorme en la capacidad
de un pais para utilizar con éxito sus capacidades

de seguridad sanitaria para responder a un brote
emergente. El éxito de los esfuerzos de mitigacion
de la enfermedad depende de la confianza del
publico en el gobierno, las instituciones sanitarias

y los profesionales de la salud publica. En ausencia
de confianza, es probable que la cooperacion
publica y el cumplimiento de las recomendaciones,
incluyendo el distanciamiento fisico, la obligacion
de uso de mascarillas y los cierres, fracasen y sean
mas vulnerables a la desinformacion corrosiva. Los
paises con esos factores de riesgo deben desarrollar
estrategias para minimizar su influencia, como trabajar
para fomentar la confianza y evitar la politizacion de
una crisis, para permitir una respuesta exitosa.

La salud publica y las capacidades del sistema
sanitario deben ir acompafadas de politicas y
programas que permitan a todas las personas
cumplir con las recomendaciones de salud publica.
La cobertura sanitaria universal, las bajas por
enfermedad pagadas, las guarderias subvencionadas,
las ayudas a los ingresos y las ayudas a la
alimentacion y la vivienda son ejemplos de politicas
que ayudaron a las poblaciones a cumplir con las
medidas de proteccion de la salud publica de la
pandemia por COVID-19. Por ejemplo, tanto Ghana
como Ucrania proporcionan servicios de apoyo,
como ayuda econdmica o médica, a los pacientes
infectados y a sus contactos para que se autoaislen
0 se pongan en cuarentena. Nueva Zelanda elevo su
salario minimo y comenzo a ofrecer prestaciones
semanales para apoyar la participacion de las
medidas de salud publica en la sociedad. Portugal
extendio la ciudadania temporal a los solicitantes
de asilo y a los inmigrantes durante la pandemia,
desmantelando asi las barreras de acceso a la
asistencia sanitaria entre esas poblaciones.

@Veéase Organizacion Mundial de la Salud, "Six in Seven COVID-19 Infections Go Undetected in Africa”, 14 de
octubre de 2021. https://www.afro.who.int/news/six-seven-covid-19-infections-go-undetected-africa.
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restantes a largo plazo, o volveran a caer en
el ciclo de panico y negligencia de décadas
que dejara al mundo en grave riesgo ante las
inevitables amenazas sanitarias del futuro?

Ante el asombroso numero de victimas de la
COVID-19, los lideres nacionales y mundiales
tienen la obligacion de mantener y ampliar

las nuevas capacidades de preparacion, que
serviran a los paises mucho mas alla de la
pandemia actual, y de fomentar los entornos
politicos y sociales que garanticen su uso
eficaz. La necesidad nunca ha sido mas clara.
La COVID-19 sigue generando muertes y
trastornos, estresando los sistemas sanitarios

y agotando las protecciones sociales y los
presupuestos gubernamentales, y no sera la
ultima emergencia sanitaria global a la que

se enfrente el mundo. Los viajes globales,

la urbanizacion, el cambio climatico, el
crecimiento y los movimientos de la poblacion,
los avances en biotecnologia y las amenazas de
las armas bioldgicas disefiadas deliberadamente
conduciran a un mayor riesgo de pandemias
mas frecuentes. Solo actuando ahora para que
sus paises estén preparados para las pandemias
podran los lideres garantizar un futuro mas
seguro para todos. El indice SGA proporciona
informacion sobre este camino a seguir.

LA BASE DEL INDICE SGA

Aunque existen otros marcos para medir las
capacidades en materia de salud publica, el
indice SGA es el Unico que ofrece una amplia
evaluacion de las deficiencias de preparacion
en los 195 Estados Partes* del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI [2005]), el
tratado mundial que rige los requisitos de los
paises para mitigar las amenazas sanitarias
transfronterizas.

El indice SGA se basa en tres principios
fundamentales:

« Premiar la transparencia: el indice SGA
solo puede evaluar datos transparentes y
disponibles.

* Reconocer que muchos factores
contribuyen a la preparacién: a partir de
las capacidades basicas de preparacion

en materia de salud publica y asistencia
sanitaria, el indice SGA también mide

los factores transversales relacionados
con la mitigacion eficaz de las amenazas
bioldgicas, la resiliencia socioecondmica y
las vulnerabilidades de la sociedad.

» Ampliar la rendicion de cuentas y la
responsabilidad: el indice SGA se elabora
en el entendimiento de que la medicion
de las capacidades y los riesgos de los
paises aumentara la responsabilidad y
motivara a los paises, las organizaciones
intergubernamentales, los donantes y
el sector privado a trabajar juntos para
garantizar que los paises estén preparados
para las amenazas a la seguridad sanitaria.

Como ha demostrado la COVID-19, la capacidad
no es un indicador directo de la actuacion en
emergencias sanitarias: los fendmenos sociales,
politicos y culturales del contexto también
afectan a la capacidad de respuesta de un pais
ante un evento biolégico. En consecuencia, el
indice SGA no puede predecir la eficacia de los
recursos disponibles cuando se produce una
crisis. En su lugar, puede indicar a los lideres los
elementos fundamentales que son necesarios
para preparar a sus paises para futuros brotes

y dénde deben priorizar la planificacion y la
financiacion.

A la luz de los malos resultados de Estados
Unidos y otros paises con grandes recursos en la
respuesta a la pandemia de COVID-19, el equipo
del indice GHS estudié cuidadosamente las
respuestas de los paises a la pandemia e identifico
factores adicionales que afectaban al éxito o a la
falta de éxito. Como resultado, se introdujeron
cambios en el marco del indice SGA 2021. Se
anadieron nuevas medidas, como la capacidad

de ampliar las pruebas, la capacidad de rastreo de
contactos, la disponibilidad de instalaciones de
laboratorio durante una emergencia, la aplicacion
de intervenciones no farmacologicas durante

una epidemia o pandemia, y la disponibilidad de
reservas nacionales médicas y de laboratorio (para
ver la lista completa, consulte Evolucion del indice
SGA, pagina 42).

El equipo identifico otros factores importantes
que influyen claramente en las respuestas de
los paises a la pandemia, pero las fuentes de

4 Cameron, Nuzzo y Bell, "Global Health Security Index: Building Collective Action and Accountability”
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TEORIA DEL CAMBIO

PILARES DE SEGURIDAD SANITARIA
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PARA SUSTENTAR
CONTINUAMENTE LOS

MEJORES POLITICAS
E INVERSIONES
ESPECIFICAS

TEORIA DEL CAMBIO

El indice SGA desempefia un papel importante

en el ambito de la seguridad sanitaria mundial al
proporcionar datos de referencia relacionados con
las capacidades de preparacion y los riesgos de los
paises. Los paises pueden utilizar estos datos para
informar sobre los esfuerzos de preparacion, y las
organizaciones gubernamentales internacionales y
otras organizaciones mundiales pueden utilizar los
datos en un nivel de pais para supervisar y abogar por

una mejor preparacion para las emergencias sanitarias.

Los datos del indice del SGA apoyan los esfuerzos del
Consejo de Vigilancia de la Preparacion Global (GPMB),
un panel de expertos internacionales convocado

por la OMS, y del Banco Mundial para abogar por las

El Indice de Seguridad Sanitaria
Mundial puede utilizarse para
ayudar a comprender las
deficiencias en las capacidades
nacionales de seguridad sanitaria
e informar y actualizar las
politicas, los planes y los ejercicios
para ayudar a prepararse para
futuras epidemias y pandemias.
Al evaluar estas capacidades cada
dos o tres afios, el Indice SGA
pretende estimular la voluntad
politica y la accion para priorizar
la resolucion de estas carencias y
ejercitar importantes sistemas de
preparacion.

inversiones en la preparacion sanitaria nacional y global.
El indice SGA proporciona una base sustentada en
datos para revitalizar las conversaciones nacionales

y mundiales sobre como desarrollar las capacidades
necesarias y apoyar los entornos politicos, financieros
y socCiales necesarios para mejorar la preparacion
mundial ante la amenaza de enfermedades infecciosas.
También proporciona un apoyo basado en datos

para las recomendaciones del GPMB y otros paneles
internacionales, incluyendo el Panel Independiente

de Alto Nivel del G20 sobre la Financiacion de los
Comunes Globales para la Preparacion y Respuesta

a las Pandemias y el Panel Independiente para la
Preparacion y Respuesta a las Pandemias.
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datos disponibles para recoger y medir esas
respuestas son lamentablemente insuficientes.
La gobernanza es un ejemplo clave. Algunos
lideres politicos desempefiaron un papel muy
importante a la hora de orientar las respuestas
de sus gobiernos hacia las mejores practicas

de salud publica o de alejarlas de ellas. Aunque
la politizacion de la pandemia esta bien
documentada y criticada, incorporar este factor
a una herramienta de evaluacion comparativa
de forma objetiva y estandarizada no es facil. El
hecho de que los paises tuvieran o no respuestas
controladas en un nivel nacional o local también
se citd con frecuencia como ejemplo de las
diferencias en la respuesta de los paises a la
pandemia, pero sigue sin estar claro si esta
dimension fue importante para todos los paises.
En los proximos afos, a medida que se disponga
de nuevos datos y se comprendan mejor, el
indice SGA evolucionara en consecuencia.

sus puntuaciones como resultado.

Aunque medir y comprender las brechas de
preparacion es importante para que los Estados

y otros actores se responsabilicen del progreso
hacia una mayor seguridad sanitaria mundial, la
identificacion de las deficiencias es solo el primer
paso en el proceso dindamico de desarrollo de una
mayor capacidad. Los responsables de la toma
de decisiones en los niveles nacional, regional

e internacional deben reconocer las carencias
existentes y, a continuacion, elaborar politicas,
asignar recursos y participar plenamente en el
proceso necesario para subsanarlas. Para apoyar
este esfuerzo critico, el indice SGA respondera

a la nueva informacion y se ajustara segun sea
necesario para ayudar a garantizar la preparacion
ante las amenazas biologicas. En ultima instancia,
el objetivo es promover la responsabilidad mutua,
fomentar la transparencia e impulsar el progreso
hacia un mundo mas seguro.

LA IMPORTANCIA DE LA TRANSPARENCIA DE LOS DATOS

Los datos relacionados con la preparacion para epidemias y pandemias, como la
vigilancia de la enfermedad, los sistemas sanitarios y los datos sobre la capacidad de
respuesta, deben estar disponibles publicamente para que los funcionarios dentro y fuera
de las fronteras del pais comprendan la naturaleza y la magnitud de la amenazay las
herramientas disponibles para contenerla.

La transparencia de los datos permite una mejor toma de decisiones relacionadas, entre
otras cosas, con las instalaciones sanitarias, el personal y los suministros medicos, de modo
que se puedan aumentar los recursos cuando sea necesario. Cuando se inicia un brote

en un pais, otras naciones necesitaran entender qué capacidades y recursos tiene el pais
afectado para combatir la propagacion de la enfermedad, de modo que puedan evaluar

los riesgos para sus propias poblaciones y determinar si deben ofrecer apoyo y como. En
todos los paises, las personas necesitan tener acceso a los mejores datos para comprender
la situacion del brote y cuales son los planes y recursos de su gobierno, de modo que
puedan protegerse y participar en la respuesta de manera significativa.

Como se ha demostrado con la COVID-19, cada pais debe ser transparente sobre sus
capacidades para limitar la propagacion de la enfermedad. Los datos de seguridad sanitaria
de cada pais deben ser transparentes y medirse regularmente. El indice SGA se basa en
la transparencia de los datos por la firme conviccion de que todos los paises estan mas
seguros y protegidos si conocen las carencias de los demas en materia de preparacion
para epidemias y pandemias. Esto significa que, aunque los paises puedan poseer ciertas
capacidades, no recibirdn puntos para el indice a menos que existan pruebas publicas
de esas capacidades. Los paises que deseen mejorar su puntuacion y clasificacion tienen
la oportunidad de hacerlo mejorando el acceso publico a la informacion sobre sus
capacidades de seguridad sanitaria. Desde que se publicé el indice SGA 2019, algunos
paises han mejorado la informacion que tienen a disposicion del publico y han mejorado
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HALLAZGOS CLAVE 'Y
RECOMENDACIONES

EN GENERAL:

Aunque muchos paises pudieron
desarrollar rapidamente
capacidades para hacer frente

a la COVID-19, todos los paises
siguen estando peligrosamente
mal preparados para hacer frente
a futuras amenazas epidémicasy
pandémicas. Sin embargo, existe
una gran oportunidad para hacer
que las nuevas capacidades sean
mas duraderas y asi poder mejorar la
preparacion a largo plazo.

A pesar de algunos signos de esperanza en

los niveles sin precedentes de inversiones en
seguridad sanitaria en la respuesta rapida a la
COVID-19, el indice SGA 2021 sigue mostrando
que todos los paises siguen careciendo de
algunas capacidades criticas, lo que dificulta
su capacidad de responder eficazmente a

la COVID-19 y reduce su preparacion para
futuras amenazas epidémicas y pandémicas.
La puntuacion media de los paises en 2021 fue
de 38,9 sobre 100, lo que practicamente no ha

cambiado con respecto a 2019. Si se observan
las puntuaciones generales del indice, ningun
pais se situd en el nivel superior® del indice

del SGA, lo que indica que existen brechas
significativas para todos los paises y en todas
las categorias del indice del SGA, y refuerza

el hecho de que la preparacion sigue siendo
fundamentalmente débil en todos los niveles de
ingresos de los paises.®

Aunque las pruebas demuestran que los

paises crearon nuevas capacidades durante

la pandemia de la COVID-19, muchas de

ellas son medidas temporales, a corto plazo

y especificas de COVID-19y, por lo tanto,

el indice del SGA no les dio todo el crédito.
Para recibir una puntuacion completa, un pais
debe demostrar que esta creando capacidades
duraderas que pueden aplicarse a una serie

de amenazas de enfermedad. Las pruebas
alentadoras revelan que la COVID-19 estimuld
a los paises a desarrollar algunas capacidades
identificadas como deficientes por el indice
del SGA de 2019. Sin embargo, no esta claro

si los paises fortaleceran su preparacion para
futuras amenazas epidémicas y pandémicas
adaptando y manteniendo esos logros después
de la pandemia, o si esos logros desapareceran
una vez que la fase aguda de la pandemia

haya terminado. El indice SGA 2021 no otorga
puntuaciones completas a las capacidades

a corto plazo o temporales desarrolladas en
respuesta a la COVID-19. Sin embargo, si otorga
una puntuacion completa si los paises pueden
demostrar que han establecido capacidades
duraderas mediante la demostracion de los
planes, politicas, reglamentos y acciones
adoptadas frente a amenazas de enfermedades
mas amplias.

5 El sistema de puntuacion del Indice GHS incluye cinco niveles con agrupaciones de puntuaciones de 0-20; 20,1-40; 40,1-60; 60,1-80, y 80,1-100.

5 Grupos de paises y préstamos del Banco Mundial. https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/articles/906519-world-bank-country-and-lending-groups.
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El indice SGA incluye seis categorias, cada una de las cuales abarca una
serie de indicadores y preguntas. Los resultados en este nivel proporcionan
informacion sobre la conclusiéon general:

PREVENCION

DETECCION

RESPUESTA

(6)

SALUD

PREVENCION: La media mundial para la prevencion de la aparicion o liberacién

de agentes patogenos es de 28,4 sobre 100, lo que la convierte en la categoria

con menor puntuacion dentro del indice SGA. 113 paises muestran poca o ninguna
atencion a las enfermedades zoonoticas dentro de la planificacion nacional, la
vigilancia o la notificacion de enfermedades, como las causadas por los coronavirus,
que se transmiten de los animales a los seres humanos.

DETECCION Y NOTIFICACION: Esta categoria muestra importantes brechas

en la fuerza y calidad de los sistemas de laboratorio, la cadena de suministro de
laboratorios, la vigilancia en tiempo real y la capacidad de notificacion de epidemias
de posible interés internacional. Solo tres paises (Australia, Tailandia y Estados
Unidos) se situan en el nivel superior en la categoria de deteccion temprana 'y
notificacion de epidemias de posible preocupacion internacional. Solo el 37 % de
los paises se ha comprometido publicamente a compartir los datos de vigilancia,

y solo cinco (Brunéi, Indonesia, Malasia, Filipinas y Singapur) se comprometieron a
compartir datos especificamente para la COVID-19.

RESPUESTA RAPIDA: Ningun pais se situd en el nivel superior de esta categoria,

y el 58 % de los paises obtuvo una puntuacion inferior a la media en cuanto a la
respuesta rapida y la mitigacion de la propagacion de una epidemia. Solo 69 paises
tienen un plan nacional general de respuesta a emergencias de salud publica que
aborda la planificacion de multiples enfermedades transmisibles con potencial
epidémico y pandémico. Aunque estas cifras indican serias diferencias en el ejercicio
de los planes de respuesta, la comunicacion de riesgos y la vinculacion de la salud
publica con las autoridades de seguridad sanitaria, la COVID-19 ha producido
algunas capacidades nuevas y en evolucion en la respuesta rapida y la mitigacion de
un nuevo virus, como la planificacion de intervenciones no farmacologicas (NPI).

SISTEMA DE SALUD: La puntuacion media en la categoria de sistemas sanitarios es de
31,5 sobre 100, y 73 paises se situan en el nivel inferior. 69 paises tienen una capacidad
insuficiente en clinicas de salud, hospitales y centros comunitarios. EL 91 % de los
paises no dispone de un plan, un programa o directrices para dispensar contramedidas
médicas, como vacunas y medicamentos antivirales, para uso nacional durante una
emergencia de salud publica. En conjunto, la categoria de los sistemas de salud
muestra pocos avances desde 2019 e identifica graves deficiencias en la capacidad del
personal médico, los centros y el acceso a la atencion sanitaria en un nivel nacional.
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COMPROMISOS PARA MEJORAR LA CAPACIDAD NACIONAL, LA FINANCIACION Y
LAS NORMAS MUNDIALES: Veintitrés paises —19 de los cuales son paises de ingresos
altos o medios-altos— no han presentado sus informes sobre el RSI a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), y solo cuatro paises han identificado la financiacion en sus
presupuestos nacionales para abordar las deficiencias identificadas en su Evaluacion
Externa Conjunta (EEC) de la OMS. El indice del RSI de 2021 muestra una falta de
progreso hacia una mayor coordinacion mundial y un retraso en el compromiso con las
normas internacionales, que son importantes para la rendicion de cuentas y necesarias
para la accion colectiva a la hora de abordar los aspectos mas dificiles de la sequridad
sanitaria. Por ejemplo, en los ultimos tres afios, solo el 50 7% de los paises ha presentado
Medidas de Fomento de la Confianza a la Convencion sobre Toxinas y Armas Bioldgicas.

ENTORNO DE RIESGO: Como se ha visto en el caso de la COVID-19, los factores del
entorno de riesgo nacional, como el traspaso ordenado del poder, el malestar social,
las tensiones internacionales y la confianza en el asesoramiento médico y sanitario
del gobierno, pueden tener un impacto enorme en la respuesta de un pais a una
amenaza para la salud publica. 114 paises muestran una amenaza de moderada a muy
alta de disputas o tensiones internacionales que tendrian un efecto negativo en las
operaciones diarias (incluyendo los servicios publicos, el gobierno y la sociedad civil),
con 24 paises de ingresos altos con una puntuacion por debajo de la media mundial.

PILARES DE LA SEGURIDAD SANITARIA

Seguridad Sanitaria

|
|

RESPONDER
NORMAS
RIESGO

% DETECTAR

El Indice SGA estd organizado en seis categorias destinadas a evaluar la capacidad de los paises
para prevenir, detectar y responder a las amenazas biologicas, asi como los factores que pueden
obstaculizar o mejorar esa capacidad, como los sistemas, l[as normas y los riesgos sanitarios.




COMO ESTADOS UNIDOS DESAPROVECHO SU CAPACIDAD DE

RESPUESTA A LA PANDEMIA

Con mas casos reportados y mas muertes que
cualquier otro pais, la pobre respuesta de Estados
Unidos a la pandemia de COVID-19 conmociono

al mundo. Como se documenta en el indice SGA
2019, Estados Unidos tenia mas capacidades de
seguridad sanitaria global para prevenir y responder
a las epidemias y pandemias que cualquier otro
pais. ;Como es posible que un pais con tanta
capacidad al inicio de la pandemia haya equivocado
tanto su respuesta?

Incluso con un puesto numero uno en el indice del
SGA, Estados Unidos se unio al resto del mundo en
no estar preparado para una pandemia, segun los
indices del SGA de 2019 y del actual. El indice del
SGA de 2021 identificd que Estados Unidos tenia
importantes brechas de capacidad al comienzo de la
pandemia. La mas significativa: tenia la puntuacion
mas baja posible en cuanto a la confianza publica
en el gobierno, un factor que se ha identificado
como clave entre los paises con un alto numero

de casos y muertes por COVID-19. Esta falta de
confianza puede socavar la adhesion del publico

a las medidas de control de la enfermedad, como
el uso de mascarillas o el cumplimiento de las
recomendaciones de permanecer en casa o de los
protocolos de vacunacion, que han sido sefialados
como uno de los retos actuales de la respuesta al
COVID-19 en Estados Unidos. A lo largo de casi dos
anos, los politicos estadounidenses han cuestionado
los motivos y los mensajes de las autoridades
sanitarias y han debatido la gravedad del virus y la
eficacia y sequridad de las vacunas. El resultado:

en muchas zonas del pais, la gente no ha estado
dispuesta a cumplir con las recomendaciones de
salud publica que frenarian la propagacion del virus.

Otras brechas identificadas por el Indice SGA 2019
que continuan en los datos actuales: debilidades
en el sistema sanitario de Estados Unidos, acceso
limitado a la atencion sin barreras de coste y menor
numero de personal sanitario y camas de hospital
per capita que muchos otros paises de renta alta.

El indice SGA documento que el hecho de no
garantizar el acceso de los estadounidenses a la
atencion médica comprometeria su capacidad para
tratar rapidamente y detener la propagacion de los
pacientes infectados.

El indice GHS mide las capacidades que existen

en un nivel nacional. En los paises con un sistema
de gobierno federal, como Estados Unidos, los
gobiernos locales pueden tomar la iniciativa en la
respuesta a las emergencias de salud publica. Las
deficiencias en las capacidades y aptitudes en el
nivel local pueden socavar la preparacion nacional
para los eventos. De hecho, en los Estados Unidos,
los funcionarios locales de salud habian advertido
antes de la pandemia que la disminucion de los
presupuestos para apoyar la preparacion habia
estado erosionando las capacidades locales de salud
publica.? Este es el contexto en el que los Estados
Unidos se encontraron al comienzo de la pandemia
de COVID-19, pero en lugar de tratar de abordar
esas deficiencias al comienzo de la pandemia, la
respuesta de los Estados Unidos se retraso y fue
inadecuada.
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A pesar de esas lagunas, los dirigentes
estadounidenses expresaron inicialmente un

exceso de confianza en las capacidades del pais
para responder a la pandemia y optaron por no
abordar sus deficiencias. Tampoco examinaron si las
capacidades documentadas podrian funcionar como
se pretendia. Esta falla resultd tener consecuencias
devastadoras cuando se descubridé que los activos
que existian en el papel eran inexistentes en la
realidad. Por ejemplo, aunque Estados Unidos
contaba con una reserva nacional de equipos

de proteccion personal, no se habia repuesto lo
suficiente tras la pandemia de gripe HIN1 de 2009.
Cuando aparecieron indicios de un nuevo brote

en 2020, se ignoro a los funcionarios que sabian
que la reserva era insuficiente cuando pidieron
fondos para reponer y aumentar los suministros.®
Ademas, aunque Estados Unidos tiene laboratorios
de categoria mundial con capacidad para desarrollar
sus propias pruebas para el SARS-CoV-2, las
restricciones federales impidieron inicialmente

que los laboratorios lo hicieran, lo cual limitd
gravemente el numero de pruebas que Estados
Unidos podia realizar y permitio probablemente

que el virus se propagara sin ser detectado hasta
que las restricciones se modificaron finalmente el
29 de febrero de 2020. Incluso ahora, la escasez no
resuelta de suministros de pruebas sigue limitando
la capacidad del pais para identificar y controlar la
propagacion del SARS-CoV-2.
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Un cambio de liderazgo politico en 2021 ha
creado la oportunidad de reajustar el enfoque
estadounidense. Estados Unidos debe aprovechar
este cambio para introducir mejoras tanto a corto
como a largo plazo. Aligual que en otros paises, la
cuestion es si puede continuar con esas mejoras a
largo plazo y si los cambios de liderazgo pueden
cambiar la trayectoria para mejor.

a Robin Taylor Wilson, Catherine L. Troisi y Tiffany L. Gary-Webb, "A Deficit
of More than 250,000 Public Health Workers Is No Way to Fight Covid-19",
STAT, 5 de abril de 2021. https://www.statnews.com/2020/04/05/deficit-
public-health-workers-no-way-to-fight-covid-19/.

b Daniel Joseph Finkenstadt, Robert Handfield y Peter Guinto, "Why the U.S.
Still Has a Severe Shortage of Medical Supplies”, Harvard Business Review,
17 de septiembre de 2020. https://hbr.org/2020/09/why-the-u-s-still-has-a-
severe-shortage-of-medical-supplies.




El indice SGA incluye otras cinco conclusiones de

alto nivel

La mayoria de los paises, incluidos los de
ingresos altos, no han realizado inversiones
financieras especificas para reforzar la
preparacion ante epidemias o pandemias.
155 de 195 paises no han asignado fondos
nacionales en los ultimos tres afios para
mejorar su capacidad de hacer frente a

las amenazas epidémicas; entre los que

si lo han hecho, solo dos paises de bajos
ingresos tienen pruebas de haber asignado
fondos. 90 paises no han cumplido con su
contribucion financiera total a la OMS; 14 de
ellos son paises de ingresos altos.

La mayoria de los paises vieron poca o
nhinguna mejora en el mantenimiento de un
sistema sanitario sélido, capaz y accesible
para la deteccidn y respuesta a los brotes.
EL 70 % de los paises muestra una capacidad
sanitaria insuficiente en clinicas, hospitales
y centros de salud comunitarios, incluidos
los recursos humanos y la capacidad de

las instalaciones. Solo el 25 % de los paises,
es decir, 49, ha publicado una estrategia
actualizada de personal sanitario en los
ultimos cinco anos para abordar la escasez
de personal.

Los riesgos politicos y de seguridad han
aumentado en casi todos los paises, y los
que tienen menos recursos son los que
presentan un mayor riesgo y mayores
carencias de preparacion. La confianza
en el gobierno, que ha sido un factor
clave asociado al éxito de las respuestas
de los paises a COVID-19, es baja y esta
disminuyendo. 161 paises tienen niveles
bajos 0 moderados de confianza publica en
su gobierno. Solo 16 paises se situan en el
nivel superior de eficacia gubernamental.

Los paises siguen descuidando las
necesidades de preparacion de las
poblaciones vulnerables, lo que agrava

el impacto de las emergencias de
seguridad sanitaria.. Solo 33 paises cuentan
con un plan general de preparacion y
respuesta ante emergencias que incluya
consideraciones para las poblaciones
vulnerables. 149 de 195 paises no
identifican cémo llegaran los mensajes de
comunicacion de riesgos a las poblaciones
y sectores con diferentes necesidades de
comunicacion relacionadas con el idioma,
la ubicacion y el alcance de los medios de
comunicacion.

Los paises no estan preparados para
prevenir eventos bioldgicos globalmente
catastroficos que podrian causar dafios a
mayor escala que la COVID-19. Casi dos
tercios (o sea, 126) de los paises no han
publicado ni aplicado un plan nacional
general de respuesta a emergencias de
salud publica para enfermedades con
potencial epidémico o pandémico. El 73 %
de los paises no tiene la capacidad de
proporcionar una aprobacion acelerada
de contramedidas médicas, como vacunas
y medicamentos antivirales, durante una
emergencia de salud publica. 178 paises
obtienen menos de 50 puntos sobre

100 en lo que respecta a los sistemas

de bioseguridad de todo el gobierno, la
formacion, la investigacion del personal,
el transporte de sustancias infecciosas y la
transferencia y el control transfronterizos.
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Recomendaciones

Sobre la base de estos resultados, se ofrecen las siguientes recomendaciones para mejorar las
capacidades y garantizar que el mundo esté preparado para la préxima pandemia.

Dar prioridad a la creacion y mantenimiento
de capacidades de seguridad sanitaria

en los presupuestos nacionales. Estas
capacidades no solo son beneficiosas para
las emergencias de seguridad sanitaria;

son importantes para responder a las
amenazas sanitarias habituales y pueden
aportar importantes beneficios a la salud y
el desarrollo generales de los paises.

Llevar a cabo evaluaciones utilizando las
conclusiones del indice SGA 2021 para
identificar sus factores de riesgo y sus
brechas de capacidad, y elaborar un plan
para abordarlas.

Desarrollar, costear y hacer arreglos
financieros para apoyar los Planes Nacionales
de Accion para la Seguridad de la Salud
Publica (NAPHS) si han completado la EEC.

Emprender una EEC para comprender
mejor sus carencias, si aun no lo han hecho.
Los datos del indice SGA 2021 pueden
utilizarse para actualizar los datos de la EEC
y complementarlos con datos adicionales
relativos a los sistemas sanitarios y los
factores de riesgo.

Ser mas transparentes con sus capacidades
y factores de riesgo. Los responsables
nacionales de la toma de decisiones
necesitan informacion facilmente disponible
sobre los planes y otras capacidades de

Sus paises, y una mayor transparencia es
esencial para la prevencion, deteccion

y respuesta global a las epidemias y
pandemias.

Realizar informes exhaustivos sobre

la pandemia de COVID-19 para poder
aprender de esta crisis y garantizar que

las capacidades desarrolladas durante la
pandemia se amplien y se mantengan para
futuras emergencias de salud publica.
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Utilizar los resultados del indice SGA

2021 para identificar los paises que mas
pueden beneficiarse de un apoyo adicional
para mejorar su preparacion ante futuras
emergencias de enfermedades, priorizando la
asistencia a los paises con mayores factores
de riesgo politico y socioecondmico.

Apoyar a los paises para que aborden la
urgente necesidad mundial de fortalecer
los sistemas de salud como parte de los
esfuerzos de desarrollo de la capacidad de
salud publica de los paises.

Trabajar con los paises para que haya mas
datos disponibles, especialmente datos
estandarizados, que puedan utilizarse para
evaluar la solidez de los sistemas de salud, en
particular con respecto a su preparacion para
las emergencias de enfermedades infecciosas.

Utilizar los datos del indice SGA 2021 para
complementar sus esfuerzos de seguimiento
de las emergencias de enfermedades
actuales y futuras, con el fin de identificar

los casos en los que el despliegue rapido de
la asistencia internacional puede ayudar a
mitigar el impacto de los eventos y prevenir
la propagacion transfronteriza.

Apoyar la formacion de un organismo
normativo internacional dedicado a promover
la identificacion temprana y la reduccion de
los riesgos bioldgicos catastroficos mundiales.

Trabajar para mejorar la coordinacion entre los
actores nacionales y globales para hacer frente
a los eventos bioldgicos de alta consecuencia,
incluyendo los ataques deliberados. En
concreto, la Oficina del Secretario General

de las Naciones Unidas deberia trabajar de
forma concertada 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 para designar
un facilitador o una unidad permanente para
los sucesos bioldgicos de alta repercusion

y convocar una cumbre de jefes de Estado
sobre amenazas bioldgicas centrada en la



creacion de una financiacion sostenible de la
seguridad sanitaria y de nuevas capacidades
internacionales de respuesta a las emergencias.

EL SECTOR PRIVADO deberia:

Utilizar el indice SGA 2021 para asociarse
con los gobiernos a fin de ayudar a

subsanar las deficiencias en la preparacion
de los paises y evaluar las probables
vulnerabilidades en los paises donde operan.
Las empresas y otras organizaciones privadas
deberian utilizar estos resultados para alentar
a los gobiernos a realizar mejoras.

|dentificar y apoyar los recursos, planes y
programas del sector privado que puedan
aumentar las capacidades gubernamentales,
especialmente en los paises con pocas
capacidades desarrolladas.

Aumentar sus carteras de desarrollo
sostenible y seguridad sanitaria en materia

de investigacion, desarrollo y creacion de
capacidades, utilizando el indice SGA 2021
para identificar las areas prioritarias destinadas
a evitar que las epidemias y pandemias
causen dafios catastroficos a escala mundial.

LAS FILANTROPIAS y FINANCIADORES deberian:

Crear nuevos mecanismos de financiacion,
como un fondo de contrapartida para la
seguridad sanitaria mundial, y ampliar la
disponibilidad de las asignaciones de la
Asociacion Internacional de Fomento (AlF)
del Banco Mundial para permitir inversiones
que cubran las carencias de preparacion
ante epidemias y pandemias para los paises
que lo necesiten.

Utilizar el indice SGA 2021 para priorizar

los recursos. Los paises con puntuaciones
bajas relacionadas con el entorno de riesgo,
incluyendo los riesgos politicos y de seguridad,
socioeconomicos, de infraestructura,
ambientales y de salud publica, deben ser
identificados como prioridades para el
desarrollo de capacidades y deben recibir
asistencia internacional rapida cuando se
produzcan emergencias de enfermedades
infecciosas dentro de sus fronteras.

Abogar por que los gobiernos de los paises
pongan a disposicidon recursos nacionales
para apoyar la preparacion y el desarrollo de
capacidades.

LA PREPARACION PARA
ENFRENTAR UNA PANDEMIA
SIGNIFICA ACTUAR AHORA

La pandemia de COVID-19 ha demostrado la
insuficiencia de las capacidades mundiales
actuales para ayudar a los paises a responder a las
pandemias. El caracter generalizado y prolongado
de las pandemias las distingue de las epidemias,
cuyo alcance geografico es mas limitado. En una
epidemia, las naciones no afectadas pueden aportar
fondos, personal y otros recursos para ayudar al
pais afectado. En una pandemia, sin embargo, ese
modelo no suele ser aplicable porque muchos
paises, si no todos, pueden verse afectados a la
vez. En ese caso, los recursos de la OMS, el Banco
Mundial y otras organizaciones internacionales
que suelen utilizarse para ayudar a los paises a
responder a brotes y epidemias importantes tendran
que repartirse entre un mayor numero de paises,
lo que diluye los recursos para una asistencia
especifica. Dado que la necesidad de ayuda supera
la disponibilidad de recursos mundiales, los paises
deberan recurrir a los recursos nacionales para
detener la propagacion de una pandemia.

El desarrollo y el acceso a las vacunas contra la
COVID-19 demuestran que cuando todos los paises
se preocupan por proteger a su poblacion, daran
prioridad a las necesidades nacionales por encima
de los intereses mundiales. Aunque la recuperacion
global de una pandemia requiere que todas las
personas tengan acceso a las vacunas, ningun
acuerdo global garantiza que todos los paises
tengan acceso a las vacunas.

La falta de acuerdos de respuesta global significa
que los paises pueden tener que depender en gran
medida de los recursos nacionales para montar una
respuesta a una pandemia. Durante la COVID-19, los
paises con mayores ingresos pudieron desarrollar
mejor las capacidades de respuesta de emergencia,
probablemente debido a las mayores reservas
financieras existentes para cubrir los costos.

Para garantizar que los paises tengan las
capacidades que necesitan para responder a una
pandemia, los paises deben actuar ahora para
financiar y desarrollar las capacidades de seguridad
sanitaria necesarias. Si esperan a la proxima crisis
para actuar, se arriesgan a no poder responder
eficazmente antes de que se desarrolle la capacidad
y probablemente incurriran en mayores costos
financieros que si hubieran desarrollado, probado y
ejercitado las capacidades con antelacion.

www.ghsindex.org




MAPA Y RESULTADOS DEL INDICE DE GHS

El mapa y las tablas de las paginas siguientes
ofrecen resultados de alto nivel del indice SGA
2021. Las tablas proporcionan las clasificaciones
y puntuaciones de los paises, en general y por
cada categoria.

Las conclusiones generales de los indices

del SGA de 2019 y 2021 son contundentes:
ningun pais esta totalmente preparado para una
pandemia grave. Ningun pais tiene todas las
capacidades que se miden en el indice del SGA,
y mientras algunos obtienen una puntuacion
alta en algunas areas, tienen graves carencias
en ofras. Aunque los paises se clasifican
utilizando esas puntuaciones, el indice SGA es
una herramienta de evaluacion comparativa
que se puntua en una escala absoluta, lo que
significa que las brechas en cualquier capacidad
podrian paralizar a los paises en su respuesta a
las emergencias sanitarias. Como en la cocina,
un solo ingrediente que falte puede cambiar
mucho el resultado.

www.ghsindex.org

La existencia de capacidades, como se
muestra en la puntuacion de las paginas
siguientes y en el modelo de datos completo,
no garantiza que los paises puedan utilizarlas,
o decidan utilizarlas, en toda su capacidad

en una crisis. Las herramientas que no se
mantienen adecuadamente para garantizar su
funcionamiento pueden no ser funcionales en
una emergencia. Del mismo modo, los planes
en el papel pueden no ser suficientes para
orientar la respuesta a una crisis sanitaria

Las puntuaciones y clasificaciones de cada
pais deben utilizarse para comprender mejor
las actuales deficiencias en las capacidades de
seguridad sanitaria en el nivel nacional y para
estimular los debates sobre las prioridades,

la financiacion y la responsabilidad para la
inversion continua.

Visite www.ghsindex.org para ver la
metodologia, los conjuntos de datos
completos, el modelo de datos, la lista
completa de puntuaciones, las paginas de
los paises que resumen los resultados, las
fuentes de datos para cada pregunta por pais
y las justificaciones de la puntuacion de cada
pregunta.




MAPA DEL INDICE SGA

El promedio de la
PUNTUACION global es

38,9

de 100 posibles.

NIVELES
0.0-20.0 I 20.1-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0
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NINGUN PAIs SE SITUA
EN EL NIVEL SUPERIOR,

lo que indica que existen importantes
brechas para todos los paises
y en todas las

- - - - .
e - ’Q categorias del indice SGA.
- g% -
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NINGUN PAIS HA OBTENIDO LA MEJOR PUNTUACION GLOBAL.

EN GENERAL

NIVELES
0.0-20.0 I 20 1-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
1 /lii;aéorliisaUﬂidOS de 759  -03 =34 Argentina 544  -17 =66 Jordania 428 +16
=34 Hungria 544  -0.6 68 Republica Kirguisa 424  -06
2 Australia 711 2.1
=34 Eslovaquia 544 24 69 Macedonia del Norte 422 421
3 Finlandia 70.9 -11
37 Panaméa 535 +31 70 Chipre 419 04
4 Canada 698 +22
38 Colombia 532 +32 =71 Moldavia 41.0 +02
5 Tailandia 68.2 -0.7
39 Republica Checa 52.8 2.2 =71 Mongolia 410 +01
6 Eslovenia 678 -0.8
40 Georgia 526 +44 =73 Costa Rica 408 +0.3
7 Reino Unido 67.2 -11
41 ltalia 51.9 0.0 =73 El Salvador 40.8 -2.1
8 Alemania 65.5 -0.2
42 Grecia 515 409 =75 Paraguay 403 +05
9 Corea del Sur 654 -05
43 Brasil 512 +0.2 =75 Uruguay 403  +12
10 Suecia 64.9 -1.5
44 Ecuador 508 +2.6 77 Malta 402 +09
11 Paises Bajos 647 -3.0
45 Indonesia 504 +12 78 Butan 39.8 -1.0
12 Dinamarca 64.4 -2.9
46 Turquia 50.0 +0.2 79 Mauricio 39.7 +14
13 Nueva Zelanda 625 +6.7
47 Rusia 491 +20 i A i _
-14 Francia 619 07 80 Emiratos Arabes Unidos  39.6 0.5
48 Croacia 48.8 -1.0 .
=14 Letonia 619 +21 G O bl A
16 Armenis 618 14 49 Qatar 487 436 82 Uzbekistan 390 +13
17 Espaﬁa 60.9 +05 50 lslandia 48.5 +0.9 83 Ucrania 389 +2.0
51 Luxemburgo 48.4 -0.2 }
18 Japon 60.5 +17 & 84 Kenia 388 43
52 China 475 -1.5
19 Noruega 602  -12 85 Myanmar 383 405
53 |Israel 472 -3.5 L
20 Bulgar\'a 599 15 86 ngerla 38.0 +1.0
54 Liechtenstein 464  +14 -
21 Lituania 595 +4.6 87 Etiopia 378 +0.4
55 Kazajstan 461  +14 )
22 Beélgica 503 26 J_ =88 Kuwait 68 53
S 588 16 56 Sudafrica 458 17 =88 Trinidad y Tobago 368 -09
=57 Filipinas 457  +22 .
24 Singapur 574 +16 =90 Iran 365 30
=57 Rumania 457 +02
25 México 570 +19 =90 Uganda 365 25
=59 Albania 45.0 -1.2 ..
26 Austria 569 -0.5 =92 Barein 3635 26
=59 Serbia 45.0 0.0 )
27 Malasia 56.4 +1.3 =92 Nlcaragua 36.3 3.7/
28 Chie 6o 430 61 Arabia Saudi 449 -0.1 94 Liberia 357 412
. e 62 Montenegro 441 +3.3 95 Bangladesh 355 401
63 Bielorrusia 439  +21 ) )
30 Estonia 555 -0.1 96 Bosniay Herzegovina 354 -1.0
64 Brunéi 435 +105
31 Irlanda 553 +0.2 97 Surinam 350 +18
65 Vietnam 429 407
32 Peru 549 +1.1 98 Barbados 349 +27
=66 India 428 -08
33 Portugal 547 4.0 99 Laos 348 +20

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mds capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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El promedio de la puntuacion
GLOBAL es de

38,9

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
=100 Andorra 347 +4.2 =130 Mozambique 304 +0.8 =163 Honduras 26.2 -0.1
=100 Azerbaiyan 347 +0.5 =130 Pakistan 304 -09 =163 Kiribati 26.2  +46
=100 Santa Lucia 347 +05 134 Namibia 30.3 -0.6 =163 Mauritania 26.2 +0.8
103 Republica Dominicana  34.5 -1.3 135 Bahamas 301 405 167 Congo (R?pubtlca 261 401
. Democratica)
104 Ghana 343 427 136 Antigua y Barbuda 300 -0.2
168 Vanuatu 259 -11
=105 Cabo Verde 341  +15 137 Bolivia 299 2.1
169 Fiji 258 +04
=105 Sri Lanka 341 410 138 Burkina Faso 29.8 -4.6
170 Palau 255 456
107 Nepal 34.0 -1.6 139 Belice 297 -05
171 Benin 254 -1.6
=108 Botsuana 336 +25 =140 Esuatini 29.3 -1.4
- 172 Libia 253 +20
=108 Marruecos 336 -20 =140 Tayikistan 293 -05
S P 591 =6 173 Yibuti 252  +13
an Vicente y = ngola . +3.
110 ) 335 +0.8 ; .
L d 174 Papua Nueva Guinea 25.0 -1.3
as Granadinas =142 Guatemala 291 19 P
111 Libano 334 -3.4 175 Comoras 24.9 -0.3
144 Mali 29.0 -1.6
112 Monaco 333 -05 176 Islas Marshall 246 +58
=145 Afganistan 288 409
113 Ruanda 331 +20 177 lraq 240 +07
=145 Samoa 28.8 -0.9
114 San Marino 329 +07 ] =178 Chad 239 -06
=147 Gambia 287 -0.8
115 Senegal 32.8 -3.1 ; =178 |Islas Cook 239 +2.8
=147 Niger 28.7 -1.0
116 Sierra Leona 32.7 -1.4 180 Islas Salomon 233  +15
149 Camerun 28.6 -3.6
117 Zimbabue 32.4 -1.0 181 Burundi 221  -06
=150 Malawi 285 +0.7
118 Maldivas 320 +12 182 Gabon 21.8 +19
150 Estados Federados de 285 20
119 Turkmenistan 319 -1.4 N Micronesia ’ i =183 Eritrea 21.4 -11
=120 Jamaica 31.8 +09 152 Sudan 28.3 -1.7 =183 Guinea-Bissau 214 +21
=120 Seychelles 31.8 -1.4 153 Egipto 280 -23 185 Sudan del Sur 213 -0.3
122 San Cristobaly Nieves ~ 31.7  +0.9 =154 Timor-Leste 278 +3.6 186 Venezuela 209 -05
123 Tunez 315 -06 =154 Togo 27.8 417 187 Niue 201 -16
124 Tanzania 31.3 -0.9 156 Guinea 26.8 -1.7 188 Tuvalu 20.0 -0.2
125 Costa de Marfil 312 -17 157 Granada 267 +11 189 Republlca. 186 21
. Centroafricana
126 Camboya 311 +01 158 Santo Tomeéy Principe 26.6 457
190 Nauru 18.0 -1.5
127 Lesoto 30.9 -1.7 159 Zambia 265 -1.5
191 Guinea Ecuatorial 174 -06
128 Guyana 30.8 +0.8 =160 Dominica 264  -07
192 Siria 167 -20
129 Cuba 30.5 -1.8 =160 Tonga 264 +19
=193 Corea del Norte 16.1 -2.8
=130 Haiti 304 +0.3 162 Congo (Brazzaville) 263 +24
=193 Yemen 161 -38
=130 Madagascar 304 -05 =163 Argelia 262 -06
195 Somalia 16.0 -19
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PREVENIR

Resultados del indice SGA

Categoria 1. PREVENCION DE LA EMERGENCIA O LIBERACION DE AGENTES PATOGENOS

NIVELES
0.0-20,0 I 20.1-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
1 E\i;aegir?saUnldosde 794  +0.8 =33 |talia 472 00 67 Malta 362 442
35 Singapur 468 -34 68 Macedonia del Norte 357 42
2 Armenia 793 443
36 Republica Checa 461 -0.6 69 Oman 354 0.0
3 Suecia 77.3 -3.3
37 Rusia 455  +34 70 Bielorrusia 340 428
4 Canada 704 406
38 Uruguay 453  +4.2 71 Montenegro 338 25
5 Bulgaria 668 +0.1
39 Nueva Zelanda 45.0 -3.4 72 Arabia Saudi 334 0.0
6 Eslovenia 657 -05
40 Crecia 44.8 -7.5 73 Azerbaiyan 32.6 0.0
7 Australia 65.2 -3.3
41 Chipre 441 -0.2 74 Sudafrica 321 -34
8 Dinamarca 64.3 -3.4
42 Serbia 440 0.0 75 Costa Rica 31.9 0.0
9 Reino Unido 635 +02
43 China 439 0.0 76 Indonesia 318 -3.4
10 Tailandia 59.7 -4.2
44 Polonia 435 -3.3 77 Ucrania 314 -1.4
11 Francia 59.4 -3.3
45 Japon 43.1 -4.1 78 Kenia 31.0 -3.4
12 Finlandia 58.2 -3.4
46 Iran 42.9 0.0 79 Nepal 306 -34
13 Paises Bajos 578 22
47 Estonia 42.5 0.0 80 Bosniay Herzegovina 304 42
14 Georgia 552 441
48 Panama 423 455 =81 Jordania 30.3 0.0
15 Kazajstan 54.9 -0.1
49 Albania 42.0 0.0 =81 Luxemburgo 30.3 0.0
16 Bélgica 542  -33
50 México 419 +0.2 83 Mongolia 302 -34
17 Noruega 53.8 +4.2
=51 Israel 41.6 0.0 84 Brunéi 301 +81
18 Austria 53.3 0.0
=51 Moldavia 416 +43 85 |ndia 29.7 0.0
19 lIrlanda 529 0.0
53 Argentina 415 0.0 86 Marruecos 29.3 -0.1
20 Portugal 52.8 0.0
54 Liechtenstein 412 484 87 Baréin 28.6 -3.3
21 Letonia 516 +23
55 Uzbekistan 406 +44 88 Republica Kirguisa 278 +0.3
22 Eslovaquia 513 -0.6
56 Paraguay 405 +13 =89 Belice 277 +4.3
23 Turquia 511 +038
57 Vietnam 403  -34 =89 Filipinas 27.7 0.0
24 Colombia 509 +37
58 Islandia 400 +638 91 Mauricio 27.3 0.0
25 FEcuador 505 411
=59 Rumania 390 -34 =92 Cuba 27.2 -3.5
26 Suiza 50.2 0.0 -
=59 Emiratos Arabes Unidos 39.0 0.0 =92 Kuwait 27.2 S
27 Brasil 497 401
61 Lituania 382 412 94 Andorra 271 +81
28 Hungria 49.4 -3.3
=62 Malasia 37.7 -7.5 95 Ghana 27.0 0.0
29 Alemania 491 0.0
=62 Peru 377 0.0 96 Butan 26.6 -7.5
30 Corea del Sur 488 -44
64 Bolivia 374 34 97 Ruanda 254 43
31 Croacia 477  -3.6
65 Nicaragua 373 +0.8 98 Camboya 248 +7.3
32 Espafa 475  -02
66 Qatar 364 +43 99 Esuatini 240 +02
=33 Chile 472 +06

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mas capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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El promedio de la puntuacion

de PREVENCION es de

28,4

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntsje  Cambio Rango  Pais Puntsje  Cambio
100 Barbados 23.8 0.0 133 Guatemala 16.3  +0.1 164 Gambia 10.8 0.0
101 Bangladesh 237 408 134 Yipbuti 161 +34 165 Samoa 10.6 0.0
=102 Etiopia 225 00 135 Fij 160 00 Ei%%g?ricana s s
=102 Sudan 225  -01 136 Egipto 157 -34
=104 Cabo Verde 223 422 =137 lraq 154 -19 _ 166 Mali 105 -34
=104 Trinidad y Tobago 223 00 =137 Tanzania 154 -34 168 Togo 102 34
=106 Tayikistan 21 87 139 Argelia 153 41 _ =169 BurkinaFaso 97 00
=106 Turkmenistan 221 401 140 Surinam 148 +14 _ =169 lslas Cook 97 00
108 Tunez 219 34 =141 Angola 147  +13 171 Niue 94 00
=109 Myanmar 21.7 -3.3 =141 Botsuana 14.7 0.0 172 Benin 93 +01
=109 Sri Lanka 217 +02 =143 Guinea 146 -34 173 Namibia 92 -33
11 Guyana 211 00 =143 Honduras 146 -01 174 Sierra Leona 90 -84
112 Republica Dominicana 209  -0.1 145 Santo Tomey Principe  14.4 +14.4 =175 Libano 86 -84
113 Maldivas 208 00 146 Burundi 142 +39 _ =175 Seychelles 86 +03
114 Nigeria 201 -34 147 Santa Lucia 140 +01 o =77 Comoras 84 00
115 Uganda 195 -34 148 Jamaica 137 -41 =77 Guinea-Bissau 84 00
116 Mozambique 192 +41 149 Dominica 136 0.0 § =179 Kiribati 83 +4l
117 Bahamas 191 +41 150 Venezuela 130 00 _ =9 Nauru 83 +41
=118 Haiti 189 33 151 Siria 129 432 § =7° Vanuaw 83 -85
=118 Niger 189 34 =152 Eritrea 125  -35 e Liberta 7e Ll
120 Laos 187 479 =152 lesoto 125 91 183 Monaco 75 00
-121 Chad 181 0.0 154 gg%goiggg;b”ca 4 00 184 Came.rUn 65 -87
=121 Zimbabue 181 -33 : 185 Zambia 56 84
T R
124 San Marino 174 00 — 187 Gabon 46 +14
T e T
=126 Pakistan 171 +01 o s oo =188 Tuvalu S
126 San \/icentey 1 00 : — : : : 190 Mauritania 19 0.0
las Granadinas =160 Libia 11 -44 =191 Congo (Brazzaville) 11 -84
128 Tonga 16.9 0.0 =160 Papua Nueva Guinea 11 +27 -191 Islas Salomon 11 0.0
=129 Antigua y Barbuda 16.7 0.0 162 Senegal 11.0 -3.3 193 Yemen 08 -84
=129 Corea del Norte 16.7 0.0 163 E/lsitcz‘:\r%?wse;iderados de 109 -0.1 =194 Guinea Ecuatorial 0.0 0.0
=129 San Cristobal y Nieves 16.7 0.0 —194 Islas Marshall 0.0 0.0
=129 Timor-Leste 16.7 +6.9
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@ Resultados del indice SGA

DETECTAR

Categoria 2. DETECCION TEMPRANA Y NOTIFICACION DE EPIDEMIAS DE POSIBLE INTERES INTERNACIONAL

NIVELES
0.0-20,0 I 201-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
1 Tailandia 915 483 34 El Salvador 525 421 =67 Croacia 37.8 0.0
2 Australia 822 +26 35 Arabia Saudi 521 421 =67 Republica Checa 37.8 0.0
3 /Iii;aédric;Umdosde 801 +48 36 Ecuador 515 +6.2 69 Baréin 372 +3.7

=37 Irlanda 504 +0.5 =70 Camboya 371 +4.2

4 |etonia 771 442
=37 Panama 50.4 -1.3 =70 Macedonia del Norte 371 +6.3

5 Nueva Zelanda 753 +27.7
39 Sudafrica 50.0 2.1 =70 Eslovaquia 371 +32

6 Corea del Sur 738 463
40 Italia 497 0.0 73 Islandia 364 442

7 Malasia 725 +15.0
41 GCrecia 48.9 0.0 =74 SrilLanka 356 427

8 Alemania 724 421
42 China 485 0.0 =74 Uganda 356 +06

9 Japon 711 +15.0
43 Myanmar 46.8 +8.3 =76 Ruanda 346 +10.0

=10 Canada 708 +6.2
44 |srael 46.7 +34 =76 Togo 346 +75

=10 Eslovenia 708 +4.1
45 Noruega 46.3 6.2 78 Bielorrusia 344 +83

=10 Espafia 708 +6.2
46 Francia 457 +0.6 79 Moldavia 34.2 0.0

=10 Reino Unido 708 +83
47 Brunéi 447 +237 80 Burkina Faso 339 -3.7

14 Armenia 69.6 +1.7
48 Rumania 440 +104 81 Oman 335 0.0

15 Finlandia 675 +21
49 Bangladesh 438 +4.2 =82 Butan 333 +6.2

16 Georgia 651 +13.6
50 Rusia 436  +8.3 =82 Luxemburgo 33.3 0.0

17 Dinamarca 646 +4.2
51 India 435 +63 =84 Costa Rica 331 0.0

18 Lituania 643 421
52 Portugal 42.6 -2.1 =84 Ghana 331 +10.5

19 Suecia 62.5 2.1
=53 Polonia 425 +115 86 Ucrania 328 +95

20 Bulgaria 61.7 0.0
=53 Suiza 425 +42 87 Jordania 325 +53

21 Singapur 611 +12.1
=55 Austria 414 +2.6 88 Mauricio 32.2 -3.6

22 Chile 581 +14.6
=55 Turquia 414  +63 89 Montenegro 321 +14.6

23 Colombia 579 +14.6
57 Estonia 41.3 0.0 90 Namibia 318 -3.6

24 Peru 578 +89
58 Zimbabue 404 0.0 91 Madagascar 317  +42

25 Paises Bajos 571 42
59 Albania 40.0 -54 92 Sierra Leona 314 0.0

26 Argentina 56.7 +2.1
60 Qatar 397 +62 =93 Camerun 308 -0.6

27 Kenia 557 +42
61 Libano 38.9 -2.1 =93 Guatemala 30.8 0.0

28 Indonesia 554 +10.0
62 Haiti 38.3 0.0 95 Republica Dominicana 30.0 +2.1

29 Vietnam 551 +13.0
63 Hungria 381 0.0 96 Etiopia 297 +6.2

30 México 543 442
=64 laos 379 0.0 97 Costa de Marfil 29.6 -4.2

31 Brasil 536 +21
=64 Mongolia 379 0.0 98 Botsuana 29.3 +10.4

32 Bélgica 52.9 0.0
=64 Nigeria 379 +21 —99 Congo (Republica 592 0.0
33 Flllplnas 526 +183 - Democra’tica) . :

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mas capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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El promedio de la puntuacion
de DETECCION es de

32,3

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
=99 Kazajstan 292 4638 =132 Afganistan 206 +0.6 =163 Trinidad y Tobago 126 +05
=99 Pakistan 292 442 =132 Monaco 20.6 0.0 -165 Republica 15 0.0
) Centroafricana ) )
102 Iran 289 +42 =132 Santa Lucia 20.6 -4.1
=165 Honduras 12.5 0.0
103 Serbia 28.6 0.0 =135 Belice 20.4 0.0
167 Somalia 11.7 -4.1
=104 Guinea 28.3 0.0 =135 |slas Marshall 204 +187
— ) 168 Guyana 11.0 0.0
=104 Libia 283 +6.2 =135 Tunez 20.4 0.0
=169 Malawi 10.6 -4.1
=104 Mozambique 283 +4.1 =138 Jamaica 193 +05
‘ =169 Tayikistan 106 +4.8
=104 Paraguay 28.3 2.1 =138 Zambia 193  +05
171 Eritrea 104 0.0
=104 Senegal 28.3 0.0 140 Egipto 189 +0.6
172 San Cristobal y Nieves 101 +2.0
109 Nepal 281 +4.2 141 Seychelles 18.8 -4.1
] 173 Granada 10.0 +4.2
110 Marruecos 27.9 0.0 142 Uzbekistan 185 -1.5
174 Congo (Brazzaville) 96 +54
111 Turkmenistan 276 +05 143 Chad 18.3 0.0
San Vicente y las
=112 Republica Kirguisa 267 00 =144 Comoras 179  +21 175 - anadinas 94 +4l
=112 Mauritania 267 +21 =144 Kuwait 17.9 0.0 176 Lesoto 85 0.0
114 Tanzania 2560 =41 146 Palau 175 +15.8 177 Tonga 83 +41
115 Mali 251 +05 147 Liechtenstein 171 0.0 178 Santo Tomé y Principe 79 121
=116 Chipre 250 +3.6 148 Guinea-Bissau 16.7 +42 179 Gabon 75 442
116 Egtados F.ederados de 250 0.0 149 Sudan 15.8 0.0 180 Vanuatu 68 +26
Micronesia
150 Uruguay 150 00 181 Fiji 63 00
=118 Liberia 246 408
151 Cabo Verde 147 +41 182 Antigua y Barbuda 58 00
=118 Timor-Leste 246 +6.3 i
=152 Papua Nueva Guinea 146 42 183 Kiribati 47 441
=120 Iraq 242 +84 .
=152 Sudan del Sur 14.6 2.1 =184 Samoa 42 442
=120 Niger 24.2 -4.1
=154 Bahamas 42 +21 =184 [slas Salomon 42 00
=120 Surinam 242 442 .
=154 Benin 14.2 -4.1 =184 Siria 42 41
123 Nicaragua 23.3 -7.5 )
=154 Burundi 142 00 =184 Venezuela 42 +42
124 Gambia 229 421 .
- =154 Yibuti 14.2 +4.2 =184 Yemen 42 41
Emiratos Arabes —
125 Unidos 22.6 2.5 =154 Dominica 142 442 189 Islas Cook 38 421
126 Malta 218  +21 159 Bosniay Herzegovina 139  +0.6 190 Andorra 22 00
=127 Azerbaiyan 217 00 160 Barbados 138 459 =191 Guinea Ecuatorial 00 00
=127 Esuatini 217 +06 161 Angola 133 0.0 =191 Nauru 0.0 0.0
129 San Marino 214 +42 162 Cuba 131 463 191 Niue 00 00
130 Bolivia 213 00 _ =163 Argelia 126 +41 = _191 Corea del Norte 00 42
131 Maldivas 208 +4.1 =191 Tuvalu 0.0 0.0
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Resultados del indice SGA

RESPONDER

Categoria 3. RESPUESTA RAPIDA Y MITIGACION DEL ESPARCIMIENTO DE UNA EPIDEMIA

NIVELES
0.0-20.0 I 201-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntsle  Cambio Rango Pais Puntaie  Cambio Rango  Pais Puntsie  Cambio
1 Finlandia 70.7 -10.8 34 Colombia 498 -59 67 Santa Lucia 401 +0.9
2 Tailandia 673 -11.3 35 Canada 492 -08 68 Suecia 398 63
3 /Iiizdricésaumdos de 65.7 1 36 |Islandia 479 431 69 Montenegro 397 -26

37 Francia 477 -85 =70 Andorra 395 +6.1
4 Corea del Sur 650 99 38 Butan 472 83 | =70 Republica Dominicana 39.5 7.0
5 Suiza 649 64 39 Grecia 467 -5.0 72 Bulgaria 389 -101
=6 Mexico 648 +335 M _40 Begica 464 111 73 Filipinas 388 79
=6 Reino Unido ) S =40 Luxemburgo 464  -46 Estados Federados de
8 Panama 635 +17 , " Micronesia 386 -144
42 Georgia 461 423
9 Sudafrica 620 +0.7 43 Etiopia 159 439 =75 Cabo Verde 385 +11
10 Australia 616 -69 44 Lesoto 458 11 =75 China 385 -10.3
11 Malasia 614 -3.6 —44 Pert 458 44 77 Laos 383 -01
12 Singapur 613 -33 46 Rusia 447 -10.0 78 Samoa 82 19
13 Eslovenia 599 43 47 lsrael 444 82 79 Albania 381 -54
=14 Chile 295 13 48 Kiribati 443 4101 80 Myanmar -

=14 Japdn 505 36 49 Brundi 440 165 =81 Liechtenstein 37.7 -52
16 Lituania 587 497 50 Eslovaquia =0 o8 =81 Uruguay 377 +87
17 Paises Bajos 582 -125 51 Argentina 136 -84 =83 Islas COOk, 375 +59
18 Noruega 55 106 B 5 lala 432 59 | =83 ETILQZ?  frabes 375 -46

=19 Armenia 263 163 =52 Nigeria 432 +14 =85 Sierra Leona 373 -18

"9 Prel A =52 Trinidad y Tobago 432 -10 =85 San Cristobal y Nieves 373 +0.9

=19 Alemania 56.3 -11.7 55 Sudan 429 77 Son Visaiiiey
22 Estonia 56.2 -6.7 . 87 las Granadinas S s

56 Costa Rica 426 +3.0
23 Qatar 552 +10 57 Bielomusia 422 75 88 Paraguay 369 +0.2
24 Espafa 54.6 -7.2 58 Ecuador 00 20 89 Bosnia y Herzegovina 36.7 407
25 Surinam 545 427 50 Tunes M9 70 =90 San Marino 366 +7.8
26 Polonia 533 -66 -60 Austria 48 61 =90 Turquia 36.6 98
27 Libano 520 -5.0 -60 Jordania 48 34 =92 Kazajstan 365 -32
28 Dinamarca 51.8 -26.3 @ Perwgsl 415 292 =92 Papua Nueva Guinea 365 +23
29 Letonia 512 -73 63 Irlanda 14 25 94 Iran 36.4 -14.8
30 Nueva Zelanda 50.3 -5.0 & Sepegsl 413 -8 =95 Fiji 36.3 +24
31 Indonesia 502 -10.2 65 Mongolia 41 34 =95 Serbia 363  -4.9
=32 Republica Checa 501 52 66 Kuwait 203 121 97 Congo (Brazzaville) 362 +82
=32 Hungria 501 6.2 98 Barbados 36.0 -1.1

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mas capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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/

El promedio de la puntuacion
de RESPUESTA es de

37,6

de 100 posibles.
Y

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango  Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
=99 Guyana 357 +0.2 =131 Namibia 311 +3.7 164 Ucrania 261 -116
=99 Moldavia 357 -4.3 133 Croacia 31.0 -6.0 165 Esuatini 259 -4.2
101 Monaco 356 +4.8 134 Gambia 30.9 -6.4 166 Somalia 25.8 -3.1
=102 El Salvador 355 -123 135 Bahamas 30.8 -2.4 167 Chad 257 -39
=102 Jamaica 355 +43 =136 Honduras 30.6 -3.7 168 Argelia 256 55
=104 Costa de Marfil 353 -3.5 =136 Vietnam 30.6 -4.7 =169 Guinea 254 -8.3
=104 Maldivas 353 -25 138 Ruanda 305 +20 =169 Sudan del Sur 254  +41
106 Macedonia del Norte 352 -5.0 139 India 30.3 -118 =169 Venezuela 254  -40
107 Mauricio 350 451 140 Dominica 30.2 409 =172 Botsuana 253 50
108 Zambia 349 +19 =141 Camerun 29.5 -4.3 =172 Guinea-Bissau 253 +05
109 Islas Marshall 347 452 =141 Vanuatu 29.5 -1.7 174 Niue 251 -36
110 Chipre 340 40 =143 Benin 29.3 -2.3 175 Malawi 249  +14
111 Uganda 338 -113 =143 Tayikistan 293 52 176 Rumania 247  -80
112 Tonga 336 +14 145 Yibuti 291 +22 177 Afganistan 245 -26
113 Baréin 335 -113 =146 Bangladesh 286  -07 =178 Timor-Leste 24.0 -5.1
114 Haiti 329 +22 =146 Uzbekistan 28.6 =71 =178 Tuvalu 24.0 -3.1
=115 Republica Kirguisa 32.8 -3.7 =148 Madagascar 285 74 180 Granada 22.6 -5.1
=115 Palau 328 412 =148 Mauritania 285 -2.5 181 Comoras 224 9.0
117 Arabia Saudi 327 -6.7 150 Gabodn 284 405 182 Belice 221 -6.8
118 Liberia 32.6 2.1 =151 Bolivia 28.0 -3.0 183 Turkmenistan 21.8 -109
=119 Cuba 325 29 =151 Marruecos 28.0 -8.1 184 Burundi 215 -85
=119 Seychelles 325 49 =151 Nicaragua 28.0 -15.8 =185 Camboya 213 6.2
=121 Azerbaiyan 324  -10 154 Guatemala 279 59 =185 Iraq 213 54
=121 Burkina Faso 324 -153 155 Nauru 27.7 -54 187 Guinea Ecuatorial 21.2 -3.7
123 Mali 322 -09 156 Malta 27.4 -4.1 188 Egipto 209 -11.8
=124 Antigua y Barbuda 321 +22 157 Togo 270 -33 189 Republica 206 72
) Centroafricana
=124 Santo Tomey Principe 321 +2.7 =158 Mozambique 269 33
190 Eritrea 19.9 -3.7
126 Oman 317 142 =158 Nepal 269 -137
191 Kenia 193 -191
=127 Angola 316 +10.7 160 Niger 267 +17
192 Pakistan 188 99
=127 Islas Salomon 316 458 161 Tanzania 26.4 -3.5
c — 193 Siria 180 -6.6
=129 Ghana 314 -28 _ ongo (Republica
=2 5 e it 262 -36 194 Yemen 175 7.2
=129 Zimbabue 314 -55
=162 Sri Lanka 262 70 195 Corea del Norte 3.6 -14.3
=131 Libia 311 496
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SALUD

@ Resultados del indice SGA

Categoria 4. SISTEMA SANITARIO SUFICIENTE Y ROBUSTO PARA TRATAR A LOS ENFERMOS Y PROTEGER AL

PERSONAL SANITARIO

NIVELES
0.0-20,0 I 20.1-40 I 401-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
Estados Unidos de 34 Polonia 52.7 2.4 67 Republica Kirguisa 40.4 -0.1
1 » 75.2 0.0
América ) i
35 Islandia 522 +47 68 ltalia 40.2 -0.1
2 Eslovenia 728 471
36 China 51.8 424 69 Paraguay 40.0 -0.1
3 Peru 717 +6.0
37 Irlanda 51.7 424 70 Iran 39.4 0.0
4 Francia 704 423
38 Japon 516 +23 71 El Salvador 38.4 0.0
5 Australia 692 423
39 Croacia 514 0.0 72 Macedonia del Norte 383 +95
6 Finlandia 68.7 +4.6
=40 Serbia 509 +47 73 Nepal 379 424
7 Reino Unido 683 +23
=40 Suiza 50.9 0.0 74 Butan 377 424
8 Canada 673 423
42 Brasil 50.3 0.0 75 Luxemburgo 36.7 -0.1
9 Paises Bajos 667 -03 ] ]
43 Estonia 494  +30 76 Malasia 36.6 2.4
10 Tailandia 647 424
44 Ucrania 491 +164 77 Liberia 364 +72
11 Dinamarca 645 +48
45 Nueva Zelanda 489 +2.3 78 Uruguay 36.3 -0.1
12 Argentina 64.4 0.0 ; i
46 Colombia 485 +48 79 Brunéi 349 +123
13 Bélgica 64.2 -0.1
47 Moldavia 483 +15 80 Kazajstan 346 423
14 Eslovaquia 627 +3.2 i
48 Rumania 479 +25 =81 GCeorgia 337 +10.4
15 Corea del Sur 625 +37 ] -
49 Nicaragua 475 0.0 =81 Trinidad y Tobago 337 440
16 Bulgaria 608 +25 ] i
50 Albania 474  +96 83 Costa Rica 32.8 0.0
17 Letonia 60.6 +4.7
51 Singapur 473 424 84 Chipre 323 408
18 Lituania 599 +81
52 Jordania 471 +71 85 Sierra Leona 310 +04
19 Rusia 589 +93
53 Liechtenstein 466 +2.3 86 Marruecos 30.8 -0.1
20 Armenia 588 +38
54 Filipinas 465 +0.2 87 Turkmenistan 306 -0.6
21 Ecuador 567 +71
55 Grecia 462 +4.0 88 Uzbekistan 303 +59
22 Alemania 56.0 423 P ey 0.0 San Vi .
ndia . . an Vicente y
23 Republica Checa 55.8 0.0 ] ] 89 las Granadinas 2T il
57 Bielorrusia 457 424
24 |srael 552 +24 90 Sudafrica 292 -0.1
58 Noruega 45.0 -0.1
25 Panama 550 +7.0 =91 Oman 286 +24
59 Kuwait 425 0.0
26 México 547 422 =91 San Marino 28.6 0.0
60 Qatar 424 424
27 Hungria 546 24 ] ] 93 Etiopia 28.2 0.0
=61 Bosniay Herzegovina 417 424
28 Austria 54.0 0.0 94 Lesoto 27.2 0.0
=61 Montenegro 417  +4.7
=29 Portugal 539 +32 - 95 Pakistan 268  +2.7
=63 Baréin 412 423
=29 Turquia 539 +438 ) 96 Malta 264  +2.3
=63 Indonesia 412 +23
31 Suecia 535 -01 97 Bangladesh 256 424
65 Monaco 40.9 0.0
=32 Chile 529 +47 ] ) 98 Santo Tomey Principe 252 +14.3
66 Arabia Saudi 40.7 423
=32 Espafa 529 +32 99 Tayikistan 24.8 -0.1

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mds capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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A

El promedio de la puntuacion
de SALUD es de

31,5

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
100 Mongolia 243 402 =132 Ruanda 185 -24 164 Sudan 12.8 0.0
101 Azerbaiyan 241 +24 134 Seychelles 182 +24 165 Camboya 12.3 0.0
=102 Mozambique 24.0 0.0 135 Venezuela 181 +0.1 166 Timor-Leste 121 +24
=102 Niger 24.0 0.0 136 Mali 173 +2.8 =167 Barbados 120 +24
=102 Vietnam 24.0 0.0 137 Bolivia 17.2 0.0 =167 Yemen 12.0 0.0
105 Nigeria 23.4 0.0 138 Costa de Marfil 171 +24 169 Haiti 11.9 0.0
=106 Angola 231 463 =139 Republica Dominicana 16.8 0.0 170 Esuatini 118 +24
=106 Cabo Verde 231 416 =139 Guatemala 16.8 -0.1 =171 Gabon 11.7 424
=106 Mauricio 231 +24 =139 Namibia 168 +24 =171 Samoa 11.7 0.0
109 Afganistan 230 +24 =139 Zimbabue 16.8 +24 173 Tanzania 11.0 0.0
110 Ghana 227  +71 143 Antigua y Barbuda 167 +4.6 174 Belice 10.9 -0.1
111 Malawi 223 +24 144 Bahamas 163 +47 175 Islas Marshall 106 455
112 Laos 220 404 145 ggpngocigteg;bhca 16.2 0.0 176 Chad 10.2 0.0
113 Libano 216  +24 177  Fiji 101 0.0
) =146 Papua Nueva Guinea 161  +0.1 .
114 Kenia 215 2.4 178 Dominica 9.4 -0.1
=146 Sri Lanka 161 +25 -
115 Surinam 213 +24 =179 Burundi 9.1 0.0
) 148 Madagascar 15.8 0.0 T ;
116 Zambia 211 +0.3 =179 San Cristobal y Nieves 9.1 0.0
149 Gambia 155 24
117 Mauritania 21.0 0.0 181 Tonga 89 +24
150 Andorra 154 -0.1 T
118 Botsuana 209 +24 182 Kiribati 8.7 0.0
151 Argelia 150 +24 )
119 Uganda 20.4 0.0 183 Eritrea 8.6 0.0
152 . .
=120 Camerun 203 +2.4 senegal 146 +03 Estados Federados de
153 Santa Lucia 144 124 B Micronesia 84 00
=120 Guinea 203 +2.3 : : CTones|
154 Granada 142 +24 Republica
£ e 202 452 =18 Ceatroafricana 8.3 00
23 Cub 195 o4 =155 Comoras 140 +24
= uba . +2. _ . .
S oy s 155 Yibutl 14.0 0.0 =185 Guinea Ecuatorial 8.3 0.0
= yanmar . +4. _
123 Sudan del S 195 +2.4 17 Togo 158 23 e .
= udan del Sur . +2. )
, 158 Burkina Faso 127 404 188 Congo (Brazzaville) 8.2 0.0
=123 Emiratos Arabes Unidos 195 +2.4 ‘
159 Siria 134 00 _ 189 Benin /7 01
127 Jamaica 193 +48
160 Islas Cook 131 00 __ 99 Nauru 29
=128 Honduras 189 +24 inea-Bi
-161 Libia 130 01 191 Guinea-Bissau 7.2 0.0
=128 Islas Salomon 189 +24
-161 Tunes 13.0 01 192 Corea del Norte 7.0 0.0
=130 Egipto 188 +23
£l =161 Vanuatu 130 +24 193 Palau 66 +07
=130 Maldivas 188 +24 194 Nijue 54 0.0
=132 Guyana 185 +2.4 195 Somalia 13 0.0
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Categoria 5. COMPROMISOS DE MEJORA DE LA CAPACIDAD NACIONAL, PLANES DE FINANCIACION PARA

SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS Y LA ADHESION A LAS NORMAS MUNDIALES

NIVELES
0.0-20.0 201-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
Estados Unidos de =32 Reino Unido 625 -12.5 =66 Ecuador 531 474
1 » 819 0.0
Ameérica )
35 Kenia 62.3 -4.2 =66 El Salvador 531 -09
2 Canada 792 +42
=36 Colombia 615 0.0 69 San Cristobaly Nieves  53.0  +11
=3 Finlandia 77.8 0.0
=36 Peru 615 -36 70 Chipre 528 +05
=3 Nueva Zelanda 77.8 4181
=38 Bélgica 611 +0.5 71 Madagascar 52.6 0.0
5 Alemania 75.0 +4.2
=38 Dinamarca 611 +4.2 72 Camboya 52.4 5.1
6 Suecia 736 442
40 Afganistan 609 +6.7 73 Albania 521 -29
=7 Australia 72.2 -4.2 ] )
=41 Argentina 59.7 -5.1 =74 Burkina Faso 519 0.0
=7 Polonia 722 +88
=41 Croacia 597 +47 =74 Malawi 519 +40
=9 Bulgaria 69.4 0.0 ) )
=41 |etonia 59.7  +47 =76 Republica Checa 51.4 -7.8
=9 Noruega 694 +46 ; -
=41 Portugal 59.7 -3.7 =76 Liechtenstein 514 +14
=9 Corea del Sur 694 +27
=41 Eslovaquia 597 +14 =76 Rusia 51.4 0.0
=12 Indonesia 689 +73
=41 Suiza 59.7 -84 =76 Serbia 514 +05
=12 Tailandia 689 +24
=41 Turquia 59.7 0.0 80 Camerun 51.0 -5.3
=14 México 68.1 0.0
48 Etiopia 504 55 81 Arabia Saudi 495 +0.2
=14 Paises Bajos 681 +0.6 ) )
=49 Armenia 502 405 82 Singapur 486 +19
16 Uganda 67.2 0.0
=49 Montenegro 592 +52 =83 Botsuana 483 +6.6
=17 Estonia 66.7 +0.6 51T ] 580 58 San Vicent
anzania . +5. _ an Vicente y )
=17 Japon 667 00 — =83 las Granadinas 483 59
52 Kazajstan 58.7 0.0
19 Liberia 665 -09 85 Jordania 481 0.0
53 Luxemburgo 569 413
20 Republica Kirguisa 661 -09 ) 86 Comoras 47.9 0.0
54 Malasia 564 +6.1
=21 Francia 653 +42 =87 Angola 477 +4.6
=55 Mali 56.1 -2.1
=21 ltalia 653 456 =87 Bahamas 477  +0.5
=55 Santa Lucia 561 +05
=23 Austria 63.9 0.0 . =87 Costa de Marfil 477 2.3
57 Filipinas 559 +24
=23 Georgia 639 -36 ) i =87 Guyana 477  +19
=58 Bielorrusia 556 +89
=23 Grecia 639 +10.3 91 Macedonia del Norte 474  +4.2
=58 Irlanda 556 0.0
=23 Eslovenia 639 -125 =92 India 472 0.0
=58 Malta 556 +0.6
=23 Espafia 639 +05 - =92 Sierra Leona 472 -1.4
=58 Rumania 556 +06
28 Myanmar 637 +19 =92 Ucrania 47.2 -3.7
62 Barbados 547 +75
29 Congo (Brazzaville) 63.0 +838 . 95 Benin 46.9 -3.1
63 Mauricio 545 433
=30 Nigeria 628 +81 96 Qatar 46.7  +2.9
64 Senegal 54.0 -2.8
=30 Uzbekistan 628 455 =97 Belice 464 -08
65 Vietnam 53.3 -1.4
=32 Hungria 625 +4.7 ) =97 Chad 464  +4.7
=66 Chile 531 +0.5
=32 Lituania 62.5 0.0

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mds capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.
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i

El promedio de la puntuacion
de NORMAS es de

47,8

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
=97 Niger 46.4  +4.7 I 132 Tayikistan 411 +1.7 =164 Santo Tomey Principe 339  -0.8
=97 Trinidad y Tobago 464 83 =133 Gambia 406 405 =164 Uruguay 339 55
=101 Haiti 462  +14 =133 Honduras 406 412 167 Tunez 337 +45
=101 Mongolia 462 440 =133 Namibia 406 -09 168 Egipto 333 -09
103 Pakistan 45.8 -1.6 =136 Esuatini 401 83 =169 Yibuti 33.2 0.0
104 Seychelles 457 +0.6 =136 Libano 401 +05 -169 E;tados Flederados de 330 0.0
; Micronesia
105 Antigua y Barbuda 455 92 138 Sri Lanka 396 +0.7
=169 Marruecos 332 +0.6
106 Granada 45.0 0.0 139 Ruanda 394 455
) 172 Islas Marshall 33.0 +47
107 Surinam 448 405 =140 Argelia 389 +16
) ] ) 173 Iraq 328 +3.3
108 Republica Dominicana 44.6 -11 =140 Bosnia y Herzegovina 389 -64
) 174 Corea del Norte 326 +55
=109 Laos 441 419 =140 China 38.9 0.0
) =175 Libia 313 +21
=109 Paraguay 441 +61 =140 Moldavia 38.9 0.0
- ) =175 Sudan del Sur 31.3 00
111 Emiratos Arabes Unidos 439  +0.5 =144 Costa Rica 385 +05
) =177 Nepal 311 +05
=112 Cabo Verde 436 +4.2 =144 |slas Salomon 38.5 +1.2
=177 Tonga 311 +14
=112 Jamaica 436 00 =144 Togo 385 +52
— 179 lIsrael 309 -125
=112 Mozambique 436 +2.6 147 Azerbaiyan 384 406
— 180 Venezuela 30.2 -1.4
=112 Samoa 436 83 =148 Dominica 38.0 92
o =181 Guinea Ecuatorial 292 0.0
116 Nicaragua 434  +14 =148 Turkmenistan 38.0 0.0
— =181 Kuwait 29.2 -1.4
=117 Andorra 432 4102 =150 Kiribati 378 +05
. =181 Papua Nueva Guinea 292 97
=117 Panama 432 +10 =150 Mauritania 378 +4.6
184 Tuvalu 281 +1.0
119 Sudafrica 431 41 | =152 Cuba 375 92
152 Eri i 00 185 Iran 27.1 0.0
1bli = ritrea . .
=120 gongo (Rf-pu)bl'ca 427 405 186 Bolivia 260 42
emocratica =152 Gabon 375 421
- - 187 Siria 245 405
=120 lesoto 4277 0.9 —152 Yemen 375 00
- ; 188  Fiji 23.8 -31
=120 Zimbabue 427 +05 -156 Butan 73 00 )
- _ 189 Islas Cook 22.9 0.0
=123 Bangladesh 42.2 7.8 -156 Guines 373 105
- _ =190 Baréin 219 73
=123 Vanuatu 422 14 1 458 Maldivas 359 412
=190 Somalia 21.9 -4.1
125 Guatemala 420 +21 =159 Burundi 44 411
- ; 192 Niue 215 -84
=126 Brasil 417 +4.7 =159 Chana 44 105
- N 193 Monaco 191 -7.8
=126 Guinea-Bissau 417 +7.0 =159 |slandia 344 125
- : 194 San Marino 18.8 -7.8
=126 Sudan 47 00 B 159 palau 344 489
- 5 195 Nauru 16.3 -7.8
=20 Bl A5 +18 B 159 zambia 344 08
=129 Oman 415  +19 .
-164 RepUDlcCa 339 +21
=129 Timor-Leste 415 +10.4 Centroafricana
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Categoria 6. ENTORNO DE RIESGO Y VULNERABILIDAD DEL PAiS EN GENERAL A LAS AMENAZAS BIOLOGICAS

NIVELES

0.0-20,0

20.1-40 I 40.1-60,0 I 60.1-80,0 I 80.1-100,0

Rango Pais Puntaje Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje Cambio
1 Noruega 89.0 +0.8 34 Reino Unido 730 -20 67 Fiji 623 +34
2 Austria 872 +07 35 Eslovaquia 722 +0.5 68 Bulgaria 617 -18
3 Luxemburgo 865 +21 =36 Hungria 717  +3.5 69 Arabia Saudi 612 +15
4 Suiza 846 +0.7 =36 Qatar 717 +47 70 Argentina 606 +13
5 Liechtenstein 844 +1.3 38 Letonia 713 +4.0 71 Republica Kirguisa 604 +0.3
6 Alemania 839 +14 39 Japon 709 406 72 Egipto 60.3 -0.7
7 Francia 829 +03 40 Polonia 701 +0.3 =73 India 60.2 +1.1
8 Suecia 82.7 -11 41 Barbados 695 +17 =73 Maldivas 602 +18
9 Finlandia 826 +12 42 Seychelles 67.3 2.5 75 Macedonia del Norte 507 +21
10 Canada 818 +05 43 Panama 664 +46 76 Jamaica 594 -02
11 Andorra 80.5 +0.6 44 Mongolia 66.3 +3.1 77 Azerbaiyan 59.3 +15
12 Paises Bajos 80.2 +0.6 45 Chile 662 -02 78 Tonga 592  +17

=13 Dinamarca 79.9 -0 =46 Brunéi 659 +0.8 79 Niue 501 +26

=13 Islandia 799 -08 =46 Costa Rica 65.9 -1.9 80 San V|cent¢y 590 413

i las Granadinas
=13 |Irlanda 799 +1.0 =46 |talia 659 406
] — =81 Serbia 585 -04
16 Singapur 79.5 -0.1 49 Mauricio 658 +0.8
i =81 Sudafrica 585 -09
17 Nueva Zelanda 777 +0.8 50 SriLanka 655 +74
] 83 Grecia 583 +33
18 Portugal 775 +0.3 51 Croacia 65.0 -1.2
— =84 México 579  +11
19 Belgica 77.2 -1.2 52 Samoa 643 +0.2
] =84 Montenegro 579 +0.3
20 Estonia 769 427 =53 |Israel 64.2 -6.2
] ; 86 Tunez 57.7 417
=21 Australia 76.0 -35 =53 Oman 642 -05
; . ) 87 Palau 57.3  +3.0
=21 Monaco 76.0 0.0 55 San Cristobal y Nieves 641 +13
) ] =88 GChana 572 +0.8
=23 Republica Checa 756 +0.6 56 Kuwait 639 +11
N ) =88 Tailandia 57.2 -1.7
=23 Espafa 756  +0.3 =57 China 63.4 -1.2
] =88 Turquia 572 -0.6
=25 San Marino 747 +0.2 =57 Granada 634 +14
) 91 Jordania 571 +0.6
=25 Emiratos Arabes Unidos 747 +0.8 =59 Botsuana 633 +09
o ) == i 92 Butan 566 +0.8
27 Malasi 73 +0. = umania . -0.
alasia S 0 61 Ant Barbud 632 414 93 Islas Cook 561 +82
P . A ntigua y Barbuda . .
8 Malta /38 406 o on o s 94 Brasi 559  +3.1
29 _ 0. = ipre . -3.
DGR 75 0z 62 Kopasts 629 124 95 Vanuatu 558 0.0
30 : . . = azajstan . .
Eslovenia 734 407 o o Lol s ‘0 96 Tuvalu 555  +10
_ . . = anta Lucia . +3.
=31 Lituania 733 465 . 97 Baréin 550 402
Estados Unidos de =64 Trinidad y Tobago 627 -08

=31 América 733  -04 =98 Indonesia 550 412
66 Cabo Verde 62.5 -4.0

33 Corea del Sur 731 -10 =98 Peru 550 03

Todos los datos estan normalizados en una escala de 0 a 100, en la que 100 = mds capacidades en las
condiciones de seguridad sanitaria.

www.ghsindex.org



/.

El promedio de la puntuacion
de RIESGO es de

55,8

de 100 posibles.

Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio Rango Pais Puntaje  Cambio
100 Republica Dominicana 549  -1.9 132 Bangladesh 489  +15 164 Mozambique 405 -26
E F -

101 Mgtados vederados de 547 421 133 Lesoto 488 +0.7 165 Myanmar 40.4 4.0

cronesia =134 Tayikistan 480 +45 166 Sierra Leona 403  +26
102 Viet 539 +0.3
etham =134 Timor-Leste 480 +06 B =167 Congo (Brazzavile) 400 +0.8
103 El Salvador 534 +6.8
=136 Nauru 47.8 0.0 =167 Honduras 400 -0.2
=104 Kiribati 533 +89 )
=136 Senegal 47.8 -4.1 169 Burundi 394 +04
=104 Uzbekistan 533 406 i ;
=138 Armenia 47.6 2.7 170 Eritrea 393 +05
106 Cuba 53.2 -4.1 ;
=138 Laos 476  +17 171 Libano 39.0 -7.9
107 Dominica 529 +02 i
140 Moldavia 475 0.0 172 Comoras 388 +25
108 Filipinas 528 +0.3 ;
141 Ucrania 46.7 427 173 Camboya 384 -0.2
109 Bah 527 -58
anamss 142 Liberia 466 +19 174 Nicaragua 383 11
110 Marruecos 52.5 -4.5 ) i .
=143 Guinea Ecuatorial 46.0 +0.6 175 Burkina Faso 374 -110
111 Namibia 522 -1.7 ) . o
=143 Santo Tomey Principe  46.0 +1.3 176 Libia 36.7 -18
112 Esuatini 521 +0.8 )
=145 Costa de Marfil 452 409 =177 Madagascar 366 +05
113 Paraguay 517 =27 .
=145 |[slas Salomon 45.2 -0.5 =177 Corea del Norte 36.6 -4.2
=114 Bielorrusia 51.6 22 )
=147 Benin 450 401 179 Guinea 351  -09
=114 Georgia 516 -0.4 .
=147 Yibuti 45.0 -1.6 180 Venezuela 347 -19
116 Gambia 514 +12 ] .
149 Zimbabue 449 0.0 181 Haiti 344 420
117 Turkmenistan 511 423 T .
150 Pakistan 448 -0.9 182 Sudan 341 -27
118 Colombia 51.0 +23 ] )
151 Iran 44 4 -7.5 183 Camerun 33.8 -5.0
119 Ecuador 509 -4.3 i ’
152 Malawi 442  +10 184 Mali 327 64
=120 Belice 50.7 +0.6 ;
153 Angola 439 +0.2 185 Niger 319 52
=120 Bosniay Herzegovina 50.7 +0.8 ; .
154 Zambia 435 29 186 Afganistan 316  +12
122 Albania 50.6 -3.1 ;
155 Kenia 431 0.7 187 lraqg 30.1 5.3
=123 Guyana 505 +40.2 .
Y 156 Togo 426 417 188 COngo (Republica 209 435
=123 Rusia 505 +0.9 Democratica) ' i
157 Uganda 42.4 -1.0
=123 Surinam 50.5 -0.1 i 189 Guinea-Bissau 291 +08
158 Papua Nueva Guinea 423 405
=123 Tanzania 505 -03 . 190 Siria 274 4.6
159 Mauritania 413 405
127 Ruanda 501 +09 T Republica B
. =160 Etiopia 412 -20 191 Centroafricana 26.2 3.7
128 Argelia 497 23 160 Gabe 2 107
= abon . . .
192 251 2.7
129 Bolivia 493 21 oo Sudan detsur >
uatemala . 7.
193 250 -42
130 Nepal 492 +03 163 Niceri 407 19 Chad
igeria . -1. 194 o4 o
131 Islas Marshall 490 +07 femen o o
195 Somalia 236  -06

www.ghsindex.org



Perfiles de paises

Los perfiles individuales de los paises en las
siguientes paginas incluyen las puntuaciones
en las seis categorias del indice del SGA y
comparan esas puntuaciones con la media
mundial. Visite www.ghsindex.org para obtener
mas informacion sobre cada pais, descargar los
perfiles individuales de los paises, descargar el
modelo de datos, etc.

www.ghsindex.org
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oA AN f\c
L R ® £
PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100
56.7 64.4 59.7 60.6
41.5 43.6
28.4 323 376 315
0
Media global de los 195 paises
2021
2019 2021 2021 2019 2021
NV PUNTUACION PGShNAEB\'P UCUIBLSS PUNTUACION MSII:IAI%RI?
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83.3 83.3 453 Capeate sanitariglen clinica; hpspitales azie 32'6 30
y centros de atencidon comunitaria
Zoonosis 46.5 46.5 19.8 Cadena de suministro del sistema 389 38.9 28.5
Biocontencién 44 44 187 sanitario y del personal sanitario
) i Contramedidas médicas y despliegue de 50 50 10.3
Bioseguridad 209 personal
Investigacién de doble uso y cultura 0 2.6 Acceso a la atencién médica 54.3 54.2 552
de la ciencia responsable
Inmunizacion Comunicaciones con trabajadores de la 100 100 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio Capacidad para poner a prueba y 75 75 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
CUMPLIMIENTO DE NORMAS 64.8 59.7
Vigilancia e informes en tiempo real 100 100 346 INTERNACIONALES
Accesibilidad y transparencia de los 90 90 34.7 Cumplimiento de los informes del RSl'y
datos de vigilancia reduccion del riesgo de catastrofes
Investigacion basada en casos 0 12.5 16.9 Cumplimiento de los informes del RSIl'y 50 50 50
reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 96.9 100 56.1
|RESPUESTARAPIDA | 5 o 17
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta Financiamiento 66.7 58.3 352
Ejercicio de planes de respuesta 25 25 211 Compromiso de compartir datos 100 100 68.4
genéticos y bioldgicos y especimenes
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 el e LY mmm
publica y autoridades de seguridad Riesgo politico y de seguridad 62.4 58.1
Comunicacion de riesgos 66.7 66.7 57.9 Resistencia socioeconémica 75 75 60.9
lég;ejzisal(a:i::;asestructura de 84.8 84.2 65.7 Adecuacion de infraestructura 417 50 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 48.1 511 54.7
Vulnerabilidades de salud publica 65 64.7 55.3

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

www.ghsindex.org
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PU§'I?J/1\.C9ION PU sTgfcj\.ON P,S\%?NAE%P
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58.3 58.3 45.3
Zoonosis 46.7 26.2 19.8
Biocontencién 40 40 18.7
Bioseguridad 50 50 20.9
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

de la ciencia responsable

Inmunizacion

Fuerza y calidad de los sistemas de

laboratorio

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
Vigilancia e informes en tiempo real 375 37.5 34.6
Accesibilidad y transparencia de los 40 40 34.7
datos de vigilancia

Investigacion basada en casos 0 0 16.9
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Preparacién para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 22.1
publica y autoridades de seguridad

Comunicacion de riesgos 25 375 57.9
e 9 545 657
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39

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

Media global de los 195 paises

2021

2019 PROMEDIO
PUNTUACION MUNDIAL

Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria

2021

PUNTUACION

Cadena de suministro del sistema 50 50 285
sanitario y del personal sanitario

Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
personal

Acceso a la atencion médica 64.8 64.8 55.2
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.

Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5
Capacidad para poner a prueba y 0 0 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes

0 0 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Compromisos internacionales 31.3 31.3 56.1
EECy PVS 25 0 18.7
Financiamiento 8.3 8.3 35.2
66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y biologicos y especimenes

Riesgo politico y de seguridad 55.4 58.5 58.1
Resistencia socioeconémica 64.5 47.9 60.9
Adecuacion de infraestructura 417 41.7 50.2
Riesgos ambientales 46.3 48.8 547
Vulnerabilidades de salud publica 49 49.8 55.3

)
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‘Chile

56.2 o 28/195

A (2 ) (& f\c
PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100
66.2
58.1 59.5 .
47.2 52.9 53.1
47.8
28.4 32.3 7.6 315
0
Media global de los 195 paises
2021
2019 2021 2021 2019 2021
UNTUAGTEN P&B&%B\'P PUNTUACION SN UINaloN MSII:IAI%EJI?
) ) o Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 18.7 51.8 30
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83.3 83.3 453 g GEes alo iEnelen Sy ETE
Zoonosis oM 18.9 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 285
sanitario y del personal sanitario
Biocontencion 52 56 18.7
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 50 50 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 60.6 60.4 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 50 50 10.8
Inmunizacion salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de Capacidad para poner a prueba y 75 75 451
laboratorio aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 159 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 62.5 87.5 34.6
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 73.3 73.3 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia 100 100 50
o Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion basada en casos 0 50 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 90.6 93.8 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacién de respuesta Financiamiento 8.3 8.3 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 ) ) 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 gensiees y sielegiees y espeelimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 100 100 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 78.9 73.8 58.1
Comunicacion de riesgos 66.7 66.7 57.9 esgo poticoy U
A s infraestructura d Resistencia socioeconémica 74 74.6 60.9
cceso a la infraestructura de
o 83.8 83.3 65.7
COMAAIEEEEES; Adecuacion de infraestructura 75 75 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Riesgos ambientales 46.7 496 54.7
Vulnerabilidades de salud publica 57.4 57.8 55.3

www.ghsindex.org
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PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100
57.9 61.5
50.9 49.8 48.5 51
6 47.8
28.4 32.3 315
0
Media global de los 195 paises
2021
2019 2021 2021 2019 2021
VNI PUNTUACION PGShNAEB\'P GCDIDACEIN PUNTUACION MSII:IAI%RI?
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 833 453 Capacidad sanitarig en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria
Zoonosis 68.2 48.8 19.8
Cadena de suministro del sistema 44 .4 44 .4 28.5
Biocontencion 40 48 18.7 sanitario y del personal sanitario
Bieseauieke o5 50 20.9 Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
) personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 e
de la ciencia responsable Acceso a la atencion médica 62.5 62.5 552
Inmunizacion Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES 57.9
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio Capacidad para poner a prueba y 75 75 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 50 50 15.9
INTERNACIONALES mmm
Vigilancia e informes en tiempo real 75 62.5 346 INTERNACIONALES
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 60 60 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia
. . 100 100 50
Investigacion basada en casos 0 375 16.9 Cumplimiento de los informes del RSl y
reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales . . .
Preparacion para emergencias y EECYPVS 50 50 187
planificacion de respuesta VI S . 83 8.3 352
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 21.1 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos ’ : :
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 genéticos y bioldgicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 100 100 221 ENTORNO DE RIESGO mm
publica y autoridades de seguridad
Comunicacion de riesgos 50 50 579 Riesgo politico y de seguridad 46.1 46.7 58.1
Acceso a la infraestructura de 69 778 65.7 Resistencia socioecondmica 54.2 61.9 60.9
comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 50 50 50.2
Restricci ial de viaj
estricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 347 372 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud pablica 586 59 553

)
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‘Costa Rica
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PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100
65.9
42.6
31.9 33.1 e 32.8 e
28.4 . 32.3 . 31.5 .
0
Media global de los 195 paises
2019 2021 2021 2019 2021 2021
O PROMEDIO PUNTUACION PUNTUACION PROMEDIO
PUNTUACION  [ZUNIVYISINE )\ 1AL MUNDIAL
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 417 417 453 Capacidad sanitarig en clinica; hpspitales 9.8 9-7 30
y centros de atencidon comunitaria
Zoonosis 24.9 249 19.8
Cadena de suministro del sistema 16.7 16.7 285
Biocontencion 0 0 18.7 sanitario y del personal sanitario
Bieseauieke 50 50 20.9 Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
) personal
Investigacion de dobl It 0 0 2.6
dn(;/leas;?:ﬁé%nresp;s:bgo Yt Acceso a la atencion médica 53 53.1 552
Inmunizacion Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio Capacidad para poner a prueba y 50 50 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
INTERNACIONALES. mmm
Vigilancia e informes en tiempo real 25 25 346 INTERNACIONALES
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 23.3 23.3 347 reduccién del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia
L Cumplimiento de los informes del RSI'y 50 50 50
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fi laboral d id |
uerza laboral de epidemiologia 46.5 Compromisos internacionales 28.1 31.3 56.1
Preparacion para emergencias y ) e
planificacion de respuesta Financiamiento 33.3 35.3 35.2
o 66.7 66.7 68.4
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 Comaeiss 6 eormpair s
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 geneticos y biologicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 77.2 72.6 58.1
Comunicacion de riesgos 58.3 83.3 57.9 9P Y J
) Resistencia socioeconomica 77.4 69.4 60.9
Acceso a la infraestructura de 857 901 657
comunicaciones. . . ) Adecuacion de infraestructura 50 50 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 TessenaiibanEies 67.2 705 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 67.2 67.2 55.3
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PU§'I?J/1\.C9ION PU sTgfcj\.ON P,S\%?NAE%P
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 33.3 33.3 45.3
Zoonosis 42.6 22.2 19.8
Biocontencion 8 8 18.7
Bioseguridad 0 0 20.9
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

de la ciencia responsable

Inmunizacion

Fuerza y calidad de los sistemas de

laboratorio

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
Vigilancia e informes en tiempo real 0 0 34.6
Accesibilidad y transparencia de los 3.3 3.3 34.7
datos de vigilancia

Investigacion basada en casos 125 37.5 16.9
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Preparacién para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211
Operacion de respuesta a emergencias 0 0 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 22.1
publica y autoridades de seguridad

Comunicacion de riesgos 50 50 57.9
e 603 648 657
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39

Media global de los 195 paises

2019 2021 2021

PUNTUACION  [ESINjISINelfolN} MSII:IAI%EJI?
Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 29.1 45.9 30
y centros de atencidon comunitaria
Cadena de suministro del sistema 0 0 285
sanitario y del personal sanitario
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
personal
Acceso a la atencion médica 65.4 65.4 55.2
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5
Capacidad para poner a prueba y 25 25 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS

Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes

Cumplimiento de los informes del RSl 'y = =l 0

reduccion del riesgo de catastrofes

Compromisos internacionales 46.9 50 56.1

EECy PVS 0 0 18.7

Financiamiento 16.7 8.3 35.2
66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y bioldgicos y especimenes

Riesgo politico y de seguridad 64.6 58.1
Resistencia socioeconémica 68.2 68 60.9
Adecuacion de infraestructura 33.3 25 50.2
Riesgos ambientales 57.8 50.5 547
Vulnerabilidades de salud publica 62.5 61.7 55.3

)

www.ghsindex.org
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_Republica Dominicana 34.5 . 103/195

-0 e m
PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100
30 39.5 44.6
20_9 47.8
28.4 . 323 376 16.8 155
0
Media global de los 195 paises
2019 2021 2021 2019 2021 2021
NV PUNTUACION PGShNAEB\'P GCDIDACEIN PUNTUACION Pﬁgmgal?
. . . ) Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8.3 8.3 453 A S S S
Zoonosis 17.8 17.3 19.8 Cadena de suministro del sistema 0 0 285
sanitario y del personal sanitario
Biocontencion 0 0 18.7
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 50 50 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencién médica 619 61.8 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8

Inmunizacion salud durante una emergencia de salud

publica.
DETECCION E INFORMES

Fuerza y calidad de los sistemas de _ _ Capacidad para poner a prueba y 50 50 451
laboratorio aprobar nuevas contramedidas médicas

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
— | INTERNACIONALES 45.7

Vigilancia e informes en tiempo real 12.5 12.5 34.6
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 30 30 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia 50 50 50
o Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion basada en casos 50 50 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 40.6 34.4 56.1

EECy PVS 0 0 18.7

Preparacion para emergencias y

planificacion de respuesta 7. /. A Financiamiento 66.7 66.7 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211 ) ) 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 geneices y lHeleglzes y capeeimznss
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 67.6 58.1
Comunicacion de riesgos 83.3 83.3 57.9
Resistencia socioeconémica 65 56.6 60.9

Acceso a la infraestructura de

71.2 72.6 65.7

comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 50 50 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Riesgos ambientales 407 428 54.7
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 60.7 61.1 55.3

www.ghsindex.org
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PU§'I?J/1\.C9ION PU sTgfcj\.ON P,S\%?NAE%P
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 66.7 83.3 453
Zoonosis 55.8 457 19.8
Biocontencién 24 24 18.7
Bioseguridad 100 100 20.9
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

de la ciencia responsable

Inmunizacion

Fuerza y calidad de los sistemas de

laboratorio

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
Vigilancia e informes en tiempo real 75 50 34.6
Accesibilidad y transparencia de los 96.7 96.7 34.7
datos de vigilancia

Investigacion basada en casos 0 50 16.9
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Preparacién para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221

publica y autoridades de seguridad

Comunicacién de riesgos 58.3 70.8 579
Acceso a la infraestructura de

comunicaciones. 591 735 65.7
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39

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

Media global de los 195 paises

2019 [EPIPIRM 2021
PROMEDIO
PUNTUACION  [ESINjISINelfolN} MUNDIAL

SISTEMA DE SALUD

Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 24-4 24-3 30
y centros de atencidon comunitaria

Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 28.5
sanitario y del personal sanitario

Contramedidas médicas y despliegue de 50 100 10.3
personal

Acceso a la atencion médica 64.5 64.5 55.2
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.

Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Capacidad para poner a prueba y 75 75 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS 45.7
INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes

50 50 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Compromisos internacionales 40.6 438 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Financiamiento 66.7 58.3 35.2
66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y biologicos y especimenes

Riesgo politico y de seguridad 57.8 49.6 58.1
Resistencia socioeconémica 56.3 47.8 60.9
Adecuacion de infraestructura 66.7 66.7 50.2

39.6 341 54.7

Riesgos ambientales

Vulnerabilidades de salud publica 55.7 56.2 553

www.ghsindex.org
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PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO

100

3.4

52.5

53.1
35.5 38.4
11.7 (284 323 . 37.6 15
0
2019 2021 2021 2019 2021 2021
VNI PUNTUACION PGShNAEB\'P GCDIDACEIN PUNTUACION MSII:IAI%RI?

Media global de los 195 paises

SISTEMA DE SALUD

Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 16.7 16.7 453 Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 22'7 22'5 30
y centros de atencidon comunitaria

Zoonosis 28.9 28.3 19.8
Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 28.5

Biocontencion 0 0 18.7 sanitario y del personal sanitario

Bioseguridad 0 0 20.9 Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
personal

Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

vestigaci Uso y cuttur Acceso a la atencion médica 63.1 631 55.2

de la ciencia responsable

Inmunizacion Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5

Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio 0 g Capacidad para poner a prueba y 50 50 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
CUMPLIMIENTO DE NORMAS mmm
Vigilancia e informes en tiempo real 62.5 62.5 346 INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 90 90 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia

50 50 50
Investigacion basada en casos 25 25 16.9 Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 40.6 438 56.1
Preparacion para emergencias y EECyPVS 0 0 —
planificacion de respuesta Financiamiento 66.7 58.3 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 25 25 211
Compromiso de compartir datos 66.7 66.7 68.4
Operacion de respuesta a emergencias 333 333 27 genéticos y bioldgicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 535 58.1
Comunicacion de riesgos 83.3 58.3 57.9
Resistencia socioeconémica 52.6 69.1 60.9
Acceso'a la'infraestructura de 593 56.5 65.7 > '
comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 417 50 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 36.8 391 54.7
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 551 55.3 553

www.ghsindex.org
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Media global de los 195 paises
2019 2021 2021 2019 2021 2021
VNI PUNTUACION PGShNAEB\'P GCDIDACEIN PUNTUACION 5\8{:%5\'8
e o lsseniteelnes (M 0 0 453 Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria
Loeliosts 0 0 19.8 Cadena de suministro del sistema 0 0 285
Biocontencion 0 0 187 sanitario y del personal sanitario
) i Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 0 0 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 543 545 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8

Inmunizacion .
salud durante una emergencia de salud

publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5

Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio

Capacidad para poner a prueba y 0 0 451
aprobar nuevas contramedidas médicas

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
L : INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 0 0 34.6

Cumplimiento de los informes del RSI'y

Accesibilidad y transparencia de los 0 0 347 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia

0 0 50
L Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion|basadalenicasos 0 0 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 25 25 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta 7 2 Financiamiento 33.3 33.3 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211 . . 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos
Operacion de respuesta a emergencias 0 0 27 gensiees y sielegiees y espeelimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 48.5 49.6 58.1
Comunicacion de riesgos 25 375 579 g Y J
A s Infraestructura Resistencia socioeconémica 32.9 32.3 60.9
cceso a la infraestructura de
comunicaciones 49.5 44.5 65.7
3 Adecuacion de infraestructura 50 50 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Riesgos ambientales 51.8 54.3 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 438 436 55.3

www.ghsindex.org
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Media global de los 195 paises

2010 [EPTYPRN 2021 2019 [IPIRg 2021
NV PUNTUACION M8NDI AI? PUNTUACION  SECILVACISI N DIAL
. . - . Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8.3 33.3 453
y centros de atencidon comunitaria
Zoonosis
14.2 14.2 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 28.5
Biocontencion 0 0 18.7 sanitario y del personal sanitario
) ) Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 0 0 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 N — 584 585 552

de la ciencia responsable

Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5

Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio

Inmunizacion

Capacidad para poner a prueba y 25 25 451
aprobar nuevas contramedidas médicas

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS mnm
Vigilancia e informes en tiempo real 25 25 346 INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 10 10 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia

50 50 50
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 Cumpll.mlento ?’e los informes del RSl'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 31.3 438 56.1
RESPUESTA RAPIDA
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta 7 4 Financiamiento 41.7 41.7 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211
Compromiso de compartir datos 66.7 66.7 68.4
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 genéticos y biologicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO m
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 31.6 58.1
Comunicacion de riesgos 375 375 579
Resistencia socioeconomica 41.8 41.8 60.9
Acceso'a la'infraestructura de 66 577 65.7 > '
comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 417 417 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Riesgos ambientales 67.7 383 54.7
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 50.8 50.9 553

www.ghsindex.org
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Media global de los 195 paises

2010 [EPTYPRN 2021 2019 [EIPINN 2021
NV PUNTUACION M8NDI AI? PUNTUACION  ECUIRECISI M UNDIAL
. . o . Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 8.3 8.3 453 y centros de atencion comunitaria
Zoonosis 4.8 4.2 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 285
sanitario y del personal sanitario
Biocontencion 0 0 18.7
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 0 0 209 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 554 55.3 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
Inmunizacion salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES e ) .
Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de Capacidad para poner a prueba y 25 25 451
laboratorio ' aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS 40.6
INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 0 0 34.6
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 0 0 34.7 reduceion defriesgo de catestrofes
datos de vigilancia 50 50 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Compromisos internacionales 28.1 438 56.1

EECy PVS 0 0 18.7

Preparacion para emergencias y

planificacion de respuesta - . 4 Financiamiento 417 33.3 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211 . ) 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 geneticos y biologicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 394 35.7 58.1
Comunicacion de riesgos 375 70.8 579 g Y J
A s Infraestructura Resistencia socioeconémica 50 49.6 60.9
cceso a la infraestructura de
comunicaciones 56.7 55.6 65.7
3 Adecuacion de infraestructura 25 25 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 346 37 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 52.2 52.7 553

www.ghsindex.org
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Media global de los 195 paises
2021
2019 2021 2021 2019 2021
UNTUAGTEN P&B&%B\'P PUNTUACION SN UINaloN MSII:IAI%EJI?
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 75 453 Capacidad sanitariglen clinica; hpspitales 417 57-7 30
y centros de atencidon comunitaria
7 )
oonosts 1.4 325 19.8 Cadena de suministro del sistema 44 .4 44 .4 285
FocamanEon 44 44 18.7 sanitario y del personal sanitario
) ) Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 50 50 20.9 personal
Investigacién de doble uso y cultura 0 0 2.6 N — 56.1 56.1 552
de la ciencia responsable
TG Comunicaciones con trabajaQores dela 50 50 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de ]
EberEers Capacidad para poner a prueba y 75 75 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS nmm
Vigilancia e informes en tiempo real 75 100 346 INTERNACIONALES
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 63.3 63.3 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia 100 100 50
o Cumplimiento de los informes del RSl y
Investigacion basada en casos 50 50 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5 Compromisos internacionales 100 100 561
RESPUESTA RAPIDA Eﬂ o o 17
Preparacion para emergencias y ) o
planificacion de respuesta Financiamiento 58.3 58.3 35.2
o 100 100 68.4
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 Comaeiss 6 eormpair s
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 genéticos y biologicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 100 100 221

publica y autoridades de seguridad

Comunicacion de riesgos 100 75 579
Acceso a la infraestructura de

comunicaciones. 635 704 657
Restricciones comerciales y de viaje 100 100 39

www.ghsindex.org

vromooeisco | ssa| 579|338

Riesgo politico y de seguridad 50.4 36.2 58.1
Resistencia socioeconémica 51.4 68.2 60.9
Adecuacion de infraestructura 58.3 58.3 50.2
Riesgos ambientales 614 64.1 547
Vulnerabilidades de salud publica 62.6 62.6 55.3
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Media global de los 195 paises

2019 [EICYRN 2021 2019 [IPIRg 2021
PUNTUACION  [EZSINUVANGTSIM U4 AL PUNTUACION  ECUIRECISI M UNDIAL
. . . ) Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58.3 58.3 453 g GEes alo iEnelen Sy ETE
Zoonosis B3 154 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 285
sanitario y del personal sanitario
Biocontencion 0 0 18.7
Contramedidas médicas y despliegue de 50 50 10.3
Bioseguridad 50 50 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 61.7 61.6 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
Inmunizacion salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerzay calidad de los sistemas de Capacidad para poner a prueba y 50 50 451
laboratorio aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 159 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 50 50 34.6
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 60 40 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia 50 50 50
L Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 438 438 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta Financiamiento 417 50 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 0 211 ) ) 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 gensiees y sielegiees y espeelimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 38.3 377 58.1
Comunicacion de riesgos 87.5 62.5 579 g Y J
A s infraestructura d Resistencia socioecondmica 356 35.6 60.9
cceso a la infraestructura de
comunicaciones 651 541 657
g Adecuacion de infraestructura 417 33.3 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 32 355 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 49 4 495 553

)
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Media global de los 195 paises
2021
2019 [EPTYIEM 2021 2019 LM -ovEDio
VNI PUNTUACION PGShNAEB\'P PUNTUACION  SECILVACISI N DIAL
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 583 66.7 453 Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria
Zoonosis 13.2 13.2 19.8
Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 28.5
Biocontencion 24 24 18.7 sanitario y del personal sanitario
Eressauied 50 50 20.9 Contramedidas médicas y despliegue de 50 50 10.3
personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 o
de la ciencia responsable Acceso a la atencion médica 61 60.4 552
Inmunizacion Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratorio Capacidad para poner a prueba y 50 100 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
INTERNACIONALES mm
Vigilancia e informes en tiempo real 50 50 346 INTERNACIONALES
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 60 40 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia
N . 50 50 50
Investigacion basada en casos 50 50 16.9 Cumplimiento de los informes del RSl y
reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 28.1 34.4 56.1
Preparacion para emergencias y EECYPVS 0 0 187
planificacion de respuesta VI S . 583 583 352
Ejercicio de planes de respuesta 75 25 211
Compromiso de compartir datos 66.7 66.7 68.4
Operacion de respuesta a emergencias 0 33.3 27 genéticos y bioldgicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 100 100 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 62.1 65.7 58.1
Comunicacion de riesgos 25 83.3 579
Resistencia socioeconémica 56 64.3 60.9
Acceso a la infraestructura de
e 78.7 817 65.7
comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 75 83.3 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Riesgos ambientales 56.5 59 547
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 59.3 59.8 553

www.ghsindex.org
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Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58.3 66.7 45.3
Zoonosis 31.8 31 19.8
Biocontencién 20 20 18.7
Bioseguridad 50 50 20.9
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

de la ciencia responsable

Inmunizacion

Fuerza y calidad de los sistemas de

laboratorio

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
Vigilancia e informes en tiempo real 62.5 37.5 34.6
Accesibilidad y transparencia de los 70 70 34.7
datos de vigilancia

Investigacion basada en casos 0 0 16.9
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Preparacién para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221
publica y autoridades de seguridad

Comunicacion de riesgos 100 100 579
feros e o 78 78 657
Restricciones comerciales y de viaje 50 25 39

Media global de los 195 paises

2019 2021 2021
PUNTUACION  [ESINjISINelfolN} P&S'l:l/l SE\P

Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria

Cadena de suministro del sistema 38.9 38.9 28.5
sanitario y del personal sanitario

Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
personal

Acceso a la atencion médica 61.6 61.6 55.2
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.

Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Capacidad para poner a prueba y 75 75 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes

50 50 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Compromisos internacionales 28.1 31.3 56.1
EECy PVS 0 25 18.7
Financiamiento 33.3 41.7 35.2
66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y biologicos y especimenes

Riesgo politico y de seguridad 67.6 67.6 58.1
Resistencia socioeconémica 63 62.7 60.9
Adecuacion de infraestructura 417 41.7 50.2
Riesgos ambientales 439 30.1 547
Vulnerabilidades de salud publica 56 56.6 55.3

www.ghsindex.org
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PU§'I?J/1\.C9ION PU sTgfcj\.ON P,S\%?NAE%P
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 58.3 58.3 45.3
Zoonosis 43.6 43.6 19.8
Biocontencién 24 24 18.7
Bioseguridad 50 50 20.9
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6

de la ciencia responsable

Inmunizacion

EE IR

Fuerza y calidad de los sistemas de

laboratorio

Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9
Vigilancia e informes en tiempo real 75 100 34.6
Accesibilidad y transparencia de los 93.3 96.7 34.7
datos de vigilancia

Investigacion basada en casos 375 375 16.9
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Preparacién para emergencias y
planificacion de respuesta

Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 22.1
publica y autoridades de seguridad

Comunicacion de riesgos 100 100 579
e ss2 58 67
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39

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

23 39.7

30

Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria

Cadena de suministro del sistema 50 50 285
sanitario y del personal sanitario

Contramedidas médicas y despliegue de 50 50 10.3
personal

Acceso a la atencion médica 62 62.1 55.2
Comunicaciones con trabajadores de la 100 100 10.8
salud durante una emergencia de salud

publica.

Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Capacidad para poner a prueba y 75 100 451

aprobar nuevas contramedidas médicas

CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES

Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes

50 50 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Compromisos internacionales 90.6 93.8 56.1
EECy PVS 25 0 18.7
Financiamiento 58.3 58.3 35.2
66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y biologicos y especimenes

Riesgo politico y de seguridad 69.4 57.1 58.1
Resistencia socioeconémica 58.4 58.1 60.9
Adecuacion de infraestructura 58.3 66.7 50.2
Riesgos ambientales 36.2 38.8 547
Vulnerabilidades de salud publica 53.8 543 55.3
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. . o . Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 32.5 49-2 30
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 83.3 83.3 453 y centros de atencion comunitaria
Zoonesis 29.8 28.4 19.8 Cadena de suministro del sistema 55.6 61.1 28.5
itari A Lsanitari
Biocontencion 48 48 187 sanitario y del personal sanitario
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 50 50 20.9 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 P ol AemEn s 60 60 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
lpmigizacion salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de Capacidad para poner a prueba y 100 100 451
laboratorio . -
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 50 50 159 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 100 100 34.6
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 100 100 347 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia 100 100 50
imient los inf L RSI
e 0 w5 165 Samimetoselsmomesetsy
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 96.9 100 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta Financiamiento 16.7 16.7 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 Compromiso de compartir datos 66.7 66.7 68.4
Operacion de respuesta a emergencias 33.3 33.3 27 ginisiiiaes  Brelegiens y eopeelimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 100 100 221 ENTORNO DE RIESGO mm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 73.6 73.7 58.1
Comunicacion de riesgos 83.3 83.3 57.9
Resistencia socioeconémica 74.9 75 60.9
Acceso a la infraestructura de
o . 3 65.7
comunicaciones. 7eld 78 Adecuacion de infraestructura 91.7 91.7 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 25 39 Riesgos ambientales 64.9 66.3 54.7
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 71.6 715 553
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Media global de los 195 paises

. . Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales 14.9 14.4 30
Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 75 75 453 y centros de atencién comunitaria
Zoonosis 76.5 76.9 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 285
sanitario y del personal sanitario
Biocontencion 20 20 18.7
Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 0 0 209 personal
Investigacion de doble uso y cultura 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 56.7 56.6 55.2
de la ciencia responsable
Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
Inmunizacion salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
_ Practicas de control de la infeccion 100 100 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de Capacidad para poner a prueba y 50 50 451
laboratorio ’ aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios 0 0 15.9 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
INTERNACIONALES
Vigilancia e informes en tiempo real 0 0 346
Cumplimiento de los informes del RSI'y
reduccion del riesgo de catastrofes
Accesibilidad y transparencia de los 40 40 34.7 9
datos de vigilancia 50 50 50
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5

Compromisos internacionales 28.1 28.1 56.1

RESPUESTA RAPIDA mmm 5 o 17

Preparacion para emergencias y —
planificacion de respuesta 4. : 4 Financiamiento 16.7 8.3 35.2

Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 ) ) 66.7 66.7 68.4

Compromiso de compartir datos
genéticos y biologicos y especimenes

Operacion de respuesta a emergencias 0 0 27
Vinculacion de las autoridades de salud 0 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 80.3 76.8 58.1
Comunicacion de riesgos 66.7 83.3 57.9
Resistencia socioeconomica 86.5 86.3 60.9
Acceso a la infraestructura de
o 82 84.8 65.7
comunicaciones. Adecuacion de infraestructura 75 75 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 50 50 39 Riesgos ambientales 60.9 63.2 54.7
Las puntuaciones se normalizan (0-100, donde 100 = mas favorable) Vulnerabilidades de salud publica 66.4 66.5 553

www.ghsindex.org



.Venezuela

20.9 rriin 186/195

-0 e m
)
@f R @® o\
PREVENCION DETECCION RESPUESTA SALUD NORMAS RIESGO
100§
34.7 558
25.4 376 18.1 30.2 478
= s2 5 HT 1 H
O I
Media global de los 195 paises
2021
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Resistencia a los antimicrobianos (AMR) 25 25 453 Capacidad sanitaria en clinicas, hospitales
y centros de atencidon comunitaria
7 )
oonosts 2.8 2.9 19.8 Cadena de suministro del sistema 33.3 33.3 28.5
FocamanEon 0 0 18.7 sanitario y del personal sanitario
) ) Contramedidas médicas y despliegue de 0 0 10.3
Bioseguridad 209 personal
:ingleasi?:rii:znr:Spiizl:btso b auiiE 0 0 2.6 Acceso a la atencion médica 62.6 63 552
TG Comunicaciones con trabajadores de la 0 0 10.8
salud durante una emergencia de salud
publica.
DETECCION E INFORMES
Practicas de control de la infeccion 0 0 40.5
Fuerza y calidad de los sistemas de
laboratgno Capacidad para poner a prueba y 25 25 451
aprobar nuevas contramedidas médicas
Cadenas de suministro de los laboratorios
; O L INTERNACIONALES mmm
Vigilancia e informes en tiempo real 0 25 346 INTERNACIONALES
Cumplimiento de los informes del RSI'y
Accesibilidad y transparencia de los 0 0 34.7 reduccion del riesgo de catastrofes
datos de vigilancia
0 0 50
Investigacion basada en casos 0 0 16.9 Cumplimiento de los informes del RSI'y
) reduccion del riesgo de catastrofes
Fuerza laboral de epidemiologia 46.5
Compromisos internacionales 31.3 31.3 56.1
EECy PVS 0 0 18.7
Preparacion para emergencias y
planificacion de respuesta Financiamiento 417 333 35.2
Ejercicio de planes de respuesta 0 25 211 66.7 66.7 68.4
Compromiso de compartir datos ’ : :
Operacion de respuesta a emergencias 0 0 27 genéticos y bioldgicos y especimenes
Vinculacion de las autoridades de salud 0 221 ENTORNO DE RIESGO mmm
publica y autoridades de seguridad
Riesgo politico y de seguridad 28.3 25.3 58.1
Comunicacién de riesgos 375 125 579 9P Y J
A B iR e @ Resistencia socioecondmica 411 41 60.9
cceso a la infraestructura de
e 68.1 73.9 65.7
GRS, Adecuacion de infraestructura 16.7 8.3 50.2
Restricciones comerciales y de viaje 100 50 39 Siesaen AR 477 507 547
Vulnerabilidades de salud publica 494 48.3 55.3
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Sobre las organizaciones

Nuclear Threat Initiative

La NTI es una organizacion de seguridad global
sin animo de lucro, no partidista, centrada

en la reduccion de las amenazas nucleares

y bioldgicas que ponen en peligro a la
humanidad.

20 YEARS OF <.

NTI"Z

BUILDING A SAFER WORLD

Centro Johns Hopkins
para la Seguridad Sanitaria

El Centro Johns Hopkins para la Seguridad
Sanitaria de la Escuela de Salud Publica
Bloomberg trabaja para proteger la salud de
las personas frente a epidemias y catastrofes
y garantizar la resiliencia de las comunidades
frente a los grandes desafios.

JOHNS HOPKINS

BLOOMBERG SCHOOL
of PUBLIC HEALTH

Center for Health Security

www.ghsindex.org

Economist Impact

Economist Impact combina el rigor de un
grupo de expertos con la creatividad de una
marca de medios de comunicacion para atraer
a un publico globalmente influyente. Creemos
que los conocimientos basados en evidencia
pueden abrir el debate, ampliar las perspectivas
y catalizar el progreso. Los servicios ofrecidos
por Economist Impact existian anteriormente
dentro del Grupo The Economist como
entidades separadas, incluyendo EIU Thought
Leadership, EIU Public Policy, Economist
Events, EBrandConnect y SignalNoise. Nuestra
trayectoria abarca 75 afios en 205 paises.
Ademas de la narracion creativa, la experiencia
en eventos, las soluciones de pensamiento de
disefio y los productos mediaticos lideres en
el mercado, producimos el disefio de marcos,
la evaluacion comparativa, el analisis del
impacto economico y social, las previsiones

y los modelos de escenarios, lo que hace que
la oferta de Economist Impact sea unica en el
mercado. Visite www.economistimpact.com
para obtener mas informacion.

ECONOMIST
IMPACT







Explore el Indice Global de Seguridad
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Security Index
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« Descargue los perfiles de cada pais del indice Global de Seguridad Sanitaria
» Conozca el panel internacional de expertos
« Compare las puntuaciones, clasificaciones y tendencias de los paises

 Revise la metodologia completa, incluyendo descripciones detalladas de los
indicadores del indice SGA

» Descargue el modelo de datos y vea las justificaciones detalladas de las puntuaciones y
las fuentes

« Vea el video del indice SGA
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