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RESUMEN

Introduccién: Las emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII), declaradas por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), representan un riesgo por su propagacion internacional. Objetivo:
Evaluarelimpacto delas ESPIlen Peruy las estrategias implementadas para su contencion. Métodos: Se realizé un
estudio descriptivo basado en fuentes secundarias. Se revisaron las ESPIl declaradas por la OMS desde la adopcion
del RSI-2005 hasta septiembre de 2024. El impacto se evalué mediante indicadores de morbilidad, mortalidad y
letalidad. Se analizaron las caracteristicas epidemioldgicas y la respuesta sanitaria en el Perd. Se calcularon tasas
de incidencia acumulada (TIA), mortalidad acumulada (TMA) y letalidad acumulada (TLA). Resultados: Desde la
adopcién del RSI-2005, la OMS ha declarado ocho ESPII. Dos evolucionaron a pandemias (influenza A(H1N 1)-2009
y COVID-19), dos siguen en curso (poliomielitis-2014 y monkeypox-2024) y cuatro han finalizado (ébola-2014,
microcefalia por zika-2015, ébola-2019 y monkeypox-2022). En Per, las pandemias ingresaron entre 15y 35 dias
después dela declaratoria, afectando a todo el pais. La COVID-19 tuvo el mayor impacto, con unaTMA de 6,7x1000
habitantes, la mas alta del mundo. Actualmente, influenza A(H1N1)-2009 y COVID-19 circulan de manera
estacional. Monkeypox también se reporté en todas las regiones. Todas las ESPIl implicaron vigilancia
epidemioldgica, control de infecciones, restriccion de movilidad y vacunacién en grupos de riesgo. Conclusion:
Las ESPII han afectado a Pert en lo econémico, social, politico y sanitario, aumentando morbilidad y mortalidad.
Eventos como lainfluenza A(H1N1)-2009, COVID-19y Monkeypox han acelerado laimplementacién del RSI-2005.

Palabras clave: Control de las enfermedades transmisibles; Salud global; Vigilancia en salud publica; Pandemias;
Perd. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Public Health Emergencies of International Concern (PHEIC), declared by the World Health
Organization (WHO), pose a risk due to their potential for international spread. Objective: To assess the impact of
PHEICs in Peru and the strategies implemented for their containment. Methods: A descriptive study was
conducted based on secondary sources. All PHEICs declared by WHO since the adoption of the 2005 International
Health Regulations (IHR-2005) up to September 2024 were reviewed. Impact was assessed using morbidity,
mortality, and case fatality indicators. Epidemiological characteristics and Peru's health response were analyzed.
Cumulative incidence rates (CIR), cumulative mortality rates (CMR), and cumulative case fatality rates (CFR) were
calculated. Results: Since the adoption of IHR-2005, WHO has declared eight PHEICs. Two evolved into pandemics
(Influenza A(H1N1)-2009 and COVID-19), two remain ongoing (Poliomyelitis-2014 and Monkeypox-2024), and
four have ended (Ebola-2014, Zika-related microcephaly-2015, Ebola-2019, and Monkeypox-2022). In Peru,
pandemics arrived 15 to 35 days after declaration, affecting the entire country. COVID-19 had the greatest impact,
with a CMR of 6.7 per 1,000 inhabitants, the highest worldwide. Currently, influenza A(H1N1)-2009 and COVID-19
circulate seasonally. Monkeypox has been reported in all regions. All PHEICs required epidemiological
surveillance, infection control, mobility restrictions, and vaccination among high-risk groups. Conclusion: PHEICs
have had economic, social, political, and public health impacts in Peru, increasing morbidity and mortality. Events
suchasinfluenza A(H1N1)-2009, COVID-19,and monkeypox have accelerated the implementation of IHR-2005.

Keywords: Communicable disease control; Global health; Public health surveillance; Pandemics, Peru. (Source:
MESH-NLM)
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia, el mundo ha enfrentado
epidemias y pandemias devastadoras con
consecuencias significativas paralasalud, laeconomiay
las estructuras sociales a nivel global. Diversos factores
han contribuido a la rdpida propagacion de
enfermedades infecciosas, entre ellos el incremento de
los viajes, el comercio internacional, la migracién, la
urbanizacion acelerada, el crecimiento demograficoy el
aumento de la densidad poblacional. Ademas, la
insuficiente o inadecuada infraestructura sanitaria,
junto con deficiencias en el saneamiento y el acceso a
agua potable en areas urbanas densamente pobladas,
agrava estos riesgos.

Otros determinantes incluyen la interaccién entre
humanos y animales, la invasién de habitats naturales,
la deforestacion y el comercio de vida silvestre, todos
ellos vinculados a la propagacion de enfermedades
zoonéticas. Algunas de estas enfermedades han estado
asociadas con la aparicién de patdégenos de alta
letalidad, como SARS-CoV-2 (causante de la COVID-19)
yelvirusdel Ebola, entre otros ',

El cambio climatico también influye en la propagacion
de enfermedades transmisibles, al modificar la
distribucién geogréfica y aumentar la prevalencia de
aquellas transmitidas por vectores, como la malaria y el
dengue. Estas enfermedades han expandido su
presencia hacia nuevas regiones, representando un
desafio creciente para la salud publica mundial ®. En
mayo de 2005, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), durante la 58.2 Asamblea Mundial de la Salud,
adopté el Reglamento Sanitario Internacional (RSI-
2005) en respuesta al aumento de los viajes y el
comercio internacional, asi como al surgimiento y
resurgimiento de enfermedades y otros riesgos para la
salud publica con impacto global. Este reglamento, de
caracter legalmente vinculante, entré en vigor el 15 de
junio de 2007 y establece los criterios y mecanismos
para la declaracion de una Emergencia de Salud Publica
delmportanciaInternacional (ESPII)®.

Una ESPII es declarada formalmente por la OMS y se
define como "un evento extraordinario que se
determina que constituye un riesgo para la salud
publica de otros paises a través de la propagacién

internacional de una enfermedad y que
potencialmente requiere una respuesta internacional
coordinada". Para su declaracion, el evento debe
cumplir con criterios especificos: ser "grave, repentino,
inusual oinesperado’, tener "implicaciones paralasalud
publica mas alld de las fronteras del Estado afectado"y
"poder requerir una accién internacional inmediata". En
estos casos, los Estados tienen la obligacion legal de
responder con prontitud ©®.

En Perdy, tras laentrada en vigor del RSI-2005, se inicié un
proceso de evaluacion de las capacidades basicas de
vigilancia y respuesta, seguido de su implementacion.
Estas capacidades son evaluadas periédicamente
mediante instrumentos estandarizados de
autoevaluacion y presentacion anual de informes por
parte de los Estados miembros ante la OMS . El
objetivo es asegurar que el pais cuente con los medios
necesarios para detectar, evaluar y notificar cualquier
posible evento de salud publica de importancia
internacional, asi como para responder de manera
oportunay eficaz.

La declaracion de una ESPIl porla OMS capta la atencion
internacional y genera respuestas por parte de
gobiernos, medios de comunicacion y la poblacién en
general. Asimismo, actia como una alerta global antela
posible ocurrencia de una epidemia o pandemia,
movilizando estrategias de gestién de salud publica a
gran escala. Estas estrategias incluyen cuarentenas,
restricciones de viaje y campahas de educacién y
comunicacion en salud publica, con el fin de orientar a
la poblacién hacia la adopcién de medidas preventivas
frente al agente causal identificado "”. Desde la
adopcion del RSI-2005, la OMS ha declarado ocho ESPII,
cada una con impactos diferenciados en Peru,
poniendo a prueba su capacidad de vigilancia y
respuesta. El presente articulo tiene como objetivo
analizar el impacto sanitario de las ESPIl y la respuesta
del pais en el marco del RSI-2005.

METODOS

Disefio de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo y se basaen el
reporte de eventos. Se realizdé un andlisis documental
utilizando fuentes deinformacién secundaria, conuna
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recopilacién y revision de las ESPIl declaradas por la
OMS desde la adopcién del RSI-2005 hasta la fecha. Se
analizaron los impactos de estas emergencias en el pais
en distintos aspectos, entre ellos la salud publica,
reflejados en indicadores como morbilidad, mortalidad,
letalidad eimplementaciéon de medidas de respuesta.

Variablesyfuente de datos

Se analizaron las siguientes variables: denominacion de
la ESPII, lugar de origen, agente causal identificado,
fecha de declaracién, evolucién global, fecha de
término, lugar y fecha de introduccién en Perd, tiempo
transcurrido entre la declaracién de la ESPIl y la
confirmacion del primer caso en el pais, impacto
sanitario en términos de incidencia, mortalidad y
letalidad, asi como las principales medidas de respuesta
implementadas.

Las unidades de andlisis fueron las ESPIl declaradas por
la OMS. El periodo de analisis comprendié desde 2005
hasta septiembre de 2024. Las fuentes de datos
incluyeron publicaciones de organismos
internacionales como la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), asi como de
instituciones nacionales como el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC), el Ministerio de Salud y el Gobierno del Peru. Los
datos sobre casos y defunciones porinfluenza A(H1N1)-
2009 se obtuvieron del articulo”Mortalidad relacionada
a influenza A HIN1 en el Peru durante la pandemia en
2009-2010" ", Las cifras de defunciones por COVID-19
se extrajeron de la Plataforma de Datos Abiertos del
Gobierno del Perd "?, y los casos de Monkeypox se
obtuvieron de la pagina web Mpox cases - Americas
Region de la OPS". Ademas, se utilizaron estimaciones
de la poblacion del pais proporcionadas por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del Peru
correspondientes al afno de declaratoria de cada ESPII.

Como indicadores de impacto sanitario, se calcularon la
tasa de incidencia acumulada (TIA), la tasa de
mortalidad acumulada (TMA) y la tasa de letalidad
acumulada (TLA).

Analisis de datos

Los datosfueron organizadosen unahojade calculode
Excel.

— Pg.22

Serealizé un andlisis descriptivo univariado mediante el
recuento de casos por tipo de evento y el cdlculo de
tasas deincidencia, mortalidad y letalidad. Asimismo, se
resumieron de manera descriptiva las medidas
implementadas en respuesta a cada tipo de evento. Los
resultados se presentan en tablasy gréficos.

LaTIA se calcul6 de la siguiente manera: (Total de casos
ocurridos durante la ESPIl/poblacién estimada del afio
enquesedeclardla ESPI) x 1000. LaTMA se calculé dela
siguiente manera: (Total de muertes ocurridos durante
la ESPIl/poblacion estimada del afio en que se declaré la
ESPII) x 1000. La TLA se calcul6 de la siguiente manera:
(Total de muertes ocurridos durante la ESPII/ Total de
casos ocurridos durante la ESPII) x 100. Se calcularon
tasas brutas a nivel de pais, sin realizar ajustes por
ningun criterio.

Aspectos éticos

Este estudio se basé en fuentes de informacion publicas
de libre acceso. Dado que se analizaron eventos y no se
utilizaron variables o datos que permitieran la
identificacion de individuos, no fue necesario solicitar la
aprobacion de un comité institucional de ética en
investigacion.

RESULTADOS
Desdelaadopcion del RSI-2005 hasta agosto de 2024, la
OMS hadeclarado ocho ESPII:

Influenza A(H1N1)-2009 (2009-2010)

Fue la primera ESPII declarada por la OMS. Se detectd
inicialmente como conglomerados de casos de
sindromes respiratorios en México y Estados Unidos. El
agente causal correspondié a un nuevo subtipo de
influenza A(H1N1), que se propagé rapidamente, lo que
llevé ala OMS a declararla ESPIl el 25 de abril de 2009. En
Peru, el primer caso se confirmé dos semanas después
de la declaracién y la primera muerte ocurrié un mes
después. En junio de 2009, la OMS declaré la pandemia,
que se extendié hasta agosto de 2010. En respuesta, el
pais implementd estrategias para la deteccién
oportuna y el control de la pandemia (Tablas 1y 2). La
enfermedad afecto a todos los departamentos del pais,
con casosy defunciones confirmadas (Figura 1).
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Poliomielitis (2014 - presente)

En 2014, la propagacion del poliovirus salvaje desde
Pakistan a Afganistan, de Siria a Irak y de Camerun a
Guinea Ecuatorial, asi como la ocurrencia de brotes en
Etiopia, Israel, Somalia y Nigeria, llevé a la OMS a
declarar esta ESPIl en mayo de 2014. Se trata de la ESPII
mas prolongada hasta la fecha. En Perd, se
implementaron acciones de respuesta centradas en el
fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica y la
mejoradelas coberturas de vacunacion (Tablas 1y 2).

Ebola(2014-2016)

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) surgié en
diciembre de 2013 en una aldea de Guinea y fue
declarada ESPIl ocho meses después, tras su
propagacion transfronteriza a otros tres paises. La OMS
declaré el fin de laemergencia en junio de 2016. En Peru
no se registraron casos de EVE; sin embargo, se llevaron
a cabo acciones para la preparacion y respuesta ante
posibles casosimportados (Tablas 1y 2).

Zika(2016)

Tras la notificacion de casos de microcefalia asociados al
virus Zika en Brasil, laOMS declaré la ESPIl el 1 de febrero
de 2016. En noviembre de ese mismo ano, se dio por
finalizada la emergencia. En Pertino se reportaron casos
confirmados durante la declaratoria; sin embargo, se
implementaron estrategias de vigilancia
epidemiolégica de malformaciones congénitas,
prevencion y seguimiento de gestantes infectadas, con
especial atencion en dreas de brotes previos (Tablas 1y
2).

Ebola(2019-2020)

En 2019, la OMS declaré una nueva ESPIl de EVE tras la
confirmacion de un brote en la Republica Democratica
del Congo, el cual se convirtié en el segundo mas
grande registrado desde la identificacion delvirusen
1976. El 25 de junio de 2020, la OMS declaré el fin de la
emergencia debido a la reduccién de casos. En Pert no
se reportaron casos, pero se reforzaron las acciones de
preparacién basadas en la experiencia previa de la ESPII
de2014-2016 (Tablas 1y 2).

COVID-19(2020-2023)
La COVID-19 surgi6 en diciembre de 2019 con la
deteccién de casos de neumonia atipica en Wuhan,

China. El agente etioldgico identificado fue SARS-CoV-
2. La OMS declar6 la ESPII el 30 de enero de 2020 vy la
pandemia el 11 de marzo del mismo aino. En Perd, el
primer caso se confirmo el 6 de marzo de 2020, y tres
dias después se reportd la primera muerte. La
pandemia se extendid a todos los departamentos del
pais. En respuesta, se declaré la emergencia sanitaria
nacional y se implementaron medidas como vigilancia
epidemioldgica, rastreo de contactos, inmovilizacidn
social, prevencién de infecciones y manejo de casos
segun su gravedad (Tablas 1 y 2, Figura 1). La OMS
declaré el findelaemergenciael 5de mayo de 2023.

Monkeypox (2022-2023)

El virus Monkeypox se detecté por primera vez en
humanos en la Republica Democratica del Congo en
1970 y se consideraba una enfermedad endémica en
algunos paises africanos. Sin embargo, entre 2018 y
2021 se registraron casos en Reino Unido, Portugal y
Singapur, asociados a viajes tras un brote en Nigeria. La
OMS declaré la ESPIl el 23 de julio de 2022, luego de que
la enfermedad se extendiera a mas de 100 paises. La
emergencia finalizé el 11 de mayo de 2023 debido al
descenso de casos.

En Peru, el primer caso se confirmé el 26 de junio de
2022y se reportaron casos en todos los departamentos
mientras durd la ESPII (Figura 1). En respuesta, se
implementaron medidas de vigilancia epidemioldgica,
manejo de casos y complicaciones, prevencién y
control de infecciones en establecimientos de salud y
vacunaciénengruposderiesgo (Tablas 1y 2).

Monkeypox (2024 - presente)

El 14 de agosto de 2024, la OMS declaré nuevamente
Monkeypox (Mpox) como ESPII debido al incremento
de casos en la Republica Democratica del Congoy otros
paises africanos. La rapida propagacion del virus, la
identificacién de una nueva cepa (Clado 1b) y su
transmisién predominante a través de redes sexuales
fueronfactores determinantes en la declaracion.

En Peru, tras el término de la ESPIl de 2022, los casos

continuaron confirmandose, por lo que se mantienen
las acciones devigilanciay respuesta.

Pg.23 —
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Tabla 1. Emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII), y su introduccion en Peru.

Influenza
A(HTN1)-2009
(2009-2010)
(7,11,14,15)

Poliomielitis
(2014 -
presente)
(16,18)

Ebola
(2014-2016)
(7,18,19)

Zika
(2016)
(7,8,20,21)

Ebola
(2019-2020)
(7,8)

Origen

Conglomera
do de casos
en Méxicoy
EE.UU.

Propagacion
de poliovirus
salvaje
desde
Pakistan a
Afganistan,
de Siria a Irak
y de
Camerun a
Guinea
Ecuatorial.

Inicio en una
aldea de
Guinea

Reporte de
casos de
microcefalia
asociados a
Zika en Brasil
desde 2015

Brote
iniciado el
01/08/2018
enla
provincia de
Nord Kivu,
Republica
Democratica
del Congo

Agente

causal

Virus de la
influenza
A(H1NT1)
2009

Poliovirus
salvaje
tipo 1

Virus del
Ebola

Virus
Zika

Virus del
Ebola

Declaracion

de ESPII
25/04/2009

5/05/2014

8/08/2014

1/02/2016

17/07/2019

Evolucion Término

Declarada 10/08/2010
pandemia el

11/06/2009 y

se extendid

hasta el

10/08/2010.

Continuda
siendo ESPIl a
la fecha

En 2024,
continua la
confirmacion
de casos en
paises como
Pakistan y
Afganistan.

Se propagéa 17/03/2016
Liberia, Sierra
Leona,
Nigeria,
Senegal y
Mali. Se
registraron
casos
importados
en EE.UU.y
algunos
paises de
Europa.

Se 18/11/2016
confirmaron

39 casos de

microcefalia

por Zika en

Brasil y

Polinesia

Francesa.

El brote, que  26/06/2020
inicié en
Republica
Democratica
del Congo, se
propago a
Uganday
culminé con
3470 casos y
2287
defunciones.
26/06/2020

Introduccion
en Peru

Primer caso
confirmado el
09/05/2009,
primera
muerte el
03/06/2009.

No se han
reportado
casos
autéctonos ni
importados en
el pais.

No se
reportaron
casos en el
pais.

No se
confirmaron
casos de
microcefalia
causados por
el virus en el
pais.

No se
confirmaron
casos en el
pais.

— Pg.24
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COVID-19
(2020-2023)
(22,23)

Monkeypox
(2022-2023)
(24,25,26,27)

Monkeypox
(2024 -
presente)
(28)

Brote en
Wuhan,
provincia de
Hubei, China

Endémica en
paises
africanos,
con casos
reportados
en Reino
Unido,
Portugal y
Singapur
entre 2018y
2021

Aumento de
casosenla
Republica
Democratica
del Congo,
con
aparicién de
una nueva
cepa (Clado
1b)y
expansion a
paises
africanos
vecinos

SARS-CoV-2 30/01/2020

Virus 23/07/2022

Monkeypox

Virus 14/08/2024

Monkeypox

Declarada 5/05/2023

pandemia el
11/03/2020 y
se extendié
hasta el
05/05/2023.

Se extendioa 11/05/2023
mas de 100

paises o

territorios en

todas las

regiones de

la OMS.

En Actual
seguimiento.

Primer caso
confirmado el
06/03/2020,
primera
muerte el
09/03/2020.

Primer caso
confirmado el
26/06/2022.

En
seguimiento.

Tabla 2. Emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII), impacto sanitario
y respuesta en Peru.

ESPII

Influenza
A(H1TN1)-2009
(2009-2010)
(11)

Tiempo*

15 dias

Impacto sanitario
en Peru

10 112 casos (TIA: 0,35
X 1 000 habitantes).

312 muertes (TMA:
0,01 x 1 000
habitantes).

TLA: 3,08 x 100 casos.

Actualmente circula
con comportamiento
estacional en el pais.

Respuesta del Peru

Vigilancia epidemioldgica intensificada,
medidas de proteccion personal, restriccion
de viajes, distanciamiento social, manejo
hospitalario, administracion de antivirales y

vacunacion.

(2)
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Poliomielitis
(2014 - presente)

(16,18)

Ebola
(2014-2016)
(7,18,19)

Zika
(2016)
(29)

Ebola
(2019-2020)
(7,8)

COVID-19
(2020-2023)
(12,30)

Monkeypox
(2022-2023)
(29)

Monkeypox

N/A

N/A

N/A

N/A

35 dias

Casos
confirmados
antes de la
declaratoria
de ESPII

En

(2024 - presente) seguimiento

(28)

*Tiempo entre declaratoria de ESPIl y confirmacion del primer caso en el Peru

No se registraron casos
en Peru.

No se registraron casos
en Perdu.

No se registraron casos
en Peru.

No se registraron casos
en Peru.

4502 921 casos (TIA:
138,0 x 1 000
habitantes).

219 374 muertes (TMA:

6,7 X 1 000 habitantes).
TLA: 4,8 x 100 casos.
Actualmente continta
circulando en el pais.
3800 casos (TIA: 0,11 x
1 000 habitantes).

20 muertes (TMA:
0,0006 x 1 000
habitantes).

TLA: 0,53 x 100 casos.
Se contintan

confirmando casos en
el pais.

En
seguimiento

Alerta epidemioldgica, intensificaciéon de la
vigilancia epidemioldgica, mejora de
coberturas de vacunacién, capacitacion del
personal en vigilancia y respuesta ante casos
de paralisis flacida aguda, y declaratoria de
emergencia sanitaria.

Alerta epidemiolégica ante el riesgo de
ingreso de casos importados, elaboracion de
un Plan Nacional de Preparacion vy
Respuesta frente a la posible introduccion
del virus del Ebola, capacitacién de equipos
regionales y de entidades de otros sectores,
realizaciéon de simulacros y respuesta ante
casos sospechosos.

Vigilancia epidemioloégica de
malformaciones congénitas, alerta
epidemioldgica, promocion de medidas de
proteccion personal y prevencion de
transmision sexual, control de vectores,
tamizaje 'y seguimiento de casos
sospechosos.

Alerta epidemiolégica ante el riesgo de
ingreso  de  casos  importados vy

fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica.
Declaratoria de emergencia sanitaria

nacional, vigilancia epidemiolégica, rastreo
de contactos, medidas de proteccion
personal, inmovilizacién social, restriccion
de viajes, aislamiento de casos, tamizaje
poblacional, manejo hospitalario,
administracién de antibiéticos y antivirales,
vacunaciéon y comunicacién de riesgo.

Implementacion de vigilancia
epidemiolégica, manejo de casos y
complicaciones, prevencién y control de
infecciones en establecimientos de salud,
comunicacion de riesgo y vacunaciéon en
grupos de riesgo.

Se mantienen las acciones de vigilancia y
respuesta implementadas.

TIA: Tasa de incidencia acumulada. TMA: Tasa de mortalidad acumulada. TLA: Tasa de letalidad acumulada. NA: No aplicable
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Influenza A HIN1 2009

A covid1s
® Monkeypox

Figura 1. Distribucién de emergencias de salud publica de importancia internacional (ESPII)
a nivel departamental en Perd.

DISCUSION

La declaracién en 2009 de la pandemia de influenza
A(H1N1)-2009 como una ESPII fue la primera de este
tipo bajo el RSI-2005. Desde entonces, la OMS ha
declarado siete ESPII adicionales: poliomielitis, ébola
(2014), zika (microcefalia), ébola (2018-2020), COVID-
19, Monkeypox (2022) y Monkeypox (2024)*”. De estas,
lainfluenza A(H1N1)-2009y la COVID-19 evolucionaron
hasta alcanzar el nivel de pandemia. Las ESPII
representan eventos que afectan la salud publica en sus
regiones de origen y, debido a la interconectividad
global, pueden poner en riesgo a poblaciones en todo
el mundo, como se ha observado en los ultimos quince
anos.

En Per, el primer caso de influenza A(H1N1)-2009 se
identifico 15 dias después de la declaratoria de ESPII,
mientras que en la COVID-19, el primer caso se confirmé
alos 35 dias. Estos tiempos son relativamente cortos en

comparacion con pandemias previas, como lainfluenza

de 1957, que ingresé al pais cinco meses después de su
inicio ®". Este fendmeno puede explicarse por el
aumento en la movilidad humana, facilitada por los
viajes aéreos, lo que acelera la propagacién de
enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes,
incrementando su impacto en la seguridad sanitaria
global ®?. La pandemia de influenza A(H1N1)-2009
representé un desafio paralavigilanciay respuestaenel
pais, ya que fue la primera ESPIl enfrentada tras la
adopcion del RSI-2005, en un contexto en el que las
capacidades de vigilancia epidemiolégica alin estaban
endesarrollo.

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS),
al cierre de la ESPII, el virus pandémico H1N1-2009 se
habia extendido a todas las regiones de la OMS y
afectado a casi todos los paises, con un registro oficial
de aproximadamente 18 500 muertes. Actualmente, el
virus circula de manera estacional, y la vigilancia y

vacunacién se centran en grupos poblacionales

(2)
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priorizados "®. Sin embargo, los datos reportados por
sistemas de vigilancia como el de Peru evidencian un
subregistro significativo en comparacién con las
estimaciones globales.

Las epidemias y pandemias causadas por virus
respiratorios tienen un alto impacto en la actividad
social y econémica de los paises, ya que una de las
principales estrategias de prevencién y control es el
distanciamiento social. Durante la pandemia de
influenza A(H1N1)-2009, se cerraron instituciones
educativas, eventos deportivosy actividades culturales,
afectando significativamente la productividad

econdmica.

La poliomielitis es una enfermedad altamente
infecciosa, con unatasa de paralisis de uno por cada 200
casos. El poliovirus tipo 1 (WPV1) es responsable de las
epidemias de poliomielitis, mientras que los tipos 2y 3
han sido erradicados a nivel global. En Perd, el ultimo
caso de poliovirus salvaje se reporté en 1991 en Junin,
siendo también el Ultimo caso registrado en América
239 A pesardelosavances, alcanzar coberturas ptimas
de vacunacidon completa sigue siendo un desafio en el
pais, lo que representa un riesgo potencial de
reintroduccion del virus mientras persista su
transmisién en el mundo®. Desde la declaratoria de
ESPIl en 2014, la persistencia de casos y la deteccion del
virus en muestras ambientales en Afganistan y Pakistan
continuan siendo un desafio para la erradicacion global
del WPV1, lo que requiere fortalecer la vigilancia
epidemioldgica y las campanas de inmunizacion en el
marco del objetivo de erradicacion para 2026 #%*”,

La EVE, también denominada fiebre hemorragica del
Ebola, es altamente contagiosa. Los primeros brotes
ocurrieron en 1976 en Sudan y la Republica
Democratica del Congo, y desde entonces, se han
registrado brotes intermitentes en diversos paises
africanos®®. La transmisidon se produce por contacto
directo con personas infectadas, tejidos, fluidos
corporales o fémites contaminados®™. El brote de EVE
en Africa Occidental (2014-2016) resalté la necesidad de
implementar medidas efectivas de control y prevencion
para contener su propagacién. Guinea, Sierra Leona y
Liberia, los paises mas afectados, no contaban con
capacidad suficiente parafrenarlaenfermedad, loque

motivéd ladeclaratoria de ESPII®*'®, En 2019, la deteccidn
de casos en Uganda a partir del brote en la Republica
Democratica del Congo evidencié la propagacién
internacional del virus, lo que llevé a una nueva
declaratoria de ESPII ®.

impulsaron la preparacién parala detecciéony respuesta

En Peru, estas emergencias

ante casos sospechosos, aunque no se registraron casos
autéctonos ni importados. A pesar del fin de la ESPII,
brotes recientes en Uganda demuestran la necesidad
de vigilancia constante y estrategias de contencién
eficaces™.

La asociacion del virus Zika con microcefalia y otras
alteraciones neuroldgicas, documentada en Brasil y en
la Polinesia Francesa en 2014, motivd su declaratoria
como ESPIlI por la OMS en 2016 “". En Perd, se
implementé la vigilancia epidemioldgica de gestantes
infectadas y de sus recién nacidos, sin que se
confirmaran casos de microcefalia. Sin embargo, la falta
de recursos en ese periodo pudo haber limitado la
deteccién de casos. Actualmente, el virus sigue
circulando en regiones tropicales y subtropicales,
incluyendo Per, con el riesgo de ocasionar epidemiasy
afectaciones en poblaciones vulnerables,
especialmente mujeres embarazadas“".

La COVID-19 fue la primera pandemia causada por un
coronavirus. EI SARS-CoV-2, su agente etiologico, ha
demostrado capacidad de infectar diversas especies de
mamiferos. La deteccién del virus en animales
domésticos, salvajes y de granja ha llevado a la
investigacion sobre la transmisién zoondtica (de
animales a humanos) y zoonosis inversa (de humanos a
animales), con el potencial de que la pandemia
evolucione hacia una panzootia. El monitoreo de su
propagacién y las mutaciones gendémicas es crucial
para prevenir reinfecciones y desarrollar estrategias de
control basadas en el enfoque de Una Salud“?. Durante
la pandemia, Peru registré una de las tasas de
mortalidad acumulada mas altas a nivel mundial“?, lo
que estuvo relacionado con factores sanitarios,
demogriéficos, sociales y econdmicos. Actualmente, el
virus continda circulando en el pais, y la vigilancia
epidemiolégica y vacunaciéon en grupos de riesgo
siguen en marcha. La enfermedad Monkeypox (mpox)
se identificé por primera vez en humanos en la
Republica Democratica del Congo en 1970 y, desde
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entonces, se han reportado casos en al menos 11 paises
africanos, donde se considera endémica. Se han
identificado dos clados del virus: el de Africa occidental,
asociado a una enfermedad menos grave, y el de la
cuenca del Congo, con mayor virulencia. Su transmisién
puede ser por contacto directo, secreciones o via
respiratoria. Aunque la mayoria de los casos recientes
han sido detectados en hombres que tienen sexo con
hombres, existe el riesgo de propagacién a la poblacion
general ®*. La deteccion de casos en viajeros ha sido
clave para el monitoreo de la enfermedad y sus
patrones de transmision®?. Las dos ESPII declaradas por
la OMS en 2022 y 2024 reflejan que los esfuerzos
actuales no han sido suficientes para controlar la
enfermedad, con casos confirmados en mas de 100
paises®. En Peru, desde su introduccién en 2022, la
enfermedad sigue reportandose.

Las declaraciones de ESPIl permiten una rapida
movilizacion de recursos y coordinacion internacional,
acelerando el desarrollo de vacunas, terapias y
diagnésticos bajo autorizacién de uso de emergencia.
En el contexto actual de globalizacién y emergencias
sanitarias recurrentes, las ESPII han tenido un impacto
significativo en Peru, especialmente en términos de
morbilidad, mortalidad y letalidad, con desafios
continuos en vigilancia y respuesta en el marco del RSI-
20057.

Cuando la OMS declaré las ESPII, el sistema de vigilancia
epidemioldgica del pais emitio alertas que impulsaron
la implementacion de acciones de vigilancia y
respuesta a nivel nacional. Se fortalecieron los
mecanismos para la deteccién temprana de casos, el
tratamiento oportuno y el registro de defunciones. No
obstante, en el caso de enfermedades emergentes, los
recursos disponibles fueron insuficientes para evitar la
introduccion y propagacién de la transmision, como se
observé en las pandemias de influenza A(HTN1)-2009 y
COVID-19. Ademas, la estimacion del nUmeroreal de

casosy defunciones durante unaESPIl se ve limitada por
el subregistro en cada pais. Si bien este estudio analiza
el impacto sanitario de las ESPII en Perq, es necesario
realizar investigaciones adicionales que examinen sus
repercusiones socialesy econémicas.

Este estudio presenta algunas limitaciones inherentes a
su disefo y fuentes de informacion. En primer lugar, al
basarse en un andlisis documental y en datos
secundarios provenientes de fuentes oficiales, la
calidad y exhaustividad de los resultados dependen de
la precision de los registros disponibles. El subregistro
de casos y defunciones, especialmente en eventos de
rapida propagacion como la influenza A(H1N1)-2009 y
la COVID-19, puede haber afectado la estimacion real
del impacto sanitario. Asimismo, no se realizaron
ajustes por variables demograficas o factores
socioecondémicos, lo que podria influir en la
interpretacion de los indicadores de incidencia,
mortalidad y letalidad. Pese a estas limitaciones, el
estudio proporciona un panorama integral sobre el
impacto sanitario de las ESPIl en Peru y resalta la
importancia del fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgicay la capacidad de respuesta del sistema
desalud.

CONCLUSION

En el contexto actual de globalizacion, el acelerado
desplazamiento poblacional y la emergencia y
reemergencia de enfermedades, las ESPIl han tenido
una enorme repercusiéon en nuestro pais, desde el
punto de vista econémico, social, politico y sanitario.
Esto ultimo evidenciado en términos de morbilidad.
mortalidad y letalidad (en particular en los casos de
ESPIl por influenza AH1N1 2009, Covid-10 y Mpox);
asimismo han sido una oportunidad para acelerar el
desarrollo e implementacién de las capacidades
basicas establecidas en el RSI-2005, lo que ha permitido
afrontar todas las ESPIl declaradas, y que atin contindan
siendo un desafio para el Peru.
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