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Resumen

Parte 1: Contexto

El Marco para el intercambio de virus gripales y el acceso a las vacunas y otros beneficios en el contexto
de la preparacién para una gripe pandémica (conocido también como el “Marco de Preparacién para
una Gripe Pandémica”, “Marco de PIP” o “Marco”) es un arreglo internacional adoptado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2011 para mejorar la preparacidén y respuesta mundiales ante una
pandemia de gripe. El Marco establece un sistema de comparticién de beneficios de la PIP, el cual incluye
una contribucién de partenariado (CP), que pagan anualmente a la OMS los fabricantes de vacunas,
medios de diagndstico y productos farmacéuticos contra la gripe que recurren al Sistema Mundial de
Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG).

En el Marco se seiiala que la cantidad anual que recibird la OMS sera equivalente a 50% de los gastos de
operacién del SMVRG, lo cual significa que la CP anual que se paga a la OMS asciende a USD 28 millones.
Los fondos deben usarse para mejorar la preparacién y la respuesta ante una pandemia de gripe. Desde el
2013, los fondos recibidos por la OMS se han asignado de la siguiente manera: 10% de los fondos de la CP
se asignan para la secretaria del Marco de PIP y, de los fondos restantes, 30% se reserva para la respuesta
durante una pandemia de gripe y el 70% se asigna para la preparacion. Este Segundo plan de aplicacién
de alto nivel de la CP para la preparacion 2018-2023 (el “Plan I1”) describe el uso de los fondos de la CP
destinados a la preparacidn. Aprovecha los progresos logrados gracias al primer plan de aplicacién de la CP
2013-2016, que planteaba los alcances del trabajo para el periodo 2013-2017 (el “Plan |”).t

Este plan se elabord para complementar las iniciativas existentes, tanto mundiales como de la OMS,
tendientes a mejorar la preparacion para una gripe pandémica a nivel mundial. La redaccién del presente
documento se basoé en varios examenes y analisis, a saber, el Examen del Marco de Preparacion para
una Gripe Pandémica del 2016,% un andlisis de las deficiencias y necesidades,® una evaluacion externa del
Plan |*y el analisis de la ruta critica,® para darle un enfoque estratégico. También se recibieron aportaciones
sustanciales de los interesados directos, que fueron de vital importancia para la formulacién y conclusién
de este plan.

Parte 2: El plan de aplicacion

El plan de aplicacién es el nicleo de este documento y propone cdmo mejorar la preparacion mundial.
En él se presenta una jerarquia de resultados que consta de seis resultados inmediatos (outputs, también
llamados “productos” en otros contextos), cada uno con productos y servicios seleccionados especificos
(deliverables) y actividades indicativas. Juntos, aportan para lograr el resultado intermedio (outcome,
también llamado “efecto”) de la CP en la preparacion para la gripe, a saber:

Se establecen y fortalecen los sistemas de vigilancia, conocimientos y capacidades
relativos a la gripe, para una respuesta oportuna y apropiada a la gripe pandémica

El seguimiento del progreso se basa en seis indicadores del resultado intermedio. Cada resultado inmediato
se vigila a su vez mediante los indicadores “SMART” predefinidos. Se usan hitos para evaluar los avances
tendientes a lograr los productos y servicios seleccionados y completar las actividades.

http://www.who.int/influenza/pip/pip_pcimpplan_update_31jan2015.pdf?ua=1
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB140/B140_16-sp.pdf
http://www.who.int/influenza/pip/benefit_sharing/PIP_GapAnalysis2017.pdf?ua=1
http://who.int/about/evaluation/pip_evaluation_report.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161368/1/WHO_HSE_PED_GIP_PIP_2015.1_eng.pdf?ua=1&ua=1&ua=1
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Los seis resultados inmediatos son:

Mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia (LyV, resultado inmediato 1): Los
sistemas nacionales de laboratorios y de vigilancia de la gripe contribuyen al SMVRG
para contar con una evaluacion de los riesgos y medidas de respuesta oportunas.
e Este resultado inmediato apoyara a los paises para mejorar las capacidades de
sus sistemas de laboratorios y vigilancia, asi como para participar activamente
en el SMVRG.

e Se sustenta en seis indicadores del resultado inmediato y cinco productos y
servicios seleccionados.

Carga de enfermedad (CM, resultado inmediato 2): Las estimaciones de carga de
enfermedad de la gripe se usan para tomar decisiones de salud publica.

e Este resultado inmediato tendra como finalidad que haya estimaciones
nacionales, regionales y mundiales de la carga de enfermedad de la gripe y que
se comuniquen de una manera eficaz para que puedan usarlos los encargados
de adoptar las decisiones.

e Se sustenta en un indicador del resultado inmediato y dos productos y servicios
seleccionados.

Creacion de capacidad de reglamentacion (REG, resultado inmediato 3): Se brinda
apoyo para tener un acceso oportuno a productos para la gripe pandémica con garantia
de calidad.
e Este resultado inmediato mejorara los sistemas y procesos de reglamentacién
que facilitan el acceso oportuno a los productos que se utilizan en caso de
pandemia, incluidos los antivirales, los medios de diagndstico y las vacunas.

e Se sustenta en un indicador del resultado inmediato y dos productos y servicios
seleccionados.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad (CRPC, resultado inmediato 4):
Se cuenta con herramientas y orientacién disponibles para que los paises mejoren la
comunicacion de riesgos relativos a la gripe y la participacién de la comunidad.

e Este resultado inmediato abarcara las estrategias sociales y comportamentales
de reduccion de los riesgos basadas en datos cientificos (incluso para abordar
la reticencia a la vacunacion), al tiempo que hace hincapié en ejercitar las
capacidades de CRPC para la gripe estacional, a fin de mejorar la preparacion
para la gripe pandémica.

e Se sustenta en dos indicadores del resultado inmediato y dos productos y
servicios seleccionados.
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Planificacion del despliegue o distribuciéon (PD, resultado inmediato 5): Se optimizan
los planes para un despliegue eficaz y eficiente de los suministros para una pandemia.
e Este resultado inmediato apoyara la elaboracién y el analisis periddico de
los planes mundiales y nacionales para el despliegue de productos para una
pandemia, colaborara con los interesados directos mundiales para mejorar los
sistemas de despliegue y ayudard a los paises a formular y mantener las practicas

de compra y produccién de vacunas.

e Se sustenta en dos indicadores del resultado inmediato y tres productos y
servicios seleccionados.

Planificacion de la preparacién para una gripe pandémica (PPGP, resultado inmediato
6): Los planes nacionales de preparacidn y respuesta ante una gripe pandémica se
actualizan en el contexto de la preparacién para todos los peligros y de la seguridad
sanitaria mundial.
e Este resultado inmediato apoyara a los paises para fortalecer sus planes de
preparacidn para una gripe pandémica y ayudard a conjuntar los avances
obtenidos bajo los demas resultados inmediatos del Plan .

e Se sustenta en un indicador del resultado inmediato y un producto y servicio
seleccionado.

El plan de aplicacion también comprende criterios revisados para la seleccion de paises para cada
resultado inmediato. La lista de los paises que reciben financiamiento para cada resultado inmediato
se publicara en el sitio web de la PIP y en los informes anuales; las oficinas y los asociados regionales
examinaran cada dos afos a los paises seleccionados. Esta lista se actualizara en caso necesario.

Parte 3: Gestion

Conforme se lleva a cabo la aplicacién de los fondos de la CP destinados a la preparacidn en la sede de
la OMS y todas las regiones y paises, es fundamental una gestion de proyectos eficaz para una ejecucion
satisfactoria. La gestion de la aplicacidn de estos fondos comprende cuatro pasos:

1. Planificacién. Se elaboraran planes de trabajo bienales a nivel de paises, regional y mundial. La
secretaria del Marco de PIP vigilara que los planes de trabajo concuerden con los productos y
servicios seleccionados del Plan Il. También realizara un examen externo un érgano de examen
técnico independiente. Después de los examenes y las revisiones necesarias, los planes de
trabajo se presentardn al director ejecutivo del Programa de la OMS para Emergencias Sanitarias,
a través del director del departamento de Gestidn de Peligros Infecciosos y, una vez aprobados,
se entregaran los fondos de la CP.

2. Aplicacién. La aplicacion sera a nivel de pais, regional y mundial, segiin se describe en el plan
de aplicacion.

3. Seguimiento y evaluacidn. Incluye el seguimiento financiero y de la ejecucién de los planes de
trabajo, asi como una evaluacion final.

a. Elseguimiento financiero cumple con el marco de control interno de la OMS e incluye:
supervision mensual por la secretaria del Marco de PIP, controles semestrales de
cumplimiento y auditorias externas, si la Asamblea Mundial de la Salud las solicita.

b. El seguimiento de los planes de trabajo incluye llamadas mensuales entre la sede de
la OMS, las oficinas regionales y la secretaria del Marco de PIP; seguimiento de los
hitos semestrales de los productos y servicios seleccionados, y seguimiento anual de
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los indicadores del resultado intermedio y de los resultados inmediatos. La secretaria
del Marco de PIP se encargara de recopilar los datos que suministren las unidades
ejecutoras de la OMS.

c. En el 2020 se efectuard un examen de mitad de periodo del Plan Il para evaluar los
progresos y proponer los cambios que sean necesarios. Al término del Plan I, en el
2023, se hard un andlisis final externo y una evaluacion de la repercusion.

4. Presentacion de informes. Se presentaran informes a distintos intervalos: cada dos meses, a
través del boletin del Marco de PIP sobre los avances; cada seis meses, mediante una presentacion
al Grupo Asesor del Marco de PIP y otros interesados directos para comentar la situacion de la
ejecucién; cada afo, con un informe sobre los progresos en los indicadores, y cada dos afios,
mediante un informe a la Asamblea Mundial de la Salud.

Se han adoptado varios mecanismos de rendicion de cuentas para que los encargados de la ejecucién
sean considerados responsables y sigan comprometidos con la aplicacion de la CP como se describe en
este Plan. Entre dichos mecanismos esta confirmar el interés de los posibles paises beneficiarios de la
CP, una revision bienal de los paises beneficiarios, el seguimiento regular y los informes periddicos. Estos
mecanismos tienen como finalidad que todos los asociados sigan conscientes de las expectativas del
Marco de PIP y de la aplicacidn de los fondos de la CP, y que se mantenga el uso responsable de los fondos
para atender mejor las necesidades mundiales de preparacion para una gripe pandémica.
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Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe

Programa de la OMS para Emergencias Sanitarias



INntroduccion

El Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica para el intercambio de virus gripales y el acceso
a las vacunas y otros beneficios (“Marco de PIP”) es un arreglo internacional adoptado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo del 2011 para mejorar la preparacidén y respuesta mundiales ante una
pandemia de gripe.®

El Marco de PIP es una asociacion innovadora entre los Estados Miembros, la industria, la sociedad civil y
otros interesados directos. Por un lado, procura mejorar el intercambio de virus gripales potencialmente
pandémicos, y por el otro, el acceso equitativo a los productos necesarios para responder a la gripe
pandémica (a saber, vacunas, medicamentos antivirales y productos para el diagndstico). La ejecucidn del
Marco pretende crear las capacidades sostenibles de deteccidn y respuesta a la gripe pandémica.

En este documento se presenta el Segundo plan de aplicacion de alto nivel de la contribucion de
partenariado para la preparacion 2018-2023 (el “Plan 11”), el cual guiara la creacién de capacidades a fin
de mejorar la preparacion mundial para una gripe pandémica durante los proximos seis afos, del 2018 al
2023. La formulacién de este plan derivé de un proceso participativo en el cual intervino una amplia gama
de interesados directos, entre ellos el Grupo Asesor del Marco de PIP, el Sistema Mundial de Vigilancia y
Respuesta a la Gripe de la OMS (SMVRG), la industria y organizaciones de la sociedad civil.

UN VISTAZO RAPIDO: ¢qué novedades contiene el Plan II?

e La jerarquia de resultados incluye un resultado intermedio para la aplicacion de los fondos de la contribucion de
partenariado (CP) destinados a mejorar la preparacion para una gripe pandémica, el cual se aborda mediante seis
resultados inmediatos.

¢ La mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1) pondra mayor atencién a formar las
capacidades nacionales y mundiales para la evaluacion del riesgo y la gravedad de la gripe.

e Bajo carga de enfermedad (resultado inmediato 2), hay un mayor énfasis en usar las estimaciones de carga de
enfermedad de la gripe para fundamentar las decisiones de politicas.

e La creacion de capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3) vinculara la preparacion en materia
reglamentaria con otros componentes de la preparacién nacional para una gripe pandémica, incluido el despliegue
de vacunas.

¢ Bajo comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad (CRPC, resultado inmediato 4), las capacidades y
los recursos para la preparacion para una gripe pandémica se formaran y se ejercitaran durante las epidemias de
gripe estacional.

¢ Se hace mayor hincapié en adoptar un método comun para el despliegue de los productos para la gripe pandémica
a los paises, ello vinculado con los planes de despliegue en los propios paises (resultado inmediato 5).

e Hay una mejor integracion de toda la formacion de capacidades en los paises dentro del nuevo resultado inmediato,
planificacion de la preparacion para una gripe pandémica (resultado inmediato 6), con hincapié en elaborar o
revisar los planes.

e Contiene mejores indicadores de resultado intermedio y resultados inmediatos, asi como hitos definidos, para
demostrar los progresos e informar sobre el uso de los fondos.

e Hay mayor claridad respecto a cdmo la aplicacion de los fondos de la CP para la preparacion fortalecera de manera
colateral las capacidades nacionales basicas previstas en el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y apoyara la
ejecucion de la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe de la OMS.

¢ Se han modificado los criterios de seleccién de los paises para mayor claridad. Ademas, se consultara a los paises
seleccionados como beneficiarios, al fin de confirmar su compromiso para la aplicacidn.

© http://www.who.int/influenza/pip/en/



Parte 1: Contexto



1. Acerca del Marco de PIP

El Marco de PIP es el resultado de un proceso intergubernamental de cuatro afios, desencadenado por la
reaparicion de la gripe A(H5N1) en el 2004. El objetivo fue establecer un sistema en el cual el acceso a los
virus gripales potencialmente pandémicos se colocara en un plano de igualdad con el acceso a beneficios
tales como las vacunas contra la gripe pandémica.

La contribucion de partenariado (CP) es un elemento del sistema de comparticidn de los beneficios del
Marco de PIP (figura 1).

La CP es un mecanismo de financiamiento innovador y sostenible, en virtud del cual los fabricantes de
vacunas antigripales, antivirales y medios de diagndstico que recurren al SMVRG de la OMS hacen una
contribucién econémica anual a la OMS.” Los fondos de la CP complementan y aceleran las iniciativas
nacionales, regionales y mundiales existentes para la preparacién y respuesta ante una gripe pandémica.
Los fondos de la CP parala preparacion deben usarse (aplicarse) para mejorar las actividades de preparacion
para una pandemia, tales como fortalecer las capacidades de laboratorio y vigilancia, realizar estudios
sobre la carga de enfermedad de la gripe, adaptar los sistemas nacionales de reglamentacién para brindar
un acceso oportuno a los productos para la gripe pandémica, fomentar la comunicacién de riesgos y la
participacion de la comunidad respecto a la gripe pandémica, promover el despliegue eficaz de vacunas y
medicamentos antivirales para la pandemia y, por ultimo, formular, corregir y poner a prueba los planes
de preparacién de los paises para una gripe pandémica.?

Figura 1: Panorama del Marco de PIP

Marco de PIP

Intercambio Comparticion

. Gobernanza .
de virus de beneficios

Acuerdo Modelo de Transferencia de Contribucion de partenariado
Material 2 (AMTM 2) (CP)

Fondos para
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Fondos para la

respuesta

Plan de aplicacién de
alto nivel

El Marco sefiala que la cantidad anual que recibird la OMS serd equivalente a 50% de los gastos de
operaciéon del SMVRG, que en el 2010 fueron de aproximadamente USD 56,5 millones.® Por consiguiente,
la CP anual que debe pagarse a la OMS asciende a USD 28 millones.

El Plan Il describe cdmo se emplearan los fondos de la CP para la preparacion del 2018 al 2023, con objeto
de mejorar las capacidades mundiales para detectar y responder a la gripe pandémica.

7 Véanse las secciones 6.14.1y 6.14.2 del Marco de PIP.
8 Véase la seccion 6.14.4 del Marco de PIP.
° Véanse las secciones 6.14.3 y 6.14.4 del Marco de PIP.



1.1

Objetivos decenales para mejorar la preparacion para una
gripe pandémica

Antes del primer plan de aplicacidn, formulado en el 2013, el Grupo Asesor del Marco de PIP identificd
varios objetivos con un plazo de 10 afios para mejorar la preparacion para una gripe pandémica. Se
basaron en un andlisis de las deficiencias, publicado en noviembre del 2013.%° Dichos objetivos siguen
siendo pertinentes para el desarrollo de Plan ll, y fueron el sustento para la jerarquia de resultados de este.

1.

1.2

Todos los paises deben tener bien establecidas las capacidades basicas de vigilancia, evaluacion
de riesgos y respuesta a los niveles local, intermedio y nacional, segun lo estipula el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

Todos los paises deben tener acceso al laboratorio de un Centro Nacional de Gripe, la columna
vertebral del SMVRG.

Debe obtenerse una imagen mas clara de la carga para la salud que la gripe impone a las
diferentes poblaciones.

Todos los paises deben tener acceso a las vacunas y los medicamentos antivirales contra la gripe
pandémica para reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la pandemia.

Todos los paises deben haber mejorado sus capacidades para llevar a cabo una comunicacion
eficaz de los riesgos en el momento de una pandemia.

Avances hasta la fecha

Se han logrado avances considerables desde el 2011 para ejecutar el Marco de PIP. Los logros han mejorado
la preparacion mundial en varias areas.

1

2.1 Avances en el acceso a productos de la respuesta antipandémica

La ejecucion del Marco ha dado lugar a varios adelantos significativos en el panorama mundial de
preparacién para una gripe pandémica.

A. Acceso equitativo a los productos de respuesta antipandémica. Al concluir el Acuerdo Modelo
de Transferencia de Material 2 (AMTM 2), la OMS ha conseguido el acceso a varios productos
fundamentales de respuesta antipandémica que salvan vidas, los cuales tendra a su disposicién de
inmediato cuando sobrevenga la préxima pandemia. Estos incluyen:

B. Ademads de estos productos en especie, la OMS ha
colaborado con sus asociados, que han contribuido

Unos 400 millones de dosis de la vacuna .
e 400 millones
antipandémica. Esto representa cerca de cuatro .
. . L de dosis de vacuna
veces la cantidad de vacuna antipandémica que -
estaba disponible durante la pandemia del 2009. ‘ 4 estardn disponibles para la
. . . préxima pandemia de gripe en
10 millones de tandas de tratamiento antiviral los paises que lo requieran
para usarse en los paises que las necesiten. Esto \ : :
. e L. ) en virtud de los compromisos de los
diversifica la reserva actual de antivirales a la cual ) fabricantes de vacunas con arreglo al
tiene acceso la OMS. / Marco de preparacién para una gripe

pandémica

250.000 estuches de diagnéstico.

con mas de USD 125 millones, para fortalecer las
capacidades de preparacidn y respuesta ante una gripe pandémica.

0 http://www.who.int/influenza/pip/pip_pc_ga.pdf?ua=1



C. El Marco de PIP ha incentivado a mas paises a intercambiar virus de la gripe.

D. Por ultimo, hasta julio del 2017, la OMS habia suscrito 63 AMTM 2 con instituciones académicas
y de investigacion y habia recibido 25 ofertas de comparticion de beneficios. Estas ultimas son
predominantemente en materia de capacidades de laboratorio y vigilancia.

1.2.2 Progresos en la aplicacion de la CP en el Marco de PIP

El Plan Il se basa el plan de aplicacidon de alto nivel anterior, el cual proponia un programa de trabajo
del 2013 al 2017 (el Plan 1).!* Cabe destacar los logros alcanzados con el Plan |. Estos se describen a
continuacion (figura 2), segun las cinco areas de trabajo que se adoptaron en dicho plan. Los logros del
Plan | también se detallan en los informes anuales, que pueden consultarse en linea.*?

Figura 2: Ejemplos de los progresos logrados en la preparacion para una gripe pandémica en virtud del
Plan |, hasta diciembre del 2016

790/0 de 43 paises
prioritarios del Marco de PIP

han mejorado su capacidad

de laboratorio y vigilancia,
incluida la capacidad para
detectar virus novedosos

880/0 de 16 paises
prioritarios para el Marco 74% de 19 paises

de PIP ahora tienen planes H L
de desarrollo institucional U nm u ndo m ejor prioritarios del MarcoideiIF:

que mejoran la capacidad de en todas todas las rggiones
reglamentacién para supervisar prepa rado de la OMS, ahora tienen
y acelerar la aprobacion de <V

estimaciones de la carga
los productos para la gripe : de enfermedad de la gripe
pandémica . s o & estacional

v

0

BOOA) de 30 paises

Se cred la primera prioritarios del Marco de PIP
herramienta mundial destinatarios recibieron apoyo
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capacitaciones mediante
una plataforma
en linea

1 http://www.who.int/influenza/pip/pip_pcimpplan_update_31jan2015.pdf?ua=1
2 http://www.who.int/influenza/pip/benefit_sharing/pc_implementation/en/



1.3

Armonizacion de las areas de trabajo del Plan | con los
resultados inmediatos del Plan Il

El Plan Il continua las labores realizadas bajo cada area de trabajo. Sin embargo, se han redefinido esas
areas de trabajo como seis resultados inmediatos, a fin de armonizarlas con la terminologia de la cadena
de resultados de la OMS. Para fines de claridad y de mantener los nexos con las cinco areas de trabajo del
Plan I, se denominan de la siguiente manera en el Plan Il (figura 3):

El drea de trabajo de mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia estd comprendida en el
resultado inmediato 1, mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia.

El drea de trabajo de carga de enfermedad estd comprendida en el resultado inmediato 2, carga
de enfermedad.

El area de trabajo de creacién de capacidad de reglamentacién estd comprendida en el resultado
inmediato 3, creacion de capacidad de reglamentacion.

El area de trabajo de comunicacién de riesgos ahora se denomina “CRPC” y esta comprendida en
el resultado inmediato 4, CRPC.

El drea de trabajo de planificacidn del despliegue esta comprendida en el resultado inmediato 5,
planificacion del despliegue.

La planificacion de la preparacién para una gripe pandémica era anteriormente una actividad
comprendida dentro de laboratorio y vigilancia en el Plan I. Ahora se separd en un resultado
inmediato independiente, a saber, el resultado inmediato 6, planificacion de la preparacion para
una gripe pandémica.

Figura 3: Resultados inmediatos que contribuyen a la preparacién para una gripe pandémica
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2. Contexto de la preparacion

2.1 ;Qué es la preparacion para una pandemia?

La preparacion se define como los conocimientos, capacidades y sistemas que permiten reducir la
vulnerabilidad y mejorar la capacidad de recuperacion.® La preparacién para una gripe pandémica procura
fortalecer las capacidades de los paises, regionales y mundiales para prepararse ante una pandemia de
gripe y responder a ella. Prepararse para una pandemia de gripe es una labor colaborativa y requiere una
estrategia que abarque a la totalidad del gobierno y de la sociedad.

2.2 Contexto mundial de la seguridad sanitaria

El mandato de preparacion del Marco de PIP se inserta en el contexto de varios marcos e iniciativas
mundiales mas amplios, que abordan la preparacion para situaciones de emergencia. La aplicacion de
la CP en el Marco de PIP tiene como objetivo mantener la sintonia con dichos marcos e iniciativas para
aprovechar el impulso y mejorar la salud mundial. Algunos ejemplos de otras iniciativas que proporcionan
contexto son los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),** el RSI,* el Programa Mundial de Seguridad
Sanitaria (GHSA por su sigla en inglés)'® y el Marco Comun para la Preparacion del Comité Interinstitucional
Permanente.'” Esta lista no es exhaustiva y hay varios otros marcos mundiales relacionados con la
preparacidn para situaciones de emergencia. Al elaborar el Plan I, se han tenido en cuenta los marcos y
prioridades mundiales pertinentes para que, cuando corresponda, los resultados inmediatos impulsen de
manera colateral las estrategias mundiales y los fondos de la CP para la preparacidn se utilicen eficazmente.

2.3 Sinergias con otros programas de la OMS

Ademas de los marcos mundiales, las regiones de la OMS en lo individual también se guian por estrategias
regionales que abordan la preparacién y la gestion de riesgos de desastres:

¢ Oficina Regional de la OMS para las Américas: Marco de vigilancia y respuesta integrada a las
enfermedades (IDSR)®*® y estrategia de gestion del riesgo de desastres®®

o Oficina Regional de la OMS para las Américas/Organizacion Panamericana de la Salud: Plan
estratégico de reduccion del riesgo y respuesta a los desastres 2013-2018 2°

e Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental: Aplicacién del RSI%
e Oficina Regional de la OMS para Europa: Salud 2020%

* Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental/Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental: Estrategia de Asia y el Pacifico para las enfermedades emergentes (APSED)?

Estas prioridades regionales han influido en la orientacidn estratégica y la presentacién de Plan Il, lo que
permite a las regiones usar los fondos de la CP para la preparacion en sinergia con sus prioridades.

13 Adaptado del Marco estratégico de la OMS de preparacion para situaciones de emergencia (2017) y el Marco de preparacion para situaciones de
emergencia (IASC, 2013).

4 http://www.undp.org/content/undp/es/home/sustainable-development-goals.html

5 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43983/9789243580418_spa.pdf?sequence=1

5 https://www.ghsagenda.org/

7 https://interagencystandingcommittee.org/system/files/final_common_framework_for_preparedness.pdf

8 https://www.aho.afro.who.int/en/ahm/issue/18/reports/disaster-risk-management-strategy-health-sector-african-region

° https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/idsr/index.html

20 http://www.paho.org/disasters/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=program-documents&alias=2162-plan-
estrategico-2013-21018&Itemid=1179&lang=en

1 http://www.who.int/ihr/publications/9789241580496/en/

2 http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being /about-health-2020

3 http://www.wpro.who.int/emerging_diseases/APSED2010/en/
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El punto central de los fondos de la CP para la preparacién también se entrelaza con otros programas
e iniciativas de la OMS encaminados a fortalecer la preparacién y las capacidades de respuesta.? Para
mejorar la repercusion y reducir al minimo la duplicacion, el Plan Il se combina de forma sinérgica
con dichos programas. Las tareas de preparacién para una pandemia que fortalecen las capacidades
contempladas en otros marcos e iniciativas representan beneficios colaterales de la aplicacion de la CP en
el Marco de PIP. Sin embargo, los fondos de la CP para la preparacidn se asignan y se usan para mejorar
directamente la preparacion mundial para una gripe pandémica, segun se establece en los cinco objetivos
decenales determinados por el Grupo Asesor del Marco de PIP en el 2013 (seccion 1.1).

Reglamento Sanitario Internacional (2005) o RSI (2005): El RSI (2005) es un
instrumento internacional juridicamente vinculante. Insta a los Estados
Miembros de la OMS a formar 13 capacidades basicas para detectar, evaluary
notificar los eventos de salud publica y para responder con prontitud y eficacia
a los riesgos para la salud publica y a las emergencias de salud publica de
trascendencia internacional. Al fortalecer la preparacién y la respuesta a la
gripe pandémica, el Plan Il beneficiard las capacidades de los paises que
demanda el RSI. A continuacidon se enumeran las capacidades basicas que
beneficiaran colateralmente de la aplicacion del Plan Il (cuadro 1).

Cuadro 1: Sinergias entre la ejecucion de las capacidades basicas que pide el RSl y el Plan I

Capacidad basica conforme al RSI Resultado inmediato del Plan I

Vigilancia Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)
Respuesta Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)
Preparacién Reglamentacion (resultado inmediato 3), planificacidn de la distribucion

(resultado inmediato 5) y planificacién de la preparacion (resultado inmediato 6)

Comunicacion de riesgos CRPC (resultado inmediato 4)
Recursos humanos Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1) y CRPC (resultado inmediato 4)
Laboratorio Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)

Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe: En este
documento de orientacién de la OMS se presenta una estrategia para
fundamentar y armonizar la planificacion de la preparacidon para una gripe
pandémica, tanto a nivel nacional como internacional. En ella se aplican los
principios de la gestion del riesgo de emergencias sanitarias para todos los
peligros, que comprende seis categorias de componentes esenciales (cuadro 2).
El Plan Il apoyard la ejecucidn y distribucidn de esta orientacidn a los paises.

24 Proyecto de investigacion y desarrollo: http://www.who.int/blueprint/en/ y Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias,
http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/contingency-fund/en/.



Cuadro 2: Sinergias entre la gestion de riesgos de una gripe pandémica y el Plan I

Categoria de componentes esenciales de la PIRM Resultado inmediato del Plan Il

Informacion y gestion del conocimiento Laboratorioyvigilancia (resultadoinmediato 1)y CRPC (resultado
inmediato 4)

Politicas y gestién de recursos Carga de enfermedad (resultado inmediato 2)

Salud y servicios relacionados Reglamentacion (resultado inmediato 3)

Capacidades de la comunidad CRPC (resultado inmediato 4)

Infraestructura sanitaria y logistica Planificacion de la distribucién (resultado inmediato 5)

Planificacién y coordinacidn Planificacion de la preparacidn (resultado inmediato 6)

Plan de accién mundial para las vacunas antigripales (GAP): La iniciativa del
GAP se puso en marcha en el 2006 y se dio por terminada en el 2016. El GAP fue
una estrategia integral para reducir la escasez mundial de vacunas contra la
gripe pandémica, al aumentar la produccidn y el uso de vacunas contra la gripe
estacional en los paises en desarrollo, a la vez que se promovia la investigacion
en materia de vacunas antigripales. En virtud del informe del Grupo Asesor del
GAP a la Directora General de la OMS, se identificaron tres areas de sinergia
entre el Plan Il y las prioridades del GAP (cuadro 3).% La ejecucién de Plan Il de
preparacién para una gripe pandémica, en particular la preparacidén en materia
de vacunas, se beneficiard del impulso y de los sistemas establecidos durante la
. vigencia del GAP.

Cuadro 3: Sinergias entre el GAP y el Plan Il

Temas prioritarios del GAP Resultado inmediato del Plan Il

Asistencia técnica permanente a los paises para que tengan planes Reglamentacion (resultado inmediato 3) y
sostenibles de adquisicion o produccion de vacunas contra la gripe planificacion de la distribucién (resultado
estacional, compromiso, disponibilidad de financiamiento y un inmediato 5)

sistema de atencion de salud que sirva a toda la poblacién, con una

infraestructura de vacunas fiable

Abordar las causas de fondo de la reticencia a la vacunacion CRPC (resultado inmediato 4)

Aportar datos cientificos sobre la eficacia de la vacuna en determinados Carga de enfermedad (resultado inmediato 2)
grupos en riesgo

% http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/news/gap3_Nov16/en/



3. Diseno del Plan |l

El disefio y la redaccion del Plan Il se fundamentaron en numerosos principios, supuestos y
ensefianzas extraidas.

3.1 Principios de planificacién

El primer plan de aplicacién estaba orientado por seis principios de planificacion que se han mantenido
validos y pertinentes para conseguir que la ejecucién de la CP sea eficaz, eficiente y justa y logre los
cambios mundiales esperados en la preparacion para una pandemia (figura 4). Estos principios de
planificacidn son rendicidén de cuentas, sostenibilidad, eficacia, resultados inmediatos segtin el modelo
SMART, transparencia y flexibilidad.®

Figura 4: Principios de planificacion para el Plan Il

Rendicion N
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responsable del uso de Sostenibilidad Crear la maxima {amediatos “SMART” aran de manera Flexibilidad

plenamente

transparente Dentro de los parametros
Los resultados inmediatos de la planificacién, los fondos

seran concretos, cuantificables, podran reprogramarse entre
realizables, pertinentes y resultados inmediatos para

de duracién limitada potenciar al méximo
los logros

todos los fondos de

2 PC Se planificara la ejecucion repercusion
a

de tal manera que los
Estados Miembros
puedan sostener las
actividades

3.2 Participacion de miuiltiples interesados directos en el disefo
del Plan |l

La elaboracion del Plan Il fue un proceso consultivo en el que participaron numerosos interesados directos,
centrados en la meta comun de mejorar la preparacion para una gripe pandémica. Los interesados directos
consultados fueron:

e Grupo Asesor del Marco de PIP. Presta asesoramiento regular al Director General de la OMS sobre
el uso de los recursos e interactua con los interesados directos.

¢ Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (SMVRG). Los Centros Nacionales de Gripe
son la piedra angular del sistema mundial de alerta, deteccidn y vigilancia de la gripe, e intercambian
virus y otra informacion. Los Centros Colaboradores de la OMS, los laboratorios de referencia de
la OMS para el H5 y los laboratorios reguladores esenciales brindan analisis expertos y apoyan la
creacion de capacidad técnica.

e [Industria. Aporta los fondos de la CP.

e Organizaciones de la sociedad civil. Velan por que se satisfagan de manera equitativa las
necesidades de los Estados Miembros y de la comunidad.

e Otros. A saber, los asociados dedicados al desarrollo en materia de gripe, que participan en la
preparacion y la respuesta para una gripe pandémica.

El proceso de participacion en el que intervinieron los diferentes interesados directos consultados para el
disefio del Plan Il se presenta en el anexo 1.

2 Véanse las descripciones de los principios de planificacién en la seccién 4 de la introduccién del Plan | (http://www.who.int/influenza/pip/pip_
pcimpplan_update_31jan2015.pdf?ua=1)

10



3.3 Ensenanzas extraidas de los examenes, evaluaciones y analisis
Dos examenes, el Informe del Grupo de Examen del Marco de PIP del 2016 (el “Examen del Marco de
PIP del 2016”) y el Informe del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sanitario
Internacional (2005) en relacion con la pandemia por virus (HIN1) 2009 (el “Examen posterior a la accién
del RSI de 2009”), han proporcionado contexto adicional para los temas prioritarios que se abordaran
mediante el Plan Il. Este ultimo también se sustentd en procesos consultivos, como el analisis de las
deficiencias y necesidades (Gaps and Needs Analysis) y la evaluacion externa del Plan | (External evaluation
of the Pandemic Influenza Preparedness Partnership Contribution - High-Level Implementation Plan 2013-
2016). El analisis de la ruta critica (Critical Path Analysis. From Detection to Protection)vinculd las diversas
prioridades y proporciond una arquitectura para la planificacion.

3.3.1 Examen del Marco de PIP del 2016

En el 2016, un grupo de expertos independientes examind el Marco de PIP para evaluar los logros y los
retos en la ejecucion del Marco, asi como para determinar cdmo ha mejorado la preparacion para una
gripe pandémica gracias a su ejecucién.?” Cinco recomendaciones del examen sustentaron la elaboracién
de Plan Il (cuadro 4).

Cuadro 4: Recomendaciones del examen del Marco de PIP que sustentaron el Plan |l

Numero de Ubicacion dentro de Plan |l

recomendacion

Descripcion

2b LasmedidasdeaplicaciondelaCPdebencomunicarse Seccion 6.2.3, seguimiento y evaluacién, y
mejor en informes periddicos del Grupo Asesor del seccidn 6.2.4, presentacion de informes
Marco de PIP y en sesiones informativas posteriores
a las reuniones, para destacar los progresos.

2c Deben mejorarse la comunicacion y la transparencia  Seccidn 5, seleccidn de los paises beneficiarios
en torno a temas como la seleccidon de los paises de la CP
beneficiarios de los fondos de la CP.

25 Considerar la posibilidad de incluir medidas de Seccién 6.2.3 Seguimiento y evaluacion
procesos para la aplicacion de la CP.

emprenderse con las disposiciones del RSI (2005)
en mente, y armonizarse con las medidas para la
creacién de capacidad.

34 Considerar las ensefianzas extraidas del GAP. Carga de enfermedad (resultado inmediato
2), capacidad de reglamentacion (resultado
inmediato 3) y planificacidn de la distribucion
(resultado inmediato 5)

35 Las actividades con arreglo al Marco de PIP deben Seccidn 2.3, sinergias con otros programas de

la OMS
Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato
1), capacidad de reglamentacién (resultado

inmediato 3), comunicacién de riesgos y
participacion de la comunidad (resultado
inmediato 4), planificacion de la distribucion
(resultado inmediato 5), planificaciéon de la
preparacion (resultado inmediato 6)

3.3.2 Examen del RSI posterior a la accion en el 2009

Después de la pandemia del 2009, un comité de examen integrado por expertos se reunid para analizar
el funcionamiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005). Concluyé que el mundo estaba “mal
preparado” para responder a una pandemia de gripe grave.”® Por lo anterior, varios de los resultados
inmediatos contenidos en el Plan Il se sustentaron en las recomendaciones de dicho examen, que se
publicd en el 2011 (cuadro 5).

27 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB140/B140_16-sp.pdf
2 http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA64/A64_10-sp.pdf
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Cuadro 5: Recomendaciones del examen del RSI posterior a la accion en el 2009 que sustentaron el
Planll

Numero de Descripcion Ubicacion dentro de Plan Il
recomendacién
1 Acelerar la puesta en practica de las capacidades basicas que Parte 2: Plan de ejecucidn
pide el RSI
8 Elaborar y aplicar medidas para evaluar la gravedad Laboratorio y vigilancia (resultado
inmediato 1)
9 Agilizar la gestion de los documentos de orientacion CRPC (resultado inmediato 4)
10 Formular y aplicar una politica de comunicacidon estratégica para CRPC (resultado inmediato 4)
toda la Organizacion
11 Fomentar acuerdos por adelantado en materia de distribucién y Reglamentacidn (resultado
entrega de vacunas inmediato 3) y Planificacion
de la distribucidn (resultado
inmediato 5)
14 Llegar a un acuerdo sobre el intercambio de virus y el accesoalas Carga de enfermedad

vacunas y a otros beneficios. Se recomendé ampliar la capacidad (resultado inmediato 2),
mundial de produccién de vacunas antigripales y se insté a CRPC (resultado inmediato 4),
los paises a inmunizar anualmente contra la gripe estacional a planificacion de la distribucion
sus poblaciones de alto riesgo, cuando ello sea acorde con las (resultado inmediato 5)
prioridades nacionales. Lo anterior puede disminuir la carga

de enfermedad y aumentar la experiencia local en materia de

produccidn, distribucidon y administracién. También mejorara la

vigilancia, la comunicacién y la educacién de los profesionales

y del publico.

3.3.3 Analisis de las deficiencias y necesidades

El andlisis de las deficiencias y necesidades se realizd de septiembre del 2016 a enero del 2017. Abordd
las preguntas sobre cuales de los resultados intermedios, los resultados inmediatos y las actividades
financiados por la aplicacion de los fondos de la CP para la preparacion entre el 2013 y el 2016 deberian
mantenerse, mejorarse o suspenderse y qué nuevas areas de trabajo (es decir, resultados inmediatos)
podrian agregarse.

El analisis de las deficiencias y necesidades reveld las deficiencias técnicas y necesidades de la aplicacion
de la CP en el Marco de PIP.® Pueden consultarse los resultados detallados en el informe. Algunas
deficiencias fundamentales, y la forma en que se integraron en el Plan Il, son las siguientes:

® Se reconocid la planificacion de la preparacion para una gripe pandémica como una posible
drea de trabajo nueva, la cual se incorporé como planificacion de la preparacidn para una gripe
pandémica (resultado inmediato 6).

e Esnecesariousarlosdatos sobre cargade enfermedad para unatomade decisiones fundamentada:
la carga de enfermedad (resultado inmediato 2) se revisé para convertirla en un producto y servicio
seleccionado.

e La comunicacién de riesgos requiere adoptar estrategias con una perspectiva local e integrar
las intervenciones de las ciencias sociales, y debe abordar el movimiento antivacunacion: todas
estas areas quedaron comprendidas en comunicacidn de riesgos y participacion de la comunidad
(resultado inmediato 4), con hincapié en la participacién de la comunidad.

ttp://www.who.int/influenza/pip/benefit_sharing _GapAnalysis. .pdf?ua=
* http:// ho.int/infl /pip/benefit_sharing/PIP_GapAnalysis2017.pdf?ua=1
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e La planificacion de la distribucion requiere mas simulacros y la formulacion de planes nacionales
de despliegue: la formulacion de los planes de despliegue se fortalecerd bajo los resultados
inmediatos 5 (planificacion de la distribucién) y 6 (planificacion de la preparacion para una gripe
pandémica). Dentro del primero, se realizardn mas ejercicios para mejorar la planificacién, la
coordinacidn y la asignacion de fondos, con el apoyo de una aplicacién informatica de simulacros
(PIP Deploy) que se desarrollé durante la vigencia del Plan I.

¢ Laintegracion del punto de contacto entre animales y humanos seguird fortaleciéndose mediante
las evaluaciones de riesgos conjuntas bajo laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1).

* Los nexos entre las campaiias de vacunacion contra la gripe estacional y la preparaciéon en
materia de vacunas antipandémicas se establecerdn en los resultados inmediatos 4 (CRPC) y 5
(planificacién de la distribucidn). Si bien los virus de la gripe estacional estan fuera del alcance
del Marco de PIP, las epidemias de gripe estacional brindan una oportunidad para fortalecer la
preparacién y las capacidades de respuesta.

3.3.4 Evaluacion externa del plan de aplicaciéon de alto nivel de la
contribucién de partenariado para la preparacién 2013-2016

Entre noviembre del 2016 y febrero del 2017, se llevé a cabo una evaluacién externa de la aplicacidn de
la CP en el Marco de PIP. La evaluacidn analizo los progresos tendientes a lograr los resultados inmediatos
e intermedios, determind la repercusion a corto, mediano y largo plazo de los fondos de la CP para la
preparacion y reconocidé las ensefianzas extraidas para mejorar su aplicacion.®

A continuacién se describen las cuatro recomendaciones principales relativas a la aplicacién de los fondos
de la CP para la preparacién y cémo se han abordado en el Plan II:

e Recomendacion 1: Mejorar el disefio del marco légico. Se han examinado y corregido los
indicadores del resultado intermedio y los resultados inmediatos y se usaran hitos para reflejar
mejor el progreso. Se usd la cadena de resultados de la OMS para formular la jerarquia de resultados
del Plan Il.

e Recomendacion 2: Mejorar el nivel de detalle de los informes. Los procesos de seguimiento,
evaluaciény presentacion de informes descritos en la seccién 6 del Plan |l facilitaran la comunicacion
de los progresos y logros del Plan Il, incluidos los nexos entre la ejecucidn financiera y la técnica.

e Recomendacion 3: Dar claridad en la asignacion de prioridad a los paises. Se han actualizado los
criterios de seleccion de los paises, y el proceso para la seleccion de estos se expone detalladamente
para cada resultado inmediato en la seccién 5 del Plan Il. A fin de recibir fondos, los paises tendran
gue manifestar su compromiso con los procesos de aplicacién y seguimiento definidos en el Plan 11

e Recomendacion 4: Acelerar las aprobaciones del plan de trabajo. Un Mecanismo Técnico de
Expertos Independientes para la Contribucion de Partenariado (PCITEM), recién establecido,
prestara su apoyo para asegurar la idoneidad técnica de los planes de trabajo, a la vez que acelera
el proceso de aprobacidon mediante exdmenes o revisiones oportunos. La planificacién también se
ha pasado a un ciclo bienal, para adaptarse a los procesos ordinarios de la OMS y para reducir las
reiteraciones en la formulacion de los planes de trabajo.

30 http://who.int/about/evaluation/pip_evaluation_report.pdf?ua=1
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3.3.5 Analisis de la ruta critica

El analisis de la ruta critica se llevé a cabo en el 20153 para proporcionar un panorama amplio de la “ruta”
compleja y multisectorial que lleva desde la deteccidn de un nuevo virus de la gripe hasta la proteccién
de la comunidad mundial (figura 5). En él se describieron las prioridades para la intervencién, las cuales
se reflejaron en las cinco areas de trabajo del Plan I. En el Plan Il, esta ruta critica sigue proporcionando
orientaciones estratégicas para los resultados inmediatos 1 al 5. Ademas, dada la necesidad de armonizar
mejor estos resultados inmediatos a nivel nacional, agregar la planificacién de la preparacion para una
gripe pandémica (resultado inmediato 6) conjunta todos los pasos de la ruta critica, al tiempo que se
apoya en las capacidades promovidas bajo los otros cinco resultados inmediatos. Con arreglo al Plan Il,
todos los resultados inmediatos conforman una ruta estratégica y coherente para mejorar la preparacion
mundial para una gripe pandémica.

Figura 5: llustracion del analisis de la ruta critica, de la deteccion a la proteccion

Virus de
la gripe

Evaluacion Distribucion

del riesgo
PASO 1

Operaciones
de respuesta

PASO 4

DESARROLLO'Y
PRODUCCION

PASO 2

3.4 Asignacion de los fondos de la CP para la preparacion

Los fondos son necesarios tanto para la preparacion para una pandemia como para la respuesta a ella
(figura 6). Los fondos de la CP para la respuesta se reservan para usarse cuando se presenta una pandemia.
Los fondos de la CP para la preparacidn se usan para mejorar la preparacion para una gripe pandémica, con
arreglo al Plan Il. La proporcién de los fondos que se asigna a la preparacion o a la respuesta puede cambiar
con el transcurso del tiempo. La asignacién de fondos a los diferentes resultados inmediatos se basa en
la gama de los productos y servicios seleccionados (también llamados “entregables” en otros contextos),
y puede ajustarse a lo largo del tiempo (anexo 2). Todos los fondos estan sujetos a la tasa para los gastos
de apoyo a programas de la OMS, un cargo que se aplica para contribuir a las funciones mas amplias de
administracién y gestion de la OMS segln la forma en que se usen los fondos.3? Los gastos de apoyo a
programas se aplican a cada componente de la distribucidn de la CP como se describe a continuacion.

Secretaria del Marco de PIP: Se asigna 10% de los fondos de la CP para la secretaria del Marco de PIP. Los
costos de la secretaria cubren la gestidn y la aplicacion del Marco de PIP en su conjunto, lo que comprende
la preparacion y realizacion de las reuniones del Grupo Asesor del Marco de PIP, las negociaciones del
AMTM 2, la ejecucidn de las decisiones de la Asamblea Mundial de la Salud que se relacionan con el Marco
de PIP y la elaboracion de informes. La OMS aplica la tasa para los gastos de apoyo a programas a razén de
13% de los gastos directos para la secretaria del Marco de PIP.

Fondos de la CP para la respuesta: De los fondos de la CP disponibles para la preparacion y la respuesta,
30% se reserva para la respuesta a las emergencias, a fin de usarse al momento de una pandemia de gripe.
Los fondos de la CP para la respuesta son una pequefia parte de los recursos que se necesitarian ante una
pandemia, pero tienen por objeto sufragar los costos iniciales, antes de que se cuente con otras fuentes de
financiamiento (por ejemplo, donaciones de gobiernos o fondos de respuesta de organizaciones distintas
de la OMS). La OMS aplica la tasa para los gastos de apoyo a programas a razén de 7% de los gastos

31 http://www.who.int/influenza/pip/pip_cpa_2015.pdf
32 WHA34.17 (1981) describe la aplicacion de gastos de apoyo a programas de la OMS.
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directos para los fondos de la CP para la respuesta. Dado que hasta la fecha no se han gastado los fondos
de la CP para la respuesta, no se ha aplicado la tasa para los gastos de apoyo a programas.

Fondos de la CP para la preparacidon: De los fondos de la CP disponibles para la preparacidon y la respuesta,
70% se usa para la preparacion para una gripe pandémica. Los fondos de la CP para la preparacion se
asignan a las unidades técnicas en la sede de la OMS (por ejemplo, el Programa Mundial de la Gripe), asi
como a las unidades técnicas en regiones y paises (anexo 2). Las necesidades mundiales de preparacién
para una gripe pandémica son considerables, y los recursos financieros necesarios para preparar al mundo
para una pandemia de gripe son mucho mayores que los fondos de la CP para la preparacién. Sin embargo,
los fondos disponibles son una contribucién fundamental para mejorar y acelerar la preparacion, y han
ejercido un efecto multiplicador sobre otros recursos e iniciativas para mejorar la preparacion. La OMS
aplica la tasa para los gastos de apoyo a programas a razén de 13% de los gastos directos para los fondos
de la CP para la preparacion.

Los fondos de la CP para la preparacion se asignan tanto con un enfoque de equidad como basado en las
necesidades. Estos fondos se dividen entre las regiones de manera equitativa, y se asegura que los Estados
Miembros de ingresos medianos y bajos de todas las regiones puedan beneficiarse de los recursos.
Después de esa division, los fondos se asignan a los productos y servicios seleccionados y a las actividades
correspondientes segln las necesidades. Las actividades se financian con base en el nivel de prioridad
e idoneidad técnica para contribuir al producto y servicio seleccionado, y los presupuestos se elaboran
segun los fondos de la CP para la preparacién disponibles.

Figura 6: Distribucion proporcional de los fondos de la CP
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3.5 Supuestosy limitaciones

El Plan Il se considera un documento dindmico que esta sujeto al cambio, conforme evolucionen las
circunstancias. La arquitectura amplia del plan se usara para elaborar planes de trabajo bienal con arreglo
a cada uno de los resultados inmediatos.

La aplicacion estard supeditada a que se reciban los fondos. Aparte de los fondos de la CP para la
preparacién, la OMS no tiene mas recursos para financiar las actividades aqui propuestas. Es necesario
recibir los fondos de manera regular y oportuna para ejecutar las actividades y lograr los productos y
servicios seleccionados descritos en este plan.
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Parte 2: Plan de ejecucion



4. Plan de ejecucion

La estructura del Plan Il se ha desarrollado de conformidad con la cadena de resultados de la OMS. Esto
asegura que los insumos se inviertan en aquellas actividades que contribuyan a lograr los productos y
servicios seleccionados, los que a su vez contribuiran de manera mas amplia a los resultados inmediatos,
los resultados intermedios y la repercusion (figura 7). El Plan Il tiene un resultado intermedio de la
preparacion para una gripe pandémica que resume los cinco objetivos decenales establecidos por el
Grupo Asesor del Marco de PIP en el 2013. El resultado intermedio de la preparacion para una gripe
pandémica se aborda mediante seis resultados inmediatos. A su vez, cada resultado inmediato se
logra mediante las actividades que permiten obtener los productos y servicios seleccionados, que son
prioridades basadas en los proyectos que articulan lo que la OMS entregara. Se entiende que cada regién
y cada pais pueden tener diferentes necesidades segun sus capacidades. Por consiguiente, dentro de la
descripcion de cada resultado inmediato también se proporciona una lista de las actividades indicativas,
para destacar aquellas actividades especificas que contribuyen a los productos y servicios seleccionados.

Todas las actividades mejoraran la preparacion mundial para una gripe pandémica. Algunas actividades
fortalecerdn directamente las capacidades en los paises beneficiarios de la CP, mientras que otras
beneficiaran a todos los paises gracias a su ejecucion a nivel mundial o regional. Sin embargo, las
actividades diferiran segun los paises y las necesidades.

Como se indica en la figura 7, se han definido hitos para las actividades y los productos y servicios
seleccionados, y se han definido indicadores para cada resultado inmediato y para el resultado intermedio.
Estos facilitaran el seguimiento y la comunicacion del progreso durante los seis afios de Plan Il, y seran la
base para la elaboracion de informes. En la figura 8 se presenta un resumen de la jerarquia de resultados
del Plan Il basada en esta cadena de resultados. Los detalles sobre el seguimiento, la evaluacién y la
elaboracion de informes pueden verse en la seccidén 6 y en el anexo 3.

Figura 7: Panorama de la cadena de resultados
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Resultado intermedio de la aplicacion de los fondos de la
contribucién de partenariado para la preparacién en el Marco
de PIP: Se establecen y fortalecen los sistemas de vigilancia,
conocimientos y capacidades relativos a la gripe, para una
respuesta oportuna y apropiada a la gripe pandémica

El Plan Il tiene un resultado intermedio que contribuye a una mejor preparacion mundial para una gripe
pandémica. El plan se elaboré de modo que las actividades, los productos y servicios seleccionados y los
resultados inmediatos se sumen para formar las capacidades mundiales tendientes a lograr el resultado
intermedio. La declaracion de este resultado intermedio resume los cinco objetivos decenales amplios
determinados por el Grupo Asesor del Marco de PIP en el 2013 (seccién 1.1).

El progreso con miras al resultado intermedio se vigilara usando seis indicadores. Esos seis indicadores
se definieron para reflejar el progreso colectivo de los diferentes resultados inmediatos. Por ejemplo, el
indicador 6 del resultado intermedio reflejara los logros en materia de laboratorio y vigilancia (resultado
inmediato 1), capacidad de reglamentacién (resultado inmediato 3), CRPC (resultado inmediato 4),
planificacion de la distribucion (resultado inmediato 5) y planificacién de la preparacion (resultado
inmediato 6). En el anexo 3 se presentan la justificacién y los detalles de cada indicador.

Es importante sefalar que los indicadores del resultado intermedio definidos para el Plan Il concuerdan
intencionalmente con los que emplean otras iniciativas relativas a la preparacién mundial para una pandemia
de gripe. Esto les permitira a todos los asociados e instituciones demostrar y participar en el progreso y la
repercusion lograda para mejorar la preparacion y la respuesta mundiales ante una gripe pandémica.®

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)

Indicador 1 del resultado intermedio: Porcentaje de Estados
Miembros que intercambian virus gripales potencialmente
pandémicos con el SMVRG, conforme a la orientacién de la
OMS para el intercambio de estos virus

No corresponde? No corresponde®®

Indicador 2 del resultado intermedio: Porcentaje de Estados

0 o/.d
Miembros que envian informacién a FluNet 84% 90%

Indicador 3 del resultado intermedio: Porcentaje de Estados

L) o/ d
Miembros que envian informacién a FlulD >1% 80%

Indicador 4 del resultado intermedio: Porcentaje de Estados
Miembros con estimaciones de la carga de enfermedad que
han sido consideradas por los Comités Asesores sobre Practicas
de Inmunizacidn u otros 6rganos decisorios

No corresponde 50%°¢

Indicador 5 del resultado intermedio: Niumero de Estados
Miembros que han aplicado un enfoque normativo definido
que permite una aprobacién oportuna para el uso de los
productos para la gripe pandémica

0 37¢

Indicador 6 del resultado intermedio: Porcentaje de Estados
Miembros que elaboraron o actualizaron un plan de preparacion 30% 85%*
para una gripe pandémica

La orientacién de la OMS para el intercambio de virus gripales potencialmente pandémicos se publicé en el 2017.
Este es un indicador de seguimiento, no una meta establecida.

El indicador se refiere a todos los Estados Miembros.

El indicador se refiere a los Estados Miembros beneficiarios de la CP.

oo oo

33 E| progreso en los indicadores del resultado intermedio del Plan Il refleja las inversiones hechas gracias a los fondos de la contribucién de partenariado
para la preparacion, a la vez que reconoce la contribucién de otras iniciativas de los Estados Miembros, regionales y mundiales.
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Mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia
(“laboratorio y vigilancia®, resultado inmediato 1):
Los sistemas nacionales de laboratorios y de vigilancia de

la gripe contribuyen al SMVRG para contar con una

evaluacion de riesgos y medidas de respuesta oportunas.

La vigilancia eficaz es una piedra angular de la preparacion
para una gripe pandémica, ya que proporciona la informacién
exacta y oportuna que se necesita para la gestion de los
riesgos. Los sistemas nacionales y mundiales para la vigilancia
de laboratorio y epidemioldgica deben tener la capacidad
para recopilar los datos que sustenten la evaluacion del riesgo
y de la gravedad y fundamenten las medidas de respuesta,

Laboratorio y vigilancia
(resultado inmediato 1) apoya
la ejecucion de:

¢ La recomendacion 35 del
Examen del Marco de PIP, sobre
sintonia entre las actividades
de creacion de capacidad en

incluidas la composicidn de las vacunas y otras medidas de
salud publica. Los nexos de la vigilancia y la evaluacién del
riesgo en el punto de contacto entre humanos y animales son
fundamentales para identificar y responder con rapidez a las
posibles amenazas o peligros emergentes. Los sistemas de
vigilancia dependen de las capacidades sélidas y sostenidas
de los laboratorios nacionales para una deteccion de calidad
de los virus de la gripe.

aplicacion del RSI (2005).

¢ Las recomendaciones 1y 8 del
examen del RSI posterior a
la accidn en el 2009: acelerar
la puesta en practica de las
capacidades basicas que pide el
RSly elaborar y aplicar medidas
para evaluar la gravedad,
respectivamente.

En muchos paises, los sistemas de vigilancia relacionados
con la gripe siguen siendo débiles. El resultado inmediato 1
apoyara a los paises para mejorar las capacidades de sus laboratorios y sistemas de vigilancia, asi como
para participar activamente en el SMVRG. Estas diversas acciones mejoraran el intercambio de virus e
informacién y la evaluaciéon del riesgo y la gravedad (incluso en el punto de contacto entre humanos y
animales), asi como las medidas de respuesta. La gestion del riesgo mundial de una gripe pandémica,
mediante el fortalecimiento del SMVRG, reducira las vulnerabilidades mundiales. Las capacidades que se
fortalezcan gracias a este resultado inmediato también ayudaran a detectar otras amenazas emergentes,
en consonancia con una estrategia que abarca todos los riesgos. Ello representa un beneficio colateral
para la preparacién mundial en general, especialmente en relacién con las enfermedades infecciosas
respiratorias emergentes.

Contexto de laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)
con otros programas de la OMS

Apoya a los paises en cuatro capacidades basicas que pide el RSI, a saber, vigilancia,
respuesta, recursos humanos y laboratorio.

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, fortalecer
“la gestidn de la informacién y del conocimiento” facilita la funcion de apoyo de la
OMS vy las responsabilidades nacionales.
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Indicadores del resultado inmediato

Se usaran seis indicadores para dar seguimiento a los progresos en materia de laboratorio y vigilancia
tendientes a lograr el resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la justificacidn y los detalles de
cada indicador.

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)°

1.1 Numero de evaluaciones de riesgos publicadas respecto a los
virus de la gripe en el punto de contacto entre humanos y 10 70
animales conforme a la orientacién de la OMS

1.2 Numero de Estados Miembros que informan sobre los

indicadores de gravedad de la gripe a la OMS 13 65

1.3 Porcentaje de Estados Miembros que participaron en el EQAP
y lograron una identificacién 100% correcta de los virus de la 89% 95%®
gripe no estacional

1.4 Porcentaje de Estados Miembros que participaron en el EQAP
y lograron una identificacién 100% correcta de los virus de la 96% 95%°
gripe estacional

1.5 Porcentaje de Estados Miembros que intercambiaron en forma
oportuna aislados de virus de la gripe o muestras clinicas con

0, 0,
los Centros Colaboradores de la OMS conforme a la orientacién 36% >0%
de la OMS
1.6 Numero de virus de la gripe zoondtica y otros virus gripales No corresponde No corresponde?

potencialmente pandémicos caracterizados por el SMVRG

Los indicadores se refieren a todos los Estados Miembros.

b Se ha establecido una meta anual para mantener la capacidad de deteccidn de virus de la gripe con calidad a nivel mundial. Se esperan fluctuaciones
anuales en la proporcién de los Estados Miembros que participen y que identifiquen correctamente todos los virus en los paneles. Las fluctuaciones
pueden deberse al envio y la logistica de la distribucidn de los paneles y a la complejidad de estos, entre otras causas.

Ibid.

d Este es un indicador de seguimiento, no una meta establecida.

)

o
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Productos y servicios seleccionados y actividades correspondientes

Cinco productos y servicios seleccionados guiaran la ejecucion del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 1, la mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia (“laboratorio y vigilancia”). Varias
actividades diferentes pueden contribuir al resultado inmediato 1; sin embargo, estas pueden variar entre
distintos paises segln sus capacidades y necesidades.

Productos y servicios seleccionados para
laboratorio y vigilancia
(resultado inmediato 1)

Actividades indicativas (resultado inmediato 1)

El riesgo y la gravedad
de la gripe se evaltian
sistematicamente, incluso en
el punto de contacto entre
humanos y animales

Se mantiene la calidad de la
capacidad de deteccién de
los virus de la gripe

Se apoya a los paises para
enviar sistematicamente
informacion sobre la gripe a
las plataformas mundiales

Se apoya a los paises para
intercambiar muestras
gripales representativas y
oportunas con los Centros
Colaboradores de la OMS

Se actualizan
sistemdticamente los virus
de vacunas experimentales
de la gripe, los protocolos y
reactivos y los materiales de
referencia para la deteccion

de virus

Prestar apoyo técnico a las autoridades nacionales para mantener y
mejorar la vigilancia de la gripe, asi como la coordinacion en el punto
de contacto entre humanos y animales.

Llevar a cabo una evaluacién regular de los riesgos de gripe y brindar
orientacion y herramientas para evaluar la gravedad de la gripe
estacional y pandémica.

Continuar el proyecto de evaluacién externa de la calidad de la OMS
en la deteccidn del virus de la gripe mediante reaccion en cadena de
la polimerasa.

Capacitar al personal del Centro Nacional de Gripe en la gestion de
calidad y las técnicas de laboratorio.

Fortalecer el intercambio de datos e informacién de las plataformas
nacionales a las regionales y mundiales y mejorar los sistemas de
gestidn de datos.

Facilitar el envio de muestras de la gripe al SMVRG, al suministrar
los bienes consumibles necesarios y capacitar al personal del Centro
Nacional de Gripe para que seleccione y envie muestras de calidad.

Operar, recomendar y capacitar en el uso del Mecanismo de Traza-
bilidad de los Virus de la Gripe, a fin de rastrear en el instante preciso
el movimiento de los materiales bioldgicos de preparacion para una
gripe pandémica.

Apoyar al SMVRG para que evalle y vigile los virus de la gripe
circulantes, a fin de que pueda emitir recomendaciones relativas a
los virus para vacunas experimentales y actualizar la orientacion, los
materiales y los protocolos.



Carga de enfermedad (resultado inmediato 2):
Las estimaciones de carga de enfermedad de la gripe
se usan para tomar decisiones de salud publica.

Es necesaria una comprension clara de la carga de la gripe
en términos de morbilidad, de mortalidad y econdmicos en

los paises, las regiones y a nivel mundial para que sea posible Carga de enfermedad |Z[
(resultado inmediato 2) apoya

la ejecucion de:

formular politicas apropiadas y planificar las intervenciones
relativas a la gripe, incluso ante una proxima pandemia. Estas « La recomendacion 34 del Examen
estimaciones les permiten a los gobiernos y a las instancias del Marco de PIP: considerar las
normativas tomar decisiones bien fundamentadas, basadas ensefianzas extraidas del plan de
en datos cientificos, en materia de politicas hacia la gripe; :E‘;;g:;;lue’;dial para las vacunas
entender el costo econdmico de la enfermedad; generar

., . ., ¢ La recomendacion 14 del examen
una comprension del riesgo entre la poblacidn, y sustentar

del RSI posterior a la accion en el

las politicas y programas de vacunacion. Si bien la carga de 2009: ampliar la capacidad mundial
la gripe se ha definido mejor en los Ultimos afios, todavia de produccion de vacunas antigripales

14 ndiente afinar | timacion in las region (incluye que los paises inmunicen
esta pe. lente afinar 1as es_ aciones segun las regiones anualmente contra la gripe estacional
geograficas y los grupos en riesgo, asi como lograr que los a sus poblaciones de alto riesgo,
gobiernos y los encargados de adoptar las decisiones usen cuando corresponda).

esta informacion.

Este resultado inmediato se centrara en conseguir que haya
estimaciones nacionales, regionales y mundiales de la carga
de la gripe y que se transmitan de una manera eficaz, para que los encargados de adoptar las decisiones
puedan usarlos. Las herramientas desarrolladas gracias a este trabajo estaran disponibles para todos
los paises, para permitir estimaciones iterativas de la carga, asi como para acumular progresivamente
conocimientos que los encargados de adoptar las decisiones a nivel mundial puedan utilizar. Ello apoyara
la creciente comprension sobre la carga mundial de la gripe desde la pandemia del 2009, hara posible
formular politicas mas sélidas con relacién a la gripe y a la vacunacion, contribuira a identificar a las
poblaciones que es pertinente vacunar, incluso durante la proxima pandemia, y ayudara a los paises a
asignarle prioridad a la gripe en los momentos y lugares donde la carga sea alta.

Contexto de carga de enfermedad (resultado inmediato 2)
con otros programas de la OMS

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, facilita la
funcién de apoyo de la OMS para fortalecer “las politicas y la gestién de recursos”, al
prestar apoyo técnico para documentar la carga de enfermedad y las repercusiones
econdémicas de la gripe estacional y formular una politica de vacunacién nacional,
si procede.

Aplica las ensefianzas extraidas del GAP a fin de seguir aumentando el empleo de
vacunas antigripales basado en datos cientificos.
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Indicador del resultado inmediato

Se usara un indicador para dar seguimiento a los progresos en materia de carga de enfermedad tendientes
a lograr el resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la justificacion y los detalles de este indicador.

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)?

2.1 Numero de Estados Miembros que tengan publicadas
estimaciones de carga de enfermedad basadas en datos 21 46
recogidos desde el 2011

a Elindicador se refiere a todos los Estados Miembros.

Productos y servicios seleccionados y actividades correspondientes

Dos productos y servicios seleccionados guiaran la ejecucion del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 2, carga de enfermedad. Varias actividades diferentes pueden contribuir al resultado
inmediato 2; sin embargo, estas pueden variar entre distintos paises segln sus capacidades y necesidades.

Productos y servicios seleccionados

para carga de enfermedad Actividades indicativas (resultado inmediato 2)
(resultado inmediato 2)

* Proporcionar estimaciones nacionales, regionales y mundiales mejores

o y actualizadas de la carga de enfermedad la gripe (incluidas las variables
S« L . o B ;
ST Estan disponibles las adicionales de la carga de enfermedad y |las estimaciones para subgrupos), al
(7] o . .

estimaciones de carga de .
';. e care 1) recolectar los datos pertinentes;
oS enfermedad nacionales,
+ O . P

regionales y mundiales . . Ny a

39 g ymu 2) impartir capacitacion y ofrecer tutoria, y
=] representativas
o wn
o

3) apoyar el desarrollo y la aplicacidn de las herramientas y la orientacion
para estimar la carga de enfermedad.

e Brindar orientacion y herramientas de apoyo para incrementar el uso de los
datos sobre la gripe en la toma de decisiones basada en datos cientificos,
incluida la promocion de la causa ante los responsables de las politicas.

Las observaciones
sobre la carga de
enfermedad se
comunican a los érganos
de expertos nacionales
e internacionales en un
formato que promueve
la toma de decisiones
basada en datos
cientificos

e Generar informacion pertinente para la formulacion de politicas a partir de
las estimaciones de carga de enfermedad de la gripe mediante diferentes
misiones, reuniones y consultas con los interesados directos.

@
o
°
(5]
c
2
%3
o
L
(']
w

e Realizar una evaluacion mundial de los cambios en las politicas relativas
a la gripe y la vacunacion resultantes de las observaciones sobre carga
transmitidas a los érganos de expertos (en el sexto afio del Plan Il).

4
=
>
S
Q
w
>
o)
2
Q
=]
©
<)
S
o

24



garantia de calidad.

Los requisitos nacionales y las capacidades de supervision
reglamentaria de los productos médicos pueden tener una
repercusion significativa sobre la distribucién, el uso y la
administracién oportunos de los productos para la gripe
pandémica, incluidas las vacunas. Una colaboracién temprana
con los organismos nacionales de reglamentacién a fin de
crear las capacidades y formular las vias normativas para la
aprobacidn de los productos para la pandemia al momento de

Creacion de capacidad de reglamentacion
(“capacidad de reglamentacién’, resultado
inmediato 3): Se brinda apoyo para tener un acceso
oportuno a productos para la gripe pandémica con

Capacidad de reglamentacion |Z[
(resultado inmediato 3) apoya la
ejecucion de:

¢ Las recomendaciones 34 y 35 del
examen del Marco de PIP: considerar
las ensefianzas extraidas del GAP y que
las iniciativas de creacion de capacidad

estén en sintonia con las que se llevan

una emergencia es un componente esencial de la preparacion. .
g P prep a cabo en aplicacion del RSI (2005).

¢ La recomendacion 11 del examen del
RSI posterior a la accion en el 2009:
fomentar acuerdos por adelantado
en materia de distribucién y entrega
de vacunas.

Durante la fase interpandémica, la OMS promueve la
armonizacién reglamentaria y la dependencia, y presta
apoyo para fortalecer los sistemas normativos existentes. Los
organismos nacionales de reglamentaciéon deben examinar
las opciones que tienen a su alcance para el caso de una
pandemia®* y elegir los procedimientos apropiados que
brinden un acceso oportuno a los productos necesarios.
Los procedimientos para la emergencia deben incluir planes
para gestionar la informacion y para la comunicacién y la
cooperacion eficaces entre las diferentes unidades de los
organismos nacionales de reglamentacién y los interesados
directos pertinentes, como las autoridades de salud publica.
También deben elaborarse planes de farmacovigilancia, para
supervisar la inocuidad y la eficacia de los productos para
la gripe pandémica. Dichos planes deben vincularse con los
planes nacionales de preparacidon para una pandemia de
gripe, asi como los planes nacionales de distribucidn.

¢ El objetivo para el desarrollo
sostenible 3.8: Lograr la cobertura
sanitaria universal, incluida la
proteccidn contra los riesgos
financieros, el acceso a servicios de
salud esenciales de calidad y el acceso
a medicamentos y vacunas inocuos,
eficaces, asequibles y de calidad
para todos.

El resultado inmediato 3 mejorara los sistemas y procesos de reglamentacion que faciliten el acceso
oportuno a los productos para la gripe pandémica, incluidos los antivirales, los medios de diagndstico
y las vacunas. Este trabajo abarca la formacion de capacidades de reglamentacidn a los niveles nacional
y regional, ademas de facilitar la adopcidn por los paises de las vias para acelerar la aprobacion. También
apoya a aquellos paises con poca o ninguna capacidad de reglamentacidn, para que ejecuten los planes de
desarrollo institucional que se establecieron durante el Plan I.

3 http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-working_version-19102016-clean.pdf
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Contexto de capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3)
con otros programas de la OMS

Apoya a los paises para mejorar una de las capacidades basicas que pide el RS, la
preparacién para una pandemia de gripe.

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, facilita las
responsabilidades nacionales de prestar los “servicios asistenciales y otros servicios
conexos”, al considerar las politicas y las necesidades de una perspectiva de pais con
respecto a los antivirales y las vacunaciones.

Aplica las ensefianzas extraidas del GAP a fin de seguir fortaleciendo la pericia de los
organismos nacionales de reglamentacion.

Indicador del resultado inmediato

Se usara un indicador para dar seguimiento a los progresos en materia de capacidad de reglamentacién
tendientes a lograr el resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la justificacién y los detalles de
este indicador.

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)?

3.1 Numero de Estados Miembros que fortalecieron la capacidad
de reglamentacion nacional para supervisar los productos
para la gripe pandémica, de conformidad con la evaluacion 1 16
comparativa de la OMS vy la ejecucion del plan de desarrollo
institucional

a Elindicador se refiere a los Estados Miembros beneficiarios de la contribucién de partenariado.
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Productos y servicios seleccionados y actividades correspondientes

Dos productos y servicios seleccionados guiaran la ejecucion del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 3, capacidad de reglamentacion. Varias actividades diferentes pueden contribuir a dicho
resultado; sin embargo, estas pueden variar entre distintos paises segln sus capacidades y necesidades.

Productos y servicios seleccionados

para la capacidad de reglamentacion
(resultado inmediato 3)

Actividades indicativas (resultado inmediato 3)

Se fortalece la capacidad de

reglamentacidn nacional de

los productos para la gripe
pandémica

Se promueve la adopcion
de vias reglamentarias que
aceleren la aprobacion para
el uso de los productos para

la gripe pandémica

Realizar una evaluacion comparativa de la capacidad, identificar las
deficiencias y prestar apoyo técnico en consonancia con los planes de
desarrollo institucional, para fortalecer la capacidad de los organismos
nacionales de reglamentacion en los 16 paises prioritarios, a fin de
garantizar la calidad, inocuidad y eficacia de las vacunas, los antivirales
y los medios de diagndstico para la gripe pandémica.

Organizar talleres mundiales de capacitacion y brindar asistencia
técnica para la ejecucidon de las Directrices de la OMS sobre la
preparacion normativa para la concesion de autorizaciones de
comercializacion de vacunas contra la gripe humana pandémica en
paises no fabricantes de vacunas.

Promover la armonizaciéon nacional, regional y mundial de las
herramientas de evaluacion comparativa de la capacidad de
reglamentacidon y de las politicas que fortalecen los sistemas de
reglamentacion.

Impulsar la adopcion de las vias reglamentarias facilitadas para un
acceso oportuno a los productos para la gripe pandémica de calidad
controlada, a saber, las vacunas, los antivirales y los medios de
diagndstico.
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Comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad (resultado inmediato 4): Se cuenta con
herramientas y orientacion para que los paises
mejoren la comunicacion de riesgos relativos a la
gripe y la participacion de la comunidad.

La comunicacion eficaz de los riesgos es fundamental
durante una pandemia. En una emergencia, la informacion

se difunde rapidamente, tanto la veridica como la falsa, y Comunicacién de riesgos
esta ultima puede obstaculizar la respuesta ante los brotes. y participacion de la comunidad

) ] o (resultado inmediato 4) apoya la
Las poblaciones y las comunidades pueden tener practicas ejecucion de:
culturales o sociales que aumenten su riesgo de contraer o La recomendacion 35 dellexamenidel
la gripe pandémica. Por ejemplo, puede haber creencias Marco de PIP, sobre sintonia entre las
particulares acerca de la salud y las précticas sanitarias que actividades de creacion de capacidad

. . . . en aplicacién del RSI (2005)-
den lugar a ideas errdneas, como no adoptar la distancia 3 ( )

social o rehusarse a la vacunacion. Los mensajes para la

¢ Las recomendaciones 9y 10 del
examen del RSI posterior a la accion

comunicacion de riesgos deben canalizarse eficazmente para en el 2009, a saber, agilizar la gestién
que lleguen a las personas en riesgo, y a la vez tener en cuenta d(:-c los chumeTtos de O”GTtaC'C;n
. . _— ormular y aplicar una politica de
las creencias sociales y culturales que pueden contribuir a los y fary ap nap
; k comunicacion estratégica para toda la
comportamientos peligrosos. Organizacion.

Para brindar una comunicacién eficaz de los riesgos, también
es necesario que los paises, las organizaciones y los equipos de
respuesta inicial estén dotados con herramientas, informacién
y recursos actualizados y faciles de usar. Integrar la comunicacién de riesgos y la participacion de la
comunidad en los planes nacionales de preparacion para una pandemia permitird a los paises difundir
mensajes bien planificados para comunicar los riesgos cuando aquella se presente. Ademads, durante una
pandemia es probable que las capacidades de comunicacién de riesgos de un pais estén rebasadas, y
puede hacer falta apoyo adicional de emergencia para este fin.

El alcance del fortalecimiento de la capacidad de comunicacion de riesgos con arreglo al Plan Il pone un
mayor énfasis en la participacion de la comunidad y en su estado de preparacién para la gripe estacional
como unsustituto de la preparacion paraunapandemiadegripe. Estose logrardalintegrar sistematicamente
las consideraciones sociales y culturales en la planificacion y la ejecucién de la comunicacion de riesgos y
al reducir la dependencia de los mensajes genéricos y unidireccionales, que han sido el sello distintivo de
la comunicacidn en el pasado. Al mismo tiempo, seguiran fortaleciéndose las capacidades de los paises y
los organismos que comunican el riesgo de manera mas amplia y se mantendra la capacidad de respuesta
ante un aumento subito de la demanda. El resultado inmediato 4 se ampliarad para incluir estrategias
de reduccidn de los riesgos basadas en las ciencias sociales y de la conducta, lo cual comprende la
reticencia a la vacunacion, a la vez que se pone atencion a ejercitar las capacidades de CRPC para la gripe
estacional con objeto de mejorar el estado de preparacion para una pandemia de gripe.
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Contexto de comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

(resultado inmediato 4) con otros programas de la OMS

Apoya a los paises para mejorar dos de las capacidades basicas que pide el RSI, a saber,
la comunicacién de riesgos y los recursos humanos.

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, facilita la funcién
de apoyo de laOMSYy las responsabilidades nacionales para mejorar las comunicaciones
(“gestion de la informacidn y del conocimiento”), asi como la planificacién y las medidas
centradas en el personal de salud local y en la comunidad (“capacidades para la gestion
del riesgo de emergencias sanitarias de la comunidad”).

Tiene en cuenta la recomendacién emitida al finalizar el GAP en el sentido de abordar
las causas fundamentales de la reticencia a la vacunacion.

Indicadores del resultado inmediato

Se usaran dos indicadores para dar seguimiento a los progresos en materia de CRPC tendientes a lograr el
resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la justificacion y los detalles de cada indicador.

4.1 Numero de usuarios, entre los publicos destinatarios, que

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)°

gripe

completaron los médulos de aprendizaje sobre la gripe y el 3.475 40.000
contenido relacionado sobre CRPC en la plataforma OpenWHO

4.2 Numero de Estados Miembros que utilizaron el apoyo para la
CRPC en la preparacion o la respuesta para una pandemia de 0 160

a Losindicadores se refieren a todos los Estados Miembros.
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Dos productos y servicios seleccionados guiaran la ejecucion del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 4, CRPC. Varias actividades diferentes pueden contribuir al resultado inmediato 4; sin embargo,
estas pueden variar entre distintos paises segun sus capacidades y necesidades.

Productos y servicios seleccionados
para comunicacion de riesgos y
participacion de la comunidad

(resultado inmediato 4)

Actividades indicativas (resultado inmediato 4)

a . e Elaborar documentos de orientacion, herramientas, ejercicios y materiales
Los paises y los equipos

) de respuesta inicial de aprendizaje en linea para fortalecer las capacidades nacionales y
L« . locales de comunicacion de riesgos, la participacion de la comunidad y
o tienen acceso a recursos N . S . . -
Ek =] L otras intervenciones basadas en las ciencias sociales relativas a la gripe
& © para la comunicacion . s o
> € - . estacional, zoondtica y pandémica.
o .S de riesgos de la gripe,
= O o i
articipacion de . . o s
é § 73 compunidad o e Crearalianzas y redes mundiales para la armonizaciéon y la coordinacién de
<] 3 intervenciones basadas las actividades con el sector de sanidad animal y otros, con participantes
=5 L . en el desarrollo a nivel de la comunidad e interesados directos del sector
en las ciencias sociales
de la salud humana.
8 . . . e Prestar apoyo practico para desarrollar los componentes de comunicacidn
S m S,e I?S brinda asistencia de riesgos de los planes nacionales de preparacidn y respuesta para la
£9 técnica a los paises para gripe pandémica y estacional.
g8 planificar y ejercitar
> € - -z ) ;
.0 la comunicacion de e Fortalecer las redes de CRPC pertinentes para apoyar a los paises
o %]
- i 1 S q
o5 riesgos de la gripe y la respuesta ante un aumento subito de la demanda (por ejemplo,
T o la participacion de la rofesionales de las ciencias sociales, antropdlogos, expertos en comuni-
o w q
S .z
a comunidad cacion sobre vacunas etc.).
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una pandemia.

La planificacion por adelantado para el despliegue o
distribucion de vacunas, antivirales y otros productos para

Planificacion del despliegue (resultado
inmediato 5): Se optimizan los planes para un
despliegue eficaz y eficiente de los suministros para

Planificacion del despliegue
(resultado inmediato 5) apoya la
ejecucion de:

la gripe pandémica permite a los paises y al personal que
responde a la emergencia actuar con eficiencia. Muchos

productos para la pandemia son dificiles de distribuir, y se  Las recomendaciones 34 y 35 del

necesita un mecanismo mundial para lograr que las solicitudes
y las asignaciones se coordinen y se administren de manera
equitativa, en particular en situaciones de escasez. A nivel
nacional, los planes operativos detallados son fundamentales
para que los productos se distribuyan apropiadamente a los

examen del Marco de PIP: considerar
las ensefianzas extraidas del plan

de accion mundial para las vacunas
antigripales y que las iniciativas de
creacion de capacidad estén en
sintonia con las que se llevan a cabo en

aplicacién del RSI (2005).

Las recomendaciones 11 y 14 del
examen del RSI posterior a la accion
en el 2009: fomentar acuerdos por
adelantado en materia de distribucion
y entrega de vacunas y aumentar la
produccién mundial de vacunasy la
vacunacion anual.

lugares de atencion. Para ello se necesita microplanificacion,
usar tecnologias de la cadena de suministro y planificar la
capacidad de respuesta de las estructuras y sistemas de
distribucion ante un aumento subito de la demanda.

PIP Deploy se desarrollé como una aplicacién de simulacros
para mejorar el despliegue de los productos para la pandemia.
Es una aplicaciéon en linea que hace participar a miultiples
interesados directos, a saber, fabricantes, funcionarios
de los paises y organismos de apoyo, en las operaciones de despliegue. En la fase interpandémica, los
ejercicios con PIP Deploy preparan a los interesados directos para diversas situaciones de despliegue,
a fin de mejorar las capacidades para coordinar la distribucidn a todo lo largo de sus sistemas y probar
las interacciones fundamentales, con el objeto de reducir los cuellos de botella. El desarrollo futuro de
PIP Deploy incluira la interoperabilidad con los sistemas existentes de despliegue que se aplican en la
respuesta antipandémica.

Ademas de los sistemas mundiales de despliegue, los paises también tienen que evaluar sistematicamente
la adquisicidn, la fabricacion (cuando corresponda) y los sistemas de entrega de las vacunas contra la gripe
estacional, para mantener el acceso a los productos incluso durante una pandemia. El Plan Il apoyara los
paises para evaluar la sostenibilidad de sus practicas de adquisicion o produccidén de vacunas, a fin de
identificar y afrontar los desafios en materia de politicas y entornos de atencién de salud. Estos pasos
durante la fase interpandémica mejoraran la preparacion para una gripe pandémica.

Este resultado inmediato apoyara el desarrollo y el examen periddico de los planes mundiales y
nacionales de despliegue de productos para la pandemia, colaborara con los interesados directos de
todo el mundo para mejorar los sistemas de despliegue y ayudara a los paises a desarrollar y mantener
las practicas de adquisicidn y produccion de vacunas.
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Contexto de planificacion de la distribucion (resultado inmediato 5)
con otros programas de la OMS

Apoya a los paises para mejorar una de las capacidades basicas que pide el RSI, la
preparacion para una pandemia de gripe.

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, facilita la funcidon
de apoyo de la OMS y las responsabilidades nacionales en materia de “infraestructura
sanitaria y logistica”, al establecer los procedimientos que garanticen las adquisiciones
y la distribucién rapidas, asi como los insumos de salud publica.

Aplica las ensefianzas extraidas del GAP para brindar asistencia técnica a los paises
en materia de politicas y procesos sostenibles para las adquisiciones y la produccién
de vacunas.

Indicadores del resultado inmediato

Se usaran dos indicadores para dar seguimiento a los progresos en materia de planeacidn de la distribucién
tendientes a lograr el resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la justificacidn y los detalles de
cada indicador.

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)?

5.1 Se realiza un simulacro anual para poner a prueba el
despliegue mundial de vacunas contra la gripe pandémica y 1 7
otros productos

5.2 Numero de Estados Miembros que se han sometido a un
analisis nacional de sostenibilidad de la adquisicion o 6 12
produccidn de las vacunas antigripales

a Losindicadores se refieren a todos los Estados Miembros.
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Productos y servicios seleccionados y actividades correspondientes

Tres productos y servicios seleccionados guiaran la ejecucién del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 5, planificacidn de la distribucidn. Varias actividades diferentes pueden contribuir al resultado
inmediato 5; sin embargo, estas pueden variar entre distintos paises segln sus capacidades y necesidades.

Productos y servicios seleccionados para

planificacion de la distribucion (resultado
inmediato 5)

Actividades indicativas (resultado inmediato 5)

Se desarrolla y se prueba
regularmente una
estrategia comun para
gestionar las operaciones
mundiales de despliegue
con los interesados
directos y los asociados en
el despliegue

Se revisa y se actualiza el
proceso de planificacion
del despliegue nacional

Se brinda a los paises
asistencia técnica a fin de
formular politicas para la
adquisicion o produccidn

sostenibles de vacunas
antigripales

Desarrollar mas y ejercitar a nivel mundial PIP Deploy, para abordar
las deficiencias en la planificacién, coordinaciéon y asignacion de
productos para la gripe pandémica, a fin de refinar continuamente
una estrategia comun de despliegue mundial de suministros
antipandémicos.

Reconocer y abordar las capacidades y los cuellos de botella
caracteristicos de la cadena de frio a nivel mundial, en los ntcleos
regionales y a nivel nacional, mediante estudios tedricos, encuestas
0 entrevistas.

Proporcionar asesoramiento técnico y herramientas a los paises
para elaborar o actualizar sus planes nacionales de distribucién de
productos para una pandemia de gripe.

Brindar a los paises asistencia técnica y orientacidn sobre politicas
para la adquisicion y la produccién sostenibles de vacunas contra la
gripe estacional, incluidos los sistemas de entrega.

Coordinar la colaboracién con los interesados directos, los paises, la
industria y la sociedad civil en los temas de produccién de vacunas
antigripales, incluido el seguimiento de la capacidad mundial de
produccidn y el desarrollo de vacunas antes de la pandemia.
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La repercusion de la gripe pandémica sobre las personas y las
sociedades puede aminorarse si estan bien preparadas. Esto
significa tener planes integrales que sean multisectoriales y Planificacién de la preparacién |Z[
para una gripe pandémica

(resultado inmediato 6) apoya la
ejecucion de:

gue abarquen a toda la sociedad.

La orientacién actual de la OMS sobre la gestidn de riesgos de ..

. démica insta a los Estados Miemb lab ¢ La recomendacion 35 del examen del
una gripe pandémica insta a los Estados Miembros a elaborar e BETD SeliE STt a5
planes flexibles que se basen en una evaluacidn nacional del actividades de creacion de capacidad
riesgo y que desvinculen las decisiones sobre gestién del en aplicacion del RSI (2005)-
riesgo a nivel de pais de la evaluacion por la OMS del riesgo
mundial de las fases pandémicas.?® Hay recomendaciones
sobre buenas practicas® y listas de verificacion®” para orientar
alos paises en la gestion del riesgo de gripe pandémica, lo que
incluye elaborar o actualizar sus planes.

Si bien muchos paises ya tienen planes adoptados, los acontecimientos recientes (como la pandemia
de gripe del 2009, el sindrome respiratorio del Oriente Medio y la epidemia de ébola) han puesto de
relieve la necesidad de actualizar y poner a prueba regularmente los planes para fortalecer ain mas la
disposicion operativa. Este resultado inmediato apoyara a los paises para desarrollar atin mas sus planes
de preparacion para una pandemia de gripe y ayudara a consolidar los progresos logrados con los otros
productos del Plan Il, especialmente laboratorio y vigilancia, capacidad de reglamentacion, CRPC y
planificacién de la distribucién. Asimismo, este resultado inmediato catalizara el compromiso politico,
la coordinacidn, la evaluacion de riesgos, la infraestructura, el financiamiento, los recursos humanos, el
equipo, los ejercicios y el conocimiento necesarios para que los paises estén preparados.3®

35 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272829/WHO-WHE-IHM-GIP-2017.1-spa.pdf

36 http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/128060/e94534.pdf

37 Esta lista de verificacion esta en proceso de revision, y podria haber una versidén actualizada. Puede consultarse una versiéon del 2005 en:
www1.paho.org/Spanish/AD/DPC/CD/vir-flu-oms-lista-verificacion.htm

38 Marco Estratégico de Preparacion para Emergencias de la OMS. OMS, 2017. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/254883/1/9789241511827-
eng.pdf?ua=1
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Apoya a los paises en una de las capacidades basicas que pide el RSI, la preparacién
para una pandemia de gripe.

Segun la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de gripe, facilita la
funcién de apoyo de la OMS y las responsabilidades nacionales de tener planes
integrales, en especial la “planificacion y coordinacion”.

Se usard un indicador para dar seguimiento a los progresos en materia de planificacion de la preparacién
para una gripe pandémica tendientes a lograr el resultado inmediato. En el anexo 3 se presentan la

justificacion y los detalles de este indicador.

Indicador Linea de base (2017) Meta (2023)°

6.1 Porcentaje de Estados Miembros que ejercitaron su plan de
preparacién para una gripe pandémica, incluso entre distintos 5% 70%

sectores

a Elindicador se refiere a los Estados Miembros beneficiarios de la contribucion de partenariado.
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Un producto y servicio seleccionado guiara la aplicacidon del 2018 al 2023, a fin de lograr el resultado
inmediato 6, planificacién de la preparacion para una gripe pandémica. Varias actividades diferentes
pueden contribuir al resultado inmediato 3; sin embargo, estas pueden variar entre distintos paises segun
sus capacidades y necesidades.

Producto y servicio seleccionado

para planificacién de la Actividades indicativas (resultado inmediato 6)

preparacion (resultado
inmediato 6)

e Proporcionar a los paises la orientacidn y la asistencia técnica a fin de elaborar
o revisar los planes nacionales de preparacion para la deteccion tempranay la
respuesta a la gripe pandémica, asi como de integrar planes especificos para la
gripe en la preparacién mas amplia para todo tipo de peligros.
Se apoya a los paises

para elaborar, poner a e Proporcionar a los paises métodos y herramientas para evaluar y modificar
prueba y actualizar su las medidas de preparacion y las intervenciones recomendadas, en consulta
plan de preparacion con los asociados pertinentes, incluidos aquellos ajenos al sector de atencion
para una gripe de salud, en cuanto a la aceptabilidad, la eficacia y la factibilidad de las
pandémica intervenciones.

e Permitir a los paises desarrollar, ejercitar y revisar periddicamente los planes
nacionales y subnacionales de gestion del riesgo pandémico en estrecha
colaboracion con todos los asociados publicos y privados pertinentes.

Producto y servicio seleccionado A
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5. Seleccion de los paises
beneficiarios de la contribucion
de partenariado

Los fondos de la contribucion de partenariado se usan para
mejorar la preparacidn para una gripe pandémica mediante

actividades a nivel mundial, regional y de pais. Se apoyard Este proceso de seleccién |Z[
de paises brinda apoyo la
ejecucion de:

a algunos paises con planes de trabajo bienales especificos
por pais y a otros con actividades ejecutadas por las oficinas .,

X . * La recomendacion 34 del Examen del
regionales y la sede de la OMS. Los fondos para ejecutar los Marco de PIP: mejorar los criterios de
planes de trabajo bienales se asignan anualmente con base en seleccion de los paises.
el progreso, las necesidades persistentes y la disponibilidad
de fondos.

Esta seccion describe el método para seleccionar a los paises
que tendran planes de trabajo especificos por pais. Los paises
recibirdn fondos para las actividades y los productos y servicios seleccionados que se definan dentro de
los planes aprobados. Se pedira a los paises seleccionados para recibir el apoyo que confirmen su acuerdo
y compromiso con las actividades. La lista de los paises financiados para cada resultado inmediato se
publicara en el sitio web de la PIP y en los informes anuales. La lista se actualizard cada dos afios para
reflejar cualquier cambio en los paises beneficiarios. Los cambios se basaran en la puesta en practica de
los planes de trabajo y el desempefio de los indicadores.

5.1 Criterios de seleccion para laboratorio y vigilancia (resultado
inmediato 1) y planificacion de la preparacion para una gripe
pandémica (resultado inmediato 6)

Con relacién a laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1) y planificacién de la preparacién (resultado
inmediato 6), se usara un proceso en tres pasos para seleccionar alos paises beneficiarios del financiamiento
con fondos de la contribucién de partenariado (figura 9). El primer paso establece un perfil para todos
los paises en desarrollo de cada regidn, basado en los criterios predefinidos descritos en detalle mas
adelante. Esto proporciona una comprensién de las capacidades, las necesidades y la madurez de cada
pais en relacién con el producto. El segundo paso prioriza a los paises para recibir el financiamiento, con
el uso de la serie de preguntas sobre factibilidad y operacionalizacién descritas en detalle mas adelante. El
tercer paso confirma a los paises beneficiarios de los fondos de la contribucién de partenariado, después
de asegurarse de que los paises se comprometan a ejecutar las actividades financiadas con dichos fondos.
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Figura 9: Proceso del Plan Il para seleccionar a los paises que recibiran financiamiento con la
contribucion de partenariado para la preparacion para una gripe pandémica en materia de laboratorio
y vigilancia y planificacion de la preparacion

Paso 1. Establecer los perfiles de los paises: la oficina regional creara un perfil de pais para
cada pais en desarrollo (de ingresos bajos y medianos) en su region.

Paso 2. Priorizar a los paises: la oficina regional elaborara una lista de paises en
orden de prioridad para el financiamiento, basada en las necesidades reconocidas
en el paso 1y en una serie de criterios de asignacion de prioridades.

Paso 3. Confirmar a los paises beneficiarios de la CP: la OMS confirmara el
compromiso con el resultado inmediato por parte de los paises prioritarios
que pueden ser financiados.

Los criterios para cada uno de los tres pasos con relacion a laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)
y planificacién de la preparacion (resultado inmediato 6) se detallan a continuacion.

5.1.1 Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1)

5.1.1.1 Paso 1: criterios para el perfil de los paises

En cada region, la oficina regional de la OMS (en coordinacién con la oficina en el pais) establecera un
perfil de pais para cada pais en desarrollo, segln los siguientes criterios:

1. Ingreso nacional bruto (INB) per capita.
2. Tamaiio de la poblacion.

3. Presencia de vigilancia de las enfermedades respiratorias o del sindrome gripal (también llamado
“enfermedad tipo influenza”) en pacientes ambulatorios.

4. Presencia de vigilancia de la infeccidn respiratoria aguda grave.
5. Presencia de un Centro Nacional de Gripe reconocido por la OMS.
6. Desempefio en cinco indicadores de los sistemas de laboratorio y vigilancia:

O ¢El pais participd y calificd con 100% para virus de la gripe no estacional en el EQAP el afio
anterior?

¢El pais participd y calificd con 100% para virus de la gripe estacional en el EQAP el afio anterior?
¢El pais envid informacién a FlulD el afio anterior?

¢El pais envid informacién a FluNet el afio anterior?

O O O o

¢El pais intercambid aislados de virus de la gripe o muestras clinicas con los Centros
Colaboradores de la OMS en el afio pasado?
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7. Presencia del pais en la lista de paises prioritarios del Programa de la OMS para Emergencias
Sanitarias (WHE).*®

5.1.1.2 Paso 2: criterios para la asignacion de prioridad a los paises

En cada regidn, la oficina regional asignara la prioridad a los paises segun las respuestas a las siguientes
preguntas, en consulta con los Centros Colaboradores y las unidades pertinentes en la sede de la OMS. La
oficina regional tomara la decisidn sobre el orden de prioridad de los paises.

A.

B.

éPuede mejorarse el desempefio con respecto al punto 6 del perfil de pais (arriba)?

Si el pais recibié fondos de la CP durante la vigencia del Plan | (2013-2017), ¢el financiamiento bajo el
Plan Il le permitira lograr el resultado inmediato?

¢Hay fondos de otras fuentes disponibles y suficientes para abordar el resultado inmediato en
ese pais?

¢Hay barreras para que la OMS apoye las actividades contra la gripe en ese pais? Deben considerarse
las barreras operativas y financieras, incluido que el pais se encuentre en una emergencia compleja de
grado 3 o que en el pasado no hayan podido aplicarse los fondos de la CP para la preparacién u otros
fondos de la OMS relacionados con la gripe.

¢El'apoyo en el Marco de PIP a ese pais impulsara la preparacion subregional, regional o mundial para
una pandemia? Debe considerarse la poblacidn del pais y si las tendencias de la gripe en el mismo
representan las de los de paises geograficamente cercanos.

5.1.1.3 Paso 3: confirmacién de los beneficiarios de la contribucién de partenariado

La sede de la OMS informard a cada oficina regional acerca de los fondos de la CP disponibles. A
continuacion, la oficina regional determinara el nimero de paises que es posible financiar y consultara
con cada pais para confirmar que esta interesado y comprometido a ejecutar las actividades financiadas
por la CP para este resultado inmediato.

5.1.2 Planificacién de la preparacion para una gripe pandémica (resultado
inmediato 6)

5.1.2.1 Paso 1: criterios para el perfil de los paises

En cada region, la oficina regional de la OMS (en coordinacidn con la oficina en el pais) establecerd un
perfil de pais para cada pais en desarrollo, segun los siguientes criterios:

1. Existencia de un plan de preparacion para una pandemia de gripe y fecha de plan.

2. Si hay un plan, ¢desvincula las medidas nacionales de preparacion y respuesta de las fases
mundiales, como se recomienda en la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia
de gripe?

3. Tamafio de la poblacion del pais.

4. Puntuacion en la escala de vulnerabilidad a los desastres del indice INFORM de las Naciones
Unidas.

3 Los paises prioritarios para el WHE son aquellos a) en los que hay en curso operaciones de urgencia del Grupo de Accidn Sanitaria o equivalentes;

b) que son sumamente vulnerables a todos los peligros (definidos segun las dimensiones del indice INFORM de vulnerabilidad y capacidad de hacer
frente) o c) elegidos para fortalecer la vigilancia y la preparacion para una gripe pandémica, con base en la asignacion de prioridades regional y por
paises.
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5. Puntuacion en la escala de capacidad de hacer frente a los desastres del indice INFORM de las
Naciones Unidas.

6. Presencia del pais en la lista de paises prioritarios del Programa de la OMS para Emergencias
Sanitarias (WHE).*®

5.1.2.2 Paso 2: Criterios para la asignacion de prioridad a los paises

En cada regidn, la oficina regional asignara la prioridad a los paises segun las respuestas a las siguientes
preguntas, en consulta con las unidades pertinentes en la sede de la OMS. La oficina regional tomard la
decision sobre el orden de prioridad de los paises.

A. A partir de los puntos 1y 2 del perfil de pais, étiene el pais un plan actualizado?

B. Con base en las puntuaciones en el indice INFORM de las Naciones Unidas y en la prioridad para
el Programa de la OMS para Emergencias Sanitarias, éla situacion del pais lo hace especialmente
vulnerable en el caso de una pandemia de gripe?

C. ¢Hay fondos disponibles y suficientes de otras fuentes para abordar el resultado inmediato en
ese pais?

D. ¢Hay barreras para que la OMS apoye las actividades contra la gripe en ese pais? Deben considerarse
las barreras operativas y financieras, incluido que el pais se encuentre en una emergencia compleja de
grado 3 o que en el pasado no hayan podido aplicarse los fondos de la CP para la preparacién u otros
fondos de la OMS relacionados con la gripe.

E. Siel pais tiene o estd en proceso de elaborar un plan nacional de desarrollo y mantenimiento de las
capacidades bdsicas que requiere el RSI, también conocido como Plan Nacional de Accién para la
Seguridad Sanitaria, ¢el apoyo de la CP para este resultado inmediato se vincularia con sus prioridades
de formacién de capacidades en cuanto a la capacidad basica 5 que requiere el RSI (la preparacion)?

5.1.2.3 Paso 3: paises beneficiarios de la contribucién de partenariado

La sede de la OMS informard a cada oficina regional acerca de los fondos de la CP disponibles. A
continuacion, la oficina regional determinara el nimero de paises que es posible financiar y consultara
con cada pais para confirmar que esta interesado y comprometido a ejecutar las actividades financiadas
por la CP para este resultado inmediato.

5.2 Proceso de seleccion para los resultados inmediatos restantes

A continuacién se describen los métodos para seleccionar a los paises beneficiarios del financiamiento
para las siguientes areas, que en gran medida se ejecutan mediante actividades mundiales o regionales.

5.2.1 Carga de enfermedad (resultado inmediato 2)

Para seleccionar a los paises, se aplicara el siguiente proceso:

* Las peticiones técnicas de los paises o de los grupos de vigilancia o investigacion se presentaran a
las unidades pertinentes en la sede de la OMS y a la oficina regional correspondiente.

4 Los paises prioritarios para el WHE son aquellos a) en los que hay en curso operaciones de urgencia del Grupo de Accidn Sanitaria o equivalentes;
b) que son sumamente vulnerables a todos los peligros (definidos segun las dimensiones del indice INFORM de vulnerabilidad y capacidad de hacer
frente), o c) que han sido elegidos para fortalecer la vigilancia y la preparacidn para una gripe pandémica, con base en la asignacion de prioridades
regional y por paises.
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¢ Las propuestas se evaluaran conjuntamente por las unidades pertinentes en la sede y por la oficina
regional en cuanto a los criterios técnicos y de factibilidad:

0 ¢Los métodos de la propuesta:

= permiten calcular la carga de enfermedad de una manera que contribuya a la comprensién
de la carga de enfermedad de la gripe en ese pais, en la region o a nivel mundial (producto
y servicio seleccionado A)? o bien,

= permiten comunicar los resultados a los érganos de expertos en un formato que promueva
la toma de decisiones basada en datos cientificos (producto y servicio seleccionado B)?

0 ¢la propuesta es factible y resulta probable que se complete?
0 ¢El financiamiento solicitado es razonable y puede apoyarse con los fondos de la CP?

0 ¢Hay financiamiento disponible y suficiente para esta propuesta de otras fuentes nacionales o
internacionales?

0 ¢Los plazos establecidos para la actividad concuerdan con el resultado inmediato en el Plan II?

e (El financiamiento con la CP aumentara la representacion regional, de modo que se obtengan
datos de diversas regiones de la OMS?

5.2.2 Capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3)

Mediante iniciativas mundiales y regionales, la OMS facilitara a todos los paises el adoptar las vias
de reglamentacion que aceleren la aprobacion para el uso de los productos para la gripe pandémica.
Ademas, debido al tiempo necesario para formar capacidad de reglamentacion, se pondra en marcha
un fortalecimiento mas intensivo de la capacidad en los 16 paises seleccionados bajo el drea de trabajo
de capacidad de reglamentacion en el Plan I. Esto incluye fortalecer la capacidad en materia de sistemas
normativos, autorizacion para la comercializacién y farmacovigilancia. Los criterios aplicados para priorizar
a los paises durante el Plan | estan disponibles para su examen.*! No se agregaran nuevos paises bajo el
Plan II.

5.2.3 Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad (resultado
inmediato 4)

Para seleccionar a los paises, se aplicara el siguiente proceso:
¢ Las peticiones técnicas de los paises se presentaran a las unidades pertinentes en la sede de la OMS
y a la oficina regional correspondiente.

¢ Las propuestas se evaluaran conjuntamente por las unidades pertinentes en la sede y por la oficina
regional en cuanto a los criterios técnicos y de factibilidad:

0 ¢Las evaluaciones indican que la capacidad de comunicacidn de riesgos del pais actualmente
es baja?

0 ¢La asistencia facilitard a los paises mejorar la comunicacién de riesgos, la participacion de la
comunidad o las intervenciones basadas en las ciencias sociales especificas para la gripe?

0 ¢El financiamiento solicitado es razonable y puede apoyarse con los fondos de la CP?

0 ¢Hay financiamiento disponible y suficiente para esta propuesta de otras fuentes nacionales o
internacionales?

0 ¢Los plazos establecidos para la actividad concuerdan con el resultado inmediato en el Plan II?

4 Ver pagina 10 de Plan | (http://www.who.int/entity/influenza/pip/pip_pcimpplan_update_31jan2015.pdf?ua=1)
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e (El apoyo para este pais arrojara beneficios adicionales, como mejorar la orientacion, las
herramientas o los recursos interactivos mundiales o regionales que luego estaran al alcance de
otros paises?

5.2.4 Planificacién del despliegue (resultado inmediato 5)

Esta area de trabajo se ejecutara a nivel mundial. Se apoyard a los paises para mejorar sus planes y
capacidades de despliegue nacional, mediante la planificacion de la preparacion para una gripe pandémica
(resultado inmediato 6). Las unidades pertinentes de la sede de la OMS vy la oficina regional apoyaran las
solicitudes de asistencia técnica de los paises.
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Parte 3: Gestion



6. Gestion de proyectos

6.1 Recepciony gestion de los fondos

Los fondos de la CP para la preparacion se usaran para las finalidades indicadas en el Plan Il (anexo 2).
Los fondos se administraran de conformidad con las reglas financieras y administrativas, los reglamentos
y los procedimientos de la OMS. Se identificaran los ingresos y gastos registrados con respecto de las
contribuciones recibidas y se llevaran por separado por la OMS en las cuentas correspondientes.

6.2 Ciclo de gestion de proyectos

Conforme los fondos de la CP para la preparacidn se apliquen en la sede de la OMS, las regiones y los
paises, es fundamental una gestidon de proyectos eficaz para su aplicacion satisfactoria (figura 10). En las
siguientes secciones se describen detalladamente cuatro procesos cruciales.

Figura 10: Ciclo de gestion de proyectos para la aplicacion de los fondos de la CP para la preparacion

4. Presentacion
de informes

o BT 1. Planificacion
BRI 1. Desarrollo de los planes
3. Anuales de trabajo
4. Bienales 2. Examen de los planes
5. Al final del Plan I de trabajo
3. Aprobacion de los
planes de trabajo

. 4. Desembolso de
3. Seguimiento los fondos
y evaluacion

1. Financiero

2. Ténico 2. Ejecucion de
los programas

1. A nivel mundial
2. A nivel regional

3. A nivel de pais

6.2.1 Planificacion

El ciclo de gestion de proyectos empieza con la planificacién operativa bienal detallada. Este proceso tiene
cuatro subetapas que se describen a continuacion.
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6.2.1.1 Formulacién de planes de trabajo

Las oficinas de la OMS en los paises, las oficinas regionales y la sede elaboran los planes de trabajo. La
jerarquia de resultados del Plan Il (figura 8), que incluye los indicadores del resultado intermedio y de los
resultados inmediatos, guia la forma en que se elabora el contenido del plan de trabajo para conseguir que
las actividades propuestas den lugar a mejores resultados de los indicadores. Se formulan presupuestos
para cada resultado inmediato usando un enfoque por proyectos, basado en los productos y servicios
seleccionados y segun las necesidades evaluadas. El financiamiento de los planes de trabajo depende de
la disponibilidad de fondos.

6.2.1.2 Examen de los planes de trabajo

Los planes de trabajo se examinan en dos pasos, primero internamente y después por un grupo de examen
técnico independiente, a saber, el PCITEM.

Examen interno: Los planes de trabajo se examinan en cuanto a su congruencia programatica
y financiera por la secretaria del Marco de PIP y por las unidades técnicas pertinentes en las
oficinas regionales y la sede de la OMS. Esto incluye evaluar la idoneidad de los planes de trabajo
para contribuir al resultado intermedio y a los resultados inmediatos, cerciorarse de que haya
progreso con respecto a los indicadores y los productos y servicios seleccionados y evitar la
duplicacion de las actividades. Se celebran teleconferencias entre los diferentes niveles de la
OMS para comentar y asegurar la coherencia de los planes de trabajo.

Examen externo (PCITEM): Este es un organo de examen independiente formado por ocho
expertos, que examinaran las actividades en cuanto a su idoneidad cientifica y técnica en relacion
con los productos y servicios seleccionados y los resultados inmediatos. EI PCITEM se reunira en
persona una vez antes de que empiece el bienio del plan de trabajo. Se celebrardn mas reuniones
conforme se requiera. Este grupo les hard aportes a los equipos técnicos de la OMS para mejorar
y ultimar los planes de trabajo. Mas adelante, asesorara al director de Gestién de Peligros
Infecciosos de la OMS.

La finalidad de los exdmenes anteriores es que las actividades se centren en lograr los resultados (metas
de los indicadores), que los resultados esperados sean alcanzables dentro de los plazos fijados y que
los fondos se usen de manera eficiente y apropiada. Los planes de trabajo se ajustaran con base en las
observaciones de los examenes. Este método de formulacién de los planes de trabajo, orientado por los
indicadores del resultado intermedio y de los resultados inmediatos, mantiene el foco de la ejecucion
en mejorar la preparacion para una gripe pandémica con arreglo a la jerarquia de resultados del Plan Il
(figura 8).

6.2.1.3 Aprobacion de los planes de trabajo
Una vez ultimados, los planes de trabajo se presentan para su aprobacion al director ejecutivo del
Programa de la OMS para Emergencias Sanitarias, a través del director de Gestidn de Peligros Infecciosos.
6.2.1.4 Desembolso de los fondos

Tras la aprobacién del director ejecutivo del Programa de la OMS para Emergencias Sanitarias, los fondos
se desembolsan y se registran de conformidad con los planes aprobados y con las normas y reglamentos
financieros de la OMS.
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6.2.2 Ejecucion

La ejecucidn se lleva a cabo a nivel mundial, regional y de pais para lograr los productos y servicios
seleccionados, como se describe en la seccion 4 de este informe, y es un ejercicio de colaboracién de los
ministerios de salud y el Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe con las oficinas en los paises,
las oficinas regionales y la sede de la OMS. En la seccién 7 se explican con mayor detalle las funciones y
responsabilidades de la ejecucion.

6.2.3 Seguimiento y evaluaciéon

El seguimiento y la evaluacién apoyan una gestidn correcta y el logro de los resultados.*? Ademas de los
procesos de evaluacién, habrd un seguimiento sistematico de las finanzas y los planes de trabajo para
reflejar los logros y para alertar a los gerentes respecto a los problemas de la ejecucidn. Los diversos
procesos que se describen a continuacién y se resumen en el cuadro 6 seran prospectivos y buscaran
reducir los riesgos de la ejecucién, permitir una aplicacion eficiente y eficaz de los fondos disponibles y
promover las buenas relaciones con los interesados directos, gracias a un seguimiento claro del progreso
con miras a los productos y servicios seleccionados.

Cuadro 6: Resumen de las etapas del seguimiento y la evaluacion

Frecuencia Descripcion

Mensual ¢ Informes financieros de la secretaria del Marco de PIP sobre toda la
ejecucion.

Mensual e Seguimiento financiero por los responsables en las oficinas de los

Seguimiento paises, las oficinas regionales y la sede de la OMS.
financiero Semestral  Controles de cumplimiento por la secretaria del Marco de PIP.

Sujeto a la solicitud de * Examen especifico por auditores externos.*®

la Asamblea Mundial

de la Salud

Mensual ¢ Llamadas mensuales entre la sede de la OMS, las oficinas regionales y
la secretaria del Marco de PIP.

Semestral e Seguimiento de los hitos relacionados con los productos y servicios

Seguimiento de seleccionados (anexo 3).
los pl?nes de e Seguimiento de los indicadores del resultado intermedio y de los
trabajo resultados inmediatos (anexo 3).

Anual e Reunién anual de planificacién mundial entre la secretaria del Marco
de PIP y las unidades técnicas de la sede y de las oficinas regionales
de la OMS

A la mitad del e Examen de mitad de periodo, para evaluar el progreso y considerar los

Plan 11 (2020) posibles cambios en el Plan Il (anexo 3).

Evaluacion
Al final del e Evaluacidn del final de Plan Il y andlisis de las repercusiones.
Plan 11 (2023)

6.2.3.1 Seguimiento financiero

La OMS tiene reglas relativas al gasto de los fondos con respecto a los planes de trabajo para las actividades.
El cumplimiento es un componente esencial de los procesos financieros de la OMS. El marco de control
interno de la OMS orienta el cumplimiento de las reglas financieras de la misma. Los gerentes de los
departamentos de la sede, las divisiones de las oficinas regionales y las oficinas en los paises son responsables
de dar seguimiento a los diversos aspectos de la ejecucidn, incluida la puesta en practica de los planes de
trabajo aprobados (su personal y actividades), el financiamiento y los riesgos inherentes a la gestién de

42 http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/96311/1/9789241548687_eng.pdf?ua=1
4 Seccion 14.5 de los Documentos basicos de la OMS, 48.% ed.
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presupuestos.** Para ello se usan el sistema de seguimiento financiero (Sistema Mundial de Gestidn) y otras
herramientas financieras, por ejemplo, la inteligencia de negocios, un sistema interno de la OMS.

La secretaria del Marco de PIP realiza un seguimiento y supervisidon adicionales. Cada mes, la secretaria
del Marco de PIP proporciona a todas las unidades de la sede y las oficinas regionales encargadas de la
aplicacidn, asi como al director de Gestion de Peligros Infecciosos, una actualizacién sobre la puesta en
marcha financiera, basada en los datos del Sistema Mundial de Gestidn. La tasa de aplicacion (gastos y
gravamenes) se compara con los fondos distribuidos para los planes de trabajo. Se proporcionan andlisis
para destacar las tasas generales de aplicacion, lo mismo que por resultado inmediato y region. Este
analisis mensual complementa el seguimiento adicional en la sede, las oficinas regionales y las oficinas
en los paises, para apoyar la planificacidn a corto y largo plazo, la resolucion de problemas y la gestion de
riesgos, en caso de que las tasas de aplicacion sean bajas. También facilita la presentacién de informes al
personal directivo superior y a otros interesados directos sobre el progreso con respecto a las metas de
los planes de trabajo.

Dos veces al afio, la secretaria del Marco de PIP realiza controles de cumplimiento de todos los planes de
trabajo, para asegurarse de que los fondos distribuidos y presupuestados para los productos y servicios
seleccionados se apliquen con arreglo a los planes de trabajo aprobados y que los fondos se gasten de
conformidad con los mismos.

Con base en los resultados de los procesos antes descritos, se toman medidas correctivas. De ser necesario,
las correcciones mayores se comunican al personal directivo superior para su aprobacion y se registran
bajo los procedimientos de control de los cambios.

Ademas de los procesos sistematicos de seguimiento financiero ya mencionados, pueden adoptarse
medidas adicionales, como una auditoria externa,* para confirmar que se han aplicado correctamente
los reglamentos financieros de la OMS en el uso de los fondos de la CP para la preparacion, y que la
informacidn financiera presentada es exacta y fidedigna.

6.2.3.2 Seguimiento de los planes de trabajo

Con objeto de facilitar el seguimiento de los planes de trabajo y mantener la atencién orientada a la
consecucion de resultados, se usan indicadores a nivel del resultado intermedio y de los resultados
inmediatos e hitos al nivel de los productos y servicios seleccionados para vigilar el progreso (anexo 3). Se
asignan funcionarios responsables de los planes de trabajo en la sede de la OMS, las oficinas regionales y
las oficinas en los paises, los cuales supervisaran la ejecucion técnica y el seguimiento. Sus funciones de
seguimiento incluyen colaborar con la secretaria del Marco de PIP para:

¢ decidir y adoptar las medidas correctivas en respuesta a problemas, retrasos y desviaciones;
* reprogramar (recalendarizar, revisar o cambiar las prioridades de los productos y actividades), y

¢ reasignar y reenfocar los recursos financieros y humanos para su aplicacion eficiente.

Cada mes, la secretaria del Marco de PIP celebra reuniones o teleconferencias con los funcionarios
responsables en la sede y las oficinas regionales. Esto ofrece un foro para conocer los progresos, para
comentar la informacién operativa y administrativa y para identificar y resolver los problemas surgidos
durante la aplicacion. Las actas de las reuniones se les proporcionan a los funcionarios responsables y
también se usan para informar sobre los progresos al personal directivo superior.

La secretaria del Marco de PIP interviene en los talleres regionales en los que participan los paises
beneficiarios de la CP a fin de comentar la ejecucidon y asegurar la concordancia de los planes con la
jerarquia de resultados. Para vigilar el progreso segun las circunstancias del caso, la secretaria del Marco
de PIP también aprovecha las oportunidades de establecer contacto con los beneficiarios durante las
actividades realizadas por las unidades técnicas.

4 De conformidad con PRP.SOP.I1.003 (documento interno de seguimiento de presupuestos).
% Estd sujeto a que la Asamblea de la Salud solicite el examen especifico por un auditor externo (seccion 14.5, Documentos basicos de la OMS, 48.% ed.).
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Una vez al afio, la secretaria del Marco de PIP celebra una reunién mundial de planificacion para los
funcionarios responsables de la sede y las oficinas regionales, con objeto de examinar los avances técnicos
y financieros y comentar las propuestas para los planes de trabajo futuros.

6.2.3.3 Evaluacion

Se realizard un examen de mitad de periodo con objeto de evaluar el progreso, considerar los cambios
en el panorama de la preparacién mundial para una gripe pandémica y abordar los posibles ajustes
necesarios para la aplicacion futura del Plan Il (anexo 3). Estos se trataran con diversos interesados directos
y beneficiarios antes de confirmar los cambios en el disefio del Plan Il

Se realizard una evaluacion final ex post y un analisis de las repercusiones del Plan Il después del periodo
de aplicacion de seis afios (anexo 3). Esto se reflejard en los cinco objetivos establecidos por el Grupo
Asesor del Marco de PIP en el 2013 (seccidn 1.1) para mejorar la preparacion para una pandemia de gripe.

6.2.4 Presentacion de informes

Los informes técnicos y financieros periddicos ofreceran actualizaciones sobre el progreso y los resultados
de la aplicacidon (cuadro 7 y anexo 3).

Cuadro 7: Proceso de la presentacion de informes en el ciclo de aplicacion de la contribucion de
partenariado

Frecuencia de

presentacion de Producto Descripcion
los informes

e Presenta algunos logros seleccionados de los paises, las regiones y el
mundo en la aplicacién de la CP para la preparacion para una gripe

Bimestral Boletin informativo pandémica.
e Se publica en el boletin informativo electrénico de PIP (PIP
Newsletter), en forma de historias desde el campo.
e Proporciona actualizaciones sobre el estado de ejecucion de todos
Presentacion al Grupo los productos y servicios seleccionados, con base en los hitos y la
Asesor del Marco de tasa de aplicacion financiera para todos los resultados inmediatos.
Semestral .
PIP y otros interesados
directos e Se presenta al Grupo Asesor del Marco de PIP y otros interesados

directos cada seis meses en reuniones semestrales.

e Presenta los progresos en los indicadores del resultado intermedio y
de los resultados inmediatos.

¢ Vincula la aplicacién programatica y financiera mediante los
Anual Informe anual informes sobre los gastos a nivel de productos y servicios
seleccionados. Incluye un estado financiero certificado.

¢ Se difunde publicamente mediante el informe anual de aplicacion de
la CP para la preparacién para una gripe pandémica

e De conformidad con el marco, el Director General informara a la
Informe a la Asamblea Asamblea Mundial de la Salud, a través del Consejo Ejecutivo, sobre
Mundial de la Salud el estado y el progreso en la aplicacidn del Marco de PIP, incluido el
uso de la CP.46

Bienal

En la presentacion de los informes financieros también se hara un desglose por personal y actividades, asi
como las tasas de aplicacidn por resultado inmediato. Se proporcionaran anualmente estados de cuenta
del total de fondos de la CP para la preparacion recibidos, comprometidos y restantes (saldos).

4 \éase la seccion 7.4.1(iv) del Marco de PIP.
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Ademas de las medidas formales, pueden presentarse informes ad hoc cuando se requiera, tanto por escrito
como mediante presentaciones, para mantener informados a los interesados directos y proporcionar
bases para la evaluacion y la toma de decisiones estratégicas.

6.2.5 Mayor visibilidad

Como se recomendd en el Examen del Marco de PIP del 2016, es necesario aumentar la visibilidad de
la ejecucion del propio Marco de PIP y poner de manifiesto sus logros. Ademas de los mecanismos
existentes de presentacion de informes, la secretaria del Marco de PIP buscara regularmente mecanismos
de notificacidn y foros ad hoc o nuevos para difundir los progresos y logros de la ejecuciéon del Plan Il. Se
instara a los equipos encargados de ejecutar los planes de trabajo del Plan Il para que reconozcan en sus
actividades, presentaciones e informes el uso de los fondos de la CP para la preparacidn.

6.2.6 Gestion de riesgos

Se identificaron varios riesgos de alto nivel en diferentes areas de la planificacion, la ejecucion, la gestidn
y la rendicion de cuentas o presentacion de informes. En el anexo 4 se presenta una evaluacion de sus
posibles efectos durante la ejecucion del Plan I, asi como las medidas preventivas pertinentes.
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/. Funciones y responsabilidades en
[a ejecucion de los proyectos

La ejecucion es un esfuerzo combinado y coordinado de las unidades responsables en la sede de la OMS,
las oficinas regionales y las oficinas en los paises, por una parte, y los ministerios de salud y las instituciones
del Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe (en particular, los Centros Nacionales de Gripe
y los Centros Colaboradores de la OMS), por la otra. Cada uno desempefia un papel fundamental en
la aplicacidn satisfactoria de la CP. Si bien los equipos en la sede de la OMS, las oficinas regionales y
las oficinas en los paises intervienen directamente para planificar y dirigir la ejecucidn, los interesados
directos externos también desempenan funciones cruciales.

Los ministerios de salud y los Centros Nacionales de Gripe se encargan directamente de aplicar los
fondos, de conformidad con los planes de trabajo acordados, para mejorar las capacidades nacionales de
preparacién para una pandemia de gripe. Ademas, los Centros Colaboradores de la OMS prestan apoyo
técnico y asesoramiento a la OMS en materia de laboratorio y vigilancia y se les puede pedir asistencia
técnica para la ejecucidn, la capacitacion y la orientacién sobre otras actividades pertinentes del Plan II.
Las funciones de la sede de la OMS (a saber, las unidades técnicas y la secretaria del Marco de PIP), de las
oficinas regionales y de las oficinas en los paises se describen con mayor detalle en la seccién 7.1.

7.1  Funciones y responsabilidades de los encargados internos de
laOMS

Los tres niveles de la OMS intervienen directamente en el proceso cotidiano de ejecucidn, pero cada uno
con funciones especificas (cuadro 8). La secretaria del Marco de PIP dirige los procesos de planificacion,
seguimiento y presentacion de informes y administra la distribucion de los fondos a las unidades
encargadas. Los equipos técnicos en la sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises también
apoyan los procesos de seguimiento y presentacién de informes, y son responsables de elaborar sus
respectivos planes de trabajo. Cada equipo técnico de las oficinas regionales y de la sede tiene funcionarios
responsables, que deben rendir cuentas de la gestidn de los recursos y la entrega de resultados y asegurar
gue los fondos se gasten con apego a los planes del trabajo. A su vez, las oficinas en los paises son
responsables de ejecutar en cada pais las actividades planificadas para mejorar la preparacion nacional
para una pandemia de gripe.

Los equipos de la sede de la OMS colaboran con las oficinas regionales para conseguir que la ejecucion
atienda las necesidades regionales y promueva una mayor preparacion. Las oficinas regionales son
responsables de servir de enlace y colaborar con las oficinas en los paises para reflejar las necesidades a
nivel de pais.
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Cuadro 8: Funciones y responsabilidades de las unidades responsables de la OMS en los tres niveles de
la organizacion

Oficinas en los paises

Oficinas regionales

Unidades técnicas de la
sede

Secretaria del Marco de PIP

e Elaborar los planes de
trabajo para los paises

Examinar los planes de
trabajo de los paises

Elaborar los planes de
trabajo para las oficinas
regionales

Colaborar con la

sede para lograr la
concordancia entre los
planes de trabajo de
los paises, regionales y
mundiales

e Elaborar los planes de
trabajo mundiales

e Colaborar con las
oficinas regionales para
lograr la concordancia
entre los planes de
trabajo regionales y
mundiales

Proporcionar plantillas para
los planes de trabajo

Brindar orientacion
programatica y
presupuestaria a las
unidades de las oficinas
regionales y de la sede

Examinar todos los planes
de trabajo de las oficinas
en los paises, las oficinas
regionales y la sede

solicitar cambios en los
planes de trabajo a la
oficina regional

solicitar cambios en los
planes de trabajo a la
secretaria del Marco
de PIP

solicitar cambios en los
planes de trabajo a la
secretaria del Marco
de PIP

S
§ * Preparar todos los planes de
SE trabajo examinados para su
© aprobacidn por el director
o ejecutivo del Programa de
la OMS para Emergencias
Sanitarias, a través del
director de Gestion de
Peligros Infecciosos de la
OoMS
e Participar con el Grupo
Asesor del Marco de PIP,
PCITEM y los interesados
directos externos
pertinentes a lo largo del
proceso de planificacidn
e Ejecutar las actividades Ejecutar las actividades | ¢ Ejecutar las actividades
c a nivel de pais a nivel regional a nivel mundial
0
§ Apoyar y coordinar e Apoyar la ejecucién por
.9, la ejecucion por las las oficinas regionales,
w oficinas en los paises, seglin sea necesario
segln sea necesario
e Seguiry registrar Seguir y registrar e Seguiry registrar e Proporcionar plantillas
el progreso de las el progreso de las el progreso de las para el seguimiento y la
actividades (hitos), actividades (hitos), actividades (hitos), presentacion de informes
los datos de los los datos de los los datos de los
indicadores y la indicadores y la indicadores y la e Seguiry registrar el
aplicacion financiera a aplicacion financiera a aplicacion financiera a progreso de las actividades
5 nivel de pais nivel regional nivel mundial (hitos) y los datos de los
€ indicadores
-E e Analizar los datos y Analizar los datos e Analizar los datos
iS5 el progreso a nivel de a nivel regional y, a nivel mundial y, e Solicitar cambios al director
&" pais y, de ser necesario, de ser necesario, de ser necesario, de Gestidn de Peligros

Infecciosos de la OMS, de
ser necesario

Actualizar los planes de
trabajo respecto a la
linea de base, segln sea
necesario

Presentacion de informes

e Presentar informes
mensuales, semestrales
y anuales sobre los
progresos a la oficina
regional

Presentar informes
mensuales, semestrales
y anuales sobre

los progresos a la
secretaria del Marco
de PIP

e Presentar informes
mensuales, semestrales
y anuales sobre
los realizados a la
secretaria del Marco
de PIP

Presentar informes bienales
a los Estados Miembros

Presentar informes
semestrales y anuales al
Grupo Asesor del Marco
de PIP y a los interesados
directos

Boletin informativo de la PIP
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7.2 Rendicion de cuentas

Hay varios mecanismos en curso para que los ejecutores sean considerados responsables de rendir
cuentas y sigan comprometidos con la aplicacién de la CP como se describe en este Plan. Dentro de la
OMS, los procesos regulares de seguimiento y presentacién de informes (secciones 6.2.3 y 6.2.4) y las
consultas periddicas con los interesados directos aseguran la rendicion de cuentas de los tres niveles de
la organizacién.

Hay otras medidas para hacer responsables a los interesados directos externos. Como parte del proceso
de seleccion de paises, se pedira al ministerio de salud de todo Estado Miembro que reciba apoyo de los
fondos de la CP para la preparacion que confirme su voluntad de trabajar en los resultados inmediatos
propuestos y acceda a informar sobre las mediciones de progreso en informes que estén disponibles
publicamente. Se recordarad a todos los paises beneficiarios de la CP que se espera que intercambien
virus gripales potencialmente pandémicos, de conformidad con el Marco de PIP.*’ El examen bienal de los
paises beneficiarios de la CP es otro mecanismo para vigilar el compromiso de los paises y el progreso de
la ejecucion.

El personal directivo superior de la OMS se encarga de la gobernanza y la supervisién. Esto sirve como una
medida ultima para asegurar que la aplicacion de la CP para la preparacién para una gripe pandémica se
lleva a cabo como se describe en este Plan y, cuando sea necesario, puedan tomarse medidas correctivas.

47 Véase la seccidn 1, principio 3 del Marco de PIP.
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Anexo 2: Presupuesto

A continuacion se presenta el presupuesto de alto nivel para el periodo 2018-2023. Los presupuestos
para cada resultado inmediato se refinaran y se ultimaran basados en las necesidades presentadas en los
planes de trabajo de la sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises.

Resultados intermedios y resultados inmediatos

Preparacion para una gripe pandémica

Periodo completo

Laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1) y planificacién de la
preparacion para una gripe pandémica (resultado inmediato 6)

Oficina Regional de la OMS para Africa (AFRO) 1.600.000 9.600.000
Oficina Regional de la OMS para las Américas (AMRO) 1.600.000 9.600.000
Oficina Regional de la OMS para Europa (EURO) 1.600.000 9.600.000
Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental (SEARO) 1.600.000 9.600.000
Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental (WPRO) 1.600.000 9.600.000
Sede 1.600.000 9.600.000
1.500.000 9.000.000
Subtotal 11.100.000 66.600.000
Carga de enfermedad (resultado inmediato 2)
Sede y oficinas regionales seglin sea necesario 1.000.000 6.000.000
Subtotal 1.000.000 6.000.000
Capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3)
Sede y oficinas regionales segln sea necesario 1.000.000 6.000.000
Subtotal 1.000.000 6.000.000
Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad (resultado
inmediato 4)
Sede y oficinas regionales segln sea necesario 1.000.000 6.000.000
Subtotal 1.000.000 6.000.000
Planificacion del despliegue (resultado inmediato 5)
Sede y oficinas regionales segun sea necesario 1.000.000 6.000.000
Subtotal 1.000.000 6.000.000
Preparacion para una gripe pandémica 15.100.000 90.600.000
Contingencia de planificacion® 510.619 3.063.717
Total para la preparacién para una gripe pandémica 15.610.619 93.663.717
Respuesta 7.065.421 42.392.523
Secretaria del Marco de PIP 2.477.876 14.867.257
PScCP 2.846.084 17.076.503
TOTAL® 28.000.000 168.000.000

o o

secretaria y 7% de los costos directos para el componente de respuesta.

¢ Losingresos totales proyectados para el periodo 2018-2023 estan sujetos a que se reciban los fondos de los contribuyentes.

La contingencia de planificacion se asignara a los resultados inmediatos con base en las necesidades evaluadas.
Los gastos de apoyo a programas de la OMS (PSC) se calculan a razdn de 13% de los costos directos para los componentes de preparacion y de la




Anexo 3: Seguimiento, evaluacion y
notificacion
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A. Resumen del seguimiento, la presentacion de informes y la evaluacion del Plan Il
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G. Evaluacidn de fin de proyecto
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A. Resumen del seguimiento, la presentacion de informes y la
evaluacion del Plan |l

El propdsito general del seguimiento y la evaluacidn es conseguir que los insumos del proyecto fluyan para
lograr el resultado intermedio y suministrar un método para medir el progreso del resultado intermedio
y los resultados inmediatos. En el Plan Il hay varios componentes para medir el progreso y el desempefio
en el transcurso del tiempo.

Hechos destacados en el campo

¢ Funcidn: seguimiento
¢ Frecuencia: publicacion bimestral
¢ Presentacion de informacion: boletin informativo sobre la PIP

¢ Funcidn: seguimiento y evaluacion
¢ Frecuencia: semestral
¢ Presentacion de informacidn: en las reuniones del Grupo Asesor del Marco de PIP

Indicadores del resultado intermedio y de los resultados intermedios

¢ Funcidn: seguimiento y evaluacién
¢ Frecuencia: informe anual
¢ Presentacion de informacion: informes anuales de la CP para la preparacion

Examen y ajustes de mitad de periodo

¢ Funcidn: evaluacidn
¢ Frecuencia: después del primer bienio (2018 y 2019)
¢ Presentacion de informacion: en la reunion del Grupo Asesor del Marco de PIP

Analisis y evaluacion de las repercusiones del Plan Il

¢ Funcion: evaluacién
¢ Frecuencia: después de seis afios (del 2018 al 2023)
¢ Presentacion de informacion: sitio web de la PIP
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B. Glosario para el anexo 3: seguimiento, evaluacion y presentacion
de informes

Las definiciones de este glosario estan tomadas del Glosario de Gestién de Programas de la OMS*® y se
aplican a los procesos de seguimiento, evaluacién y presentacion de informes dentro del Plan II.

Actividad
Hito

Indicador

Linea de base

Logro

Meta
Producto

Producto y servicio
seleccionado

Repercusion

Resultado

Resultado
inmediato

Resultado
intermedio

Seguimiento

Servicio

Las actividades son un conjunto de acciones interrelacionadas necesarias para entregar un producto
0 un servicio.

Actividad o suceso que marca un progreso importante en la entrega de un producto o servicio.

Caracteristica de un resultado que es cuantificable u objetivamente comprobable. Los indicadores
brindan apoyo a los juicios sobre el desempefio.

Caracteristica de la situacién al comienzo de un periodo de planificacion.
Valor de un indicador medido al principio de un periodo de planificacién o cerca del principio.

1. Cambio real que resulta de adoptar un programa o ejecutar una intervencioén.
2. Valor real de un indicador de desempefio medido en cualquier punto en el tiempo.

Valor esperado de un indicador al final de un periodo de planificacion.
Resultado final y observable de una actividad o combinacién de actividades.

Descripcion de las contribuciones al resultado inmediato de cada uno de los niveles de la OMS.
Refleja la division del trabajo de los tres niveles de la organizacion.

Cambio sostenible en la salud de las poblaciones al cual contribuyen la secretaria y los paises.

Cambio descriptible o cuantificable que se deriva de una relacién de causa y efecto.

Hay tres tipos de tales cambios: resultados inmediatos, resultados intermedios y repercusion,
gue pueden ponerse en marcha mediante una intervencion de desarrollo.

Cambio en los paises en cuanto a las politicas o las capacidades institucionales en las cuales la
secretaria estd comprometida a influir directamente, o logro de la secretaria en relacién con el
trabajo normativo.

Los resultados inmediatos definen aquello de lo cual se hard responsable a la secretaria y determinan
las actividades durante el proyecto.

Cambio en los paises en cuanto a la coberturay el acceso a los servicios, o reduccién de los factores
de riesgo, al cual se espera que contribuya el trabajo de la secretaria.

Supervisidn continua de las actividades y evaluacidn de la aplicacion de un programa para asegurar
que los responsables estén procediendo de acuerdo con el plan y que es probable que se logren
los resultados.

Resultado continuo e identificable de una actividad o una combinacién de actividades.

Se ha introducido el término para reflejar la naturaleza intangible de muchas de las acciones que
ofrece la secretaria.

% Glosario de Gestion de Programas de la OMS, version de junio del 2017 (documento interno).
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C. Hechos destacados en el campo

Se difundiran hechos o eventos destacados a nivel mundial, regional o de pais en forma bimestral a través
del Boletin Informativo de PIP. En cada boletin se abordardn uno o dos hechos destacados. El Boletin
Informativo de PIP se publica en linea.* Los hechos en cuestién incluiran (cuando sea pertinente):

¢ Antecedentes o contexto

e Fecha del suceso

e Regiones y paises implicados

¢ Resultados inmediatos y productos y servicios seleccionados pertinentes
¢ Actividades que llevaron a los logros

e Contribucion a la preparacién para una pandemia de gripe

¢ Fotografias

e Siguientes pasos

Ejemplo: Boletin informativo de PIP (marzo del 2017).

ey i S

Fortalecimiento de las capacidades para la vigilancia de la gripe en
Turkmenistan: el logro de un hito importante

Desde el 2014, los fondos de la CP para la preparacion se han empleado para fortalecer la vigilancia
y el control de la gripe en Turkmenistan. Crear un marco sostenible que les proporcione a los
funcionarios del ministerio [de salud] de Turkmenistan datos oportunos y de alta calidad en un
formato facil de entender es indispensable para mejorar la prevencién y el control de la gripe.

Las actividades de preparacion para una pandemia de gripe en Turkmenistan se centraron en mejorar
la calidad de los datos y las practicas de gestion conexas. En primer lugar, se realizaron evaluaciones
para conocer qué sistemas de vigilancia existian, asi como sus puntos fuertes y sus limitaciones. Con
base en las recomendaciones de las misiones, se fortalecieron considerablemente las capacidades de
vigilancia viroldgica y centinela.

En la segunda fase, el objetivo ha sido poner en marcha las herramientas para mejorar la gestion y el
analisis de los datos. En el 2016, se desarrollé e instald un nuevo programa informatico de gestion de
datos y se apoyo la capacitacion, para sustituir un sistema existente de notificacion en papel. Durante
la misidn mas reciente, un equipo de la OMS actualizé el programa informatico para incorporar la
gestion de datos de la vigilancia centinela. Ahora, el sistema de gestion de datos combina los datos
de la vigilancia universal, centinela y viroldgica para generar informes semanales sobre la gripe.

Las siguientes fases estaran dirigidas a mejorar todavia mas la calidad de los datos de la vigilancia y
ampliar los centros de vigilancia centinela.

4 http://www.who.int/influenza/pip/pip_newsletter/en/
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D. Hitos

Los hitos son actividades o eventos que sefialan un progreso significativo para lograr los productos y
servicios seleccionados para cada resultado inmediato. Las unidades de la sede y las oficinas regionales
responsables informaran sobre los hitos a la secretaria del Marco de PIP. Los hitos se mediran cada seis
mesesy el progreso respectivo se informara durante las reuniones semestrales del Grupo Asesor del Marco
de PIP al propio grupo asesor y a los otros interesados directos presentes. Los hitos para cada producto
y servicio seleccionado se exponen en la siguiente seccidn, organizados para cada resultado inmediato.

Mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia (resultado inmediato 1): Los
sistemas nacionales de laboratorios y de vigilancia de la gripe contribuyen al SMVRG

para contar con una evaluacién de los riesgos y medidas de respuesta oportunas.

Productos y servicios

seleccionados

Detalles que se informan
sobre los hitos

Oficinas que informan
a la secretaria
del Marco de PIP

El riesgo y la gravedad
de la gripe se evaluan
sistematicamente,
incluso en el punto
de contacto entre
humanos y animales

Capacitaciones para evaluacion
de la gripe pandémica
completadas

e Numero de capacitaciones
completadas

e Lugary fecha

e Numeroy lista de paises
participantes

Sede de la OMS
Oficinas regionales

Capacitaciones para deteccion
de brotes y respuesta
completadas (por ejemplo,
capacitaciones sobre respuesta
rapida)

e Numero de capacitaciones
completadas

e Lugary fecha

e Numero y lista de paises
participantes

Oficinas regionales

Fortalecimiento del punto de
contacto entre humanos y
animales mediante reuniones,
talleres, investigaciones
conjuntas o evaluaciones de
riesgos

e Numero de reuniones,
talleres, investigaciones
conjuntas o evaluaciones de
riesgos realizadas

e Lugary fecha

e Numeroy lista de paises
participantes

Sede de la OMS
Oficinas regionales

Se mantiene la calidad
de la capacidad de
deteccion de los virus
de la gripe

Misiones o visitas para
capacitacion de laboratorio y
apoyo técnico proporcionadas a
los paises

e Numero de capacitaciones,
misiones o visitas
completadas

e Organizador o apoyo (por
ejemplo, OMS, SMVRG)

e Lugary fecha

e Numeroy lista de los paises
involucrados

Sede de la OMS
Oficinas regionales

Situacién de EQAP

Elegir entre:

1. Contrato con EQAP firmado
(sede)

2. Material de EQAP enviado
(sede)

3. Resultados de EQAP recibidos
(sede)

4. Resultados de EQAP
publicados en el Registro
Epidemiolégico Semanal
(sede)

5. Resultados comunicados a
los laboratorios participantes
(oficinas regionales)

Sede de la OMS
Oficinas regionales
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Se apoya a los

paises para enviar
sistematicamente
informacion sobre la
gripe a las plataformas
mundiales

Reuniones regionales sobre la
gripe (por ejemplo, reuniones de
los Centros Nacionales de Gripe)
celebradas para fortalecer aun
mas los sistemas mundiales de
vigilancia de la gripe

NuUmero de reuniones
completadas

Lugar y fecha

Numeroy lista de paises
participantes

Oficinas regionales

Asistencia técnica y apoyo para
la vigilancia proporcionados a
los paises (por ejemplo, para
centros centinela o gestién de
datos)

Tipo de asistencia técnica

0 apoyo brindados
(capacitaciones o misiones,
apoyo para analisis o
evaluaciones)

Lugar y fecha

Numero y lista de los paises
involucrados

Sede de la OMS
Oficinas regionales

Boletines regionales publicados

Nombre de la(s) region(es)
NuUmero de boletines
publicados

Tipo de contenido publicado
Enlaces pertinentes

Oficinas regionales

Se apoya a los paises
para intercambiar
muestras gripales
representativas y
oportunas con los
Centros Colaboradores
de la OMS

Capacitaciones para el envio de
sustancias infecciosas impartidas

Numero de capacitaciones
impartidas

Fecha

Nudmero y lista de los paises
involucrados

Oficinas regionales

Envios hechos con apoyo del
Fondo para Envios
(solo a nivel mundial)

Numero de envios

Sede de la OMS

Se actualizan
sistematicamente

los virus de vacunas
experimentales

de la gripe, los
protocolos y reactivos
y los materiales de
referencia para la
deteccion de virus

Protocolos o documentos de
orientacion examinados
(solo a nivel mundial)

Nombre del documento
Resumen de su contenido
Fecha

Sede de la OMS

Consultas relativas a las
reuniones sobre composicion de
las vacunas completadas

(solo a nivel mundial)

Resumen de las
recomendaciones de las
reuniones sobre composicién
de las vacunas que muestren
los virus de vacunas
experimentales en el sitio
web de la OMS

Sede de la OMS
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Carga de enfermedad (resultado inmediato 2): Las estimaciones de carga de
enfermedad de la gripe se usan para tomar decisiones de salud publica.

Productos y servicios

seleccionados

Detalles que se informan
sobre los hitos

Oficinas que informan
a la secretaria del
Marco de PIP

Estan disponibles

las estimaciones de
carga de enfermedad
nacionales, regionales
y mundiales
representativas

Etapa de desarrollo de las
estimaciones sobre carga
de enfermedad

Para cada pais involucrado,

elegir entre:

1. Se hizo contacto con el pais

. Se establecié el plan de ejecucion

. Se empezé el trabajo de campo

. Se estimé el denominador

. Se calculd la tasa (estimaciones

de la carga de enfermedad
completa)

6. Se difundieron los resultados
sobre la carga de enfermedad
(se pusieron a disposicion de los
interesados directos)

7. Se publicaron los resultados
sobre la carga de enfermedad (en
una revista con arbitraje)

8. Se usaron las cifras de carga de
enfermedad en estimaciones
regionales o mundiales

u b wnN

Sede de la OMS
Oficinas regionales

Las observaciones
sobre la carga

de enfermedad

se comunican a

los 6rganos de
expertos nacionales
e internacionales

en un formato que
promueve la toma de
decisiones basada en
datos cientificos

Proceso de comunicacién
de los resultados sobre la
carga de enfermedad

Elegir entre:

1. Se hizo contacto con Comités
Asesores sobre Practicas de
Inmunizacidn, grupos consultivos
técnicos u otros organos de
toma de decisiones o centros
nacionales de enlace

2. La gripe esta en el programa
de los Comités Asesores sobre
Practicas de Inmunizacidn, los
grupos consultivos técnicos
u otros 6rganos de toma de
decisiones

3. Se documentaron los resultados o
recomendaciones sobre la carga
de enfermedad

Sede de la OMS
Oficinas regionales

62




Creacion de capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3): Se brinda apoyo
para tener un acceso oportuno a productos para la gripe pandémica con garantia de

calidad.

Productos y servicios

seleccionados

Detalles que se informan
sobre los hitos

Oficinas que informan

a la secretaria del
Marco de PIP

Se fortalece la
capacidad de
reglamentacion
nacional de los
productos para la gripe
pandémica

Refinamiento de las
herramientas para apoyar la
preparacién normativa para la
gripe pandémica

Tipo de refinamiento(s)
completado(s)
Finalidad del (de los)
refinamiento(s)

Lugar y fecha

Sede de la OMS

Evaluacién comparativa y
misiones de seguimiento
de los planes de desarrollo
institucional

Numero y lista de los paises
comparados o los planes
de desarrollo institucional
seguidos

Componentes del plan de
desarrollo institucional
Lugar y fecha

Sede de la OMS

Se promueve la
adopcion de vias
reglamentarias que
aceleren la aprobacion
para el uso de los
productos para la gripe
pandémica

Traduccidn de las directrices
reglamentarias de PIP al
espafiol, al francés y al ruso

Numero de idiomas de
Naciones Unidas a los cuales
se han traducido las directrices
Lugar y fecha de la traduccion

Sede de la OMS

Ejecucidn de las directrices
de reglamentacidn de PIP que
vinculan los planes nacionales
de preparacidn para una gripe
pandémicay el plan nacional
de despliegue y vacunacion
para las vacunas contra la
gripe pandémica

Numero de talleres regionales
realizados

Numero y lista de paises
participantes

Lugar y fecha

Sede de la OMS
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Productos y servicios

seleccionados

Detalles que se informan
sobre los hitos

Oficinas que informan
a la secretaria del
Marco de PIP

Los paises y los equipos
de respuesta inicial
tienen acceso a recursos
para la comunicacion
de riesgos de la gripe,
participacion de

la comunidad e
intervenciones basadas
en las ciencias sociales

La directriz de la OMS
sobre participacion

de la comunidad ante
epidemias y pandemias
y otro(s) médulo(s)

se han desarrollado o
actualizado y cargado a
OpenWHO

Detalles del producto cargado
(tipo de orientacion, contenido,
audiencia propuesta, finalidad)
Fecha

Sede de la OMS

Se han completado la
promocién de la causa

y la mercadotecnia para
promover el uso de los
maddulos de OpenWHO
pertinentes para la gripe

Tipo de actividad de promocion de
la causa o mercadotecnia

Numero y lista de los paises
involucrados

Audiencia

Lugar y fecha

Sede de la OMS

Se cuenta con diagramas
de informacidn sobre
factores de riesgo y
socioecondmicos, pautas
de comportamiento,
valores culturales,
idiomas, etc. en los paises
prioritarios

Nombre del documento
Resumen de contenido
Fecha

Numero vy lista de los paises
involucrados

Sede de la OMS

Se les brinda asistencia
técnica a los paises para
planificar y ejercitar

la comunicacién de
riesgos de la gripe y

la participacion de la
comunidad

Apoyo técnico brindado a
los paises

Tipo de asistencia técnica brindada
(capacitaciones, misiones, visitas o
despliegue de expertos)

Numero vy lista de los paises
involucrados

Lugar y fecha

Sede de la OMS

Alianzas y redes
mundiales para

la armonizacion y
coordinacién con miras a
una capacidad eficaz de
CRPC

Elegir entre:

1.

2.
3.

Se identificd y se hizo contacto con
los asociados

Se elaboré un plan de accién

Se cuenta con pruebas de la
armonizacién de las estrategias
(memorando de entendimiento,
orientacidn conjunta, misiones o
capacitaciones conjuntas)

Sede de la OMS
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Planificacion del despliegue (resultado inmediato 5): Se optimizan los planes para un
despliegue eficaz y eficiente de los suministros para una pandemia

Productos y servicios

seleccionados

Se desarrolla

y se prueba
regularmente una
estrategia comun
para gestionar

las operaciones
mundiales de
despliegue con los
interesados directos
y los asociados en la
distribucion

PIP Deploy se refina para
facilitar la planificacion, la
asignacion y la coordinacion

Detalles que se informan
sobre los hitos

Tipo de refinamiento(s)
completado(s)

Finalidad del (de los) refinamiento(s)
Fecha

Oficinas que informan

a la secretaria del

Marco de PIP
Sede de la OMS

Se propugna un enfoque
comun a los Estados
Miembros y otros
interesados directos
mediante talleres, ejercicios
y capacitaciones

Numero de talleres, ejercicios o
capacitaciones completados
Lugar y fecha

Numeroy lista de paises o
interesados directos participantes

Sede de la OMS

Se revisay se

actualiza el proceso
de planificacion del
despliegue nacional

Orientaciéon mundial
revisada

Detalles del producto actualizado
(tipo de documento o herramienta,
usuarios propuestos, finalidad)
Fecha

Sede de la OMS

Apoyo técnico brindado a
los paises para actualizar
su plan nacional de
despliegue, como parte de
su plan de preparacién para
una pandemia de gripe

Tipo de apoyo técnico brindado
(capacitaciones, misiones, visitas,
etc.)

Numero y lista de los paises
involucrados

Lugar y fecha

Sede de la OMS

Se brinda a los
paises asistencia
técnica a fin de
elaborar politicas
para la adquisicion
o producciéon
sostenibles de
vacunas antigripales

Proceso de evaluacién de la
sostenibilidad

Para cada pais involucrado, elegir entre:

1.

Participacion y acuerdo del pais

2. Se efectud la reunidn de inicio
3.
4. Se celebro un taller para los

Se completo el informe preliminar

interesados directos
Estd disponible un informe final de
evaluacion de la sostenibilidad

Sede de la OMS

Asistencia técnica brindada

Tipo de asistencia técnica brindada
(capacitaciones, misiones, visitas,
etc.)

Numero y lista de los paises
involucrados

Lugar y fecha

Sede de la OMS
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Oficinas que informan a

Producto y servicio Detalles que se informan .
seleccionado sobre los hitos secretaria del
Marco de PIP

Se apoya a los Etapa de desarrollo o Para cada pais involucrado, elegir entre: Oficinas regionales

paises para elaborar, | revisidn en el ciclo del 1. Se celebré una reunién o se completd

poner a pruebay plan de preparacion para un taller de planificacidn (tipo, quién

actualizar su plan de | una gripe pandémica participd, fecha)

preparacion para una 2. Se elabord o revisé un plan

gripe pandémica de preparacion para una gripe

pandémica (fecha)

3. Se puso en marcha el plan de
preparacion (fecha)

4. Se ajusto el plan de preparacion
después de la puesta en marcha, en
caso necesario (fecha)

5. Se aprobd el plan de preparacion
(fecha)
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E. Indicadores del resultado intermedio y de los resultados

inmediatos

El progreso de los indicadores del resultado intermedio y de los resultados inmediatos se difundira cada
afio en el informe anual sobre la CP. Esta seccién descompone cada indicador para ofrecer mayores
detalles sobre su justificacidn, sobre la medicién (incluido el desglose de los datos) y sobre el método para
recopilar y notificar los datos. Se presentan en primer término los indicadores del resultado intermedio,
seguidos de los indicadores para cada resultado inmediato.

Resultado intermedio de la aplicacidon de los fondos de la CP para la preparacion en
el Marco de PIP: Se establecen y fortalecen los sistemas de vigilancia, conocimientos
y capacidades relativos a la gripe, para una respuesta oportuna y apropiada a la gripe

pandémica

Indicador 1 del resultado intermedio: Se intercambian los virus gripales potencialmente pandémicos con

el SMVRG.

Indicador

Justificacién para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicién de términos
fundamentales

MEDICION

Numerador

Denominador

Desglose por

RECOPILACION DE DATOS
Y PRESENTACION DE
INFORMES

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

Porcentaje de Estados Miembros que intercambian virus gripales potencialmente
pandémicos con el SMVRG, conforme a la orientacién de la OMS para el intercambio
de estos virus

El suministro de virus gripales potencialmente pandémicos de conformidad con la
orientacion permitira la evaluacién de riesgos y la adopcion de medidas de respuesta
oportunas.

Resultado inmediato 1, producto y servicio seleccionado D: Se apoya a los paises
para intercambiar muestras gripales representativas y oportunas con los Centros
Colaboradores de la OMS.

Virus gripales potencialmente pandémicos: Virus gripales potencialmente pandémicos
para los seres humanos.

Orientacion de la OMS sobre el intercambio de virus gripales potencialmente
pandémicos: Las Directrices operativas sobre el intercambio de virus gripales
potencialmente pandémicos para los seres humanos brindan orientacién sobre qué
muestras de virus gripales potencialmente pandémicos deben enviarse a los Centros
Colaboradores de la OMS y cuando.

Numero de Estados Miembros que intercambian virus gripales potencialmente
pandémicos con los Centros Colaboradores de la OMS de conformidad con la orientacion
de la OMS sobre el intercambio de virus gripales potencialmente pandémicos

Numero de Estados Miembros que notificaron infecciones gripales zoondticas de
conformidad con el RSI (notificacidn de brote epidémico disponible publicamente)

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Mecanismo de Trazabilidad de los Virus de la Gripe (MTVG) y notificaciones de las
reuniones sobre composicion de las vacunas y aplicacién del RSI

Del 1 de septiembre al 31 de agosto

Se actualizara una vez al afio
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Indicador 2 del resultado intermedio: Envio de informacidn viroldgica sobre la gripe a FluNet

Indicador

Justificacion para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicién de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

68

Porcentaje de Estados Miembros que envian informacién a FluNet

El que mas Estados Miembros participen sistematicamente en el envio de informacion
viroldgica facilitara la evaluacion de riesgos y las medidas de respuesta. Si la informacién
enviada a FluNet es oportuna, las evaluaciones de riesgos y las medidas de respuesta
serdan mas oportunas también.

Resultado inmediato 1, producto y servicio seleccionado C: Se apoya a los paises para
enviar sistemdaticamente informacién sobre la gripe a las plataformas mundiales.

Sistematico: Los Estados Miembros envian informacién al menos 60% de las semanas
durante la temporada de gripe.

Para el hemisferio norte: Los Estados Miembros envian informacién 20 semanas o mas
durante la temporada (de la semana 40 a la semana 20) (sindrome gripal o infeccion
respiratoria aguda, infeccion respiratoria aguda grave).

Para el hemisferio sur: Los Estados Miembros envian informacién 13 semanas o mas
durante la temporada (de la semana 18 a la semana 40) (sindrome gripal o infeccion
respiratoria aguda, infeccion respiratoria aguda grave).

Para los paises con vigilancia durante todo el afio: Los Estados Miembros envian
informacion 32 semanas o mas durante la temporada (de la semana 40 a la semana
39) (sindrome gripal o infeccidn respiratoria aguda, infeccion respiratoria aguda grave).

Oportuno: Los informes deben enviarse a mas tardar 1 semana después de la semana
epidemioldgica, de conformidad con los requisitos de la OMS (a mas tardar el jueves a
las 12 a.m., hora UTC).

Numero de Estados Miembros que envian informacién a FluNet

Numero total de Estados Miembros

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS
Por nivel: Estados Miembros que envian informacion a FluNet:
a. De manera sistematica y oportuna
b. Solo de manera sistematica
c. De manera irregular o esporadica
d. No envian informacién

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
FluNet

Para la temporada del hemisferio norte: periodo de la semana 40 a la semana 20

Para la temporada del hemisferio sur: periodo de la semana 18 a la semana 40

Para los paises con vigilancia durante todo el afio: periodo de la semana 40 a la
semana 39

Se actualizara una vez al afio



Indicador 3 del resultado intermedio: Envio de informacién epidemioldgica sobre la gripe a FlulD

Indicador

Justificacion para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

Porcentaje de Estados Miembros que envian informacién a FlulD

El que mas Estados Miembros participen sistematicamente en el envio de informacion
epidemioldgica facilitard la evaluacion de riesgos y las medidas de respuesta. Si la
informacion enviada a FlulD es oportuna, las evaluaciones de riesgos y las medidas de
respuesta seran mas oportunas también.

Resultado inmediato 1, producto y servicio seleccionado C: Se apoya a los paises para
enviar sistematicamente informacién sobre la gripe a las plataformas mundiales.

Sistematico: Los Estados Miembros envian informacién al menos 60% de las semanas
durante la temporada de gripe.

Para el hemisferio norte: Los Estados Miembros envian informacién 20 semanas o mas
durante la temporada (de la semana 40 a la semana 20).

Para el hemisferio sur: Los Estados Miembros envian informacién 13 semanas o mas
durante la temporada (de la semana 18 a la semana 40).

Para los paises con vigilancia durante todo el afio: Los Estados Miembros envian
informacion 32 semanas o mas durante la temporada (de la semana 40 a la semana 39).

Oportuno: Los informes deben enviarse a mas tardar 1 semana después de la semana
epidemioldgica, de conformidad con los requisitos de la OMS (a mas tardar el jueves a
las 12 a.m., hora UTC).

Numero de Estados Miembros que informan a FlulD

Numero total de Estados Miembros

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS
Por nivel: Estados Miembros que envian informacién a FlulD:
a. De manera sistematica y oportuna
b. Solo de manera sistematica
c. De manera irregular o esporadica
d. No envian informacion

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
FlulD

Para la temporada del hemisferio norte: periodo de la semana 40 a la semana 20

Para la temporada del hemisferio sur: periodo de la semana 18 a la semana 40

Para los paises con vigilancia durante todo el afio: periodo de la semana 40 a la
semana 39

Se actualizard una vez al afio
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Indicador 4 del resultado intermedio: Intercambio de las estimaciones sobre la carga de enfermedad

Indicador

Justificacién para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacién

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes
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Porcentaje de Estados Miembros con estimaciones de la carga de enfermedad que han
sido consideradas por los Comités Asesores sobre Practicas de Inmunizacién u otros
drganos decisorios

Presentar los datos sobre carga de enfermedad, de mortalidad y econémica de la gripe
a los Comités Asesores sobre Practicas de Inmunizacidn o grupos consultivos técnicos
les permitira a estos érganos evaluar la necesidad de adoptar o actualizar las medidas
de salud publica, incluida la vacunacion.

Resultado inmediato 2, producto y servicio seleccionado B: Las observaciones
sobre la carga de enfermedad se comunican a los érganos de expertos nacionales e
internacionales en un formato que promueve la toma de decisiones basada en datos
cientificos.

Estimaciones disponibles: Las estimaciones se conocen.
Estimaciones publicadas: Las estimaciones estan publicadas en una revista arbitrada.

Organos decisorios: Pueden incluir grupos de planificacién para una pandemia, de
atenciodn clinica o de gestién de emergencias.

Numero de Estados Miembros con estimaciones de la carga de enfermedad que han
sido consideradas por los Comités Asesores sobre Practicas de Inmunizacion u otros
organos decisorios

Numero de Estados Miembros con estimaciones de carga de enfermedad publicadas o
con estimaciones disponibles

Por Estado Miembro (mundial)
Por region de la OMS

Programa Mundial de la Gripe de la OMS y oficinas regionales
Comités Asesores sobre Practicas de Inmunizacién, grupos consultivos técnicos u otros
organos decisorios

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio



Indicador 5 del resultado intermedio: Un enfoque normativo que permite una aprobacién oportuna para
el uso de los productos para la gripe pandémica

Indicador

Justificacidn para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

Numero de Estados Miembros que han aplicado un enfoque normativo definido que
permite una aprobacion oportuna de los productos para la gripe pandémica

Un pais con un enfoque normativo definido podra recibir y usar los productos para la
gripe pandémica durante una pandemia.

Resultado inmediato 3, producto y servicio seleccionado B: Se promueve la adopcion de
vias reglamentarias que aceleren la aprobacién para el uso de los productos para la gripe
pandémica.

Enfoque normativo: Las directrices de la OMS sobre la preparacion normativa para los
paises no productores de vacunas en respuesta a una emergencia por gripe pandémica
(en inglés) ofrecen un conjunto de vias o enfoques normativos para su consideracion por
los organismos nacionales de reglamentacion. Pueden consultarse en el siguiente enlace:
http://www.who.int/biologicals/expert_committee/PIP_Non-producer_guide_BS_final-
working_version-19102016-clean.pdf

Oportuno: Aprobacion oportuna significa que la aprobacion para el uso de un producto
por el érgano de reglamentacidén se hace en un momento apropiado para facilitar el
acceso a dicho producto.

La ejecucion comprende:

* tener una via reglamentaria funcional definida disponible, y

e establecer los vinculos para el plan nacional de preparacion para una pandemia
(participacién en talleres auspiciados por la OMS sobre la incorporaciéon de aspectos
normativos en el plan nacional de preparacion para una pandemia).

Numero de Estados Miembros beneficiarios de la CP que han aplicado un enfoque
normativo definido que permite la aprobacién oportuna para el uso de los productos
para la gripe pandémica

No corresponde

Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS
El numerador se describe con mayor detalle segun el enfoque normativo seleccionado

Unidad de Reglamentacién de Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias de la OMS
Encuestas de talleres y evaluacion comparativa

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizara una vez al afio
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Indicador 6 del resultado intermedio: Planes nacionales de preparacién para una pandemia de gripe

Indicador

Justificacion para su uso

Resultado inmediato
o producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes
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Porcentaje de Estados Miembros que elaboraron o actualizaron un plan de preparacion
para una gripe pandémica

La planificacién y la preparacion por adelantado son fundamentales para mitigar la
repercusion de una pandemia. Un pais con un plan antipandémico tendra mejores
conocimientosy capacidades para una respuesta oportuna ante una pandemia (capacidad
basica 5 que requiere el RSI). Desde la publicacion de la Guia sobre la gestion de riesgos
ante una pandemia de gripe, los paises deben elaborar o actualizar sus planes. Esta
orientacion reciente de la OMS insta a los paises a desvincular las acciones nacionales de
las fases mundiales (cambio fundamental y principio orientador).

Resultado inmediato 4, producto y servicio seleccionado B: Se les brinda asistencia
técnica a los paises para planificar y ejercitar la comunicacion de riesgos de la gripe y la
participacion de la comunidad.

Resultado inmediato 5, producto y servicio seleccionado B: Se revisa y se actualiza el
proceso de planificacion de la distribucion nacional.

Resultado inmediato 6, producto y servicio seleccionado A: Se apoya a los paises para
elaborar, poner a prueba y actualizar su plan de preparacién para una gripe pandémica.

Estados Miembros que elaboraron un plan: Estados Miembros sin un plan nacional de
preparacién para una gripe pandémica disponible publicamente que han elaborado un
plan desde la publicacién del principio orientador en la Guia sobre la gestion de riesgos
ante una pandemia de gripe de la OMS (es decir, del 2014 a la fecha).

Estados Miembros que actualizaron su plan: Estados Miembros con un plan de
preparacién para una gripe pandémica que han actualizado su plan desde la publicacion
del principio orientador en la Guia sobre la gestion de riesgos ante una pandemia de
gripe de la OMS (es decir, del 2014 a la fecha).

Numero de Estados Miembros beneficiarios de la CP que elaboraron o actualizaron un
plan de preparacién para una pandemia de gripe desde el 2014

Numero total de Estados Miembros beneficiarios de la CP

Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Cuando sea pertinente, los andlisis pueden presentarse por etapa de elaboracion o
actualizacidn:

Etapa 1: Planificacidn y organizacion

Etapa 2: Redaccidn

Etapa 3: Aplicacion

Etapa 4: Ajustes

Etapa 5: Aval (el plan se ultima y se firma su aprobacion a nivel nacional)

Programa Mundial de la Gripe y oficinas regionales
Planes de preparacién para una gripe pandémica de los Estados Miembros beneficiarios
de la CP/portal de la OMS para las alianzas estratégicas

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizara una vez al afio



Mejora de la capacidad de laboratorio y vigilancia (resultado
inmediato 1): Los sistemas nacionales de laboratorios y de vigilancia
de la gripe contribuyen al SMVRG para contar con una evaluacion de
riesgos y medidas de respuesta oportunas.

Indicador de laboratorio y vigilancia 1.1
Evaluaciones sistematicas del riesgo de los virus de la gripe circulantes en el punto de contacto entre

humanos y animales

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

MEDICION

Numerador

Denominador

Desglose por

RECOPILACION DE DATOS
Y PRESENTACION DE
INFORMES

Fuente de los datos y
medios de comprobacion
Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

Numero de evaluaciones de riesgos publicadas respecto a los virus de la gripe en el
punto de contacto entre humanos y animales conforme a la orientacién de la OMS

Este indicador refleja la capacidad de recopilar, compaginar y analizar datos
intersectoriales y, a continuacion, emprender e intercambiar evaluaciones periddicas
de riesgos sobre los virus de la gripe zoondtica.

Producto y servicio seleccionado A: El riesgo y la gravedad de la gripe se evalian
sistematicamente, incluso en el punto de contacto entre humanos y animales.

Evaluacion de riesgos: Proceso para examinar la probabilidad y la repercusién de un
evento.

Sistematico: Al menos 10 evaluaciones de riesgos por afio.

Punto de contacto entre humanos y animales: Los seres humanos pueden infectarse por
los virus de la gripe animal. Ya que las infecciones humanas se contraen principalmente
por contacto directo con animales infectados o ambientes contaminados, lainvestigacién
de los brotes en estas fuentes sustentara la evaluacién de riesgos.

Numero de evaluaciones de riesgos de la OMS publicadas sobre los virus de la gripe en
el punto de contacto entre humanos y animales de conformidad con la orientacién de
la OMS

No corresponde

Cuando sea pertinente, pueden presentarse los andlisis sobre las evaluaciones de
riesgos para ciertos eventos, como el primer o los primeros casos demostrados de
infeccion humana por un virus de la gripe no estacional o animal. La informacién
presentada puede incluir el tiempo transcurrido desde la recepcién de la notificacion,
de conformidad con el RSI, hasta la publicacidon de las evaluaciones de riesgos vy las
instituciones implicadas (por ejemplo, la Organizacién Mundial de Sanidad Animal, la
Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura)

Sitio web del Programa Mundial de la Gripe de la OMS

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizara una vez al afio
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Indicador de laboratorio y vigilancia 1.2
Envio de informes sobre la gravedad de la gripe a la OMS

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio

seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes
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Numero de Estados Miembros que le informan sobre los indicadores de gravedad de la
gripe a la OMS

Participar en la evaluacion de la gravedad con el uso de la herramienta mundial permitira
contar con evaluaciones oportunas de la gravedad y hacer las recomendaciones
pertinentes para la respuesta.

Producto y servicio seleccionado A: El riesgo y la gravedad de la gripe se evalian
sistematicamente, incluso en el punto de contacto entre humanos y animales.

Envio de informes: Los informes deben enviarse al menos dos veces por temporada (a la
mitad y al final de la temporada).

Numero de Estados Miembros que informan sobre al menos un indicador de gravedad a
la plataforma mundial de Evaluacidn de la gravedad de una pandemia de gripe de la OMS

No corresponde

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Plataforma FIUMART
http://www.who.int/influenza/resources/flumart/en/

Para la temporada del hemisferio norte: periodo de la semana 40 a la semana 20
Para la temporada del hemisferio sur: periodo de la semana 18 a la semana 40
Para los paises con vigilancia durante todo el afio: periodo de la semana 40 a la semana 39

Se actualizard una vez al afio



Indicador de laboratorio y vigilancia 1.3
Calidad de la reaccion en cadena de la polimerasa para identificar los virus de la gripe no estacional

Indicador

Justificacién para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos

fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

Porcentaje de Estados Miembros que participaron en el EQAP y lograron una identificacién
100% correcta de los virus de la gripe no estacional mediante reaccidn en cadena de la
polimerasa

Este indicador mide la calidad de la reaccion en cadena de la polimerasa para detectar
virus potencialmente pandémicos de la gripe no estacional a partir del desempefio en el
panel mas reciente del EQAP en la deteccidn del virus de la gripe del subtipo A mediante
reaccion en cadena de la polimerasa.

Producto y servicio seleccionado B: Se mantiene la calidad de la capacidad de deteccién
de los virus de la gripe.

Participar en EQAP: Al menos un laboratorio en el Estado Miembro estaba inscrito,
recibio el panel y devolvid los resultados.

Numero de Estados Miembros con al menos un laboratorio nacional que participaron y
lograron una identificacion 100% correcta de los virus de la gripe no estacional en el panel
mas reciente del EQAP

Numero de Estados Miembros que participaron en el EQAP

Por Estado Miembro (mundial)

Por Estado Miembro beneficiario de la CP

Por region de la OMS

Algunos Estados Miembros tienen mds de un laboratorio que participa en el EQAP.

Cuando sea pertinente, los analisis pueden presentarse por nimero de laboratorios y por
situacion de los Centros Nacionales de Gripe

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Base de datos del EQAP

Del 1 de abril al 30 de octubre

Se actualizara una vez al afio
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Indicador de laboratorio y vigilancia 1.4
Calidad de la reaccion en cadena de la polimerasa para identificar los virus de la gripe estacional

Indicador

Justificacién para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes
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Porcentaje de Estados Miembros que participaron en el EQAP y lograron una identificacién
100% correcta de los virus de la gripe estacional

Este indicador mide la calidad de la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa para
detectar virus circulantes de la gripe estacional a partir del desempefio en el panel mas
reciente del EQAP en la deteccidn del virus de la gripe del subtipo A mediante la reaccién
en cadena de la polimerasa.

Producto y servicio seleccionado B: Se mantiene la calidad de la capacidad de deteccién
de los virus de la gripe.

Participar en el EQAP: Al menos un laboratorio en el Estado Miembro estaba inscrito,
recibid el panel y devolvio los resultados.

Numero de Estados Miembros con al menos un laboratorio nacional que participaron y
lograron una identificacion 100% correcta de los virus de la gripe no estacional en el panel
mas reciente del EQAP

Numero de Estados Miembros que participaron en el EQAP

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Algunos Estados Miembros tienen mas de un laboratorio que participa en el proyecto
EQAP. Cuando sea pertinente, los andlisis pueden presentarse por nimero de laboratorios
y por situacion de los Centros Nacionales de Gripe

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Base de datos del EQAP

Del 1 de abril al 30 de octubre

Se actualizara una vez al afio



Indicador de laboratorio y vigilancia 1.5
Intercambio de virus de la gripe

Indicador

Justificacidn para su uso

Producto y servicio

seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacién

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

Porcentaje de Estados Miembros que intercambiaron en forma oportuna aislados de virus
de la gripe o muestras clinicas con los Centros Colaboradores de la OMS conforme a la
orientacion de la OMS

El intercambio oportuno de muestras permitird a su vez una evaluacién de riesgos y
medidas de respuesta oportunas, incluida la preparacion de vacunas experimentales
prepandémicas.

Producto y servicio seleccionado D: Se apoya a los paises para intercambiar muestras
gripales representativas y oportunas con los Centros Colaboradores de la OMS.

Oportuno: Para permitir que los virus de la gripe se analicen a tiempo para las

recomendaciones actualizadas de composiciéon de las vacunas dos veces cada afio,

los envios deben hacerse entre cuatro y ocho semanas antes de las dos reuniones de

consulta de la OMS, es decir:

¢ entre diciembre y mediados de enero (como maximo);

¢ entre julio y mediados de agosto (como maximo);

e entre abril y mayo para las muestras tardias del hemisferio norte o a principios de la
temporada para las muestras tempranas del hemisferio sur, y

e en septiembre y octubre para las muestras tardias del hemisferio sur o las muestras
tempranas del hemisferio norte.

Numero de Estados Miembros que han enviado al menos dos remesas oportunas de
aislados viricos o muestras clinicas (de gripe estacional o de virus gripales potencialmente
pandémicos) a los Centros Colaboradores de la OMS segun la orientacion de la OMS

Numero total de Estados Miembros

Por Estado Miembro (mundial)
Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Reunién sobre composicién de las vacunas y Fondo para Envios de la OMS

Del 1 de septiembre al 31 de agosto

Se actualizard una vez al afio
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Indicador de laboratorio y vigilancia 1.6
Caracterizacion de los virus de la gripe zoonética y otros virus gripales potencialmente pandémicos

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes
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Numero de virus de la gripe zoondtica y otros virus gripales potencialmente pandémicos
caracterizados por el SMVRG

Este indicador se relaciona con la capacidad de seguimiento del SMVRG para sustentar
el desarrollo de virus de vacunas experimentales de la gripe y la evaluacidn de riesgos de
una pandemia.

Producto y servicio seleccionado E: Se actualizan sistematicamente los virus de vacunas
experimentales de la gripe, los protocolos y reactivos y los materiales de referencia para
la deteccion de virus.

Caracterizacion: Descripcidn de las caracteristicas antigénicas o genotipicas de los virus
de la gripe.

Virus de la gripe zoondtica: Virus de la gripe animal que han infectado a los seres
humanos por contacto directo o indirecto.

Numero de virus de la gripe zoondtica y otros virus gripales potencialmente pandémicos
caracterizados por los Centros Colaboradores de la OMS

No corresponde
Por Estado Miembro de origen (mundial)

Por subtipo de la gripe (incluye un cuadro especifico sobre el nimero de virus zoonéticos
para vacunas experimentales)

Paquetes de datos de las reuniones sobre composicién de las vacunas (septiembre y
febrero)
Centros colaboradores de la OMS y Programa Mundial de la Gripe de la OMS

Del 1 de septiembre al 31 de agosto

Se actualizard una vez al afio



Carga de enfermedad (resultado inmediato 2): Las estimaciones de
carga de enfermedad de la gripe se usan para tomar decisiones de
salud publica.

Indicador de carga de enfermedad 2.1
Publicacién de las estimaciones de carga de enfermedad

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

MEDICION

Numerador

Denominador

Desglose por

RECOPILACION DE DATOS
Y PRESENTACION DE
INFORMES

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

Numero de Estados Miembros que tengan publicados estimaciones de carga de
enfermedad basadas en datos recogidos desde el 2011

Contar con estimaciones de la carga de enfermedad, de mortalidad y econdmica facilitara
a los encargados de adoptar las decisiones la “formulacion de politicas basadas en datos
cientificos”. Para ellos seria sumamente Gtil que se incluyeran datos recientes, del 2011
en adelante (es decir, posteriores a la pandemia del 2009).

Producto y servicio seleccionado A: Estdn disponibles estimaciones de carga de
enfermedad nacionales, regionales y mundiales representativas.

Publicado: Estimaciones publicadas en una revista arbitrada.

Numero de Estados Miembros con estimaciones de carga de enfermedad publicadas
basadas en datos recogidos desde el 2011

No corresponde

Por Estado Miembro (mundial)

Por region de la OMS

Por variable (por ejemplo, mortalidad, hospitalizacion, analisis econdmico) o grupo en
riesgo

Programa Mundial de la Gripe de la OMS
Informes publicados o informes presentados a la OMS

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio
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Creacion de capacidad de reglamentacion (resultado inmediato 3):
Se brinda apoyo para tener un acceso oportuno a productos para la
gripe pandémica con garantia de calidad.

Indicador de capacidad de reglamentacion 3.1
Fortalecimiento de las capacidades nacionales de reglamentacidn

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicién de términos
fundamentales

MEDICION

Numerador

Denominador

Desglose por

RECOPILACION DE DATOS
Y PRESENTACION DE
INFORMES

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

80

Numero de Estados Miembros que fortalecieron la capacidad de reglamentacion nacional
para supervisar los productos para la gripe pandémica, de conformidad con la evaluacién
comparativa de la OMS y la ejecucién del plan de desarrollo institucional

Los paises con una mejor capacidad de reglamentacion estaran mejor preparados para
facilitar el acceso oportuno a productos médicos con garantia de calidad. Esto puede
medirse o vigilarse segun el nivel de madurez logrado con el transcurso del tiempo en
ciertas funciones de reglamentacién cruciales, como la evaluacién comparativa de
los organismos nacionales de reglamentacion y la ejecucion de un plan de desarrollo
institucional (centrado en los sistemas de reglamentacion, la autorizaciéon para la
comercializacion y la farmacovigilancia).

Producto y servicio seleccionado A: Se fortalece la capacidad de reglamentacién nacional
de los productos para la gripe pandémica.

Fortalecido: Aumento minimo de un nivel de madurez en el sistema de reglamentacién
respecto a lalinea de base y funciones de reglamentacion seleccionadas que se mantienen
0 mejoran durante tres a cinco afos.

Numero de Estados Miembros beneficiarios de la CP que fortalecieron su capacidad
de reglamentacion nacional para supervisar los productos para la gripe pandémica,
de conformidad con la evaluacion comparativa de la OMS y la ejecucidn del plan de
desarrollo institucional

No corresponde

Por Estado Miembro beneficiario de la CP

Por region de la OMS

El numerador se describe con mayor detalle segln las tres las areas de fortalecimiento
de la capacidad de reglamentacién (sistema de gestion de calidad, autorizacién para la
comercializacién y farmacovigilancia)

Unidad de Reglamentacién de Medicamentos y otras Tecnologias Sanitarias (RHT)
Informes de evaluacién comparativa y visitas de seguimiento del plan de desarrollo
institucional

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio



Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicién de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

Numero de usuarios, entre los publicos destinatarios, que completaron los mddulos
de aprendizaje sobre la gripe y el contenido relacionado sobre CRPC en la plataforma
OpenWHO

Los recursos sobre la gripe para CRPC deben ser facilmente accesibles y estar actualizados
y al alcance de muchos usuarios en diferentes idiomas y formatos. Los usuarios de la
plataforma OpenWHO pueden actuar para difundir la informacidn, los conocimientos y las
aptitudes y ejercer un efecto multiplicador en la formacidn de capacidad. Institucionalizar
ahora el uso de OpenWHO como la plataforma para las emergencias sera util para
comunicarse rapidamente con los publicos de todo el mundo durante una pandemia.

Producto y servicio seleccionado A: Los Estados Miembros y los equipos de respuesta
inicial tienen acceso a recursos para la comunicacion de riesgos de la gripe, participacién
de la comunidad e intervenciones basadas en las ciencias sociales.

Publicos destinatarios: funcionarios y expertos en salud publica; personal que atiende
las emergencias; equipos de respuesta inicial y encargados de adoptar las decisiones;
trabajadores de salud y voluntarios.

Numero de usuarios del publico destinatario que completaron los médulos de aprendizaje
sobre la gripe y el contenido relacionado sobre CRPC en la plataforma OpenWHO

No corresponde

Por Estado Miembro (mundial)
Por region de la OMS

Por tipo de usuarios

Por mdédulo

Por semana

Unidad de Redes de Expertos e Intervenciones de la OMS
El seguimiento de la actividad de OpenWHO.org informa los numeros, la ubicacién
geografica y otros datos demograficos

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio

81



Indicador

Justificacién para su uso

Producto y servicio

seleccionado pertinente

Definicién de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes
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Numero de Estados Miembros que utilizaron el apoyo para comunicacidn de riesgos y
participacion de la comunidad en la preparacion o la respuesta para una pandemia de

gripe

En muchos paises, la capacidad permanente para CRPC es limitada, segun los datos
sobre indicadores del RSI del 2017. Para formar capacidades de CRPC en materia de
gripe pandémica y ejercitarlas durante las epidemias de gripe estacional, la OMS necesita
brindar asistencia técnica y mentoria a los ministerios de salud y otros asociados.

Producto y servicio seleccionado B: Se les brinda asistencia técnica a los paises para
planificar y ejercitar la comunicacién de riesgos de la gripe y la participacién de la
comunidad.

Utilizar: Adoptar medidas gracias al apoyo prestado para a) la preparacion (por ejemplo,
planificacién; encuestas de conocimiento; actitud y practicas; diagramas de informacién;
elaboracién o difusion de materiales sobre CRPC) o b) la respuesta (por ejemplo,
investigacion de brotes; campafias; elaboracién o difusién de materiales sobre CRPC).

Apoyo: Incluye capacitaciones o talleres, misiones, despliegues, seminarios por internet
o suministro de recursos dirigidos o adaptados para el evento.

Numero de Estados Miembros que utilizaron el apoyo en materia de CRPC para la
preparacién o la respuesta contra la gripe

No corresponde

Por Estado Miembro (mundial)
Por region de la OMS

Unidad de Redes de Expertos e Intervenciones de la OMS

Planes o procedimientos normalizados de trabajo disponibles, informes de las misiones
o los talleres, enlaces a los seminarios por internet, recursos adaptados proporcionados
al pais

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizara una vez al afio



/ Planificacién del despliegue (resultado inmediato 5): Se optimizan los

(
|

\

planes para un despliegue eficaz y eficiente de los suministros para una

\ / pandemia.

Indicador de planificacion del despliegue 5.1
Puesta a prueba de PIP Deploy

Indicador

Justificacién para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicion de términos
fundamentales

MEDICION

Numerador

Denominador

Desglose por

RECOPILACION DE DATOS
Y PRESENTACION DE
INFORMES

Fuente de los datos y
medios de comprobacion
Periodo comprendido

Frecuencia de presentacion
de los informes

Se realiza un simulacro anual para poner a prueba el despliegue mundial de vacunas
contra la gripe pandémica y otros productos

Las pruebas permiten a los interesados directos optimizar sus planes de despliegue y
seguir inmersos en las interacciones operativas fundamentales para la distribucion de
productos a los paises durante una emergencia.

Producto y servicio seleccionado A: Se desarrolla y se prueba regularmente una estrategia

comun para gestionar las operaciones mundiales de distribucidn con los interesados
directos y los asociados en la distribucion

Simulacro: Forma de practica, capacitacidn, seguimiento o evaluacién de las capacidades
que conlleva la descripcidén o simulacidon de una emergencia ante la cual se adopta una
respuesta descrita o simulada.

Despliegue: Proceso que incluye la asignacion de productos, su aceptacidon, cambios,
autorizacién reglamentaria y envio al punto de entrada de un pais.

PIP Deploy: Aplicacion en linea para simulacros, que permite a los diferentes interesados

directos (por ejemplo, fabricantes, paises, transitarios, la OMS y otros organismos de
apoyo) asignar, planificar y coordinar la distribucidn de productos.

Simulacro anual realizado con PIP Deploy para poner a prueba la distribucion mundial de
las vacunas contra la gripe pandémica y otros productos

No corresponde

Por participante (fabricante, Estado Miembro, organismo de apoyo, etc.)

Unidad de Redes de Expertos e Intervenciones de la OMS
Practicas de simulacro con PIP Deploy e informes de seguimiento de la aplicacion

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio
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Indicador de planificacion del despliegue 5.2
Sostenibilidad de la adquisicién y produccion de vacunas antigripales para la preparacién para una

pandemia

Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

84

Numero de Estados Miembros que se han sometido a un analisis nacional de sostenibilidad
de la adquisicion o produccion de las vacunas antigripales

Abordar la sostenibilidad de la produccién y la adquisicidon genera las condiciones para
la seguridad en el abastecimiento de vacunas en caso de una pandemia. Los paises
sometidos a una evaluacién de la sostenibilidad mediante la lista de verificacién de la
sostenibilidad de la OMS demuestran su atencion a la preparacion para una pandemia y
la seguridad en el abastecimiento de vacunas.

La evaluacidn (lista de verificacidn) considera siete areas clave: entorno de las politicas y
el sistema de atencion de salud; politicas ajenas a la salud; vigilancia de la gripe; deteccion
temprana y datos probatorios; desarrollo y fabricacién de productos; adquisicion de
vacunas para la gripe, aprobacién y reglamentacion de los productos; y comunicacidon
relativa a la vacunacidn antigripal.

Producto y servicio seleccionado C: Se les brinda a los Estados Miembros asistencia
técnica a fin de formular politicas para la adquisicidon o produccion sostenibles de vacunas
antigripales.

Numero de Estados Miembros que se han sometido a un analisis nacional de adquisicién
de vacunas antigripales o sostenibilidad de la produccidon

No corresponde

Por Estado Miembro (mundial)
Por region de la OMS

Por paises que fabrican

Por paises que adquieren

Por paises desarrollados

Por paises en desarrollo

Departamento de Medicamentos y Productos Sanitarios Esenciales de la OMS
Informes publicados de la evaluacién (http://www.who.int/influenza_vaccines_plan/
objectives/Sustainability_production_flu_vaccines/en/)

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizard una vez al afio



Indicador

Justificacion para su uso

Producto y servicio
seleccionado pertinente(s)

Definicidn de términos
fundamentales

Numerador

Denominador

Desglose por

Fuente de los datos y
medios de comprobacion

Periodo comprendido

Frecuencia de
presentacion de los
informes

Porcentaje de Estados Miembros que ejercitaron su plan de preparacidn para
una gripe pandémica, incluso entre distintos sectores

Hacer ejercicios de los planes ayuda a desarrollar, evaluar y probar las
capacidades funcionales de los sistemas, los procedimientos y los mecanismos
para responder a una pandemia. Los ejercicios desempefian un papel
importante para identificar los puntos fuertes y las deficiencias en el desarrollo
y la aplicacién de medidas de preparacién.

Resultado inmediato 4, producto y servicio seleccionado B: Se les brinda
asistencia técnica a los paises para planificar y ejercitar la comunicacién de
riesgos de la gripe y la participacion de la comunidad.

Resultado inmediato 5, producto y servicio seleccionado B: Se revisa y se
actualiza el proceso de planificacidn del despliegue nacional.

Resultado inmediato 6, producto y servicio seleccionado A: Se apoya a los
paises para elaborar, poner a prueba y actualizar su plan de preparacién para
una gripe pandémica.

Ejercicio: Forma de practica, capacitacion, seguimiento o evaluacién de las
capacidades que conlleva la descripcidn o simulacidon de una emergencia ante
la cual se adopta una respuesta descrita o simulada.

Sectores: Incluyen al ministerio de salud y otros organismos implicados
en la preparacidn para una gripe pandémica (por ejemplo, el ministerio de
agricultura o los servicios de laboratorio para animales).

Numero de Estados Miembros beneficiarios de la CP que ejercitaron su plan
de preparacién para una gripe pandémica, incluso entre distintos sectores

Numero total de los Estados Miembros beneficiarios de la CP

Por Estado Miembro beneficiario de la CP
Por region de la OMS

Programa Mundial de la Gripe de la OMS y oficinas regionales
Informes sobre los ejercicios realizados, proyectos de los planes de los Estados
Miembros beneficiarios de la CP

Del 1 de enero al 31 de diciembre

Se actualizara una vez al afio
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F. Examen de mitad de periodo

Se efectuara un examen para determinar si hace falta un ajuste a la mitad del plazo para mejorar el disefio
y la ejecucion de Plan Il. El examen no evaluara el desempefio de los responsables en lo individual ni las
actividades, sino que se centrara en la jerarquia de resultados de modo amplio. El examen comprendera
tres preguntas:

1. ¢Hay datos cientificos de que el disefio actual del Plan Il esté logrando un cambio tendiente a
mejorar la preparacion mundial para una gripe pandémica?

2. ¢éQué ayuda u obstaculiza la ejecucion para lograr los resultados inmediatos deseados?

3. ¢Hay datos probatorios de sinergia con otras iniciativas o programas pertinentes para la
preparacién para una gripe pandémica?

La secretaria del Marco de PIP llevara a cabo el examen, con la participacion de diversos interesados
directos, incluidas las unidades técnicas de la sede y las oficinas regionales encargadas de ejecutar los
productos y servicios seleccionados, representantes de los paises beneficiarios, el Grupo Asesor del Marco
de PIP, el SMVRG (en particular los Centros Colaboradores de la OMS), la industria y las organizaciones de
la sociedad civil. Los resultados y las recomendaciones que surjan del examen indicaran si es necesario
actualizar o ajustar la jerarquia de resultados o el proceso de ejecucion.
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G. Evaluacion de fin de proyecto

Se realizard una evaluacién externa de la eficacia (la repercusion) del Plan Il. Esta se define como:
1. Progreso respecto al resultado intermedio gracias al logro de los resultados inmediatos.

2. Progreso respecto a los objetivos decenales de preparacion para una gripe pandémica que se
establecieron en el 2013 (segun se describe en la seccién 1.1 del Plan II).

La evaluacion también examinara:

¢ La eficiencia: éhay datos probatorios de un buen aprovechamiento de los recursos?

¢ La sostenibilidad: ése ha formado la capacidad sostenible para mejorar la preparacién para una
pandemia de gripe?

Las ensefanzas extraidas apoyardn los disefios y las inversiones futuros en la preparacién para una
gripe pandémica.
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Anexo 4: Analisis de riesgos

Este andlisis de riesgos ofrece un panorama de los riesgos de alto nivel para la aplicacién de la CP, asi como
las posibles estrategias de mitigacion en caso de que dichos riesgos se vuelvan realidad. La lista se elabord
con base en un analisis de alto nivel del programa, asi como de riesgos que salieron a la luz durante el
periodo de ejecucidon del Plan I. Las estrategias de mitigacidn incorporan los aprendizajes del Plan I.

Posibles efectos

Estrategia de mitigaciéon

Planificacion

La industria u otros
interesados directos
no respaldan el plan de
ejecucion detallado

Retraso en el comienzo de
la ejecucion

Comunicar el proceso de aprobacidon del plan de
ejecucion

Conseguir la participacién durante todo el proceso de
planificacidn e integrar los comentarios

Dar a conocer los borradores del plan

Falta de coherencia
con otros programas o
iniciativas de la OMS o
duplicacion de estos

Uso ineficiente de los
fondos de la CP para la
preparacion

Consultar con los otros programas de la OMS en el
Plan Il y tener claras las sinergias existentes
Comunicarse con otros equipos de la OMS durante la
planificacién, para evitar la duplicacién

Incorporar flexibilidad para actualizar el plan durante
su ejecucion si se reconoce alguna duplicacién

Conflicto de intereses real
o percibido en la seleccién
de paises beneficiarios
recomendados

Retraso en la ejecucién de
los proyectos

Los Estados Miembros y
los interesados directos
exponen inquietudes al
respecto

Impaciencia o
insatisfaccion de los
Estados Miembros y los
interesados directos

Los Estados Miembros
exponen sus inquietudes
al Director General

Formular criterios transparentes para la seleccién

de paises y un proceso que se comunique a los
interesados directos

Limitar la funcién del Grupo Asesor del Marco de PIP
a ofrecer retroalimentacion sobre los criterios para la
seleccién de paises

Proponer plazos y estimaciones de financiamiento
realistas

Presentar actualizaciones regulares de la ejecucion

al Director General, al Grupo Asesor, a la industria y

a otros interesados directos, asi como a los Estados
Miembros

Determinar la causa de los retrasos y abordarla de
inmediato

Asegurar un cronograma y un proceso apropiado para
la formulacion y las aprobaciones de los planes de
trabajo, incluido el calendario de trabajo del PCITEM
Velar por que haya un mecanismo apropiado de
desembolso para facilitar el acceso a los fondos para
la ejecucidn, que considere el periodo de cierre anual
y bienal (finales de diciembre)

La industria retiene o
retrasa los pagos de la CP

La ejecucion del proyecto
se retrasa, se detiene o se
trunca

Observar las normas de practica de la CP para
identificar a los contribuyentes y recaudar los fondos
a tiempo

Elaborar planes ampliables y modulares para
adaptarse a los recursos disponibles

Examinar y vigilar la ejecucion periddicamente, ajustar
los planes y reprogramar los recursos segun sea
necesario

Falta de compromiso de los
paises beneficiarios

No se logran los
resultados inmediatos;
no hay progreso en

los indicadores y los
resultados intermedios
qguedan en entredicho

Formular criterios claros para la seleccidn de paises
Solicitar una carta de compromiso del ministerio de
salud de los paises beneficiarios

Apegarse a los procesos de seguimiento y alentar el
progreso en los indicadores

Los proyectos no son
sostenibles

Se cuestionan los
elementos fundamentales
del sistema de
comparticion de
beneficios del Marco

de PIP

Asegurar la sostenibilidad es un componente esencial
del desarrollo de los proyectos y un criterio para la
seleccidn de paises

Integrar la sostenibilidad como un principio de
planificacién para todas las medidas adoptadas con
arreglo al Plan II
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El personal de ejecucidn se
sobrecarga

* Retraso en la ejecucion

* Incorporar flexibilidad para examinar los procesos
conforme sea necesario de modo que las tareas
tengan expectativas razonables, a la vez que se
asegura una ejecucion de calidad

e El presupuesto para el personal debera examinarse
con la asignacion de fondos anual para que sea idéneo

Evento de gripe pandémica

Los recursos se usan para
actividades ajenas al plan de
trabajo aprobado

* La ejecucion se desacelera
o se detiene

e Uso inapropiado de los
fondos de la CP para la
preparacién

(Empieza la respuesta antipandémica)

e Evaluar rdpidamente el estado de la aplicacién y
analizar la posible reasignacion de recursos para
facilitar la respuesta antipandémica

e La secretaria del Marco de PIP examina
detenidamente los planes de trabajo, realiza controles
de cumplimiento semestrales y entrevista a los
funcionarios responsables cada mes (a nivel de la sede
y las oficinas regionales) para velar por una ejecucion
especifica para la gripe

Personal insuficiente (en la
sede, las oficinas regionales
o las oficinas en los paises)
para vigilar adecuadamente
la ejecucion

Los fondos de la CP no
se distinguen claramente
de otros recursos de la
Organizacion

* Proyectos mal
gestionados, no se
entregan los resultados
inmediatos, no se cumple
con los plazos

Rendicion de cuentas y pr

¢ Los Estados Miembros y
los interesados directos
exponen sus inquietudes
respecto a la ejecucion

e Elaborar un plan realista de dotacién de personal para
todos los niveles de ejecucion de los proyectos

esentacion de informes

e Establecer cuentas financieras, planes de trabajoy
presupuestos por separado, en conformidad con las
normas y reglamentos financieros de la OMS

* Presentar actualizaciones regulares al Grupo Asesor, al
Consejo Ejecutivo y a la Asamblea Mundial de la Salud
sobre la ejecucién de los proyectos

e Examen especifico por auditores externos, sujeto a la
solicitud de la Asamblea Mundial de la Salud*°

Presentacion insuficiente
o inadecuada de informes
sobre la ejecucion

* Los Estados Miembros y
los interesados directos
exponen sus inquietudes
respecto a los informes
sobre la ejecucion

e Apegarse a los procesos de presentacidn de informes
financieros y narrativos detallados, basados en el plan
de seguimiento y evaluacién

¢ Incluir un seguimiento regular, de intensidad variable,
a diferentes parametros (por ejemplo, eventos
destacados, hitos, indicadores de los resultados
inmediatos y el resultado intermedio) y a intervalos
definidos (por ejemplo, bimestral, semestral y anual)

Los gerentes no dan
seguimiento a los planes de
trabajo

e Gasto incompleto o
excesivo de los fondos de
la CP para la preparacion

e La secretaria del Marco de PIP realiza controles de
cumplimiento sistematicos

e Actualizaciones mensuales por los funcionarios
responsables sobre progresos y cambios necesarios
del plan de trabajo

Desviacion con respecto al
plan de trabajo aprobado

e Los resultados inmediatos
no concuerdan con los
productos y servicios
seleccionados propuestos;
esto repercute en las
relaciones con los
interesados directos

e Controles de cumplimiento por la secretaria del Marco
de PIP

e Aplicacion estricta del proceso de control de los
cambios del plan de trabajo, para confirmar la
idoneidad de los cambios solicitados y la coherencia
con la jerarquia de resultados

0 Sujeto a que la Asamblea Mundial de la Salud solicite el examen especifico de un auditor externo (seccién 14.5 de los Documentos Bésicos de la OMS,

482 ed.).
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