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INTRODUCCION

Este kit de herramientas se desarrollé en el
contexto de un entorno operativo cambiante
para la salud global, que no se anticipé
en la reunién de lanzamiento de mayo
de 2024 del proyecto Comunidades en la
Preparacion y Respuesta ante Pandemias
(COPPER) del Fondo Mundial. Forma parte
de una serie de productos de asistencia técnica
dirigidos a las comunidades, la sociedad civil y los
implementadores del monitoreo liderado por la
comunidad (MLC) que exploran las sinergias de su
trabajo en salud con la preparacién, prevencién y
respuesta ante pandemias (PPRP). Incluso antes
del cambio en la financiacién de la salud global,
las comunidades y la sociedad civil que trabajan
en salud global se enfrentaban a un panorama
cambiante. Tras la pandemia de COVID-19, los
actores clave en la arquitectura de la salud global
han debatido nuevos instrumentos de gobernanza,
comounAcuerdosobre Pandemias,han modificado
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) y han
creado un nuevo mecanismo de financiaciéon
multilateral, el Fondo para Pandemias. Al mismo
tiempo, las comunidades, la sociedad civil y los
implementadores del MLC han adquirido nueva
experiencia en la realizaciéon del MLC durante la
pandemiade COVID-19y los brotes de ébolay MPOX.
Con su experiencia se obtienen datos valiosos que
pueden y deben influir en las decisiones sanitarias
del PPRP.

El MLC se define como:

Un proceso en el que las comunidades,
especialmente las personas que viven con
el VIH y las afectadas por los programas
de salud, recopilan y analizan de forma
rutinaria datos sobre la calidad y Ia
accesibilidad de los servicios de salud.
Estos datos se utilizan para abogar por
mejoras en la prestacion de la atencion,
basandose en pruebas generadas por la
comunidad en tiempo real.

Este kit de
herramientas tiene como
objetivo proporcionar
a las partes interesadas
del HTM informacién que

les permita encontrar
los puntos de entrada
adecuados para su
monitoreo y incidencia.

El MLC ha sido un mecanismo importante para
comprender mejor el funcionamiento de los sistemas
de salud y para la rendicién de cuentas a nivel local,
subnacional y nacional. En el contexto del VIH, la
tuberculosis y la malaria (HTM), las comunidades y
la sociedad civil han utilizado el MLC para evaluar el
sistema de salud segun el marco de Aceptabilidad,
Accesibilidad, Disponibilidad y Calidad (AADC).

Este trabajo fue crucial para identificar los numerosos
impactos de la pandemia de COVID-19 en las
poblaciones clave, las mas afectadas por la HTM. Sin
embargo, involucrar a las partes interesadas del PPRP
en la incidencia estratégica basada en datos del MLC
requiere comprender el ecosistema y los procesos
que rigen la formulacién de politicas del PPRP. Este
kit de herramientas tiene como objetivo proporcionar
a las partes interesadas del HTM informacién que les
permita encontrar los puntos de entrada adecuados
para su monitoreo y incidencia. Mapeara a las partes
interesadas gubernamentales, organizacionales y de
coalicién relevantes a nivel nacional, regional y global, y
explicara qué partes de los instrumentos centrales del
PPRP, como el RSl y su Marco de Monitoreo, Evaluacion
y Aprendizaje (MEL-RIS), son relevantes para quienes
trabajan en el MLC. Con base en la retroalimentacion
de la comunidad, este kit de herramientas también
explorara algunas areas que el MLC-PPRP puede
mapear (y, en algunos casos, ya ha mapeado).

[1] Coalicién Internacional de Preparacién para el Tratamiento. Como implementar el monitoreo comunitario: Un conjunto de herramientas comunitarias. Diciembre de 2021.
https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2021/12/1205_ITPC_CLM_Design_FullReport06_compressed.pdf.
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Pero ipor qué es importante que las comunidades
y las organizaciones de la sociedad civil (OSC) que
trabajan con HTM consideren el PPRP como parte de
su trabajo? Para responder a esta pregunta, veamos
una definicién de PPRP,? que dice lo siguiente:

“La Prevencion, Preparacion y Respuesta
ante Pandemias (PPRP) es un enfoque
sistematico para prevenir, prepararse y
responder ante pandemias mediante la
vigilancia de enfermedades, la promocion
de la salud, las politicas de cuarentena,
la planificacion de contingencias, la
formaciéon médica y la adquisicion de
equipos. El objetivo es proteger la salud
publica, reducir los impactos sociales y
econdémicos y reforzar los sistemas de salud
y la colaboracién interinstitucional."

Sitrabaja con HTM, gran parte de esto puede resultarle
familiar. También podria recordarle las respuestas de

salud publica al sarampidén y al ébola, y su reciente
experiencia con la COVID-19. De hecho, parte del
trabajo que realiza en materia de VIH, tuberculosis
y malaria forma parte del PPRP o es adyacente a
él. Sin embargo, es probable que algunos de los
conocimientos técnicos y procesos mediante los
cuales opera el PPRP le resulten nuevos. No obstante,
existe una sinergia significativa entre estas areas de
trabajo, ya que todas examinan el sistema de salud
y cdmo este proporciona o no las intervenciones
necesarias para que todas las personas vivan con
dignidad y ejerzan sus derechos humanos, incluido
el derecho a la salud (PIDESC, art. 12)* y el derecho a
la ciencia (PIDESC Art. 15). El MLC ha demostrado ser
una gran herramienta para comprender mejor cémo
funcionan (o no funcionan) los sistemas de salud a
nivel local, nacional y/o regional.

La vigilancia comunitaria (VBC), segdn un consenso de
la OMS, es “la deteccidn y notificacion sistematica de
eventos de importancia para la salud publica dentro
de una comunidad por parte de los miembros de la
comunidad”> El VBC suele ser parte de la rutina del

TABLA 1: Definiciones: Monitoreo liderado por la comunidad frente a la vigilancia

basada en la comunidad

Monitoreo liderado

por la comunidad en tiempo real».

Vigilancia
comunitaria

de la comunidad.»®

«La deteccidén y notificacion sistematica de
acontecimientos de importancia para la salud publica
dentro de una comunidad, por parte de los miembros

«Proceso en el que las comunidades, especialmente
las personas que viven con el VIH y las afectadas por
los programas de salud, recopilan y analizan de forma
rutinaria datos sobre la calidad y la accesibilidad

de los servicios de salud. Estos datos se utilizan para
promover mejoras en la prestacion de la atencioén,
basandose en pruebas generadas por la comunidad

No es una parte
rutinaria del
sistema nacional
de salud

Generalmente,
forma parte del
sistema nacional
de salud publica

[2] APCASO et al. Médulo de capacitaciéon. Fortalecimiento de la capacidad comunitaria en materia de derechos humanos y defensa de los derechos humanos en el contexto de la
prevencion, preparacion y respuesta ante pandemias. Julio de 2024. https://copper.apcaso.org/download/ppr-101-training-module-english/.

[3] Naciones Unidas. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. 16 de diciembre de 1996.. https:/Mww.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/

instruments/international-covenant-economic-social-and-cultural-rights.

[4] Ibidem.

[5] Colaboradores técnicos de la reunion de la OMS de junio de 2018. Una definicion de vigilancia comunitaria y un camino a seguir: resultados de la reunién técnica mundial de la
OMS, Francia, 26-28 de junio de 2018. Euro Surveill. Enero de 2019;24(2):1800681. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.2.1800681. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6337056/.

[6] Colaboradores técnicos de la reunion de la OMS de junio de 2018. Una definicion de vigilancia comunitaria y un camino a seguir: resultados de la reunion técnica mundial de la
OMS, Francia, 26-28 de junio de 2018. Euro Surveill. Enero de 2019;,24(2):1800681. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2019.24.2.1800681. https://omc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6337056/.
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sistema nacional de salud publica para mantenerse
informado sobre la incidencia y propagacién de
enfermedades infecciosas, pero también puede registrar
otros incidentes relacionados con la salud. En el PPRP, el
VBC puede utilizarse como parte del marco "Una Salud'”
para contabilizar incidentes de salud animal y humana.
En el ambito del VBC, la comunidad puede entenderse,
por ejemplo,como las personas de una regién geografica
especifica, las personas que ejercen una profesion (p. gj.,
agricultores) o un grupo étnico dentro de un pais. Se
refiere a la recopilacién de datos a nivel comunitario o de
una comunidad especifica.

En MLC, el significado de comunidad se refiere a
quienesrecopilan los datosy lideran el trabajo general.
Es decir, los miembros de una comunidad especifica
disefian el proyecto, lo lideran y utilizan los datos
recopilados para mejorar el acceso y la calidad de los
servicios de salud que su comunidad necesita. MLC
también puede analizar incidentes de enfermedades
especificas, pero a diferencia de VBC, esto forma
parte de la comprensiéon del entorno operativo para
gue las comunidades puedan promover cambios en
las politicas o la implementacién de las existentes.
En algunos casos, MLC colabora estrechamente
con las partes interesadas del sistema de salud local
e informa a estas. Sin embargo, MLC aldn no es una
parte rutinaria del sistema de salud.® Sin embargo,
la evidencia muestra que cuando el MLC se integra

a la infraestructura de atencién de salud, tiene un
impacto positivo en el sistema de atencién de salud.®

Por lo tanto, el MLC es una forma importante de
conectar la atenciébn médica y el programa de
prevencién y respuesta a emergencias sanitarias
(PPRP). La COVID-19 y otros eventos de salud
demuestran repetidamente que las poblaciones clave
en la atencién médica y respuesta a emergencias
también se ven marginadas durante las emergencias
sanitarias. Las comunidades desempefian un papel
importante en la formulacién de respuestas politicas
adecuadasy son las mas cercanas a donde las politicas
son insuficientes o no se implementan eficazmente.
Sin embargo, a menudo se ven marginadas
cuando surgen nuevas emergencias sanitarias. Los
responsables de la formulacién de politicas y las
instituciones que responden a emergencias sanitarias
rara vez buscan activamente su experiencia. Sin
embargo, como lo expresd uno de los entrevistados
para el desarrollo de este kit de herramientas: «No se
pueden tomar buenas decisiones sin buenos datos».
Los implementadores del MLC pueden aportar estos
datos a la formulacién de politicas de PPRP, participar
en los procesos de PPRP vy, asi, garantizar que las
estrategias para futuras emergencias sanitarias
sean Mmas sdélidas y nuestros sistemas de salud mas
resilientes.

Este conjunto de herramientas proporcionara a las comunidades, organizaciones de la sociedad
civil, implementadores del MLC y aquellos que apoyan la implementacién del MLC informacién

sobre:

= Lecciones del COVID-19y lo que nos ensefa
para la MLCy la préxima pandemia

= (Quiénes son los principales interesados
del PPRP?

= (Cudles son los principales procesos
internacionales y nacionales del PPRP?

= (Qué partes del RSI son de principal interés
para el HTM, el PPRP y el MLC?

= l|deas sobre lo que MLC puede rastrear en
PPRP que sean significativas para HTM al
mismo tiempo

= Documentos, procesos y terminologia
importantes del PPRP que es necesario
comprender

= Cémo empezar con MLC que combina HTM
y PPRP

[7] Vea la definicion de Una Salud aqui:: who.int/health-topics/one-health.

[8] Obtenga mas informacion sobre CBS en la seccion Lectura adicional del Apéndice.

[9] Tomemos como ejemplo el caso de ONUSIDA. Monitoreo comunitario en accién. 2023. https:/Awww.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC3085E_monitoreo comunitario

en accion_en.pdf
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INTRODUCCION

Una version mas corta de este kit de herramientas, la Guia de la comunidad, esta disponible
aqui[enlace]. Estosrecursos se pueden usar juntos o por separado, seglin sus circunstancias.
Puede usar el Kit de herramientas y la Guia de la comunidad de varias maneras:

= Como manuales de referencia: Este kit

de herramientas proporciona conocimientos
basicos para ayudarle a planificar cémo usar el
MLC para la incidencia de su PRPP. La seccidén
de Lecturas Adicionales, asi como las notas a pie
de pagina a lo largo del texto, ofrecen recursos
adicionales para profundizar sus conocimientos
y comprender los requisitos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que los paises deben
cumplir, asi como las directrices y los procesos
oficiales.

Comorecursosdeaprendizajepersonal:
A su propio ritmo, explore las conexiones entre
el MLC y el PPRP. Conecte su experiencia con
la informacion de este Kit de Herramientas y
utilice las Preguntas de Reflexidén intercaladas
en el texto como ejercicios de reflexidén. Las
secciones del RSI le presentaran el texto oficial
y las obligaciones que suelen mencionarse en
los documentos oficiales globales y nacionales
del PPRP.

Como material didactico: Segun las
necesidades de su comunidad u organizacién,
organice un taller o grupo de estudio
para abordar el contenido de este Kit de
Herramientas. Diversas figuras y tablas pueden
servir como punto de partida para comprender
mejor su entorno especifico y, en conjunto,
ampliar la experiencia de su comunidad en
PPRP y MLC, en el contexto de las practicas
y conceptos de salud publica global.

= Como recursos de incidencia vy

desarrollo de proyectos: La estructura
de este kit de herramientas sigue los pasos de
desarrollo de un proyecto sobre MLC para el
espacio PPRP, que requiere que:

O Comprender el entorno operativo del
PPRP, incluidos los requisitos legales, los
documentos y procesos oficiales y las
diferentes partes interesadas.

O Comprenda cémo se cruzan MLC y PPRP y
qué ejemplos y/o hallazgos ya existen que
puede utilizar para explicar la importancia
de su proyecto.

O Defina cudles de las partes superpuestas de
PPRP y HTM son mas importantes para su
comunidad y cémo puede utilizar el marco
AADC para abogar por un mejor sistema
de salud a través de datos de MLC que
impulsen las respuestas de HTM y PPRP
simultdaneamente.

O Identifiqgue a las partes interesadas
especificas que son contribuyentes
importantes y objetivos de incidencia para
su objetivo de incidencia y decida cémo y
cuadndo se acercard a ellos.

O Elija a qué procesos nacionales, si hay
alguno, puede contribuir con sus datos del
MLC y conozca qué documentos mostraran
las prioridades nacionales que su gobierno
ha establecido como parte del trabajo
del Marco de Monitoreo y Evaluacién del
Reglamento Sanitario Internacional (IHR-
QMA).

Todos estos pasos forman parte del desarrollo exitoso de su proyecto de MLC. Si bien ninguno le ensefia
cémo llevar a cabo MLC (consulte la seccién de Lecturas Additionales en el Kit de Herramientas), son
importantes porque el MLC siempre se conecta con un objetivo de incidencia. Situar su proyecto dentro de
los sistemas mas amplios de PPRP y ATS y saber a quién contactar, cudndo usar sus datos y cémo usarlos le
preparard para una experiencia mas sélida en la conexién del trabajo de PPRP y ATS.
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¢Quée fallo durante la pandem’

de COVID-19? ;Queé aspectos se

pueden mejorar?

The COVID-19 pandemicsaw numerous
inequities due to inadequacies in pre-
vention, preparedness, and response;
the failure to adequately account for human
rights; insufficient participatory expertise;
nationalism that prevented equal access to
pandemic products, such as personal protective

equipment (PPE), tests, treatments, and
vaccines; interruptions to routine health services;
and insufficient social protections. In adequately
designing a CLM-PPPR intervention that
captures community priorities, it is a valuable
step to consider these experiences, as well as
those from Ebola or mpox.

TABLA 2: Qué salié mal en la pandemia de COVID-19

¢QUE SALIO MAL EN LA

PANDEMIA DE COVID-19?

INTERVENCIONES DE
PREVENCION Y PREPARACION

Las maquinas GeneXpert, que normalmente se uti-
lizan para detectar la tuberculosis, se empezaron a
utilizar para detectar la COVID-19.

Interrupcion de los servicios rutinarios para el VIH,
la tuberculosis y la malaria (debido a confinamientos,
cierres de instalaciones e interrupciones en el suminis-
tro de existencias)

Las pruebas de autodiagnéstico llegaron a las comu-
nidades del Sur Global mas tarde que al Norte Global
(demora en la publicacion de las directrices de la OMS,
lo que impidié su adquisicion por parte de los paises, el
Fondo Mundial y UNICEF)"

Las mujeres y las personas LGBTQ no se tuvieron en
cuenta en las respuestas, lo que dio lugar a un acce-
so menos que optimo a los productos relacionados
con la pandemia®

Preparacion para el aumento de la capacidad de los laborato-
rios

Integracion del diagnéstico de la tuberculosis en las estrategias
de deteccion de la COVID-19"°

Politica desarrollada con organizaciones comunitarias de VIH,
tuberculosis y malaria sobre servicios remotos/entrega a domi-
cilio de, por ejemplo, medicamentos y otras opciones alternati-
vas de prestacion de servicios.

Abogar por una mayor dependencia de las directrices re-
gionales, como las del CDC Africa o la Agencia Africana de
Medicamentos.

Produccioén regional o local de autotests.

Elaboracién de politicas participativas de PPRP.

Datos desglosados por género, por ejemplo, sobre cuantos
hombres, mujeres y personas de género diverso estan acce-
diendo a productos relacionados con la pandemia, como las
vacunas

Consultas a organizaciones LGBTQ sobre el mejor enfoque/
ubicacion para la prestacion de servicios relacionados con la
pandemia

Influencers de confianza, organizaciones de mujeres, lideres
locales y profesionales de la salud comunitarios participa-
ron activamente como agentes y expertos para aumentar la
creacion de demanda

[10] Recommended in https:/journals.plos.org/plosmedicine/article/figure?id=10.1371/journal.pomed.1003666.t001.

[1] Fifa A. Rahman, Brook K. Baker, and Carolyn Gomes. COVID Testing Equity: A Reflection Based on 1.5 Years in the ACT-Accelerator. PLOS Global Public Health (blog). 24
January 2022. https://speakingofmedicine.plos.org/2022/01/24/covid-testing-equity-a-reflection-based-on-1-5-years-in-the-act-accelerator/.

[12] Fifa Rahman and Gisa Dang. COVID-19 and Gender: Best Practices, Challenges, and Lessons for Future Pandemics. Matahari Global Solutions, December 2023. https://

matahari.global/wp-content/uploads/2024/01/COVID19_Gender_Report-FINAL.pdf.
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¢QUE FALLO DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19?

¢QUE SALIO MAL EN LA
PANDEMIA DE COVID-19?

Violaciones de los derechos humanos (como
detenciones por no usar mascarillas)

Las personas que viven con el VIH y las personas
con tuberculosis en los sectores informales
perdieron sus ingresos, lo que provocé inseguridad
alimentaria y la imposibilidad de seguir los
tratamientos antirretrovirales y contra la
tuberculosis®™

Accessibility of pandemic products limited due to
distance from facilities and long queues'

Official information flow insufficiently presented in
local languages and not frequent/strong enough to
counter misinformation

INTERVENCIONES DE
PREVENCION Y PREPARACION

Participacion y protocolos establecidos con las
autoridades policiales y los lideres politicos,
incluida la sensibilizacién sobre el impacto de las
detenciones en el riesgo de infeccién, el derecho
a la salud y el derecho a la vida familiar, entre
otros derechos humanos

Accién de incidencia que destaque el impacto de
la pérdida de ingresos en la salud y la seguridad y
la necesidad de una red de seguridad social para
el sector informal durante la pandemia, incluso
mediante pagos directos en efectivo.

Apoyo a la adherencia activa a través de agentes
de salud comunitarios capacitados y tecnologias
digitales de apoyo a la adherencia

Servicios moéviles implementados para garantizar
la accesibilidad a las comunidades, incluidas las
amas de casa, las personas con discapacidad, las
comunidades agricolas y los migrantes.

Los equipos de emergencia del Ministerio de
Salud deben incluir especialistas cualificados
en comunicacion de riesgos, presupuestos de
comunicacion sélidos y autoridad para trabajar
en todos los canales de comunicacién social
pertinentes a fin de garantizar la agilidad

La informacién oficial se presentara en los
principales idiomas locales.

Asociacién entre la comunidad y las OSC en
materia de comunicacién

[13] International Treatment Preparedness Coalition. How to Implement Community-Led Monitoring: A Community Toolkit. December 2021. https://itpcglobal.org/wp-content/
uploads/2021/12/1205_ITPC_CLM_Design_FullReport06_compressed.pdf.

[14] Fifa A. Rahman et al. Mapping Access Gaps in COVID-19: Results from 14 Countries and Territories. Matahari Global Solutions. August 2022. https:/matahari.global/wp-content/
uploads/2022/08/Mapping-Access-Gaps-in-COVID-19.pdf.

T2 KITDE HERRAMIENTAS Uso de datos de MLC para de incidencia del PPRP



https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2021/12/1205_ITPC_CLM_Design_FullReport06_compressed.pdf
https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2021/12/1205_ITPC_CLM_Design_FullReport06_compressed.pdf
https://matahari.global/wp-content/uploads/2022/08/Mapping-Access-Gaps-in-COVID-19.pdf
https://matahari.global/wp-content/uploads/2022/08/Mapping-Access-Gaps-in-COVID-19.pdf
https://www.who.int/news/item/15-03-2025-the-multi-partner-access-and-allocation-mechanism-allocates-238000-doses-of-mpox-vaccine-to-four-countriesmu.edu/2025/01/22/grant-to-develop-mpox-treatment/#:~:text=Researchers%20at%20the%20Texas%20A%26M,that%20creates%20a%20noticeable%20rash


¢QUE ASPECTOS SE PUEDEN MEJORAR?

FIGURA 1: PPRP y Derechos Humanos

\\,/
mE©Oy m
/,\\

DISPONIBILIDAD ACCESIBILIDAD

Los derechos humanos son parte integral de
la vida de cada persona. Se aplican a todos,
en todas partes, siempre, a menos que estén
restringidos temporalmente por un proceso
legal durante un estado de emergencia, que
podria constituir una pandemia. Un ejemplo
de esto es cuando se suspende la libertad
de movimiento durante los confinamientos.
Como saben, los derechos humanos han sido
durante mucho tiempo parte integral de la
respuesta al VIH, y una respuesta basada en
los derechos humanos ahora también es mas
comun en los programas de tuberculosis.
Pero ¢qué pasa con otras pandemias? Los
derechos humanos todavia se aplican, pero con
cada pandemia, los activistas han tenido que
recordar a los gobiernos sus obligaciones en
materia de derechos humanos, que se derivan
del derecho internacional. Los derechos
humanos son interdependientes e indivisibles,
lo que significa que si afecta positivamente un
derecho, sus acciones también beneficiaran a
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ACEPTABILIDAD CALIDAD

otros derechos humanos. No se puede separar
un derecho humano de otro y abordarlos de
forma aislada. Los derechos humanos que
pueden verse significativamente afectados
por las pandemias incluyen: el derecho a la
vida; el derecho a la salud con su marco de
Accesibilidad, Aceptabilidad, Disponibilidad
y Calidad (AAAQ), asi como los determinantes
subyacentes de la salud; el derecho a la
ciencia (es decir, la obligacién del gobierno de
desarrollar, difundir y conservar los resultados
tangibles e intangibles, también conocidos
como productos de la ciencia); y el derecho a la
no discriminacion.



¢Qué es el PPRP? (En qué colSigte?

La siguiente tabla muestra algunos de
los componentes del PPRP y ejemplos

de su implementacion.

Esto proporcionara parametros adicionales para com-
prender los aspectos del PPRP que podrian ser de in-

terés para la aMLC y servird como punto de partida para
identificar a las partes interesadas en este componente.

TABLA 3: Componentes del PPRP

PREVENCION

%

PREPARACION
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Vigilancia de
enfermedades

Interven-
ciones de Una
Sola Salud

Incidencia
de la salud
publica

Politicas de
cuarentena

Desarrollo de
plan de
contingencia

Formacion
para
profesionales
de la salud

Monitoreo activo de eventos de enfer-
medad realizado sistematicamente
para detectar cambios en la propa-
gacion de la enfermedad

Estrategias que reconocen la intercon-
exion de la salud humana, animal y
ambiental para prevenir la transmision
zoondtica, es decir, cuando las enfer-
medades pasan de los animales a los
humanos.

Esfuerzos para aumentar la conciencia
de la comunidad sobre la importancia
de la salud, asi como para educar a las
personas sobre las acciones preventi-
vas que se pueden tomar para reducir
el riesgo de propagacion de enferme-
dades.

Politicas que restringen el movimiento
de personas, animales o bienes para
prevenir la propagacion de enferme-
dades desde areas infectadas a nuevas
areas

Documentos de planificacién detal-
lados que describen las medidas que
se deben adoptar en respuesta a una
pandemia, incluida la asignacién de
recursos, los procedimientos oper-
ativos estandar y las estructuras de
gestion de crisis.

Procesos de educacion y capacitacion
para mejorar las habilidades de los
profesionales de la salud en el mane-
jo de casos de pandemia, incluida la
identificacion de sintomas, la gestion
del aislamiento y la atencién médica
adecuada.

I T I

Incluye el seguimiento de casos,
el analisis de tendencias epide-
miolégicas, la carga de datos de
secuencias genéticas en bases de
datos regionales y mundiales y
otros informes de datos de rutina
para respaldar la toma de deci-
siones oportuna.

Incluye politicas de zonificaciéon
que separan los asentamientos
humanos de los habitats de an-
imales de alto riesgo, la vacu-
nacion del ganado para prevenir
reservorios de enfermedades y el
monitoreo de eventos inusuales
de morbilidad y mortalidad en la
vida silvestre y el ganado.

Utilizar campanfas publicas, divul-
gacion y educacion masiva para
cambiar los comportamientos de
la comunidad relacionados con

la higiene, la vacunacién y otras
practicas preventivas.

Regular y hacer cumplir los pro-
cedimientos de cuarentena, in-
cluido el control de la salud en los
puntos de entrada, el aislamiento
de los casos identificados y la
implementacion de medidas de
cuarentena apropiadas.

Crear y probar periédicamente
planes de contingencia, involu-
crando a las partes interesadas
clave para garantizar la prepa-

racion para diversos escenarios
potenciales de pandemia.

Realizar capacitaciones periédi-
cas, simulacros de pandemia

y cursos especializados para
mejorar las habilidades y el cono-
cimiento de los profesionales de
la salud para responder a emer-
gencias de salud publica.




¢QUE ES EL PPRP? :EN QUE CONSISTE?

Adquisicion de

ﬁj equipo médico
X3

PREPARACION

Educacion
publica

Deteccion
temprana

Aislamiento de
casos

|

RESPUESTA

Atencion médica
adecuada

Comunicacion
clara de riesgos

Coordinacion
interinstitucional

El proceso de adquisicion y
preparacion de herramientas y
suministros médicos necesarios
para responder a una pandemia,
como herramientas de pruebas
de diagnéstico, EPP y equipos de
soporte vital.

Proporcionar informacion al publi-
co sobre las medidas preventivas
que las personas pueden tomar
para protegerse a si mismasy a
sus familias de la propagacién de
enfermedades.

Identificacion rapida y precisa de
nuevos casos de enfermedad o
sintomas inusuales que puedan
indicar un evento pandémico

Separar a las personas afectadas
por la enfermedad o de aquellas
que se cree que la padecen para
evitar la transmisién a otras.

Brindar atencién eficaz a las
personas con la enfermedad para
mejorar las posibilidades de recu-
peracién y reducir la gravedad de
la enfermedad.

Proporcionar informacién oportu-
na, precisa y confiable al publico
sobre los riesgos para la salud, las
medidas preventivas y los ulti-
mos avances relacionados con la
pandemia.

Colaboracién intersectorial e
interinstitucional para coordinar
eficazmente las respuestas a la
pandemia, incluida la gestion
logistica, la difusion de infor-
macion y la toma de decisiones
estratégicas.

| compomturs | rowa | osrwcion | meioumimacion |

Evaluar las necesidades, inven-
tariar las existencias y desarrollar
sistemas de distribucion eficien-
tes para garantizar la disponibili-
dad adecuada de equipos médi-
cos durante una pandemia.

Organizar campanas sociales,
proporcionar materiales educati-
vos y realizar sesiones de divul-
gacién comunitaria para crear
conciencia publica sobre las pan-
demias y las medidas preventivas
eficaces.

Establecer sistemas de vigilancia
receptivos, mejorar la capacidad
de los laboratorios para realizar
pruebas de diagnéstico y facilitar
la notificacion directa de casos a
las autoridades sanitarias.

Establecer instalaciones de
aislamiento, organizar el trans-
porte médico seguro y brindar
la atencién médica necesaria de
acuerdo con los protocolos de
salud establecidos.

Coordinar equipos de atencion,
proporcionar instalaciones de
cuidados intensivos y garantizar
el acceso a medicamentos y
terapias recomendadas por las
autoridades sanitarias.

Utilizar multiples plataformas de
comunicacion, como medios ma-
sivos, redes sociales y sesiones de
divulgacion directa, para garan-
tizar una comprension y partici-
paciéon éptimas de la audiencia.

Facilitar reuniones periédicas,
formar equipos de respuesta

a emergencias e implementar
estructuras claras de comando y
control para minimizar las barre-
ras en el manejo de situaciones
de crisis.
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¢Quién participa en el PPRP?'

Objetivos de incidencia y puntos de entrada
a nivel local, nacional, regional y global

Un aspecto importante del MLC es
involucrar a los tomadores de decisiones
desde el principio. Sin embargo, es posible que
algunos de estos tomadores de decisiones aun no
formen parte de su red de incidencia politica. Este
capitulo presentara la estructura general de quienes
participan en el PPRP, especialmente, entre otros,
en el sector salud. En este capitulo, vera a los actores
clave a nivel global, regional, nacional y subnacional/

FIGURA 2: Analisis de potencia

local. Tenga en cuenta que, a nivel nacional o
subnacional, las agencias especificas pueden
tener diferentes nombres, pero alguien cumplird
esta funcién. A nivel local, es muy posible que el
punto focal para el trabajo relacionado con el PPRP
también tenga otras responsabilidades, y es posible
que ya esté familiarizado con ellas. Un analisis de las
partes interesadas o un andlisis de poder realizado
en su contexto serd Util para identificar a los actores
relevantes.

El andlisis de poder es un tipo de mapeo de las partes interesadas que se utiliza para identificar
quién tiene el poder de generar cambios y qué informacién, datos o tacticas se necesitaran
para que utilicen su poder y apoyen tu objetivo de incidencia. Un enfoque del analisis de poder
analiza dénde se ubica el poder dentro de una comunidad especifica. Otros enfoques de andlisis de
poder diferencian los tipos de poder que puedes mapear para decidir dénde enfocar tu incidencia:

PODER SOBRE

Una instituciéon o
persona que tiene el
poder de influir
directamente en el
comportamiento de
los demas.

PODER PARA

La comprension de que todos
tienen el poder de hacer
ciertas cosas y que este poder
se puede construir a través del
aprendizaje de habilidades y
acciones.

PODER CON

El poder que surge de
la accién colectiva 'y
organizada basada en
prioridades
compartidas

PODER INTERIOR

El sentimiento de confianza
que se genera, por ejemplo,
cuando te das cuenta de que
tienes la capacidad de hacer
algo.

El analisis de poder no solo puede ayudarte a identificar quién deberia ser tu principal objetivo
de incidencia politica, sino también a determinar si puedes conseguir mas objetivos para
defender tu causa y coémo hacerlo. Obtén mas informacidn sobre el analisis de poder aqui:

= Instituto del Otro y la Pertenencia. Andlisis
del Poder. https://belonging.berkeley.edu/
power-analysis.

= Asociaciéon Nacional de Educacion.
Mapeo de Poder 101. https://www.nea.
org/excelencia-profesional/compromiso-
estudiantil/herramientas-y-consejos/
mapeo-de-poder-101.
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=> Biblioteca de Cambio Social de Commons.

Una guia para analizar el poder en
la organizacién comunitaria. https://

commonslibrary.org/una-guia-para-el-
analisis-de-poder-en-la-organizacion-
comunitaria/.

y
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ZQUIEN PARTICIPA EN EL PPRP?

Al leer este capitulo, considere lo siguiente:

1. ¢Qué comités nacionales trabajan en su pais en materia de epidemias y enfermedades?
Utilice esta informacién para identificarlos.

¢Cudles son sus respectivos roles en PPRP y/o HTM?

¢Quién podria participar en el proceso de planificaciéon e implementacién del MLC? En

algunos casos, esto puede incluir a los destinatarios de la incidencia primaria y secundaria.

4. ;A quién conocesya? ¢;Coémo interactuaras con los grupos de interés que aun no conoces?

The following diagram provides an overview of who is involved in PPPR at local, national, regional,
and global levels. We also provide a more detailed description of major PPPR actors and their roles

in the following pages.

FIGURA 3: Principales actores locales, nacionales, regionales y globales en el PPRP

Gestores de
clinicas/equipos de
gestion de instalaciones

Liderazgo
comunitario/tradicional

Direcciones provinciales

Organizaciones de la
sociedad civil

Redes de servicios
sociales

Trabajadores sanitarios
comunitarios

Ministerio de Salud (Comités
de Emergencia Sanitaria,
programas verticales de
enfermedades, punto focal
del JEE)

Institutos Nacionales de Salud
Publica

Departamento de
Agricultura/Ganaderia y Pesca

Comités parlamentarios de
salud

Organizaciones nacionales de
la sociedad civil

Secretaria Nacional One
Health

NACIONAL
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Organizacién
Mundal de la
Salud

Banco Mundial
UNICEF

Redes globales
de OSC, como la
Red de Accion
contra las
Pandemias

(1 e[e] V.\B

GLOBAL

Comunidades
econdémicas
regionales (SADC,
CEDEAO y otras)

CDC Africay OMS
AFRO

Bancos regionales
de desarrollo, como
el Banco Africano de
Desarrollo
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TABLA 4: Principales actores locales, nacionales, regionales y globales en el PPRP

ACTOR/OBJETIVO DE
DEFENSA/PUNTO DE PAPEL EN EL PPRP Y RELEVANCIA PARA EL MLC
ENTRADA

Entender como las clinicas alimentan los sistemas de
reporte, necesitan implementar protocolos de higiene y
seguridad,asi como los protocolos PPRP emergentes durante
las pandemias.

Gerentes de clinicas/
equipos de gestion de
instalaciones

Dependiendo del sistema administrativo de su pais,

puede haber diversos puestos de liderazgo dentro de las
organizaciones politicas, administrativas y comunitarias.
Estos puestos pueden formar parte del sistema politico oficial
y reportar al nivel inmediatamente superior. La divisiéon de
responsabilidades puede reflejar la del nivel provincial o
nacional. En algunos casos, una persona puede tener mas

de una responsabilidad de reporte. Estos puestos forman
parte de la jerarquia oficial del PPRP y son responsables

de implementar y monitorear las politicas. Los lideres

locales también ocupan puestos de liderazgo social, como
otras organizaciones comunitarias (OC) y organizaciones

o estructuras de la sociedad civil. Estas personas pueden
tener una considerable influencia social y politica, asi como
experiencia. Considere cémo la colaboracién puede aumentar
la efectividad, el alcance y el impacto de su proyecto.

Liderazgo comunitario

Los lideres tradicionales desempefian un papel vital en la
respuesta a la pandemia gracias a su autoridad, influencia y
profunda conexién con las comunidades locales. Su relevancia
es especialmente pronunciada en zonas rurales y marginadas,
donde las estructuras gubernamentales formales pueden
tener un alcance limitado. Son figuras de confianza en sus
comunidades, lo que les permite difundir informacién sobre
las crisis sanitarias e implementar medidas de control de

Liderazgo tradicional/ forma eficaz. Muchos lideres tradicionales implementaron

religioso activamente politicas gubernamentales a nivel comunitario. En
Malawi, los lideres exigieron el uso de mascarillas, restringieron
las reuniones multitudinarias e instalaron estaciones de lavado
de manos.”® Puede compartir los hallazgos de su MLC con los
lideres tradicionales y, como ellos a menudo actian como
intermediarios entre los gobiernos y la poblacién local, esto
permite a estos lideres abogar por los cambios necesarios
basandose en sus datos de MLC.

Dependiendo del sistema burocratico/administrativo de su
pais, las entidades provinciales, estatales u otras entidades
subregionales constituyen el nexo de unién entre los sistemas

Direcciones provinciales de salud locales y nacionales. También son puntos de acceso
importantes cuando se intenta abordar problemas similares
en mas de una o dos clinicas, por ejemplo.

La formacién de coaliciones es un pilar fundamental para
una incidencia politica eficaz. Los nuevos objetivos de
incidencia politica pueden requerir la creacién de redes con

Organizaciones de la OSC de otras regiones o comunidades: aquellas que tienen

sociedad civil experiencia complementaria o pueden ampliar su trabajo.
Dependiendo del pais, el mundo académico o los centros de
estudios también pueden ser socios eficaces de la sociedad
civil.

[15] Ciencias de la Gestion para la Salud. Lideres tradicionales de Malawi: Clave para la respuesta a la COVID-19. Liderazgo, gestion y gobernanza, preparacion y respuesta ante
pandemias (blog). 16 de junio de 2022. https://msh.org/story/malawis-traditional-leaders-key-to-covid-19-response/.
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&

LOCAL

AN

NATIONAL

DEFENSA/PUNTO DE

ACTORIO?JETNO [»]
ENTRADA

Redes de servicios sociales

Agentes de salud
comunitarios/trabajadores
de la salud

Ministerio de Sanidad
- Punto focal de RSI

- Programas de enfer-
medades (como el
programa nacional de
tuberculosis)

> Direcciones/
departamentos de re-
spuesta a emergencias

Secretarias Nacionales de
Una Sola Salud/Plataformas
de Coordinacion de Una
Salud

Departamentos de
Agricultura y Ganaderia

PAPEL EN EL PPRP Y RELEVANCIA PARA EL MLC

Comprender las redes formales e informales que prestan
servicios sociales en su comunidad y pais le prepara para
responder con rapidez a las necesidades de su comunidad
durante la préxima pandemia. Las redes de servicios sociales
proporcionan apoyo alimentario y psicosocial, e incluso
pueden brindar asistencia financiera a las comunidades
identificadas como necesitadas segln sus datos de MLC.
Puede aprovechar su experiencia con la COVID-19 para
identificar los servicios necesarios, como el acceso a la ayuda
alimentaria, y determinar qué canales oficiales e informales
existen para que su comunidad acceda a ellos, asi como para
considerar la formaciéon de una coaliciéon.

Como en uno de los ejemplos de caso a continuacién,

los profesionales de la salud y los trabajadores de salud
comunitarios son actores clave tanto para el MLC como para
el PPRP. Durante la COVID-19, se ha observado un mayor
reconocimiento, especialmente por parte de los trabajadores
de salud comunitarios no remunerados, lo que puede ser

un punto de partida importante para apoyar la incidencia
politica en el PPRP y también para obtener reconocimiento
por las contribuciones de las poblaciones clave y el apoyo
comunitario entre pares durante y después de la pandemia.

Estas entidades tienen designaciones y responsabilidades
oficiales dentro del Marco de Monitoreo y Evaluacién del

RSI, que se activan durante una pandemia emergente y, en
algunos casos, en periodos no pandémicos. Son responsables
de desarrollar politicas y programas y, a menudo, también de
implementar las recomendaciones de la OMS en su contexto
nacional.

Las plataformas de coordinacién de Una Salud suelen ser
organizaciones interinstitucionales que trabajan en todas las
interfaces entre humanos, animales y el medio ambiente para
prevenir la propagacién zoondtica (es decir, la transferencia
de patégenos de los animales y el medio ambiente a los
humanos). Si experimenta muertes inexplicables de animales
en sus comunidades, esta plataforma necesitara saberlo y
podra reportarle esa informacion.

Durante las emergencias, estos departamentos son cruciales
para mantener el suministro de alimentos y gestionar

los subsidios para la poblacién y el sector, ademas de
participar en los procesos de recuperaciéon. También suelen
formar parte de las estructuras de vigilancia comunitaria

y del programa Una Salud, que informa sobre brotes de
enfermedades con potencial pandémico. Por ejemplo,
pueden formar parte de las plataformas nacionales de Una
Salud que monitorean y notifican muertes inexplicables de
animales y posibles infecciones zoondticas. Comprender su
funcién y enfoque durante la COVID-19 puede ser Util para sus
esfuerzos de planificacion y incidencia, de modo que pueda
evaluar como colaborar con ellos en su programa de gestion
de crisis o0 en un futuro brote pandémico.

KIT DE HERRAMIENTAS Uso de datos de MLC para de incidencia del PPRP
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DEFENSA/PUNTO DE

Acronloz:us'rlvo DE
ENTRADA

PAPEL EN EL PPRP Y RELEVANCIA PARA EL MLC

Autoridades de defensa
civil y desastres

AN

NATIONAL

Institutos Nacionales de
Salud Publica/Centros
Nacionales para el Control
y la Prevencion de
Enfermedades

CDC de Africa

-> Delegado de Salud
Comunitaria

- Divisién de Preparacion
y Respuesta ante
Emergencias (EPR)

REGIONAL

Organizacién Mundial de la
Salud

Banco Mundial

- Fondo para la pandemia

La COVID-19 nos ha demostrado que es mas probable

que los responsables politicos consulten a los servicios de
emergenciay a las fuerzas de seguridad (como la policia)

que a las comunidades. Si estas autoridades comprenden su
valor afadido y logran establecer una relacién con ellas, se
puede influir en esta dinamica a nivel local y abogar por que
las prioridades de su comunidad se incluyan en las respuestas
a las emergencias, especialmente cuando faltan canales de
participacién publica.

Los Centros Nacionales para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (o agencias de salud publica con nombres
similares) son las unidades principales para proteger

la salud publica, incluyendo la investigacién cientifica,

los mecanismos de vigilancia, las respuestas politicas,

la preparaciéon y planificacion para emergencias, y la
comunicacion de medidas de prevenciéon y control de
enfermedades al publico durante una emergencia de

salud publica. También son responsables de garantizar

la implementacion de recomendaciones y politicas que
mantengan a la poblacion lo mas saludable posible. Estas
instituciones son los principales organismos nacionales para
la proteccion de la salud publica y, por lo tanto, estan a la
vanguardia de la gestion de los PPRP en su pais. Cuentan con
varios departamentos responsables de diferentes programas.
Es en estos departamentos donde encontrara informacion,
orientacion y planes de emergencia, lo que los convierte en
un objetivo o socio clave para su defensa del MLC.

Los Centros Africanos para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (ACDC) son una organizacion regional que,
entre otras areas, se centra en el desarrollo de politicas
integrales, como las relacionadas con el personal sanitario y
otros enfoques para fortalecer los sistemas de salud. Trabaja
en varios paises para destacar experiencias positivas y
apoyar a los paises en la busqueda de un PPRP mas sélido.

Si trabaja a nivel nacional y necesita experiencia adicional o
presion social para obtener reconocimiento por su labor de
incidencia, colaborar con una entidad regional puede ser util.

La OMS es el organismo que establece las normas para los
PPRP, incluyendo el RSI, la Gestion de Calidad del RSl y el
Fondo para Pandemias. Las estructuras y respuestas del
sistema de salud que su pais debe implementar se derivan
del marco de la OMS al que (probablemente) se ha adherido.

Actualmente, el Fondo para la Pandemia no financia
directamente a las comunidades, pero si financia

programas que podrian gestionarse o, como minimo,

incluir la participacion de la comunidad y las OSC. Ya se

estan realizando esfuerzos para promover ante el Fondo la
adaptacion de su financiacién al nuevo contexto mundial de
financiacion de la salud. Un requisito importante del Fondo es
la "adicionalidad" de su financiacion. Dado que la financiacién
ha cambiado significativamente con la retirada de la
financiacion estadounidense, el Fondo deberia aumentar la
inclusién de fondos para el MLC. Incluir el MLC en la solicitud
de financiaciéon fomenta la rendicion de cuentas social en los
tres pilares (laboratorios, personal y vigilancia). El MLC puede,
por ejemplo, ayudar a comprender mejor las deficiencias en
materia de recursos humanos o de respuesta rapida en los
sistemas y politicas del PPRP.
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ZQUIEN PARTICIPA EN EL PPRP?

DEFENSA
ENT

PUNTO DE
ADA

PAPEL EN EL PPRP Y RELEVANCIA PARA EL MLC

ACTOR/O z: ETIVO DE

En muchos paises, UNICEF apoya firmemente la vacunaciéon y

UNICEF la aplicacion de otras medidas sanitarias.

Se trata de una red mundial de OSC y otros actores de la
sociedad civil para compartir informacién, actualizarse
mutuamente sobre campafas y hallazgos, colaborar en la
incidencia relacionada con el PPRP y ampliar el papel de la
sociedad civil en el PPRP.

Red de Accién contra la
Pandemia

La utilidad de sus datos para la incidencia politica
depende del cambio que desee generar y de quién
tenga el poder para lograrlo. Segun su andlisis
de poder, esta podria ser una de las instituciones
mencionadas anteriormente. En muchos casos,
es posible que no pueda influir directamente en
Su publico objetivo de incidencia politica y que
deba canalizar su incidencia a través de aliados
o alguien que tenga influencia sobre ellos. Por
ejemplo, si su mapeo muestra que otros grupos
comunitarios U organizaciones de la sociedad civil
ya estdn conectados a la plataforma de incidencia
politica que pretende utilizar, disefie con ellos
una estrategia para presentar sus datos a los
principales responsables de la toma de decisiones.
También podria considerar trabajar en coalicidon
con ellos, especialmente al abogar por prioridades

comunitarias que también beneficiarian a sus
objetivos de incidencia y a sus comunidades. En
definitiva, un mejor PPRP beneficia a todas las
comunidades, y la creacién de coaliciones aumenta
la fuerzay el alcance de su incidencia politica.

Si no cuenta con contactos, redes o conexiones
relevantes, deberd consultarlos con quienes si los
tengan. Entrevistamos a Hamidou Ouédraogo,
Director Ejecutivo Nacional de la Red de Acceso a
Medicamentos Esenciales (RAME), para intentar
comprender qué actores (y contexto) serian
relevantes para Burkina Faso.
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FIGURA 4: Partes interesadas del PPRP para la incidencia de datos en el MLC:

estudio de caso de Burkina Faso

Segun Hamidou Ouédraogo, de la Red para el
Acceso a Medicamentos Esenciales (RAME),
el punto focal nacional para el RSl es el
Departamento de Proteccién de la Salud de
la Poblacién del Ministerio de Salud e Higiene.
Burkina Faso también recibié apoyo de varios
socios para el PPRP, incluyendo la elaboracion
de su Plan de Accién Nacional para la Seguridad
Sanitaria 2025-2029, mediante untallercelebrado
del 3 al 7 de septiembre de 2025. Este plan no
estd disponible publicamente actualmente,
pero las partes interesadas consultadas en este
proceso serian relevantes para la defensa de los
datos del MLC.

Ademas, la ONG Davycas International, con sede
en Uagadugu, capital de Burkina Faso, organizé

LABORATORIOS
NACIONALES Y
DE REFERENCIA

MINISTERIO DE
SALUD

DAVYCAS
INTERNACIONAL

una sesién de capacitacidon para gestores de
datos de los Departamentos de Prevencion
mediante Vacunacién y Proteccion de la Salud
de la Poblacién para implementar la versiéon 2.0
de STELab (una aplicacién para el seguimiento
de la trazabilidad de datos epidemioldgicos
y muestras de laboratorio). La aplicacion esta
implementada en todos los distritos y regiones
sanitarias, asi como en laboratorios y hospitales
nacionalesy de referencia. Silos datos del MLC de
Burkina Faso demostraran, por ejemplo, que los
servicios de laboratorio no eran suficientemente
accesibles para las comunidades, estos datos
podrian compartirse con Davycas International,
gestores de datos, unidades de salud distritalesy
laboratorios nacionales y de referencia.

INSTALACIONES
DEL DISTRITO DE
SALUD

Asi, entre las partes interesadas relevantes se incluirian:

= Ministerio de Salud, Departamento de
Proteccion de la Salud de la Poblaciéon

= Laboratorios nacionales y de referencia

= Instalaciones del Distrito de Salud

= Davycas Internacional o .
=> Gestores de Datos del Ministerio de Salud
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Ademas de los puntos de acceso directos para la incidencia politica utilizando sus datos del MLC-
PPRP, también puede usarlos para abogar ante las partes interesadas en la salud global que ya
conoce. Aqui tiene una lista de algunos que podria considerar:

1. Miembros del MCP de su Fondo Global: Los Mecanismos de Coordinacién de Pais (MCP) son un
mecanismo de gobernanza importante para las subvenciones del Fondo Mundial, y sus miembros
necesitan datos actualizados para tomar decisiones informmadas. Por ejemplo, considere cémo se
conecta con los MCP en las visitas de supervision. ¢ Los involucra en su trabajo del PPRP? ;Comparte
los datos del PPRP para que pueda defender las prioridades de la comunidad y para que puedan
tomar decisiones informadas? Esto es importante durante todo el ciclo de la subvencion, ya que
hay momentos en que se reprograman los fondos.

2. Consejo Nacional del SIDA: Los Consejos Nacionales del SIDA coordinan la respuesta al SIDA en
muchos paises. Dado que la participacidn comunitaria ha sido un componente importante de la
respuesta al VIH y el SIDA, deberian existir vias de participacién comunitaria que pueda utilizar o
gue ya haya utilizado en su labor de incidencia.

3. Hoja de ruta para la sostenibilidad del VIH: Para quienes trabajan con el VIH (y la tuberculosis
en cierta medida), es importante entender si su pais es parte de los 30 paises que participan en la
Hoja de ruta de ONUSIDA para la sostenibilidad del VIH, puede ser crucial. Estos paises ya estan
comprometidos con reformas especificas del sistema de salud para el VIH y trabajan para integrar
los servicios de VIH en los servicios de atencidén primaria, por ejemplo. Sus datos del MLC-PPRP
pueden brindarles informacién crucial sobre cémo funcionan las politicas actuales del PPRP para
las comunidades clave de salud y medicina, y pueden brindar sugerencias basadas en datos para el
necesario fortalecimiento del sistema de salud.

4. CSU: Las organizaciones y partes interesadas centradas en la cobertura sanitaria universal (CSU)
también estan analizando el funcionamiento del sistema de salud y los servicios de salud disponibles
para cada comunidad. Garantizar que las comunidades con alta cobertura sanitaria (CSA) puedan
acceder a los servicios de salud esenciales durante una pandemia es relevante para la CSA, el PPRP
y la CSU. Los datos del MLC pueden fundamentar las recomendaciones para todos estos aspectos.”®

[16] Para referencias sobre PPRP y CSU, véase, por ejemplo, OMS, “Convergencia sanitaria universal (CSU)". https:/Mww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-
coverage-(uhc). 26 de marzo de 2025.
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FIGURA 5: Estudio de caso: Como KHANA en Camboya identificé a las partes

interesadas para el MLC en el PPRP

Foto cortesia de KHANA

En Camboya, KHANA ha implementado el MLC
para la tuberculosis desde 2018, utilizando la
plataforma Onelmpact de la Alianza Alto a la
Tuberculosis. Como socio del proyecto COPPER,
KHANA trabajé en el PPRP y la participacion
comunitaria, con planes para integrar el
PPRP-MLC en su plataforma MLC existente.
Para facilitar el aprendizaje y la formacién de
coaliciones en torno al PPRP, KHANA ha estado
convocando una nueva plataformma nacional
COPPER PPRP, basada en plataformas MLC
anteriores. Esta plataforma incluye a diversas
partes interesadas, incluyendo agencias
gubernamentales. El caracter multisectorial de
la plataforma se seleccioné deliberadamente
para garantizar que todas las partes interesadas
gubernamentales, asi como los socios de la
sociedad civil, estén igualmente informados
sobre las iniciativas relacionadas con COPPER
y el PPRP. KHANA inicié la plataforma con los
contactosgubernamentalesdesalud existentes,

incluyendo el organismo nacional de control de
enfermedades del Ministerio de Salud, y desde
entonces ha estado explorando cémo incluir
a otras agencias gubernamentales centradas
en el PPRP que aun no forman parte de su
red, como la Autoridad Nacional de Desastres.
KHANA también ha estado desarrollando su
plataforma COPPER mediante su participacion
en procesos relacionados con el PPRP,
especificamente en el AEC 2024 de Camboya.
En Camboya, la informacién relacionada con
la seguridad nacional, incluida la seguridad
sanitaria nacional,sigue estando estrechamente
controlada por el gobierno y las organizaciones
externas no pueden acceder a ella facilmente,
lo que hace que el establecimiento de una
plataforma de comunicacién PPRP de multiples
partes interesadas y liderada por la sociedad
civil sea un mecanismo importante para el
intercambio mutuo de informacién.
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¢Qué es el Reglamento Sanita'

Internacional y por qué es relevante
para las comunidades?

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI)
es un instrumento juridico internacional
cuyo objetivo es prevenir, proteger,
controlar y dar una respuesta de salud
publica a la propagaciéon internacional de
enfermedades, proporcional a los riesgos
para la salud publica. un total de 196 paises
son signatarios del RSI, incluidos los 194 Estados
Miembros de la OMS, asi como Liechtenstein y
la Santa Sede. Gobernado centralmente por el
sistema de la OMS, el RSl y el Marco de Monitoreo
y Evaluacién del RSI (MRI-MRA) que lo acompafa
rigen las obligaciones que los gobiernos de cada
pais deben cumplir en relacién con los PPRP. El MRI-
MRA incluye la Evaluacién Externa Conjunta (ECE) y
el Informe Anual de Autoevaluacién de los Estados
Partes (IAE).

Si bien es posible que comprenda en parte qué
constituye la prevencién, preparacién y respuesta
ante pandemias (después de todo, el VIH, la
tuberculosis y la malaria son pandemias), gran parte

TABLA 5:

de la terminologia utilizada por los sistemas de PPRP
y las partes interesadas puede variar. Al igual que
adquirié nuevas habilidades linguisticas al comenzar
su trabajo de incidencia de ATS, implementar el MLC
para PPRP y utilizarlo con éxito en los sistemas de
PPRP requerira el aprendizaje de términos técnicos
para que usted y sus destinatarios de la incidencia
tengan un lenguaje comun y puedan integrar su
experiencia y conocimientos en el sistema existente.

La siguiente tabla resume algunas areas clave del
RSI y la AEC, su significado para las comunidades
y los mensajes de incidencia que pueden utilizar
las comunidades basandose en los datos del MLC.
¢Como debe interpretarse esta tabla? La columna 1
resume el contenido del texto. La columna 2 incluye
el extracto exacto del texto del RSI. Las columnas 3y
4 son las mas importantes para las comunidades: la
columna 3 detalla el texto legal y su significado para
usted; y la columna 4 ofrece mensajes de incidencia
que puede utilizar y que estadn vinculados con las
obligaciones legales internacionales del RSI.

Resumen de las obligaciones del RSl y lo que significan para las comunidades

AREA TEMATICA
DE LA
OBLIGACION RSI

TEXTO COMPLETO DEL RSI

Obligaciones
de los Estados
de desarrollar
y mantener las

dentro de los dos anos siguientes
a la entrada en vigor del presente

Anexo 1, 2. Cada Estado Parte evaluar3,

Reglamento para dicho Estado Parte, la

QUE SIGNIFICA
ESTO PARA LAS
COMUNIDADES

MENSAJE DE
DEFENSA

El Estado deberia
utilizar el MLC

para evaluar las
capacidades basicas

El Estado debe tener
un procesoy un

plan para mantener
y desarrollar

capacidades basicas
del PPRP

N

capacidad de las estructuras y recursos
nacionales existentes para cumplir

los requisitos minimos descritos en el
presente Anexo. Como resultado de esta
evaluacion, los Estados Partes elaboraran
e implementaran planes de accién para
asegurar que estas capacidades esenciales
estén presentes y en funcionamiento en
todo su territorio, como se establece en el
articulo 5, parrafo 1; el articulo 13, parrafo 1;
y el articulo 19, parrafo a).

capacidades
esenciales
relacionadas con
las emergencias de
salud publica.

a nivel local y
nacional.

El Estado esta
violando obligaciones
internacionales

al no desarrollar
conocimientos de
laboratorio, por
ejemplo:
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¢QUE ES EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL?

AREA TEMATICA
DE LA
OBLIGACION RSI

QUE SIGNIFICA
ESTO PARA LAS
COMUNIDADES

MENSAJE DE

TEXTO COMPLETO DEL RSI DEFENSA

Obligacién de los
Estados a nivel
comunitario, que
incluye comunicar
toda la informacién
esencial disponible,
como los casos y las
muertes humanas,
y garantizar que

las comunidades
participen en la
respuesta a los
riesgos para la salud
publica.

Anexo 1.A.l. A nivel de la comunidad local
y/o en el nivel primario de respuesta de
salud publica (en adelante, el «Nivel
Local»), cada Estado Parte desarrollara,
fortalecera y mantendra las capacidades
basicas:

a. detectar eventos que impliquen
enfermedad o muerte por encima
de los niveles esperados para el
momento y lugar especificos en todas
las zonas dentro del territorio del
Estado Parte;y

b. Comunique inmediatamente toda
la informaciéon esencial disponible al
nivel correspondiente de la respuesta
sanitaria. A nivel comunitario, la
comunicacién debe dirigirse a las
instituciones de salud comunitarias
locales o al personal sanitario
competente. A nivel primario de
la respuesta de salud publica, la
comunicacion debe dirigirse al nivel
intermedio o nacional de respuesta,
segun las estructuras organizativas.
A los efectos del presente Anexo,
la informacion esencial incluye lo
siguiente: descripciones clinicas,
resultados de laboratorio, fuentes
y tipo de riesgo, nUmero de casos y
fallecimientos humanos, condiciones
que afectan la propagacién de la
enfermedad y las medidas sanitarias
aplicadas.

C. prepararse para la ejecucion e
implementar de inmediato medidas
preliminares de control;

d. prepararse para la prestaciony
facilitar el acceso a los servicios de
salud necesarios para responder a los
riesgos y eventos de salud publica; y

e. Involucrar a las partes interesadas
pertinentes, incluidas las
comunidades, en la preparaciéon y
respuesta ante riesgos y eventos de
salud publica.

El Estado esta
obligado a comunicar
ala OMS toda la
informacion esencial
disponible sobre

el brote en las
comunidades.

El estado debe
involucrar a las
comunidades tanto
en la preparacion
como en la respuesta
a las emergencias de
salud publica.
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El gobierno

debe informar
oportunamente
sobre eventos de
enfermedad y
muerte que superen
los niveles esperados
y debe implementar
respuestas de
emergencia de
manera oportuna.

Las comunidades
deben participar

y ser consultadas
en la preparaciony
respuesta ante los
riesgos para la salud
publica.




AREA TEMATICA
DE LA
OBLIGACION RSI

Obligaciones de

los Estados de
coordinarse con el
nivel local en materia
de diagnéstico

de laboratorio,
implementacion de
medidas de control,
acceso a servicios y
productos de salud
y combate a la
desinformacioény la
informacion errénea

Financiacion del
PPRP a nivel local

TEXTO COMPLETO DEL RSI

ANEXO 1.A.2. En los niveles intermedios de
respuesta de salud publica (en adelante, el
«nivel intermedio»), cuando corresponda,
cada Estado Parte desarrollar3, fortalecera
y mantendra las capacidades basicas:

a.

confirmar el estado de los eventos
notificados y apoyar o implementar
medidas de control adicionales; y

Evaluar de inmediato los eventos
notificados y, si se considera urgente,
comunicar toda la informacién
esencial a nivel nacional. A efectos

del presente Anexo, los criterios para
eventos urgentes incluyen un impacto
grave en la salud publica o una
naturaleza inusual o inesperada con
un alto potencial de propagacion;y

coordinar y apoyar al nivel local en la
prevencion, preparacion y respuesta
a riesgos y eventos de salud publica,
incluso en relacién con:

i. vigilancia;
ii. investigaciones in situ;

iii. diagndstico de laboratorio,
incluida la referencia de muestras;

iv. implementacion de medidas de
control;

V. acceso a los servicios de salud
y a los productos sanitarios
necesarios para la respuesta;

vi. comunicacién de riesgos, incluida
la lucha contra la informaciéon
errénea y la desinformacion;

vii. asistencia logistica (por ejemplo,
equipos, suministros médicos y
otros materiales pertinentes y
transporte);

(Cuenta la entidad publica local/regional
(como la direccion distrital o provincial)
con una asignacion presupuestaria para
actividades relacionadas con la respuesta
a emergencias de salud publica? [P]
[Pregunta P2.2, AEC]

¢POR QUE ES RELEVANTE PARA LAS COMUNIDADES?

QUE SIGNIFICA
ESTO PARA LAS
COMUNIDADES

Los estados deben
coordinarse con las
partes interesadas
locales para
garantizar que

las pruebas sean
accesibles y que
los laboratorios
obtengan los
resultados de manera
oportuna.

Los Estados deben
apoyar a los actores
locales en el acceso
a los servicios y
productos de salud;
deben garantizar
que los servicios de
salud locales no se
interrumpan y que se
pueda acceder a los
productos de salud.

Los Estados deben
apoyar al nivel local
en la comunicaciéon
de riesgos, incluida
la lucha contra la
desinformaciony la
informacion errénea
a nivel local.

Los presupuestos
locales permiten que
las respuestas se
realicen con mayor
rapidez, en lugar

de esperar a que

los presupuestos
nacionales lleguen
fragmentados. Los
presupuestos locales
que se aplican con
rapidez y se basan
en las necesidades
locales permiten
proteger a las
comunidades con
mayor rapidez.

MENSAJE DE
DEFENSA

Las pruebas deben
ser accesibles a las
comunidades y los
resultados deben
entregarse de
manera oportuna.

Los servicios de salud
rutinarios no deben
interrumpirse y el
gobierno nacional
debe apoyar a los
centros de salud
locales.

Todos los productos
pandémicos deben
estar disponibles para
las comunidades.

La desinformacion

y la informacién
errénea deben
transmitirse en un
lenguaje que las
comunidades locales
entiendan y a través
del medio mas
relevante para esas
comunidades.

1. Las autoridades
locales deberian
tener presupuestos
reservados para
emergencias.

2. Los presupuestos
de las autoridades
locales deben
explicar
coémo pueden
implementarse
rapidamente
para abordar
los esfuerzos
del PPRP en las
comunidades.
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¢QUE ES EL REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL?

AREA TEMATICA
DE LA
OBLIGACION RSI

QUE SIGNIFICA
ESTO PARA LAS
COMUNIDADES

MENSAIJE DE

TEXTO COMPLETO DEL RSI DEFENSA

Enfoques
participativos para

la comunicacién de
riesgos de pandemia

¢Los enfoques de comunicacion de
riesgos utilizan un enfoque de "todo el
gobierno", incluyendo socios nacionales e
internacionales, medios de comunicacién
y personas influyentes, y los portavoces
designados estan capacitados en
comunicacion de riesgos? [R] [Pregunta
R5.2, AEC]

La comunicacion
debe realizarse de
multiples maneras
para que todos re-
ciban la informacién
necesaria, indepen-
dientemente de
cémo consuman los
medios. Los mensajes
del estado deben
ofrecerse en los dif-
erentes idiomas del
pais y ser facilmente
comprensibles.

Las comunidades
deben ser uno de los
socios en la difusion
y adaptacion de

los mensajes. Si los
mensajes carecen
de informacién o no
llegan a sectores de
la comunidad, dicha
informacién debe
compartirse con el
estado para que se
puedan realizar los
ajustes necesarios.

28 KITDE HERRAMIENTAS Uso de datos de MLC para de incidencia del PPRP

1. Los mensajes sobre
las pandemias
y cémo las
comunidades
se protegen
deben llegar a
las comunidades
a través de los
medios mas
utilizados o
convenientes.

2. El desarrollo de
materiales de
comunicacion
de riesgos
debe involucrar
significativamente
a todas las partes
interesadas
relevantes.




¢Qué puede rastrear MLC en MRP‘?

El monitoreo liderado por la comunidad
(CLM) ocurre cuando la propia comunidad
decide qué temas deben monitorearse,
crea indicadores y recopila datos a nivel de

unidad y comunidad.” Los escenarios criticos
donde el MLC puede tener un impacto significativo
incluyen situaciones de rapida evolucién, como una
nueva pandemia, o situaciones de rapida evolucion,
como los recortes globales de la financiacion sanitaria
gue comenzaran a principios de 2025. El MLC es una
herramienta excelente para estos escenarios, ya que
permite recopilar datos Utiles en tiempo real. El MLC
también es muy Util para comprender una situacién
desde la perspectiva de los profesionales sanitarios o de
quienesreciben atencién,yaquelainformacién obtenida
diferira de la generada por los centros sanitarios.

Nuestra experiencia colectivacon MLC hademostrado
gue, enlassiguientessituaciones, MLC hademostrado
ser una herramienta adecuada. Observaran que
estas situaciones aparecen en HTM con la misma
frecuencia que, por ejemplo, durante la COVID-19, lo
gue significa que probablemente también serdan un
problema en la préxima pandemia si no se abordan:

= Asignacioén ineficiente de recursos, lo que gen-
era deficiencias en los servicios y el desarrollo co-
munitario.

= Falta de datos generados por la comunidad, lo
gue da lugar a una mala toma de decisiones por
parte de los proveedores de servicios (especial-
mente en un contexto que cambia rapidamente)

= Desigualdades sociales y sanitarias, afectando
desproporcionadamente a las poblaciones mar-
ginadas

= Participacién limitada de la comunidad en deci-
siones que impactan sus vidas

= Falta de apoyo y recursos Para que las comu-
nidades marginadas aborden sus problemas de
salud

Al considerar qué aspectos son mas urgentes o
prioritarios para su comunidad, puede aplicar
el concepto de interseccionalidad a su proceso.
Kimberlé Crenshaw, quien acuidé el término
"interseccionalidad" en el ambito juridico
estadounidense, lo definid asi: “La interseccionalidad
es una lente a través de la cual se puede ver donde
entra y colisiona el poder, donde se conecta y
se interseca. Es el reconocimiento de que cada
persona tiene sus propias experiencias unicas de
discriminacion y privilegio” ® La interseccionalidad
puede ser una combinacién de identidades basadas
en factores como la raza, la etnia, la identidad de
género, la clase social, el idioma, la religién, las
capacidades, la sexualidad, la salud mental, la edad y
laeducacién.Estosignificaquedebe considerarcémo
su modelo MLC-PPRP, por ejemplo, considera a una
mujer de una minoria étnica que no ha tenido acceso
a la educacién formal, a las personas LGBTQ que
viven en zonas remotas, o a las personas que hablan
una lengua minoritaria y viven con discapacidades.
De esto se trata la interseccionalidad.

El siguiente mapa mental proporciona algunas
ilustracionesdeloqueelMLCpuedeseguirenelmarco
del PPRP, basandose en entrevistas con informantes
clave, la Herramienta de evaluacién externa conjunta
del RSI, las normas minimas de ONU Mujeres para la
igualdad de género en la respuesta socioeconémica
a la COVID-19 y la lista de verificacion del Grupo de
Trabajo sobre Igualdad de Género sobre género y
distribucién de vacunas contra la COVID-19,” Lista de
verificacion de COVID-19 de Human Rights Watch.?°

[17] ITPC. Libro Blanco. Monitoreo comunitario. Mejores practicas para fortalecer el modelo. https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2022/12/CD4C-CLAW-EANNASO-ATAC-
APCASO-Community-led-Monitoring-Best-practices-for-strengthning-the-model.pdf (consultado el 9 de abril de 2025).

[18] Recursos de Relay. Interseccionalidad y discapacidad. https:/frelayresources.org/blog/intersectionality-and-disability.

[19] https:/Mmww.genderhealthhub.org/wp-content/uploads/2021/03/COVIDVAX-English_6August.pdf).

[20]  https:/;vww.hrw.org/news/2020/04/14/covid-19-human-rights-checklist.
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¢QUE PUEDE RASTREAR MLC EN EL PPRP?

FIGURA 6: Qué puede rastrear el MLC en el PPRP? Un mapa mental

¢Cual es la aceptabilidad/disponibilidad/accesibilidad/calidad de los mensajes y
enfoques de comunicacion de riesgos en las comunidades? [R]

¢Los enfoques de comunicacién de riesgos utilizan un enfoque de "todo el
gobierno" que incluye socios internacionales y nacionales, medios de de riesgos
comunicacién y personas influyentes, y los portavoces designados estan
capacitados en comunicaciéon de riesgos? [R] [Question R5.2, JEE]

¢Los mensajes de comunicacién de riesgos estaban
disponibles en todos los idiomas locales? [R]

¢Participan activamente las comunidades en la PPR? ¢ Se recopilan y
analizan sistematicamente las opiniones de la comunidad? comunitaria en PPRP
[R] [Question R5.3, JEE]

Participacion

¢La entidad publica local o regional (como el liderazgo distrital o
provincial) cuenta con una asignacién presupuestaria para actividades
relacionadas con la respuesta a emergencias de salud publica? [P]
[Question P2.2, JEE]

¢(Existen mecanismos excepcionales que permitan reasignar fondos al O/
sector privado o a actores no gubernamentales? [P]

Preparacion
financiera para
pandemias

[Question P2.2, JEE]

¢{Qué planes existen para desbloquear la financiacién de la
remuneracion de los trabajadores de salud comunitarios durante las
pandemias?

¢(Existen medidas de proteccién social disponibles para las mujeres y las minorias de
género en el trabajo informal? [P] [UN Women - Gender Equality Checklist on the

SOCIOECONOMIC RESPONSE TO COVID-19] Género en
pandemias

¢Las autoridades locales han establecido planes pandémicos en torno a los refugios y lineas
directas de atencion para casos de VBG? [P] [UN Women - Gender Equality Checklist on the
SOCIOECONOMIC RESPONSE TO COVID-19]

¢Llegan los servicios a las mujeres y las minorias de género donde se encuentran o cerca de
donde se encuentran durante el dia? ¢ Existen estrategias diferenciadas de distribucién de
vacunas para llegar eficazmente a mujeres, hombres y personas de género diverso? [R]
[Gender Equality Working Group - COVID-19 Vaccine Deployment Checklist]

Su decisién sobre los aspectos del PPRP que desea con las prioridades actuales y el trabajo en curso, aln
monitorear con MLC dependera de sus intereses, las podria ser beneficioso decidir que esta es la mejor
prioridades actuales de su comunidad y el problema manera de utilizar sus recursos. Al leer este capitulo,
especifico que desee abordar. Si identifica un area considere:

donde exista sinergia entre lo relevante para el PPRP

. . . A . ?
y lo que ya es importante para su comunidad, su 1. ¢Qué resuena en usted y su comunidad?

estrategia de incidencia se expandira de forma que 2. ¢Ya estan trabajando en la vacunacién del
se refuercen mutuamente los beneficios para su personal sanitario? Ambos forman parte del AEC,
comunidad. Si cuenta con los recursos para ampliar aunque con procesos diferentes

su trabajo a algoimportante, pero menos relacionado
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¢QUE PUEDE RASTREAR MLC EN EL PPRP?

(A alguien se le negé la entrada a las clinicas por no
llevar mascarilla? [R]

¢Alguien fue arrestado por no llevar mascarilla? [R]

¢Las comunidades enfrentan desafios para acceder a
productos pandémicos (pruebas, tratamientos y
Violaciones de vacunas)? [R]

derechos

humanos

¢Las comunidades no pueden acceder a ciertos servicios debido a la brecha
digital? ¢Su gobierno estd tomando medidas para abordar la brecha digital
aumentando la accesibilidad y la asequibilidad del acceso a internet? [P + R]
[Human Rights Watch COVID-19 Checklist]

¢Ha habido muertes inexplicables de ganado (vacas, pollos)? [P]

¢Ha habido algiin comportamiento inusual en los animales o patrones

¢Qué puede

PPRP? ¢ Tiene el gobierno una lista consensuada de enfermedades zoonéticas
priorizadas? [P] [Question P5, JEE]

¢Cuenta el gobierno con un equipo operativo multisectorial para la
vigilancia de enfermedades zoonéticas emergentes o reemergentes?
¢Incluye esto a las comunidades? [P] [Question P5.2, JEE]

5 inusuales de salud animal? [P]
rastrear MLC en m
\°

¢Los tiempos de espera en las clinicas fueron mas largos durante
la pandemia?

¢Qué saben los trabajadores de la salud sobre los protocolos ante una

andemia?
Acceso a P

servicios de

cElvE] e ES ¢A alguien le han rechazado en las clinicas sin su medicacién para la

tuberculosis o el VIH? [R]

/.
\

¢Existe un paquete definido de Servicios de Salud Esenciales, y se
evalUan y actualizan en funcién de las lecciones aprendidas de eventos
del mundo real? [R] [Question R3.3, JEE]

3. ¢Quérevela su experiencia con la COVID-19, MPox El MLC utiliza el marco AADC para comprender
y el ébola sobre los desafios que enfrenta la AADC y recopilar datos. La siguiente tabla muestra
en sus comunidades? cémo uno de los ejemplos de PPRP mencionados

anteriormente podria explorarse mejor utilizando el
marco AADC. El MLC podria colaborar eficazmente
con el componente de "Prevencion" del PPRP y, por
ejemplo, supervisar la implementacién del mdédulo
de Prevencién en su comunidad.

4, ;Con qué partes interesadasy en qué areas ya ha
establecido su "poder blando" de MLC? ¢Y cémo
puede usar su MLC ahora para establecer el poder
blando necesario para la préxima pandemia?
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¢QUE PUEDE RASTREAR MLC EN EL PPRP?

TABLA 6: Ejemplos de temas de datos MLC-PPRP

EJEMPLOS DE TEMAS DE
DATOS MLC-PPRP

Disponibilidad de servicios y
productos

Disponibilidad de informacion
sanitaria completa y precisa

DISPONIBILIDAD

Denegacién de servicios por
diversos motivos

Accesibilidad fisica

Accesibilidad financiera

ACCESIBILIDAD

Horario de atencion y tramites
administrativos

Otras barreras, como el acceso
inadecuado a las protecciones
sociales, el estigma, la
discriminacién y la violencia

EJEMPLOS DE PERSPECTIVAS QUE SE
PUEDEN RECOPILAR

«Fui a la clinica para vacunarme contra la
COVID-19, pero cuando llegé mi turno ya no
quedaban dosis disponibles».

«La informacién de las autoridades sanitarias no
estaba disponible en nuestros idiomas locales

y solo se difundia por television, no por radio,
que es el principal medio utilizado por nuestra
comunidad de personas con discapacidad».

«Queria vacunarme contra la COVID-19, pero la
enfermera me dijo que no podia porque estoy
embarazada».

«La clinica que administra las vacunas esta a 5
km. Es muy lejos para ir andando y no tenemos
dinero para coger un taxi».

«No puedo esperar en la cola todo el dia; tengo
que asegurarme de que tendremos comida
para comer».

No hay forma de inscribirse con antelacion.
En su lugar, hay que hacer cola en la clinica y
puede que al final del dia se haya recibido la
vacuna o puede que no.

Los agentes de salud comunitarios llevaron a

los pacientes con tuberculosis a la clinica, pero,
como los sintomas eran similares, pensaron que
se trataba de COVID-19 y los enviaron a casa.
Estos pacientes no recibieron ningun servicio de
diagnéstico de tuberculosis en ese momento.
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EJEMPLOS DE TEMAS DE
DATOS MLC-PPRP

¢QUE PUEDE RASTREAR MLC EN EL PPRP?

EJEMPLOS DE PERSPECTIVAS QUE SE
PUEDEN RECOPILAR

Experiencias de estigma,
discriminacion o violaciones
de los derechos humanos

Razones por las que las
personas no buscan o no
utilizan los servicios de
salud que necesitan (por
ejemplo, normas de género
y aceptabilidad social de los
proveedores de atencién
médica, hombres o mujeres)

ACEPTABILIDAD

Preferencias de los usuarios y
las comunidades afectadas en
relacién con el receptor de la
interaccién entre el cuidador
y el proveedor de atencion
(como el lenguaje utilizado y
las creencias culturales)

Tiempos de espera relativos

Competencias y habilidades
de los proveedores

CALIDAD

Respeto por los protocolos
clinicos

Respeto por la higiene, el
control de infecciones y las
normas de seguridad

«Las colas en el hospital estan divididas entre
hombres y mujeres. Nuestra comunidad trans
sufre acoso cuando intentamos ponernos en la
cola segun nuestro género».

«En nuestra comunidad, una mujer no puede ir
al médico sola. A menos que un hombre de mi
familia me acomparne, no puedo ir a la clinica a
vacunarme o a hacerme la prueba de COVID-19».

«Los mensajes de radio sobre la COVID-19 estan
todos en inglés, no en mi idioma local».

«El tiempo de espera para obtener el resultado
de la prueba de COVID es de varios dias. No
puedo estar en aislamiento durante tanto
tiempo».

«La enfermera parecia no saber cémo utilizar
una prueba rapida. Tampoco parecia saber
cuales serian los sintomas de este agente
patégeno pandémico».

«El hisopo nasal que me utilizaron no fue
desembalado delante de mi, no parecia nuevo».

Clinicas locales que siguen las normas WASH

Modelado a partir de: https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2023/02/0113_CLM_NewTool_full_B2.pdf page 18/table 4
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¢QUE PUEDE RASTREAR MLC EN EL PPRP?

Durante la pandemia de COVID-19, se llevaron a cabo
proyectos de Gestidn del Riesgo de Conflictos (GRC)
envarios paises.La GRC en el PPRP facilitala rendiciéon
de cuentas social, el intercambio de informaciény la
sensibilizacion. Segun nuestra experiencia durante
esta reciente pandemia, otros ejemplos de GRC que
se dieron durante la COVID-19 o que podrian haber
ocurrido incluyen los siguientes:

1. En Malawi, el MLC documentdé la exitosa
expansion del TAR durante varios meses durante
la COVID-19, lo que impulsé la incidencia de la
inclusion de estrategias para continuar esta
tendencia en la capacitacion del personal
sanitario. Los datos del MLC también mostraron
que «el principal factor que retrasa la expansién
de la dispensacién bianual no es la ocurrencia de
desabastecimientos, sino la rapidez con la que se
resuelven»?

2. El MLC en Sudafrica mostré un aumento de
tres veces en las pruebas de tuberculosis en las
clinicas involucradas en el MLC (en comparaciéon
con la linea de base previa a la COVID), lo que los
implementadores sugirieron que puede haber
sido el resultado de cambios clinicos durante la
COVID-19 porque en 2020, "Sudafrica comenzé
a experimentar con pruebas de detecciéon
combinadas y bidireccionales de tuberculosis y
COVID-19"%

3. MLC documentd el impacto que tuvo la falta
de existencias de EPP en los proveedores de
atencién médica y la consiguiente interrupciéon
de los servicios.®

[21] https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2023/01/2022-itpc-the-good-the-bad-and-the-unfinished-business.pdf.

[22] https://itpcglobal.org/wp-content/uploads/2023/01/2022-itpc-the-good-the-bad-and-the-unfinished-business.pdf.

[23] Ibidem.
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El MLC en la vida real \ 4

Ejemplos y lecciones de Malawi,
Sudafrica y la desfinanciacién de USAID

EIMLCalargo plazo ofrecelaoportunidad deforjar alianzas sélidas entre el sistemadesalud
local, incluyendo clinicas y profesionales de la salud, y las organizaciones comunitarias
y de la sociedad civil. Estos tres ejemplos ilustran cémo la colaboracién puede fortalecer y
hacer mas eficaces los sistemas.

INCIDENCIA DEL MLC CON TRABAJADORES
SANITARIOS COMUNITARIOS EN SUDAFRICA

Como parte del siguiente proyecto, los trabajadores de salud comunitarios (TSC) de Sudafrica participaron en la
identificacion de entrevistados y la recopilacion de datos del MLC para comprender las barreras a la prestacion
de servicios. Compartieron sus hallazgos en las reuniones del Grupo Asesor Comunitario subdistrital. Segun la
Comunidad de Redes sobre VIH y SIDA de Africa Austral (NACOSA):

Nuestros investigadores de campo del MLC desarrollaron una sélida relacién de trabajo con los trabajadores de
salud comunitarios (TSC), quienes desemperfaron un papel crucial en la identificacion precisa de los beneficiarios
de atencion. Con el consentimiento del cliente, nuestros investigadores de campo realizaron entrevistas utilizando
la herramienta de Beneficiario de Atencion para evaluar la prestacion de servicios en centros de salud publica
seleccionados. Esta colaboracién facilitd la colaboracion entre el programa del MLC y los TSC, ampliando sus
conocimientos y facilitando la implementacion colaborativa. Los TSC también fueron invitados a las reuniones del
Grupo Asesor Comunitario celebradas a nivel de subdistrito, donde se compartieron las perspectivas del MLC. Las
organizaciones del MLC y los TSC colaboraron para abordar los desafios de la defensa comunitaria.

Segun NACOSA, se observaron los siguientes impactos y actividades:

1. En West Rand, los datos del MLC de 2022 mostraron que las mujeres de 20 a 24 afios presentaron
la menor adherencia a la profilaxis preexposicién (PrEP). El reducido nimero de mujeres jévenes que
iniciaron la PrEP se identificé como un obstaculo para la prevencién del VIH. En varias localidades, el MLC
observé que el conocimiento y la educacién sobre esta opcidn de prevencidn eran insuficientes. Después
de que NACOSA Yy los trabajadores sanitarios comunitarios utilizaran estos datos para informar a los centros
de salud y aumentar la educacién sobre la PrEP, el MLC de estas localidades documenté un aumento
significativo en la adherencia a la PrEP.

2. Cuando MLC descubrié que crear conciencia sobre la violencia de género era crucial para mejorar la
prevencion del VIH, los trabajadores sanitarios comunitarios hicieron campaia juntos para educar a su
comunidad.

3. Cuando los datos del MLC indicaron que los hombres mayores preferian las pruebas comunitarias y que
eran una prioridad, los trabajadores de salud comunitarios y los implementadores del MLC unieron fuerzas
para aumentar la disponibilidad de estas pruebas, incluyendo estaciones méviles de prueba en entornos
comunitarios. El MLC en curso documentd un aumento en el nUmero de hombres mayores que conocian su
estado serolégico respecto al VIH. La colaboracién estratégica y el monitoreo a largo plazo fueron esenciales
para comprender las barreras a la prevencion, identificar posibles soluciones, promover los cambios necesarios
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y documentar el éxito de los nuevos enfoques. La colaboraciéon entre los implementadores del MLC y los
trabajadores de salud comunitarios resulté en un enfoque coordinado e impactante para utilizar el MLC en |a
incidencia y el fortalecimiento del sistema de salud.?

Esta experiencia demuestra las diversas maneras en que los implementadores del MLC pueden colaborar con los
trabajadores sanitarios comunitarios y otras partes interesadas. Este tipo de colaboracion fortalece la recopilacién de datos
al brindar un mejor acceso a las personas que desean entrevistar; ademas, tiene el potencial de fortalecer su incidencia
politica. Estas relaciones también serdn importantes en la préxima pandemia, asi como para la prevencién y la preparacion.

EL MLC SOBRE LOS RECORTES EN LA
FINANCIACION DEL VIH EN MALAWI

El MLC puede ser una herramienta eficaz en situaciones que requieren una respuesta rapida. La congelaciéon de
la ayuda exterior estadounidense, que comenzara a principios de 2025, nos ofrece la oportunidad de demostrar
cémo se puede utilizar el MLC en una situacién de emergencia en evolucién, es decir, una situacidon con pardmetros
similares a los de una pandemia emergente. En Malawi, la Red de Periodistas que Viven con VIH (JONEHA), en
colaboracién con NACOSA (Sudafrica) e ITPC, renové sus estructuras existentes de MLC para recopilar informacién
en tres distritos y comprender los efectos iniciales de los recortes de la ayuda exterior estadounidense. El equipo
realizé 11 grupos focales en ambos paises con 30 profesionales de la salud y 123 personas con VIH.

EL informe resultante ejemplifica cémo CLM puede informar a las partes interesadas sobre los detalles de
una crisis en desarrollo. Los hallazgos publicados en el informe ilustran: cémo las diferentes partes interesadas
recibieron distintos tipos de informacién de distintas fuentes; las diversas maneras en que la orientacién oficial
poco clara o incompleta de los donantes y los gobiernos afectd la prevencién y el tratamiento del VIH; y lo que
esto significa en términos de brechas y desafios para el sistema de salud. El anélisis de los datos del MLC permitié
al equipo formular siete recomendaciones para los administradores de salud a nivel nacional y promover la
inclusidn comunitaria en la formulacién de politicas.

Este ejemplo contiene lecciones para el MLC como herramienta util para la rapida recopilacién y comparticién
de datos en el PPRP:

1. Las estructuras de recopilacién de datos, la experiencia y las asociaciones existentes del MLC respaldan
su capacidad para desarrollar rapidamente herramientas y métodos de recopilacion de datos conjuntos,
recopilando datos sin demoras significativas.

2. Centrarse en datos individuales y clinicos permite a las partes interesadas comprender la situacién
local con mayor rapidez que un esfuerzo estadistico nacional, cuyo desarrollo y evaluacién requieren
mas tiempo. El acceso rapido a los datos implica un acceso rapido al andlisis y la capacidad de desarrollar
y compartir rapidamente mensajes de incidencia politica con los destinatarios de la incidencia politica en
diferentes niveles.

3. MLC genera confianza entre las clinicas, los profesionales de la salud y las comunidades afectadas para
que el acceso y la aprobacién de nuevos trabajos o nuevas ubicaciones se puedan otorgar rapidamente
y los encuestados tengan mas probabilidades de compartir sus experiencias ampliamente.

Los datos y las recomendaciones resultantes de este ejercicio rapido de Gestidn del Riesgo Climatico (GRC)
permitieron a las comunidades y al conocimiento local contribuir a una comprensién mas amplia de una
situacién de emergencia en evolucién, lo que a su vez facilita la participaciéon en la formulacién de politicas
gue, en Ultima instancia, deberian fortalecer el sistema de salud. En una situacién de pandemia, la experiencia
comunitaria en Gestién del Riesgo Climatico (GRC) puede contribuir a una mejor respuesta del sistema de
salud y también influir en la recuperacion, la prevencién y la preparacion para la préxima epidemia.?

[24] Coalicion Internacional de Preparacion para el Tratamiento y NACOSA. Perspectiva, Influencia e Impacto: 10 Grandes Historias de Cambio del Proyecto de Monitoreo
Comunitario de Ciencia Ciudadana en 2023. 26 de mayo de 2024. https://itpcglobal.org/resource/insight-influence-impact-clm-report/.

[25] Coalicién Internacional de Preparacion para el Tratamiento. Alertando. Efectos de los recortes de financiacion en Malawi y Sudéfrica. Abril de 2025. https://itpcglobal.org/wp-
content/uploads/2025/04/Sounding-the-Alarm-effects-of-funding-cuts-in-Malawi-SA-ITPC-April-2025.pdf
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CAMBIOS EN LOS MODELOS DE GESTION DE
CRISIS DEL VIH DEBIDO A LA COVID-19

Ritshidze Es un proyecto de monitoreo de la salud liderado por la sociedad civil en Sudafrica, centrado en
mejorar la calidad de los servicios de VIH y tuberculosis en centros de salud publicos. Esta liderado por la
Campafa de Accidén para el Tratamiento (CAT) y una coalicién de redes de personas con VIH, como NAPWA,
la Red de Mujeres Positivas y SANERELA+, con el apoyo de Health GAP y AMALGAM. Se establecié en 2020
con el apoyo de PEPFAR para monitorear los centros de salud publicos, recopilar datos directamente de las
personas que reciben atencién y el personal sanitario, y exigir al gobierno la rendicién de cuentas por la mejora
de la prestacion de servicios mediante entrevistas con las personas que reciben atencién, observacién directa
y sistemas de puntuacién. Ha elaborado varios informes provinciales, como este Informe de 2021, hecho en la
provincia de Mpumalanga, habiendo constatado, entre otras cosas, que el 92,7% de los directores de unidades
de salud afirman que sus unidades no cuentan con suficiente personal y que 4 horas y 41 minutos fue el tiempo
promedio de espera reportado por los beneficiarios de estos servicios.

Durante la pandemia de COVID-19, Ritshidze tuvo que cambiar su forma de trabajary modificar sus herramientas
de Gestidn del Riesgo Climatico (GRC). Segun Anele Yawa, Secretario General del CAT, entrevistada para mejorar
estas herramientas:

“Mucho ha cambiado para Ritshidze durante la COVID-19. Internamente, la pandemia ha alterado
nuestra forma de trabajar: se adquirié equipo de proteccion individual para nuestros equipos y se
realizaronvariassesionesde capacitaciénenseguridadparainformaralagentesobrecémo protegerse.
Se integraron en nuestros sistemas
opciones para detener el monitoreo
(si no era seguro continuar) y, por
supuesto, durante los grandes picos
de contagios y los confinamientos,
se suspendié por completo todo el
monitoreo. Pero también fue crucial
monitorear nuestras clinicas para
poder documentar los desafios que
enfrentaba nuestro ya fragil sistema
de salud.

“Para ello, se incluyeron indicadores
adicionales en las herramientas de
observacion de Ritshidze, asi como

) . FOTOGRAFIA 1: Anele Yawa, Secretaria General de la Campafia
en encuestas realizadas a usuarios de e Accién por el Tratamiento y lider de Ritshidze

servicios de salud publica, personas
con VIHy personal de centros de salud.
Esto nos ayudoé a determinar las consecuencias de la pandemia —como el cierre total o parcial de
clinicas—y el impacto que esto tuvo en las personas que necesitaban servicios de salud o que acudian
a recoger TAR u otros medicamentos cronicos. En algunos lugares, las personas acudian a recoger
medicamentos y encontraban las clinicas cerradas; para algunos, esto supuso interrupciones en el
tratamiento; para otros, tener que pagar taxis para ir de mas a la clinica y volver a intentarlo, lo que
incluso aumentaba el riesgo de contraer COVID-19. En otros casos, presenciamos como se impedia
la entrada a personas y se pasaban medicamentos sin control a través de las vallas de las clinicas,
violando la confidencialidad. Los clubes de adherencia, un mecanismo clave para que las personas
accedieran al apoyo mutuo y encontraran informacion sobre el tratamiento, fueron diezmados; estos
clubes nunca se recuperaron.
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“Ademas, nuestras preguntas nos ayudaron a determinar el impacto de la COVID-19 en los tiempos
de espera, la escasez de personal, los patrones de recoleccion de TAR y la escasez de existencias, por
ejemplo. A través de nuestro panel publico, pudimos visualizar todos estos indicadores a lo largo
del tiempo para evaluar el impacto. También monitoreamos protocolos de seguridad especificos
relacionados con la prevencién de la COVID-19, incluyendo si se proporcionaban mascarillas a las
personas, si se mantenian las ventanas abiertas, si habia desinfectante de manos disponible y agua y
jabdn para lavarse las manos. No todos los centros contaban con estas medidas, e incluso el personal
a veces se quejaba de tener que lavar y reutilizar sus mascarillas por falta de recursos.

“Es fundamental que, a través de nuestros canales de interaccion existentes con las partes interesadas
a nivel de unidad, distrito, provincia y pais, podamos escalar todos los desafios que identificamos para
tomar medidas correctivas urgentes."

MARCOS DE PROPIEDAD, INTEGRIDAD Y
GOBERNANZA DE DATOS DE MLC

La disolucién de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) también ofrece lecciones sobre seguridad,
propiedad y gobernanza de datos para cualquier MLC o iniciativas
similares de recoleccién de datos comunitarias. Cualquier forma de
recoleccién de datos que involucre a sujetos humanos debe incluir
un protocolo de seguridad de datos. Esto aplica no solo a razones
datos. La prop.iedacll de los éticas, sino también a la privacidad y seguridad de las personas
datos detern’una c°m°. §e a quienes se confia su informacioén. Especialmente en la gestién
protegen, asi como quiéen de la salud (HTM), el estigma y la discriminacién pueden tener
pueclle usarlos, qUié"" decide consecuencias extremadamente negativas, por ejemplo, para
cuando se usan, cor'no se las personas cuyo estado de salud se divulga. En entornos donde
u.san y durante cuanto ciertas conductas estan criminalizadas, la seguridad de los datos es
tiempo se conservan. fundamental para proteger a quienes participan en la investigacion,
asi como para mantener la confianza y el acceso necesarios para
seguir mejorando la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades infecciosas.

Los implementadores
del MLC deben considerar
quién posee y conserva los

Los implementadores del MLC deben considerar quién posee y conserva los datos. La propiedad de los datos
determina cémo se protegen, asi como quién puede usarlos, quién decide cuando se usan, cémo se usan y
durante cuanto tiempo se conservan. En el primer trimestre de 2025, junto con los recortes de fondosy gastos en
USAID, un implementador del MLC en Asia y otro en Africa subsahariana que proporcionaron informacién para
este kit de herramientas perdieron el acceso a los datos que habian recopilado porque no eran directamente
propietarios de ellos. Cuando se retird la financiacidn para la organizacién que conservaba los datos debido a la
congelacién de la ayuda exterior de EE. UU., la herramienta de recopilacién de datos en linea y los datos dejaron
de estar disponibles para su uso por parte del implementador del MLC. En un ejemplo similar, los recortes de
la ayuda exterior de EE. UU. en 2025 afectaron el uso y la disponibilidad de la herramienta en linea Onelmpact,
desarrollada y compartida a través de la Alianza Alto a la Tuberculosis. En Camboya, se suspendid el MLC con
Onelmpact.?® Las herramientas en linea ofrecen numerosas ventajas, como la actualizacién inmediata de las
bases de datos, el almacenamiento centralizado de datos para gestionar el acceso a los mismosy la recopilacion
descentralizada de datos. Sin embargo, estas herramientas también requieren una financiacién especifica. La
recopilacién de datos en papel es costosa y los datos pueden perderse o extraviarse facilmente, pero puede ser
bastante rentable.

[26] Alianza Alto a la Tuberculosis. Evaluacién rapida del impacto de la congelacion de fondos del gobierno estadounidense en la respuesta a la tuberculosis en paises
seleccionados con alta incidencia de tuberculosis. https:/Mww.stoptb.org/sites/default/files/documents/Impact%200f%20funding%20freeze%20report.pdf.
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Las mejorespracticasen MLCincluyenlaevaluaciény planificacionderiesgos,incluyendoelaccesoyla propiedad
de los datos. Esto puede incluir acuerdos formales entre los propietarios de los datos y las organizaciones que
los recopilan y utilizan. Estos acuerdos deben incluir medidas de privacidad para proteger a las personas que
comparten sus datos y también decidir sobre el acceso a los datos y cudndo y cédmo se destruirdn.?’” Su plan de
gestion de datos y riesgos también debe estar preparado para escenarios en los que, por ejemplo, se pierda el
acceso a los datos existentes o se pierdan nuevos datos antes de que puedan incluirse en su base de datos. Los
servidores que alojan datos también deben estar ubicados en paises politicamente estables con bajo riesgo de
vulneracién de datos. Muchas de las mejores practicas de MLC se documentan en este documento, el Guia del
ITPC para apoyar el uso de datos del MLC en la toma de decisiones.?® Son plenamente aplicables al MLC para
PPRP. De hecho, algunas figuras de este Manual se adaptaron de él.

PREGUNTAS DE REFLEXION

Estos ejemplos ilustran como la CML a largo plazo, asi como la CML rapida o de corto plazo,
pueden desempeniar un papel en el PPRP. Al considerar siy cémo incorporar la CML al PPRP, estos
y otros ejemplos de CML liderados por la comunidad o investigacién cualitativa pueden respaldar
su proceso de desarrollo. . Utilice las siguientes preguntas para comenzar a considerar como sus
redes, relaciones, experiencia en CML y conocimientos de gestion de recursos humanos (HTM)
pueden ayudarle a adaptar la CML al PPRP:

1. ¢Cémo se podria haber aprovechado su red de contactos y experiencia en investigacién para
comprender los desafios de su comunidad durante la COVID-19? ;Qué relaciones podria haber
incorporado a su metodologia de MLC, por ejemplo, para la recopilacién de datos o la incidencia?

Si realizé una investigacion de MLC o similar durante la pandemia de COVID-19, ;cémo cambié su
enfogque y cémo decidié en qué centrarse?

¢Qué partes de la metodologia y la implementacién del MLC fueron o serian faciles de ajustar,
aprovechar o copiar para su uso en una nueva pandemia u otra emergencia sanitaria para poder
defender a su comunidad?

[27] Consulte los recursos sobre procesamiento de datos y propiedad de datos en la seccion Lectura adicional del Anexo.

[28] https:/itpcglobal.org/wp-content/uploads/2023/02/0113_CLM_NuevaHerramienta_completa_B2.pdf
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Herramientas de incidencia MLC

REGISTRO DE LA INCIDENCIA

Es posible que ya cuente con herramientas para monitorear la incidencia politica
impulsada por el MLC. Si necesita complementarlas, aqui tiene dos recursos que puede

usar. El primero es un registro de actividades de incidencia, que sirve como un registro consolidado de
todas las actividades de incidencia que ha realizado a lo largo del tiempo, proporciona una base de datos
con la informacién de contacto de los destinatarios de la incidencia y es una herramienta que permite a los
equipos planificar los préximos pasos de forma estructurada, vinculados a los datos del MLC. También puede
utilizarse como comprobante de actividad para los informes de monitoreo y evaluacién a los donantes. Sin
embargo, la herramienta debe actualizarse con frecuencia para que sea relevante.

Este es un ejemplo de cémo podria ser un registro de incidencia politica. Registra el cambio que desea
ver, a quién se dirige, lo vincula con los datos de MLC recopilados y registra el resultado de su incidencia.
El siguiente ejemplo muestra que ha registrado que 550 personas con discapacidad no pueden viajar para
acceder a las pruebas PCR y detalla varias estrategias de incidencia politica que puede utilizar.

Ejemplo de un registro de incidencia que puede utilizar para realizar un seguimiento
de lo que hace con sus datos de MLC

Resultado del
evento

Fecha del
evento/
encuentro

Medio de URL/

incidencia enlace de
materiales
pertinentes

El cambio Datos MLC
que relevantes
recopilados

Préximos pasos
necesarios

Objetivo de Contacto
incidencia del
objetivo

quieres
ver dela

abogacia

Autotests 550 personas 14 de abril Equipo de sample@ Carta Respuesta Solicitar una

propor- con disca- de 2025 emergencia moh.gov recibida a través reunion con el

cionados pacidad en del Ministerio de Whatsapp Ministerio de

gratuita- el distrito sur de Salud del punto focal Salud y

mente no pueden del Ministerio de

a personas desplazarse a Salud infor- Preparar recursos

con disca- las instalaciones mando que no para las redes

pacidad para hacerse la proporcionaran sociales basados

prueba PCR autotests debido a en los datos del

las implicaciones MLC para recabar
financieras. apoyo

Mayor con- 550 personas 14 de abril Equipo de N/A Plata- <enlace> 43 500 «Me gusta» Organizar una

cienciacion con disca- de 2025 emergencia formas en la publicacion aparicién en

en torno a pacidad en del Ministerio sociales de LinkedIn, 103 television para

nuestros el distrito sur de Salud, 000 impresiones, debatir los datos

datos del no pueden publico en periodista pre- del MLC sobre

MLC sobre desplazarse a general gunto sobre la el acceso a las

las auto- las instalaciones publicacién en las autopruebas

pruebas para hacerse la redes sociales

prueba PCR
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HERRAMIENTAS DE INCIDENCIA DEL MLC

Recuerde siempre usar la herramienta de incidencia politica que mejor se adapte a su contexto, ya que
puede ayudar a amplificar su mensaje con claridad. Aqui tiene algunos ejemplos de cémo podria completar
la Columna J, "Préximos pasos necesarios", basdandose en los datos del MLC que generd.

FIGURA 7: Ejemplos de proximos pasos basados en los hallazgos del MLC

CONCLUSIONES DEL MLC PROXIMOS PASOS NECESARIOS

Dirigir debates grupales con las
comunidades sobre los desafios de
comprender los materiales de
comunicacion de riesgos y lo que se
puede cambiar.

Escriba un resumen de dos paginas de
sus hallazgos en inglés y en el idioma local.

Distribuya un resumen de dos paginas
al Ministerio de Sanidad a los gerentes
de las unidades del Distrito A y del Distrito
B, al liderazgo tradicional y a las

BO% de las personas g estaciones de radio locales.

Solicitar una reunién con el equipo de
comunicacioén de riesgos del Ministerio de
Salud y el punto focal dI RSI.

En resumen, aqui estan las instrucciones sobre como utilizar el registro de abogados:

1. Cada pocos dias, complete los detalles de los datos relevantes de MLC que tiene, con quién ha
tenido reuniones de incidencia, sus datos de contacto, el resultado de la reunidén y los préximos
pasos necesarios.

2. Ademas, revise la columna “Préximos pasos” para ver si omitio alguna accién de seguimiento que
deberia tomar. Revisela si los pasos ya no son relevantes.

3. Recuerde incluir el impacto de cualquier acciéon de incidencia que haya realizado en las redes
sociales.

4, Al final del afio, puede generar estadisticas Utiles a partir de su historial de incidencia, por
ejemplo, para calcular cuantas cartas envid y cuantas publicaciones en las redes sociales hubo, y
tendra informacidén cualitativa sobre el impacto de su trabajo.
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REDES SOCIALES

En segundo lugar, el uso de las redes sociales para ampliar los datos de su MLC debe ser conciso y convincente.
A continuacidn, este enlace, hemos proporcionado un ejemplo de un grafico para redes sociales que puedes
usar para mejorar tus datos de MLC. También deberias incluir texto para la publicacién en redes sociales y
etiquetar al publico objetivo de tu campana con tu solicitud. Aqui tienes ejemplos de textos adecuados y no
adecuados para tu grafico.

Ejemplo de publicaciéon
en redes sociales

«550 personas con discapacidad en nuestro distrito no

para ampllflcar SUs pueden desplazarse al centro para someterse a pruebas
. PCR. El sistema actual no ha tenido en cuenta sus
mensajes del M LC necesidades y vulnerabilidades especificas. Necesitamos

urgentemente pruebas rapidas para ellos, de modo que

podamos protegerlos a ellos y al resto de la comunidad
de esta pandemia».

Mr/Ms <Name>
Director of <Organisation Name>

<Logo of the organisation>

Publicaciones buenas frente a malas en las redes sociales

Nuestros datos de seguimiento liderados por la Nuestros datos de seguimiento comunitario muestran
comunidad muestran que las personas con discapacidad que las personas con discapacidad no se estan realizando
no se estan realizando las pruebas que necesitan. las pruebas que necesitan. En el distrito X, entrevistamos
Instamos al @DrTedros y a @WilliamRuto a que tomen a 25 personas; en el distrito Y, realizamos tres grupos de
medidas para proteger a nuestras comunidades discusion; y en el distrito Z, entrevistamos a 40 personas.
Nos gustaria recopilar mas datos en los préximos meses.
EXPLICACION: El Ministerio de Salud ha recibido nuestros datos.

1. Muestra de dénde proceden los datos EXPLICACION:

2. Marca los objetivos de defensa para que reciban . .
) P 4 1. Es demasiado largo y perdera al lector

notificaciones en las redes sociales
2.  No marca objetivos de defensa: nadie recibira

notificaciones y los periodistas no sabran a quién va
dirigido su mensaje

IR TTT

NUEVO INFORME £ revela que 452 PVHIV no recibieron Hemos publicado un nuevo informe sobre el MLC.
TAR en [Pais X] debido a los confinamientos. Mas

informacion en este enlace: : http://<URL> @MOH @ EXPLICACION:

DrTedros 1.  No proporciona ninguna informacién, ningun enlace,
EXPLICACION: ningun contexto, ningldn mensaje de defensa

1. Empieza con hallazgos, datos o barreras claras que No marca ningun objetivo de defensa, por lo que

nunca sabran que ha publicado esto en linea
abordar.

2. Marca los objetivos de defensa para que reciban
notificaciones en las redes sociales

3. Enlaces al informe
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Lista de recursos relevantes

PPRP y resumenes de documentos

TABLA 7: Lista de recursos relevantes del PPRP

ACUERDO DE LA OMS SOBRE PANDEMIAS

URL/ENLACE https://inb.who.int/ y https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/
PRINCIPAL pandemic-prevention--preparedness-and-response-accord

DESCRIPCION El Acuerdo sobre Pandemias es un acuerdo juridico internacional suscrito por los Estados
Miembros de la OMS. Abarca temas como la prevenciéon de pandemias, la bioseguridad y la
bioproteccidn, la transferencia de tecnologia, las intervenciones de Una Salud, el acceso a
patégenos y la distribucion de beneficios (APPB), y la investigacion y el desarrollo de productos
para pandemias. (Véase también: Lecciones del COPPER #22° para una discusién en video sobre
el Tratado de Pandemia y un Resumen de las cuestiones clave del Tratado sobre la Pandemia.*)
Las negociaciones se iniciaron a través del Organo de Negociacién Intergubernamental de la
OMS? Se alcanzé un acuerdo global sobre el PPRP en el contexto de la COVID-19, el cual fue
adoptado en la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2025. Si bien las negociaciones sobre

los detalles del sistemna APPB estan en curso, el Tratado sobre Pandemias proporcionara un
nuevo marco sobre como los gobiernos deben colaborar y actuar de forma independiente en
relacion con posibles pandemias futuras. El Acuerdo establece una Conferencia de las Partes
gue se reunira cada cinco anos para debatir los avances en el cumplimiento de las obligaciones
del tratado. Al momento de redactarse este documento (2025), se estaba promoviendo la
participacion de la sociedad civil.

Las preguntas frecuentes sobre los préoximos pasos del Acuerdo para la Prevencion de
Pandemias y cémo mantenerse informado estan disponibles en la OMS: : https://www.who.int/
news-room/questions-and-answers/item/pandemic-prevention--preparedness-and-response-
accord.

PREGUNTAS DE
REFLEXION

¢Cémo participod su pais en las negociaciones del Acuerdo sobre la Pandemia?
¢Cudles fueron sus principales posturas?

¢Participé usted en algun grupo de negociacion?

¢Qué le indica esto sobre las prioridades de su pais con respecto al PPRP?
¢Cudles son los planes de su pais para la firma y ratificacion del Acuerdo?

¢Cuando y cémo se debatird en su Parlamento?

N N N 2N 2 7

¢Organizara debates con parlamentarios locales sobre lo que deberian deciry
defender?

[29] https:/Mmwwyoutube.com/watch?v=G8ykDuAcu8Q.

[30] https://copper.apcaso.org/download/article-2-key-issues-in-the-pandemic-accord-highlighted-in-second-lessons-webinar/.

[31] https://inbwho.int/.
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LISTA DE RECURSOS RELEVANTES DEL PPRP Y RESUMENES DE DOCUMENTOS

AGENDA DE SEGURIDAD SANITARIA MUNDIAL (GHSA)

URL/ENLACE www.globalhealthsecurityagenda.org
PRINCIPAL

DESCRIPCION La GHSA se lanzé en febrero de 2014 y se encuentra actualmente en su tercer ciclo, denominado
Agenda 2028 (del 1 de enero de 2024 al 31 de diciembre de 2028). Es un grupo voluntario,
actualmente compuesto por mas de 70 paises, organizaciones internacionales, organizaciones
no gubernamentales y empresas del sector privado, que visualiza "un mundo seguro y protegido
frente a las amenazas sanitarias globales que plantean las enfermedades infecciosas". La GHSA
no es una entidad de respuesta a pandemias, sino un marco sobre el cual construiry una
iniciativa centrada en apoyar a los paises para que estén mejor preparados para responder a
emergencias sanitarias, incluidas las pandemias, mediante el desarrollo de capacidades. Como
sabemos, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto desafios estructurales y operativos
subyacentes a diferentes niveles en muchos paises. La GHSA puede ser una plataforma Unica de
multiples partes interesadas para abordar las deficiencias y necesidades en materia de seguridad
sanitaria mundial y fortalecer la arquitectura de seguridad sanitaria mundial en evolucién. Sin
embargo, es necesario seguir mejorando la participacién de las partes interesadas dentro de

la GHSA y aprovecharla como mecanismo de comunicacién y foro de expertos para informar la
arquitectura de seguridad sanitaria mundial.

Los objetivos de GHSA para 2028 incluyen:

O Mas de 100 paises que han completado una evaluacién de la capacidad de seguridad
sanitaria habran realizado una planificacién que incluye la identificacién de recursos para
apoyar los componentes del plan para abordar las brechas posteriores a la pandemia y
estaran en el proceso de implementar y monitorear actividades para evaluar su impacto.

O Demostrar mejoras en al menos cinco areas técnicas a un nivel de “Capacidad Demostrada
(segun las herramientas RSI-QMA).

O Desarrollar mecanismos de financiamiento sostenibles.

PREGUNTAS DE > ¢Participa su pais en la GHSA?
REFLEXION o . .
> ¢Coémo participa y qué compromisos ha asumido?

-> ¢(Existe alguna evidencia de que su pais haya cumplido con sus compromisos?

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (RSI)

URL/ENLACE https://mwww.who.int/health-topics/international-health-regulations#tab=tab_1 and
PRINCIPAL https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496

DESCRIPCION El RSI establece una red mundial de vigilancia para el intercambio rapido de informacién entre
paises sobre emergencias sanitarias con repercusiones internacionales. Es un instrumento
juridicamente vinculante que se aplica a 196 paises, incluidos los 194 Estados Miembros de

la OMS. Al igual que otras leyes internacionales (como el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC) en materia de derechos humanos), establece
derechos y obligaciones entre los paises. El RS| opera en cuatro categorias principales:

O DETECTAR: Lo que requiere vigilancia y laboratorios capaces
O EVALUAR: Qué requiere la colaboraciéon internacional en situaciones de emergencia

O INFORME: Que sigue las pautas para enfermedades especificas y posibles emergencias
internacionales

O RESPUESTA: ;Qué requiere accion ante eventos de salud publica?
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DESCRIPCION El RSI fue establecido por la Asamblea Mundial de la Salud de la OMS en 2005. Nuevas
enmiendas. El Reglamento Sanitario Internacional (RSI), decidido por la Asamblea en 2024,
entrard en vigor el 19 de septiembre de 2025. Un aspecto importante del RSI es que establece un
proceso para determinar cudndo una emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), una designacion técnica que exige que la OMS y sus paises miembros respondan de
forma especifica, incluyendo la designacién de un Punto Focal Nacional para el RSI por cada pais.
Para mas informacion sobre la importancia del RSI, consulte el capitulo dedicado anteriormente
[incluya el capitulo y el nUmero de paginal.

La OMS describe la Implementacién del RSI en 10 pasos:

1. Conozca el RSl y su propésito, alcance, principios y conceptos.

2. Actualizar la legislaciéon nacional de conformidad con el RSI.

3. Reconocer las realidades compartidas y la necesidad de defensa colectiva.
4.  Monitorear e informar sobre el progreso en la implementacién del RSI.

5. Notificar, informar, consultar e informar a la OMS.

6. Comprender el papel de la OMS en la deteccion de eventos internacionales, la evaluacion
conjuntay la respuesta.

7. Participar en los procesos de determinacion de PHEIC y de formulacién de recomendaciones
de la OMS.

8. Fortalecer las capacidades nacionales de vigilancia y respuesta.
9. Aumentar la seguridad sanitaria publica en puertos, aeropuertos y pasos terrestres.
10. Utilizar y difundir los documentos sanitarios del RSI en los puntos de entrada.

El RSI también brinda a la OMS la oportunidad de: establecer comités de emergencia cuando
sea necesario. Actualmente estan en funcionamiento varios comités de emergencia, incluido
el Comité de Emergencia del RSI contra el virusde la polio, El Comité de Emergencia del RSI
COVID-19, y el Comité de Emergencia del RSI de Mpox.

PREGUNTAS DE -> ¢Quién es su Punto Focal Nacional para el RSI?
REFLEXION . ; . . o . .
> ¢Ha establecido vinculos y mecanismos de coordinacién con los comités y mecanismos

nacionales de emergencia sanitaria existentes, tanto dentro como fuera del sector salud, y
dispone de informacioén sobre estos comités y mecanismos?

-> ¢ Existe evidencia de que su pais esté trabajando para implementar los nuevos cambios en el
RSI?

MARCO DE MONITOREO Y EVALUACION DE RSl (RSI-QMA)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-
PRINCIPAL . -
monitoring-evaluation-framework

DESCRIPCION El RSI-GCM funciona como otros marcos de monitoreo y evaluacion, estableciendo procesos y
puntos de referencia para medir el progreso de los paises en la implementacién del RSI. Cabe
destacar que ofrece plazos sugeridos y diversas herramientas o procesos para que los paises
los utilicen. Estos procesos ofrecen puntos de acceso para la participacion de la comunidad

y las OSC en los PPRP, asi como posibles vias para utilizar los datos del MLC. Se describen las
diferentes partes del RSI-GCM, y cada una incluye indicadores o puntos de referencia para las
diferentes categorias de PPRP. Video de tres minutos que explica El Marco de Seguimiento y
Evaluacion del RSI.
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PREGUNTAS DE - ¢Esta disponible la informaciéon sobre el RSI-QMA en su idioma preferido y en otros idiomas

REFLEXION que su comunidad pueda necesitar?

> ¢Qué partes del RSI-QMA ha completado su pais?

- ¢Se anuncian publicamente los procesos o como puede informarse sobre la proxima
oportunidad para contribuir a un proceso del RSI-QMA?

PLAN DE ACCION NACIONAL PARA LA SEGURIDAD SANITARIA (PNASS)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-
PRINCIPAL monitoring-evaluation-framework/national-action-plan-for-health-security

DESCRIPCION El PNASS se describe como un proceso de planificacion plurianual, asumido por los paises, que
busca acelerar la implementacion de las capacidades basicas del RSI. Para ello, aplica el enfoque
"Una Salud" e involucra a todo el gobierno y la sociedad. Por lo tanto, constituye un punto de
partida para comprender los procesos de su pais y las oportunidades de participacién existentes.
Define las prioridades nacionales en materia de seguridad sanitaria y debe incorporar multiples
sectores para su éxito. También se utiliza para asignar recursos adecuados para el desarrollo de
capacidades en seguridad sanitaria y PPRP. La segunda edicién de la guia de implementacién
del PNASS para paises se publicé en enero de 2025 y ya esta disponible. aqui El PNASS es un plan
presupuestario mediante el cual los paises pueden adoptar estrategias, establecer prioridades

e implementar actividades para mejorar sus PPRP y la seguridad sanitaria. Los paises deben
desarrollar un plan estratégico quinquenal y un plan operativo de uno a dos anos, centrados en
mejorar al menos 19 areas priorizadas en su Evaluacién Externa Conjunta (EAC).

PREGUNTAS DE > (Qué informacién de la guia de implementacion del PNASS podria ser de interés para sus
REFLEXION iniciativas de incidencia politica utilizando los datos del MLC-PPRP?

> ¢Coémo deberia ser el enfoque integral de la sociedad y qué puntos de partida pueden
apoyar su incidencia politica?

> ¢Como se desglosan estos procesos a nivel subnacional y local?

EVALUACION EXTERNA CONJUNTA (ECE)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-
PRINCIPAL o - . .
monitoring-evaluation-framework/joint-external-evaluations

DESCRIPCION El AEC es un proceso voluntario, colaborativo y multisectorial que tiene como objetivo evaluar
la capacidad de los paises para prevenir, detectar y responder rapidamente a los riesgos para
la salud publica. El proceso del AEC consta de cinco pasos: 1) una autoevaluacion del pais
utilizando la Herramienta AEC de la OMS y una guia de implementaciéon de pais, que debe ser
completada por el pais con participaciéon multisectorial, lo que significa que debe haber vias
para la participacion de la comunidad y las OSC; 2) Los expertos de AEC analizan los datos de
autoevaluacion para comprender las capacidades basicas de seguridad sanitaria del pais; 3) El
comité de revision del RSI recomienda una combinacién de autoevaluacién, revision por pares
y evaluaciones externas que involucran a expertos nacionales e independientes; 4) Los expertos
de AEC realizan visitas a los paises para debates en profundidad de los datos autoinformmados
y participan en visitas in situ estructuradas y reuniones organizadas por el pais anfitrion, que
también deben brindar oportunidades para la participacién de la comunidad y las OSC;y
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DESCRIPCION 5) El equipo de AEC prepara un informe para identificar los niveles de estado de cada indicador
y presenta un analisis de las capacidades, brechas, oportunidades y desafios del pais. El AEC

se divide en 19 areas técnicas con un total de 56 indicadores. Puede resultar muy interesante
analizar en detalle estos indicadores: daran una idea de las sinergias y superposiciones que
existen entre el trabajo de HTM y PPRP, por ejemplo en torno a la tuberculosis resistente a los
medicamentos.

PREGUNTAS DE - ¢Cuando fue la dltima vez que su pais realizé un AEC?
REFLEXION

- Sifue antes de la pandemia de COVID-19, ;tiene previsto realizar otro pronto?

-> De ser asi, ;qué oportunidades tiene para participar y utilizar los datos y conocimientos del
MLC? Al analizar el AEC, ¢en qué areas de interés para su comunidad se esta desempenando
bien su pais y en cudles ha mostrado menos progreso?

> ¢Como pueden sus datos del MLC-PPRP contribuir a comprender las areas técnicas del AEC?

> (Qué areas presentan sinergias (es decir, requieren mayor progreso y también son areas
de experiencia de la comunidad o de las OSC) y dénde podrian los datos del MLC llenar los
vacios de conocimiento?

INFORME ANUAL DE AUTOEVALUACION DE LOS ESTADOS PARTES (RAEP)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-
PRINCIPAL o - - .
monitoring-evaluation-framework/states-parties-self-assessment-annual-reporting

DESCRIPCION El RAEP es un informe anual basado en un cuestionario que los gobiernos utilizan para evaluar
su estado respecto a las 15 capacidades del RSI, utilizando 35 indicadores. Cada indicador mide
el progreso de la capacidad. El proceso del RAEP suele iniciarse anualmente después de la
Asamblea Mundial de la Salud. El Punto Focal Nacional presenta su informe en linea a través de
la pagina web del RAEP. Los indicadores se califican en una escala del 1al 5, calculada como un

porcentaje de la escala. El nivel de capacidad se mide como un porcentaje promedio general de
las puntuaciones de los indicadores relacionados con esa capacidad. La informacién de cada pais
debe publicarse en el Sitio web e-RAEP de la OMS y el Sitio web de HR RAEP.

PREGUNTAS DE > (Cual es el estado del RAEP de su pais?

REFLEXION i i o . ) .
> ¢Qué avances han logrado en areas técnicas de interés para sus comunidades?

-> ¢Disponen o les gustaria recopilar datos adicionales sobre el MLC que puedan proporcionar
mayor evidencia sobre las acciones necesarias para sus comunidades?

EJERCICIO DE SIMULACION (SIMEX)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/simulation-exercises
PRINCIPAL

DESCRIPCION Un ejercicio de simulacion es exactamente lo que su nombre indica: simula una emergencia
para validar y mejorar los planes, procedimientos y sistemas de preparaciéon y respuesta ante
cualquier peligro y capacidad. El sitio web de la OMS ofrece una descripcién detallada. Caja de
instrumento y moédulos de capacitacion en linea. Estos incluyen ejercicios basados en debates
y ejercicios operativos, como simulaciones, ejercicios funcionales y ejercicios de campo/a escala
real.
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PREGUNTAS DE - ¢Qué informacién sobre el SImEx de su pais esta disponible para ayudarle a comprender
REFLEXION mejor su progreso? ;Se formularon recomendaciones? ;Son relevantes para las prioridades
de su comunidad o de la OSC?

-> ¢Pueden servir como punto de partida para conectar su trabajo de gestion de la salud (HTM)
con el MLCy el PPRP?

REVISIONES DE RESPUESTA A EMERGENCIAS (ERR)

URL/ENLACE https://www.who.int/emergencies/operations/emergency-response-reviews
PRINCIPAL

DESCRIPCION Existen tres tipos de ERR, denominados segun su cronologia: Revisién de Accion Temprana
(EAR), Revision Intra-Accion (RIA) y Revision Post-Accidon (PAR). Estas revisiones cualitativas
analizan las medidas adoptadas en respuesta a un evento de salud publica o tras un proyecto

o intervencioén de salud publica. Su objetivo es identificar y documentar las mejores practicas y
los desafios de las medidas de respuesta. Estas revisiones deben realizarse en cada etapa de la
gestion de eventos de salud publica para identificar qué funcioné bien, qué no funcioné tan bien
y por qué. Permiten demostrar la funcionalidad de las capacidades nacionales en la preparacion,
deteccién y respuesta ante un evento de salud publica, o identificar medidas correctivas y
maneras de ajustar la gestién de emergencias para una mejor respuesta en la préoxima ocasion.
También pueden utilizarse para abordar cualquier desafio detectado durante una EAR.

PREGUNTAS DE > ¢Qué informacién sobre la RRE de su pais esta disponible para ayudarle a comprender mejor
RIEFLEIEN su progreso? ;Se han formulado recomendaciones? {Son relevantes para las prioridades de

su comunidad o de la OSC?

- ¢Pueden servir como punto de partida para conectar su trabajo de HTM con el MLC y el
PPRP?

LOS PARAMETROS DE LA OMS PARA FORTALECER LAS CAPACIDADES DE SALUD EN
SITUACIONES DE EMERGENCIA SE HAN AMPLIADO PARA INCLUIR MEDIDAS SOCIALES Y

DE SALUD PUBLICA (MSSP)

URL/ENLACE https://www.who.int/news/item/02-02-2024-Actualizado-Los-puntos-de-referencia-
PRINCIPAL de-la-OMS-para-fortalecer-las-capacidades-de-salud-de-emergencia-se-han-
ampliado-para-incluir-medidas-sociales-y-de-salud-publica-(MSSP)

DESCRIPCION Los puntos de referencia ofrecen otra herramienta para implementar RSI, especificamente al
proporcionar una lista de puntos de referencia y maneras de alcanzarlos. Esto busca fortalecer
el PPRP, asi como la resiliencia del sistema de salud, y ofrecer sugerencias sobre cémo un

pais puede mejorar sus puntuaciones en un AEC o RAEP, por ejemplo. A principios de 2024 se
publicé una segunda edicién actualizada de los Puntos de Referencia, basada en las lecciones
aprendidas de la COVID-19. Esta actualizacion incluye una nueva area técnica: medidas sociales
y de salud publica (MSSP). Segun la definicién de la OMS, las MSSP son acciones de individuos,
comunidades y gobiernos para reducir el riesgo y la escala de transmision de enfermedades
infecciosas propensas a epidemias y pandemias. Ejemplos de MSSP incluyen el lavado de
manos, el uso de mascarillas, el distanciamiento fisico, las medidas en escuelas y negocios, las
modificaciones en las reuniones y las medidas sobre viajes y comercio internacionales. Estas
acciones son importantes mas allad de las respuestas médicas, como se observé durante la
COVID-19, por ejemplo. Esto se debe no solo a su rapida implementacién, sino también a su
menor costo y a que pueden brindar proteccién mientras se desarrollan contramedidas médicas
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LISTA DE RECURSOS RELEVANTES DEL PPRP Y RESUMENES DE DOCUMENTOS

DESCRIPCION o los gobiernos negocian el acceso. El objetivo es que estos MSSP se integren en los planes del
PPRP y se contabilicen en los presupuestos. Estos puntos de referencia también pueden ser
utiles para identificar y refinar los indicadores del MLC-PPRP. La OMS cuenta con documentos
adicionales, por ejemplo, un documento dedicado con una lista de verificacion para la PPRP
en caso de pandemia causada por un patégeno respiratorio.Este documento puede ser muy
interesante para quienes trabajan con tuberculosis, por ejemplo.

PREGUNTAS DE - ¢Hay areas de los Puntos de Referencia que sean de interés para su comunidad y

REFLEXION complementen las prioridades de su comunidad o de las OSC?

> ¢Alguno de los Puntos de Referencia puede ayudarle a comprender mejor las areas técnicas
del PPRP que le interesa anadir al MLC?

> ¢Qué revelan los Puntos de Referencia, junto con el AEC o el RAEP de su pais, sobre las areas
en las que los datos del MLC-PPRP serian muy beneficiosos?
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Proximos Pasos

Al planificar su proceso MLC-PPRP,
identificar los puntos de acceso para
la incidencia politica es solo uno de

los pasos que debera seguir. Para estar
preparado para todo el proceso, debera adquirir no
solo los conocimientos y la terminologia necesarios
para comunicarse eficazmente con sus nuevos
destinatarios de la incidencia politica y participar
en los procesos PPRP, sino también mantener
los recursos necesarios para MLC-PPRP. Esto

FIGURA 8: Planificacion de su MLC-PPRP

incluye, por ejemplo, la busqueda y obtencién de
financiacién para sus necesidades de investigacién
y tecnologia de MLC. Debera movilizar y capacitar
a sus recopiladores de datos y equipar a sus redes
para construir coaliciones activas.

A continuacién, se presenta un ejercicio que
puede ayudarle a avanzar con los préximos pasos
y pasar de comprender el PPRP a planificar su MLC
centrado en el PPRP.

’ MAPEO DE ACTORES NACIONALES

’ MAPEO DE ACTORES SUBNACIONALES

\/

EJERCICIO DE MAPEO

RESULTADO: UN MAPEO VISUAL

NOTA: Este ejercicio puede realizarse con su propia organizacion, como parte de un taller de formacion
de coaliciones o con diversas partes interesadas. Siéntase libre de adaptar el marco a sus necesidades
y circunstancias especificas. Incluso puede hacerlo solo y buscar otra manera de validar sus ideas y

resultados con su comunidad.

OBJETIVO

Este es un ejercicio mas largo, en grupos pequefos, para que los participantes profundicen
colectivamente en su comprensiéon del AEC y del AEC (puede reemplazar cualquier otro marco

de PPRP). Deberia dedicar tiempo a consultar los sitios web, documentos e investigaciones de
la OMS sobre la situacién del pais en relacién con cada uno de estos marcos. Los participantes
trabajan en grupos pequefos para comenzar a mapear la situacion y el proceso del PPRP en
su pais. El nivel de profundidad que alcancen los participantes dependerd del tiempo que el
facilitador pueda dedicar a este ejercicio.
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PROXIMOS PASOS

CONFIGURAR

Si se realiza como parte de un taller o cualquier otra actividad grupal, el facilitador debe dividir a
los participantes en al menos dos grupos; por ejemplo, uno para RAEP y otro para AEC. Seria aun
mejor tener mas de un grupo por instrumento, para que haya una oportunidad de comparacién.

TAREAS

Los grupos pequenos primero revisan el estado de participacion de sus paises para
comprender su situacion en cuanto al PPRP. Si el pais, por ejemplo, no ha realizado una
AEC recientemente, no hay problema. Esta también es una oportunidad para desarrollar
conocimientos sobre lo que el pais PUEDE y DEBE estar haciendo.

Cadagrupodebeidentificarlos diferentes niveles de actores involucrados que participaron
o deberian participar; identificar las deficiencias en la participacion; y determinar cuando
y cdmo podria ser posible la participaciéon comunitaria. El objetivo no es determinar dénde
deberian participar, sino presentar opciones a los participantes.

Si perciben que las oportunidades son muy limitadas, los participantes pueden discutir
si esto es apropiado o un area para un cambio potencial (consideren que la participaciéon
puede no ocurrir en el proceso formal, sino mas bien a través de la transmisiéon de
informacion a los aliados en el Ministerio de Salud).

Este ejercicio debe dar como resultado mapas visuales, no solo palabras, asi que recuerde
a los participantes que usen su creatividad y proporcione elementos como carteles,
marcadores de colores y notas adhesivas para fomentar la creatividad.

REVISION

Los grupos pequenos deben presentar sus hallazgos a todos. Los carteles resultantes deben
colgarse en la sala de reuniones para que todos puedan comprender la situacion en detalle y
dejar comentarios en notas adhesivas.

FIN

El facilitador resume los hallazgos y ayuda a los participantes a decidir los préximos pasos y un
cronograma para implementarlos.

Al comprender el estado de la implementacion del RSI-QMA en su pais, basandose en una o mas de las
herramientas descritas anteriormente, comprenderd mejor el progreso y las necesidades de su pais con
respecto al PPRP, asi como quiénes son las partes interesadas especificas. Considerando esto, junto con
la experiencia y las prioridades de su comunidad, serd mucho mas facil decidir qué area explorar con el
MLC gue sea relevante para el PPRP. Una vez definida esta area de exploracién, puede pasar a definir sus
indicadores, tema de otro kit de herramientas de asistencia técnica de COPPER.
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Esperamos que este kit de herramientas le sea Util para implementar
los modelos y herramientas del MLC-PPRP en su contexto. Este kit
incluye un registro de incidencia politica que le permite registrar
con quién hablé sobre sus datos del MLC la semana pasada,
el mes pasado, el ano pasado o los ultimos tres afos, los
préximos pasos que planedé en ese momento, si los cumplié
. y si deberia reconectarse con ese publico objetivo. Este kit
|mp|ementar los también contiene buenos ejemplos de a quién dirigirse con
modelos y herramientas sus datos del MLC, ya sean plataformas de coordinacidn
del MLC-PPRP en su de Una Salud, ministerios de salud o jefes de unidades de
contexto. salud. También hemos incluido ejemplos de redes sociales y
explicaciones sobre el Reglamento Sanitario Internacional y su
significado para las comunidades. Ahora esta listo para usar los
datos del MLC para la incidencia politica.

Esperamos que este
kit de herramientas
le sea util para

Ahora esta preparado para utilizar los datos de MLC para la incidencia.

Si necesita asistencia adicional sobre MLC, integracion MLC-PPRP, configuracion
de sistemas MLC o PPRP, pongase en contacto con el equipo de ITPC en

Admin@itpcglobal.org.
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CASO PRACTICO \ 4

FORJANDO COALICIONES PARA LA GESTION
DEL RIESGO CLIMATICO (GRC) EN FILIPINAS:
UNA CONVERSACION CON ACHIEVE--

Action for Health Initiatives, Inc. (ACHIEVE) se fundé en el afio 2000 y trabaja en las areas de movilidad y
salud, centrandose en la salud y los derechos sexuales y reproductivos, asi como en la vulnerabilidad de los
trabajadoresmigrantesysusfamiliasal VIHyelsida. ACHIEVE utilizaenfoques participativos,con perspectiva
de género y basados en los derechos, que involucran directamente a las comunidades en la planificacion,
implementacién, monitoreoy evaluaciéon de su trabajo. ACHIEVE es socio de COPPER CE. En este estudio de
caso, observe como ACHIEVE utiliza el fortalecimiento de relaciones para la creacion de nuevas alianzas, la
colaboraciéon consocios existentesy laintegraciéon de nuevos componentes de COPPER en su trabajo actual.

PREGUNTA: ¢Como identificaron a las partes interesadas en los procesos de PPRP?
¢Cémo se acercaron inicialmente a ellas y como continuaron las conversaciones?

RESPUESTA: El equipo COPPER CE de ACHIEVE identifico a las partes interesadas en los procesos de PPRP,
determinando qué agencias gubernamentales contaban con programas de PPRP. Invitamos a estas partes
interesadas a participar en nuestro Foro de Lanzamiento del Proyecto COPPER CE para que presentaran
su trabajo en el PPRP. Presentamos el Proyecto COPPER y mantuvimos conversaciones iniciales sobre la
colaboracién en reuniones paralelas a lo largo del evento. Tras este intercambio inicial, nuestro equipo
continué colaborando con ellas, por ejemplo, en la Reunién Nacional de Partes Interesadas: Sistemas de
Salud Receptivos y Resilientes: Liderados y Centrados en la Comunidad.

PREGUNTA: ¢Cémo colaboran los socios de COPPER CE y COPPER MLC?

RESPUESTA: Formamos partedela Coalicién COPPER Filipinas,un grupo de 27 organizacionescomunitarias
que trabajan en temas de tuberculosis, VIH, transporte publico (por ejemplo, la Asociacién de Conductoresy
Operadores de Triciclo), derechos de las mujeres, jévenes y trabajadores migrantes, y que buscan amplificar
las voces locales para disefar estrategias efectivas de PPRP. Tras la Reunidn Inicial de Integracién del MLC
de ACHIEVE en noviembre de 2024, cinco miembros de la Coalicion COPPER comenzaron a colaborar
con iniciativas existentes de MLC, mientras que algunos se convirtieron en miembros del Consejo Asesor
Comunitario de MLC. Juntos, estamos construyendo una alianza a largo plazo para integrar el PPRP, el MLC
de tuberculosis y VIH en Filipinas.

PREGUNTA: ¢(Cual fue su experiencia participando en los procesos AEC y/o PANSS?

RESPUESTA: La Coalicion COPPER habia planeado participar en la Evaluacién Externa Conjunta (JEE). Sin
embargo, la JEE es una reunién gubernamental de alto nivel y se programé antes de la implementacién de
nuestro proyecto. En su lugar, participaremos en la consulta sobre los resultados de la JEE y las actividades
de planificacién posteriores para el Plan de Accién Nacional para la Seguridad Sanitaria (NAPS). Uno de
los principales desafios para participar en los procesos de la JEE y el NSAPS es la reciente congelacién de

[32] Esposible que las respuestas hayan sido ligeramente editadas para mayor claridad y coherencia de estilo.
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ANEXO: CASO PRACTICO

la financiacién de USAID. La financiacidn para el NSAPS de Filipinas se aseguré a través de un proyecto de
USAID que ya ha finalizado. Se estan discutiendo las organizaciones o agencias que asumiran la tarea de
financiar el NSAPS. El NSAPS, que se realizara después de la finalizacién de la JEE, servira entonces como
base para la financiacién nacional para la pandemia. Al momento de escribir este articulo, la Oficina de
Epidemiologia del Departamento de Salud (DOH) y la Oficina de Gestién de Emergencias Sanitarias del
DOH estan liderando los esfuerzos sobre los resultados de la JEE y el desarrollo del NSAPS.

PREGUNTA: ¢Qué nuevas asociaciones ha desarrollado a través de su participaciéon en
el proceso?

RESPUESTA: Al tiempo que impulsamos nuestra participaciéon en los procesos de la AEC y la NAHPS,
hemos establecido nuevas alianzas y colaboraciones con agencias clave que trabajan en el PPRP, incluyendo
la Oficina de Defensa Civil, el Consejo Nacional para la Reduccién y Gestidén del Riesgo de Desastres, el
Departamento de Epidemiologia y la Oficina de Gestién de Emergencias Sanitarias del DOH, el Instituto
de Investigacién de Medicina Tropical y el Departamento de Bienestar Social y Desarrollo. Tenemos
colaboraciones nuevas o renovadas con: 1) departamentos de epidemiologia de unidades de gobierno local
(por ejemplo, en Ciudad Quezdn, Manila y Ciudad Pasig); 2) ONG y OING que trabajan en el PPRP (como la
Fundacién Cullion, la Cruz Roja Filipina, Médicos Sin Fronteras MSF y PBSP); 3) el Mecanismo Nacional de
Coordinacién de Filipinas para el Fondo Mundial; y 4) una institucién académica, los Institutos Nacionales
de Salud de la Universidad de Filipinas. La Coalicion COPPER CE Filipinas también incluye organizaciones
comunitarias con las que ACHIEVE no ha trabajado anteriormente.

PREGUNTA: ;Coémo pudieron utilizar los datos existentes del MLC en estos procesos?

RESPUESTA: En 2023, la Alianza Filipina para Detener la Tuberculosis (PASTB) publicé Hacia una respuesta
a la tuberculosis centrada en las personas en Filipinas: un informe comunitario de personas afectadas
por la tuberculosis. Este documento se basa en el MLC y el andlisis de datos para transformar los datos en
recomendaciones practicas para que el gobierno mitigue las vulnerabilidades documentadas del programa
de tuberculosis durante la COVID-19. La Coalicion COPPER de Filipinas utilizé estas recomendaciones en
un taller sobre la integracién de los objetivos de incidencia de la tuberculosis y el PPRP. Con base en los
hallazgos del MLC, nuestros objetivos de incidencia ahora incluyen: 1) No limitar la disponibilidad de los
servicios de tuberculosis al desviar los diagnésticos GeneXpert a las pruebas de COVID-19; 2) Capacitar a los
lideres comunitarios y proveedores de servicios de tuberculosis en la preparacién para desastres, incluyendo
el rastreo de contactos y la prestacién continua de servicios; 3) Adaptar los programas para brindar servicios
domiciliarios, fortalecer la telemedicina e introducir nuevas herramientas de diagnéstico, como la prueba
TBLAM; y 4) Implementar el programa de suplementos TBDOTS, que incluye el transporte de muestras
y el transporte de los beneficiarios de la atencién a los centros de salud. Ademas, el equipo de ACHIEVE
COPPER participd activamente en el Proceso de Planificacién Nacional de la Tuberculosis. La tuberculosis
es un problema importante en nuestro pais y es importante que el Programa Nacional de la Tuberculosis
incorpore los principiosy mecanismos del PPRP. La combinacién de la experiencia comunitaria de diferentes
programas de enfermedades demuestra nuestro compromiso con la creacién de asociaciones y fortalecera
nuestra base de evidencia para abogar por soluciones mas sélidas lideradas por la comunidad.

PREGUNTA: ¢Cudles son sus planes para el futuro?

RESPUESTA: La Coalicion COPPER y el equipo de integracion ACHIEVE-MLC trabajan para integrar adn
mas el PPRP-MLC. Nuestro proyecto recopilard datos de centros de salud seleccionados a través de 120
monitores del MLC. La retroalimentacién del MLC sobre la accesibilidad, aceptabilidad, disponibilidad y
calidad de los servicios de salud en el contexto del PPRP se analizard y utilizara para fortalecer nuestra labor
de incidencia.
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SOBRE LA SALUD Y LOS
DERECHOS HUMANOS
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Benjamin Mason Meier. La salud y los derechos
humanos estan inextricablemente vinculados
en la respuesta a la COVID-19. BMJ Global Health
2020;5:e003359 https://gh.bmj.com/content/5/9/

Ritshidze. Monitoreo de clinicas comunitarias en
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ACERCA DE MLC DURANTE
LA COVID-19

e003359.
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IANWGE. Lista de verificacion de requisitos
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EN EL MLC

ITPC. Monitoreo comunitario: Mejores practicas
para fortalecer el modelo. Diciembre de 2022
https://itpcglobal.org/resource/monitoreo-
comunitario-mejores-practicas-para-fortalecer-
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