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1. INTRODUCCION

Las ensefanzas adquiridas en relacién con la
enfermedad por el virus del Ebola, la enfermedad
por el virus de Zika y otras emergencias sanitarias
pusieron de relieve la necesidad de que los
paises siguieran desarrollando, fortaleciendo
y manteniendo sus capacidades con arreglo al
Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI).
En particular, deberan crear capacidades basadas
en pruebas cientificas, con miras a prevenir,
detectar y notificar emergencias y eventos agudos
de salud publica y prepararse para hacerles
frente y darles respuesta. El fortalecimiento de
esas capacidades no solo mejora la seguridad
sanitaria nacional, sino que, ademas, salvaguarda
los viajes y el comercio y contribuye a proteger
el desarrollo econémico y social. El desarrollo de
las capacidades relativas a la seguridad sanitaria
de un pais exige la participacion de entidades
publicas y privadas de diversos sectores, entre
ellos los de salud, agricultura, medio ambiente,
finanzas, seguridad, gestion de emergencias,
educacion y transporte.

En virtud de diferentes resoluciones, decisiones e
informes de la Asamblea Mundial de la Salud, asi
como del RSI, la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) tiene el mandato de prestar orientacion
y asistencia técnica a los Estados Miembros,
con el fin de fortalecer los sistemas de salud,
en particular las capacidades previstas en el
RSI en los niveles subnacional y local'. Ademas,
la preparacion para emergencias sanitarias
se identific6 como una de las tres estrategias
prioritarias en el Decimotercer Programa General
de Trabajo 2019-2023. El objetivo del Programa
consiste en proteger a mil millones de personas
contra emergencias sanitarias.

En consulta con los Estados Miembros, la
Secretaria de la OMS desarroll6 el Marco de
seguimiento y evaluaciéon del RSl (IHRMEF),
en consonancia con las recomendaciones del
Comité de Examen sobre las segundas prérrogas
para establecer capacidades nacionales en
materia de salud publica y sobre la aplicacién
del Reglamento  Sanitario  Internacional.
El IHRMEF orienta objetivamente los planes de
accion nacionales destinados a fortalecer las
capacidades de preparacion para emergencias de
salud publica y seguridad sanitaria en los paises.

El IHRMEF consta de cuatro componentes: el
informe anual obligatorio, el examen posterior
a la adopcion de medidas, los ejercicios de
simulaciéon y la evaluacion externa voluntaria,
incluidala evaluacion externa conjunta. El proceso
de elaboracién de planes de accion nacionales
transforma las recomendaciones dimanantes de
diversas evaluaciones, en medidas que pueden
fortalecer la capacidad de los paises en lo que
respecta a preparacion y disposicién operacional
para hacer frente a importantes riesgos o eventos
de salud publica.

El Plan de accion nacional en pro de la seguridad
sanitaria (NAPHS) es un proceso de planificacion
multianual de los paises que permite acelerar la
creacion de las capacidades basicas previstas en
el RSI, y se basa en el enfoque de «Una salud» y
el enfoque pangubernamental para todo tipo de
peligros. El Plan recoge las prioridades nacionales
en materia de seguridad sanitaria, congrega a
diferentes sectores, identifica asociados y asigna
recursos para la creacidon de capacidad en lo
concerniente a la seguridad sanitaria. Ademas,
el NAPHS ofrece un proceso integral dirigido a
identificar todas las iniciativas de preparacion en
curso enun pais,junto con un mecanismo nacional
de gobernanza para la gestion de los riesgos
relacionados con emergencias y desastres. El
proceso de planificacion deberia apalancar otros
procesos analogos tales como los relativos a la
resistencia a los antimicrobianos y la preparacion
para pandemias? Desde 2016, la OMS ha
colaborado estrechamente con muchos paises y
asociados con el fin de respaldar el desarrollo y
la ejecucion de NAPHS. Con la retroinformacion
proporcionada por paises, regiones y asociados,
la OMS elabor6 el presente Marco para consolidar
la orientacion técnica prestada a los paises
en el desarrollo y la ejecucion de un NAPHS. El
Marco proporciona orientacion para identificar:
i) medidas prioritarias basadas en pruebas
cientificas que se puedan aplicar rapidamente con
miras a lograr un efecto inmediato, y i) medidas
a largo plazo dirigidas al desarrollo sostenible
de la capacidad a fin de mejorar las capacidades
previstas en el RSI en relacion con la seguridad
sanitaria y los sistemas de salud.

1 Resoluciones WHA64.10, WHA65.20 y WHAG8.5, e informe A69/21, consultado el 21 de diciembre de 2018.
2 http://www.who.int/antimicrobial-resistance/national-action-plans/manual/en/, consultado el 21 de diciembre de 2018.
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2. FINALIDAD DEL MARCO

El Marco para un NAPHS es un enfoque flexible de
3 pasos destinado a ayudar a los paises a planificar
y aplicar medidas prioritarias orientadas a alcanzar
la seguridad sanitaria. El Marco se basa en las
politicas, los acuerdos, las estrategias y los Marcos
nacionales, regionales y mundiales, a los que se
remite, y su objetivo es que los paises lo utilicen
para facilitar la planificacion multisectorial. El Marco
hace hincapié en la importancia de la armonizacion
y la integracién del plan estratégico sanitario
nacional del pais y de otros planes sectoriales
nacionales pertinentes, con el desarrollo y la
ejecucion del NAPHS. Los paises tienen la atribucion
de seleccionar y elegir los pasos, las medidas y los
componentes del Marco para desarrollar y ejecutar
el NAPHS en funcién de sus propios contextos
nacionales.

El Marco para un NAPHS propone un enfoque de
tres pasos: i) inicio, ii) desarrollo, y iii) ejecucion para
que los paises:

+se centren en esfuerzos multisectoriales
dirigidos a identificar las prioridades nacionales
mediante los planes de seguridad sanitaria
pertinentes (por ejemplo, plan nacional del sector
sanitario; planes de preparacion, respuesta y
recuperacion en casos de emergencia; plan
de preparacion para una gripe pandémica,
resistencia a los antimicrobianos, laboratorio,
enfoque de «Una salud»);

« utilicen todos los analisis y las evaluaciones de
riesgos existentes y las capacidades previstas
en el RSI a fin de identificar deficiencias
y proponer medidas basadas en pruebas
cientificas;

*logren consensos respecto de las areas de
accién técnicas prioritarias y las actividades
detalladas, y asignen las responsabilidades de
la ejecucion a organismos y sectores clave;

* presupuesten el NAPHS, faciliten las alianzas e
identifiqguen y movilicen recursos, en particular:

- lafinanciacion nacional —asignacion nacional
en el marco del ciclo presupuestario del plan
para el sector sanitario;

- la financiacién para el desarrollo —proyectos
de desarrollo, apoyo de los asociados;

- la financiacion relacionada con los desastres
—financiacion de actividades humanitarias,
proyectos de recuperacion, fondo para
contingencias relacionadas con emergencias;

* prioricen medidas a corto plazo para su
aplicaciéon inmediata y medidas a largo plazo
para el desarrollo sostenible de la capacidad, y
las integren en el plan nacional para el sector
sanitario; y

*vigilen y evalien la ejecucion del NAPHS
e informen a la OMS sobre el estado de la
ejecucion en lo concerniente a las capacidades
previstas en el RSI.

3. ALCANCE DEL MARCO

Las emergencias sanitarias debilitan los sistemas
de salud, y los sistemas de salud debilitados
amplifican las emergencias. El fortalecimiento de la
aplicacion del RSl mediante el NAPHS solo prepara
y refuerza las capacidades de los sistemas de salud
para prevenir y detectar riesgos y eventos de salud
publica y darles respuesta.

La elaboracién de planes de accion nacionales
para la seguridad sanitaria se basa en las
funciones basicas de salud publica de prevencion,
preparacion, deteccion y respuesta en relaciéon con
riesgos o eventos de salud publica. El Marco ofrece
medidas y componentes opcionales para el proceso
de planificacion, a fin de que los paises aceleren

la aplicacion de medidas prioritarias orientadas a
fortalecer la seguridad sanitaria. El Marco incluye
directrices relativas al NAPHS, con orientacion
detallada sobre cada paso del Marco para el NAPHS,
y proporciona también todos los instrumentos y
modelos necesarios para elaborar y aplicar un plan
de accion nacional.

El Marco es integral y ayuda a planificar la
preparacion para todo tipo de riesgos y eventos
peligrosos. Ademas, permite que los paises
refuercen la preparacion operacional mediante la
realizacion de actividades prioritarias relativas a
riesgos inminentes.

10 - Marco estratégico de 3 pasos para un NAPHS
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4. PRINCIPIOS RECTORES

Liderazgo: dirigido por el pais, dinamico,
adaptable al contexto nacional, con asistencia
técnica de la OMS.

Enfoque: enfoque  pangubernamental de
«Una salud» en la planificacion de la seguridad

sanifaria basada en todos los peligros y riesgos.

Sostenibilidad: armonizada con los planes
existentes pertinentes al RSI (o sea, resistencia
a los antimicrobianos, PIPP) e integrada en el
plan nacional para el sector sanitario.

5. DESTINATARIOS

El Marco ofrece orientacion a las partes interesadas
en la planificacion de la seguridad sanitaria y
su aplicacion, en particular a los gobiernos, las

entidades no gubernamentales, el sector privado, los
circulos académicos y la comunidad internacional.

6. PLAZO

El Marco ofrece orientacion para la elaboracion
de un plan estratégico quinquenal con planes
operacionales anuales. El objetivo del Marco
consiste a ayudar a los paises a iniciar y ultimar
el proceso de planificacién en un plazo de dos a
seis meses tras la finalizacion de una evaluacion
externa voluntaria, por ejemplo, una evaluacion
externa conjunta, aprovechando el impulso
generado por los procesos de evaluacion.

El NAPHS se puede poner en marcha a raiz de
una serie de factores que incluyen, aunque no
exclusivamente, las conclusiones de evaluaciones
(entre ellas la evaluaciéon voluntaria externa, los
ejercicios de simulacion, los examenes posteriores

a la accion, las evaluaciones de riesgos, etc.);
la presentacion de informes anuales con arreglo
al RSI; los Marcos sistematicos de seguimiento y
evaluacion; los examenes del ciclo de planificacion
y presupuestacion nacionales; las prioridades y
politicas del gobierno; y los grandes eventos.

El desarrollo del NAPHS se deberia integrar en los
ciclosdeplanificaciony presupuestacién sectoriales
y,al determinar laduracién de los planes, se deberian
tener en cuenta los plazos del ciclo de planificacion
existentes. El NAPHS se examinara y actualizara
periddicamente (por ejemplo, anualmente), o segun
sea necesario (debido a emergencias sanitarias).

7. MEDIDAS DE PLANIFICACION

Los paises tienen la prerrogativa de determinar en
gué momento comenzar, qué medidas adoptary qué
componentes e instrumentos opcionales utilizar
en cada paso, segun se requiera en funcion del
contexto nacional. Los paises pueden decidir iniciar

un nuevo proceso de planificaciéon o actualizar
planes existentes basados en el contexto local. Los
componentes descritos para cada paso ofrecen
orientacion sobre aportaciones y productos, y no
pretenden ser secuenciales.

MARCO PARA UN NAPHS

» Examen de los planes 'y
evaluaciones de las capacidades

+ Andlisis de partes interesadas
» Andlisis SWOT
« Priorizacion de areas técnicas

(matriz)

¥

Analisis de situacion
del contexto nacional

Grupo de orientacion
multisectorial de alto nivel

* Priorizacion de actividades

+ Seguimiento y evaluacion
* Presupuestacion e

identificacion de recursos
+ Aprobacién y adopcién

* Nueva priorizacion para la
ejecucion

* Integracion en la planificacion
del desarrollo nacional

+ Seguimiento, evaluaciones y
presentacion de informes
+ Examen y actualizacion periddicos

Plan ejecutado

Seguimiento, evaluaciones y
presentacion de informes
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Paso 1 — El inicio incluye un examen tedrico de
todas las evaluaciones de planes y capacidades
nacionales existentes, analisis de partes
interesadas, analisis SWOT y priorizacién de areas
técnicas de accion (sobre la base de diversas
evaluaciones, planes existentes y diferentes
estrategias nacionales, regionales y mundiales).
El ejercicio de priorizacion puede considerar la
presupuestacion estratégica estimada mediante
un instrumento de presupuestacion rapida.

Los productos de este paso pueden incluir:

+ un andlisis de situacion del contexto nacional, y
+un acuerdo de una estructura de gobernanza
para proporcionar orientacion estratégica en el
proceso de planificacion, por ejemplo, un grupo
de orientacion multisectorial de alto nivel.

consiste en la identificacion
y priorizacion de actividades en las areas técnicas,
en funcion de la evaluacion de riesgos, el marco
de seguimiento y evaluacion, la presupuestacion
detallada de las actividades, la identificacion de
recursos y la adopcién del plan.

Los productos de este paso pueden incluir;

«un plan de accién nacional para la seguridad
sanitaria presupuestado, multianual y aprobado, y
un mapa de recursos que proporcione
infraestructura sobre los recursos disponibles
y las deficiencias existentes.

Paso 3 — La ejecucion consiste en la nueva
priorizacion del plan a los fines de su ejecucién,
sobre la base de la identificacion de recursos,
la integracion en la planificacion nacional del
sector sanitario, el seguimiento, la evaluacion y
la presentacion de informes, y la actualizacion
periodica del plan. Este paso abarca la ejecucion
del plan y la movilizaciéon constante de recursos
adicionales para la ejecucion.

Los productos de este paso pueden incluir:

*un proceso de seguimiento, evaluacion y
presentacion de informes, y

* la ejecucion del plan.

8. COMPONENTES CRITICOS DE UN DOCUMENTO
DE NAPHS COMPLETO

En funcion del enfoque estratégico adoptado por
el pais se prevé que un documento de NAPHS
completo deberia tener tres partes principales:

1. Un resumen explicativo que incluya el analisis de
situacion y una resena sobre las partes estratégicas
y operacionales del NAPHS, en particular las
areas técnicas prioritarias, la presupuestacion,
un panorama general con estrategia de
comunicaciones, y un plan de ejecuciéon con un
procedimiento para la presentacion de informes.

2.Una matriz de planificacion que incluya
actividades prioritarias detalladas, su presupuesto
y los recursos identificados.

3. Anexos en los que se incluyan todos los planes
y evaluaciones nacionales pertinentes al RSI, los
mandatos de los grupos nacionales multisectoriales
técnicos y de orientacién, un inventario de partes
interesadas, la estrategia de comunicacion y el plan
de ejecucidn, su seguimiento y sus procesos.
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CONTACTO

COUNTRY CAPACITY MONITORING AND EVALUATION UNIT
Country Health Emergency Preparedness and IHR
Organizacién Mundial de la Salud

20 Avenue Appia

CH-1211 Ginebra

Suiza

E-MAIL
cme@who.int

\y"’@ Organizacion
W& Mundial de la Salud
S o



