Marco de preparacion para una gripe pandémica

Plan Il de aplicacion de alto nivel
de la contribucion de partenariado
2024-2030

Marco de seguimiento y evaluacion,
segunda edicion

a2, Organizacion

3% Mundial de la Salud







Marco de preparacion para una gripe pandémica

Plan Il de aplicacion de alto nivel
de la contribucion de partenariado
2024-2030

Marco de seguimiento y evaluacion,
segunda edicion

Z Organizacion
“¥ Mundial de la Salud




Marco de preparacion para una gripe pandémica plan Il de aplicacion de alto nivel de la contribucidn de partenariado
2024-2030: marco de seguimiento y evaluacion, segunda edicién [Pandemic Influenza Preparedness Framework
Partnership Contribution High-Level Implementation Plan I11 2024-2030: monitoring and evaluation framework,
second edition]

ISBN 978-92-4-011222-3 (version electrdnica)
ISBN 978-92-4-011223-0 (Versién impresa)

© Organizacién Mundial de la Salud 2025

Algunos derechos reservados. Esta obra esta disponible en virtud de la licencia 3.0 OIG Reconocimiento-NoComercial-
Compartirlgual de Creative Commons (CC BY-NC-SA 3.0 IGO; https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo).

Con arreglo a las condiciones de la licencia, se permite copiar, redistribuir y adaptar la obra para fines no comerciales,
siempre que se cite correctamente, como se indica a continuacion. En ning(in uso que se haga de esta obra debe darse a
entender que la OMS refrenda una organizacion, productos o servicios especificos. No esta permitido utilizar el logotipo
de la OMS. En caso de adaptacion, debe concederse a la obra resultante la misma licencia o una licencia equivalente de
Creative Commons. Si la obra se traduce, debe afiadirse la siguiente nota de descargo junto con la forma de cita propuesta:
«La presente traduccion no es obra de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La OMS no se hace responsable del
contenido ni de la exactitud de la traduccion. La edicion original en inglés sera el texto auténtico y vinculante».

Toda mediacion relativa a las controversias que se deriven con respecto a la licencia se llevara a cabo de
conformidad con el Reglamento de Mediacion de la Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual
(https://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules).

Forma de cita propuesta. Marco de preparacion para una gripe pandémica plan Ill de aplicacion de alto nivel de la
contribucion de partenariado 2024-2030: marco de seguimiento y evaluacion, segunda edicion [Pandemic Influenza
Preparedness Framework Partnership Contribution High-Level Implementation Plan I11 2024-2030: monitoring and
evaluation framework, second edition]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2025. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Catalogacion (CIP). Puede consultarse en https://iris.who.int/?locale-attribute=es&.

Ventas, derechos y licencias. Para comprar publicaciones de la OMS, véase https://www.who.int/publications/book-
orders. Para presentar solicitudes de uso comercial y consultas sobre derechosy licencias, véase https://www.who.int/es/
copyright.

Materiales de terceros. Si se desea reutilizar material contenido en esta obra que sea propiedad de terceros, por ejemplo
cuadros, figuras o imagenes, corresponde al usuario determinar si se necesita autorizacion para tal reutilizacion y
obtener la autorizacion del titular del derecho de autor. Recae exclusivamente sobre el usuario el riesgo de que se deriven
reclamaciones de la infraccidn de los derechos de uso de un elemento que sea propiedad de terceros.

Notas de descargo generales. Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen
presentados los datos que contiene no implican, por parte de la OMS, juicio alguno sobre la condicién juridica de

paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites. Las lineas
discontinuas en los mapas representan de manera aproximada fronteras respecto de las cuales puede que no haya pleno
acuerdo.

La mencion de determinadas sociedades mercantiles o de nombres comerciales de ciertos productos no implica que la
OMS los apruebe o recomiende con preferencia a otros analogos. Salvo error u omision, las denominaciones de productos
patentados llevan letra inicial mayUscula.

La OMS ha adoptado todas las precauciones razonables para verificar la informacion que figura en la presente publicacion,
no obstante lo cual, el material publicado se distribuye sin garantia de ningln tipo, ni explicita niimplicita. El lector
esresponsable de la interpretacion y el uso que haga de ese material, y en ningtin caso la OMS podra ser considerada
responsable de dafio alguno causado por su utilizacion.

Disefio por Lushomo.


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://www.wipo.int/amc/es/mediation/rules
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo
https://iris.who.int/?locale-attribute=es&
https://www.who.int/publications/book-orders
https://www.who.int/publications/book-orders
https://www.who.int/es/copyright
https://www.who.int/es/copyright

Indice

Agradecimientos.....ccvvvertieeinssccssessssccscssssscccsssssccsnnnnssliV
ADreviaciones. ......ceevieteiietesenscscasssenssscnssscnssccnssccnssssnssV
GlOSArio +..vveeenresenresenscsenscscnscscnssssnssscsssscnsssssssssnssssVi
0 1T T 11T TS |
0 1= 4 T |
3.Alcanceyestructura......ccoviveeeneeeccessccccessscccsssscccassscccasedd
4. MetOdOlOZIa . e v vveneneeerneeeeeraeacaeeosacacssacacsssscacsssncncessd
4.1 Recopilacion dedatos. ... ..ot 9

4.2 Validacidny analisisde datos .. .......oiit i 9
5.Seguimiento.......coiviiiiiiinriiiiiitttiiicitsssticctnsssccccnnasss 10
5.1 Seguimiento cuantitativo: Indicadores y metas intermedias por producto....... 10
Producto 1: Politicasy planes . ...t 10

Producto 2: Vigilancia colaborativa a través delSMVRG ....................... 25

Producto 3: Proteccidonde lacomunidad ..., 45

5.2 Seguimiento cualitativo: Historias sobreelterreno............... ... ... ..., 75

GlEvaluacién © 0 0.0 0000000000000 000000000000 0000000000000 0000000000000000 76
6.1 Examendemitadde periodo ... ..ottt e e e e 77

6.2 Evaluacion final del proyecto ..ottt 77




Agradecimientos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desea expresar su agradecimiento a los grupos principales
que han dedicado su tiempo a formular observaciones y apoyar la elaboracion general del presente
documento, que no habria sido posible sin sus aportaciones. Entre ellos figuran cuatro unidades de
Preparacion y Prevencion para Epidemias y Pandemias de la Sede de la OMS: Preparacion para una
Gripe Pandémica; Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia; Programa Mundial
sobre la Gripe; y Preparacion para Eventos de Gran Impacto; la unidad de Fortalecimiento de los
Sistemas Regulatorios del departamento de Reglamentacion y Precalificacion; y las seis oficinas
regionales de la OMS: Oficina Regional para Africa; Oficina Regional para las Américas; Oficina
Regional para Europa; Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental; Oficina Regional para Asia
Sudoriental; y Oficina Regional para el Pacifico Occidental.

En la revision de este documento participaron los siguientes funcionarios de la Sede, las oficinas
regionalesy las oficinas en los paises de la OMS, cuya contribucion se agradece (por orden alfabético):
Isabel Bergeri, Supriya Bezbaruah, Christopher Chadwick, Hitesh Chugh, Christian Fuster, loana
Ghiga, Aspen Hammond, Michala Hegermann-Lindencrone, Belinda Herring, Ruba Hikmat, Poonam
Huria, Anne Marie Huvos, Francis Inbanathan, Sandra Machiri, Chiedza Machingaidze, Alaa Magdy,
Phuong Nam Nguyen, Tim Nguyen, Razieh Ostad Ali Dehaghi, Dmitriy Pereyaslov, Tina Purnat,

Gina Samaan, Magdi Samaan, Carolina Serrano, Stefano Tempia, Katelijn A.h. Vandemaele, Pushpa
Wijesinghe, y Wenqing Zhang. Fiona Kee Chu Seny Jennifer Barragan Fromme, de la Sede de la OMS,
coordinaron la elaboracion del presente marco.




Abreviaciones

AMTM,
CNG
cP
CRPC
EEC
EPI-WIN
IRAG
MTVG
OCDE
OMS
ONR
PEEC
PIP
PISA
Plan Il
PNDV
PRET
RCP
RSI
SMVRG

SPAR

SyE
TIPRA
UNICEF

VGPP

Acuerdo Modelo de Transferencia de Material 2

Centro Nacional de Gripe

contribucion de partenariado

comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad
evaluacion externa conjunta

Red OMS de Informacion sobre Epidemias

infeccion respiratoria aguda grave

Mecanismo de Trazabilidad de los Virus de la Gripe
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos
Organizacién Mundial de la Salud

organismo nacional de reglamentacion

Programa de Evaluacion Externa de la Calidad
Preparacion para una Gripe Pandémica

Evaluacion de la Gravedad de la Gripe Pandémica

Plan Ill de Aplicacion de Alto Nivel

Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion

Preparacion y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes
reaccion en cadena de la polimerasa

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe

instrumento de autoevaluacion para la presentacion anual de informes
de los Estados Partes

seguimiento y evaluacion
Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Gripe Pandémica
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

virus gripales potencialmente pandémicos




Glosario

Las definiciones del presente glosario se han extraido del Glosario de Términos de Gestion de
Programas de la OMS. Dichas definiciones se aplican a los procesos de seguimiento, evaluacion y
presentacion de informes del Plan Ill.

Cuadro 1: Glosario de términos

Actividad Conjunto de acciones interrelacionadas que son necesarias para entregar un
producto o prestar un servicio.

Base de Caracteristica de la situacion al principio de un periodo de planificacion.

referencia
Valor de un indicador medido al principio (o cerca del principio) de un periodo

de planificacion.

Efecto Cambio que se produce en los paises en relacion con la cobertura 'y el acceso a los
servicios o reduccidn de los factores de riesgo a cuya consecucidn se espera que
contribuya el trabajo de la Secretaria.

Entregable Descripcidn de las contribuciones al producto de cada uno de los niveles de la
Organizacion. Refleja la division del trabajo en los tres niveles de la Organizacion.

Impacto Cambio sostenible en la salud de las poblaciones al que contribuyen la Secretaria
y los paises.

Indicador Caracteristica de un resultado que es medible u objetivamente verificable. Los
indicadores permiten juzgar el desempefio.

Logro A. Cambio real que se produce como resultado de poner en marcha un programa o
aplicar una intervencion.

B. Valor real de un indicador del desempefio medido en cualquier momento.

Meta Valor esperado de un indicador al final de un periodo de planificacion.
Meta Actividad o acontecimiento que marca un avance significativo para entregar un
intermedia producto o prestar un servicio.
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Producto Cambio que se produce en los paises en relacion con las politicas o las
capacidades institucionales respecto al cual la Secretaria ha adoptado el
compromiso de incidir directamente o logros de la Secretaria en relacién con la
labor normativa.

Los productos definen de qué se responsabilizara la Secretaria y determinan las
actividades durante el proyecto.

Producto Resultado final y observable de una actividad o de una combinacién
final de actividades.
Resultado Cambio descriptible o mensurable que se deriva de una relacién causa-efecto.

Hay tres tipos de cambios (productos, efectos e impacto) que pueden
desencadenarse tras una intervencién en materia de desarrollo.

Seguimiento  Seguimiento continuo de las actividades y evaluacion de la ejecucidn de los
programas para garantizar que los responsables de la ejecucidn actien de
conformidad con el plan con miras a alcanzar los resultados previstos.

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

Se ha introducido este término para reflejar la naturaleza intangible de muchas de
las iniciativas que lleva a cabo la Secretaria.

vii



1. Introduccion

Eltercer Plan de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado 2024-2030 (Plan Ill), que
se inscribe dentro del Marco de Preparacion para una Gripe Pandémica (Marco de PIP), se elabord
en consulta con las partes interesadas y se publicé en abril de 2023. En él se establece la forma en

la que se utilizaran los fondos de la contribucion de partenariado (CP) de conformidad con el Marco
de PIP, con el objetivo de mejorar la preparacion mundial ante una gripe pandémica y orientar las
actividades de fomento de la capacidad durante los proximos seis afios. El Plan 1l tiene un efecto
general, que esta respaldado por cuatro productos. A cada producto le corresponde un conjunto de
entregables, que se consiguen mediante determinadas actividades (véase la figura 1).

El Marco de Seguimiento y Evaluacion (SyE) del Plan Il constituye un complemento integral del plan
de aplicacion. Facilita la aplicacion técnica y el seguimiento por parte de los equipos en los tres niveles
de la Organizacion y traza una guia de referencia para que todos los beneficiarios y partes interesadas
comprendan como se miden los avances con respecto a la jerarquia de resultados del Plan lIl.

En la segunda edicion del Marco de SyE se han incorporado los siguientes cambios:
«  Cuadros con bases de referencia y metas para los indicadores (véanse los cuadros 2, 4,6y 8).

- Salvo que se especifique lo contrario, se han actualizado las bases de referencia de los
indicadores de productos para reflejar los datos de 2023.

- Sehan actualizado las metas para los indicadores 1.2,2.9, 3.3,3.5y 4.5, para ajustarse a
unos resultados de referencia para 2023 mas elevados.

- Sehaafiadido una columna para el «tipo de presentacion de informes», a fin de aclarar
si elindicador se notifica de forma acumulativa a partir de 2024 o bien se reajusta
anualmente.

« Metadatos de los indicadores

- Indicadores de los productos 1.3y 1.4: Se ha actualizado el enlace al médulo de
Preparacion y Resiliencia frente a Amenazas Emergentes (PRET). Se ha afiadido un
texto adicional en el apartado de justificacion del uso para explicar la diferenciaen la
medicion del Plan Iy el Plan Ill.

- Indicador de producto 1.6: Se han afadido definiciones y una nota complementaria.
Se ha eliminado el desglose por Estados Miembros, por region de la OMS, por nivel
de ingresos de los paises, por vacuna y por tipo de antivirico por cuestiones de
confidencialidad.

- Indicador de producto 3.2: Se ha actualizado la definicion del término clave «Estados
Miembros que han incluido los componentes basicos de CRPC en sus planes de
preparacion para una pandemia.

- Indicador de producto 4.2: Se han actualizado tanto la definicion de los términos clave
como los apartados de desglose.
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Figura 1. Jerarquia de resultados del Plan 111 2024-2030

Politicas
y planes

Politicas y planes que den lugar a sistemas de
salud preparados para una gripe pandémica

a. Lacargademorbilidad de la gripe para la salud
y la economia determina la elaboracién de
politicas.

b. Las politicas de preparacion para la gripe se
refuerzan en el contexto de los sistemas de salud.

c. Losplanes de preparacién para una pandemia se
elaboran, actualizan y ponen en practica en todos
los sectores.

d. Seelaboran politicas para la disponibilidad
equitativa y sostenida de vacunasy otros
productos contra la gripe pandémica.

Sistemas regulatorios sélidos y un enfoque
comiin para el acceso, la asignacion y el
despliegue oportunos y asequibles de
productos contra la gripe pandémica se
traducen en una respuesta mas equitativa

a. Mejora de la disposicion operativa y la resiliencia
de los paises en materia de reglamentacion.

b.  Preparacion de un enfoque comin para gestionar
el acceso mundial, la asignacion y el despliegue
de productos antipandémicos, con la puesta
en funcionamiento del acuerdo Modelo de
Transferencia de Material 2.

c.  Refuerzo de la capacidad de los paises para
desplegary distribuir productos antipandémicos.

\

Objetivo estratégico 4 de la Estrategia:
Reforzar la preparacion y la respuesta
ante una gripe pandémica para hacer del
mundo un lugar mas seguro.

T
EFECTO

Fortalecimiento de la preparacidn para una
gripe pandémica a través de un enfoque que

implique a todo el gobierno y toda la sociedad

y que garantice una respuesta mas equitativa

mediante la creacion de capacidades nacionale

mas sélidas y resilientes.

J

l

PRODUCTOS

Vigilancia %.s@
colaborativa a L
través del SMVRG

La capacidad de los laboratorios y los sistemas
de vigilancia resilientes se mantieneny
refuerzan a través del SMVRG

a. Refuerzo de las capacidades de laboratorio,
incluida la genémica.

b. Mejoray mantenimiento de los sistemas
de vigilancia resilientes en el contexto de
«Una sola salud».

Proteccion de
la comunidad

Refuerzo de la implicacion comunitaria,
la transmision de conocimientos y las
capacidades de gestion de la infodemia en
relacion con la gripe

a. Semejorany ponen en practica periddicamente
en los paises sistemas y capacidades de
comunicacion de riesgos y participacion de la
comunidad (CRPC) en relacién con la gripe.

b. Sefomentay mejora la capacidad de transmision
de conocimientos.

c.  Seestablecen sistemas eficaces para la gestion
de lainfodemia.




2. Objetivos
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El objetivo general del seguimiento y la evaluacion, en el contexto del Plan 11, es garantizar que los
insumos del proyecto contribuyan a la consecucion del efecto previsto, ademas de establecer un
método para medir los avances en relacion con el efecto y los productos, en consonancia con la vision
general de la cadena de resultados de la OMS del Plan IIl (véase la figura 2).

Figura 2. Vision general de la cadena

de resultados de la OMS

Entregables

Actividades

Prioridades

basadasen

proyectos
Actividades en para lograr los
los paisesya productos

nivel regional y
mundial

Metas intermedias (semestral)

Productos

Politicas y planes
(producto 1)
Vigilancia
colaborativa a
través del SMVRG
(producto 2)

Proteccién de
la comunidad
(producto 3)

Acceso a
contramedidas
(producto 4)

Fortalecimiento

de la preparacién
parauna gripe
pandémica a
través de un
enfoque que
implique a todo
el gobiernoy
toda la sociedad
y que garantice
una respuesta
mas equitativa
mediante la
creacion de
capacidades
nacionales

mas sélidasy
resilientes

Indicadores de productos
(anual)

Mejoradela
preparacion
mundial para
una gripe
pandémica

Evaluacion
(alfinal del Plan 111)

En concreto, el marco de seguimiento y evaluacion del Plan Il tiene por objeto facilitar:

1) Laevaluacion de los avances, mediante el seguimiento de la aplicacién de las actividades
clavey la consecucion de las metas intermedias y las metas de los indicadores que se
describen en el presente documento.

2) Lamejorade larendicion de cuentas, a través de mecanismos transparentes para
el seguimiento de las contribuciones y responsabilidades de los diferentes equipos de
aplicacion que participen en las iniciativas de preparacion para una gripe pandémica.

3) Elaprendizajey la adaptacion, gracias a la identificacion de las ensefianzas extraidas,
las mejores practicas y los retos que han surgido durante el periodo de aplicacion, para

conseguir mejoras adaptativas de los planteamientos.




3.Alcancey
estructura
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El marco de seguimiento y evaluacion del Plan Il cubre el periodo comprendido entre 2024 y 2030
e incluye maltiples componentes para medir los avances, el desempefio y el impacto a lo largo del
tiempo (véase la figura 3):

Metas intermedias: Las metas intermedias son actividades o sucesos que marcan un avance
significativo en la consecucion de los entregables de cada producto. Las unidades de aplicacion

de la Sede de la OMS y de las oficinas regionales informaran a la Secretaria de PIP sobre las metas
intermedias. Las metas intermedias se mediran cada seis meses; se informara al Grupo Asesory a
otras partes interesadas de los progresos en relacion con dichas metas intermedias en los informes
sobre los progresos de la PIP y durante las reuniones semestrales del Grupo Asesor de PIP. En la
siguiente seccion se incluyen las metas intermedias para cada entregable, organizadas por producto.

Indicadores: Se utilizara un conjunto de indicadores cuantitativos y cualitativos para medir los
avances hacia la consecucion del efecto general y de los productos del Plan I1l. El progreso en los
indicadores de productos del Plan Il se comunicara anualmente a través de los informes anuales y
bienales sobre los progresos realizados. Los pormenores de cada indicador se incluyen en la siguiente
seccion, organizados por producto. Para cada indicador se indica la justificacion, la forma de
medicion, incluido el desglose, y los métodos de recopilacion de datos y de presentacion de informes.

Historias sobre el terreno: Las experiencias del mundo real, recopiladas mediante descripciones
narrativas y estudios de casos, permiten entender de una forma cualitativa el impacto del plan
sobre el terreno. Las historias sobre el impacto a escala mundial, regional o nacional se publicaran
periddicamente en el boletin Influenza@WHO, en las noticias de la OMS y en los informes
organizativos y los informes sobre los progresos de la PIP.

Examen de mitad de periodo: Se llevara a cabo un examen de mitad de periodo para decidir si es
preciso realizar ajustes intermedios para mejorar el disefio y la aplicacion del Plan Il.

Evaluacion: Hacia el final del periodo de aplicacién se realizara una evaluacién externa para valorar
la eficacia, la eficiencia y el impacto general del Plan Ill.

Nota: En el presente Marco de sequimiento y evaluacion no se aborda con exhaustividad la presentacion
de informes. Constiltese el cuadro A4.2. (Presentacion de informes sobre la aplicacion del Plan 1ll) de la
pdgina 83 del Plan lIF para obtener una descripcion detallada de cada producto.

L https://www.who.int/publications/i/item/9789240070141
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3.Alcanceyestructura

Figura 3. Vision general de la estructura de seguimiento y evaluacién

del Plan il

Metas intermedias

« Funcion: Seguimiento y evaluacién
« Frecuencia: Presentacion semestral de informes

« Presentacion de informes: Informes sobre los progresos de la PIP y durante las

reuniones del Grupo Asesor de PIP

Indicadores de productos

« Funcion: Seguimiento y evaluacién
« Frecuencia: Presentacion anual de informes
« Presentacion de informes: Informes anuales y bienales sobre la PIP

Historias sobre el terreno

« Funcion: Seguimiento
« Frecuencia: Trimestral

« Presentacion de informes: Boletin Influenza@WHO, actualizaciones/informes
organizativos y informes sobre los progresos de la PIP

Examen de mitad de periodo

« Funcién: Evaluacion
« Frecuencia: Tras el primer bienio (que abarca 2024 y 2025)

web del Marco de PIP

« Presentacion de informes: Durante las reuniones del Grupo Asesor de PIP y en el sitio

Evaluacion final del proyecto

« Funcion: Evaluacion
« Frecuencia: Después de seis afios (de 2024 a 2030)

web del Marco de PIP

« Presentacion de informes: Durante las reuniones del Grupo Asesor de PIP y en el sitio
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4. Metodologia

El marco detallado de seguimiento y evaluacion del Plan Il se elaboré en consulta con los equipos de
aplicacion de los tres niveles de la OMS, teniendo en cuenta las ensefianzas extraidas de la aplicacion
de los anteriores planes de aplicacion de alto nivel y de la reciente pandemia de COVID-19.

4.1 Recopilacion de datos

Los datos de los indicadores proceden de diferentes fuentes, entre ellas las Oficinas Regionales de
la OMS y las unidades y equipos de la Sede de la OMS que se detallan a continuacion. Para saber
qué fuentes corresponden a cada indicador, consulte la seccion de metadatos del indicador de
cada producto.

1) Programa Mundial sobre la Gripe

2) Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia
3) Preparacion para Eventos de Gran Impacto
4) Fortalecimiento de los Sistemas Regulatorios

Los equipos de aplicacion recopilan informacion sobre las metas intermedias mediante un formulario
de notificacion, que puede ser digital o no digital. A continuacion los datos se validan y centralizan en
una base de datos de la OMS.

Las historias sobre el terreno a escala mundial, regional o nacional se recopilan a través del Boletin
Influenza@WHO o se solicitan especificamente para su inclusion en los informes sobre los progresos.

4.2 Validacion y analisis de datos

Los datos sobre las metas intermedias y sobre los indicadores se notifican a la Secretaria de PIP, que
procedera a su validacion y analisis para elaborar el informe sobre los progresos de la CP de PIP.




5. Seguimiento

5.1 Seguimiento cuantitativo: Indicadores y
metas intermedias por producto




Producto 1: Politicas
y planes

Politicas y planes que den lugar a sistemas de salud preparados
para una gripe pandémica

Base de referencia y metas para los indicadores

Cuadro 2. Base de referencia y metas para los indicadores del producto 1

Indicador Tipode Basede Metaa Metaa Metaa

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
deinformes de2025 de2027 de2029

s 8 NUmero de Estados Miembros que
han publicado estimaciones sobre

- A i 71 T
la carga de morbilidad basadas en cumulativa 59 ’ 88
datos recopilados desde 2011
W) NUmero de Estados Miembros que Estado

han formulado o actualizado una 11 20 22 24
politica de vacunacion contra la gripe

s3] NUmero de Estados Miembros que
han elaborado o actualizado un plan

i . Acumulativa 8 58 97 136
de preparacion para una pandemia
que incluye la gripe
s WY NUmero de Estados Miembros que
pusieron en practica su preparacion Bienal® 6 19 19 16

para una gripe pandémica, incluidos
todos los sectores

s M3 NUmero de Estados Miembros que
han reah;a‘d.o un analisis na‘C|.o.n/al de Acumulativa 9 14 18 9
la sostenibilidad en la adquisicion o

produccion de vacunas antigripales

s Capacidad mundial de produccién de
vacunas y antiviricos contra la gripe
pandémica

Estado no no no no
anual aplicable aplicable aplicable aplicable

> El progreso de este indicador se mide con respecto a la meta anual, debido al desfase de un afio en la disponi-
bilidad de datos. Por ejemplo: la meta para 2024 es 10; la meta para 2025 es 10.

b~ Se presentan informes cada afio del bienio sobre el progreso respecto a la meta bienal. El recuento se pone a
«0» al principio de cada bienio.
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.% ed.

Metadatos de los indicadores

Indicador de Numero de Estados Miembros que han publicado estimaciones sobre

producto 1.1 la carga de morbilidad basadas en datos recopilados desde 2011

Justificacion Disponer de estimaciones sobre la morbilidad, la mortalidad y la carga

deluso econdmica de la enfermedad permitira a las instancias decisorias formular
politicas con base empirica. La inclusion de datos recientes a partir de 2011 (es
decir, posteriores a la pandemia de 2009) sera muy Util para instancias decisorias.

Producto(s - .
(s Producto 1. Entregable A: La carga de morbilidad de la gripe paralasaludy la
entregables . . ) o
. economia determina la elaboracion de politicas.
pertinentes
Definicion de . . . . . -
P Publicado: estimaciones publicadas en una revista sometida a revision externa.
términos clave
Medicion
Numerador NUmero de Estados Miembros que han publicado estimaciones sobre la carga

de morbilidad basadas en datos recopilados desde 2011
(excluye los estudios sobre las infecciones por gripe nosocomial).

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por Region de la OMS.

Por criterio de valoracion (mortalidad, unidad de cuidados intensivos o cuadros
criticos, hospitalizacion, enfermedad leve y moderada, carga de los costos).

Por grupos de riesgo (embarazadas, nifios pequefios, adultos con enfermedades
cronicas, personas mayores, trabajadores de la salud).

Por sindrome provocado por la gripe (respiratorio, cardiovascular, no
cardiovasculary no respiratorio).

Por fase de publicacion de las estimaciones:

Fase 0: No hay plan ni estimaciones o no estan disponibles.

Fase 1: Se ha instaurado un plan de aplicacion.

Fase 2: Se han realizado estimaciones, pero todavia no estan publicadas.
Fase 3: Se han publicado estimaciones.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios
de verificacion  Informes publicados o presentados a la OMS.
Peri -

erlpdo Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuencia de
presentacion de
informes

Los resultados del indicador (fase 3) se notifican una vez al afio.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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5. Seguimiento

Indicador de Numero de Estados Miembros que han formulado o actualizado una

producto 1.2  politica de vacunacion contra la gripe

Justificacion Contar con una politica de vacunacion contra la gripe ayuda a los paises a

deluso reducir la carga de morbilidad, incluidas las hospitalizaciones y la mortalidad
asociada a la gripe anual, especialmente en los grupos de alto riesgo como
las mujeres embarazadas, los nifios pequerios, los adultos con enfermedades
cronicas, las personas mayores y los trabajadores de la salud. Los programas
instaurados también sientan una base sélida para la preparacion y respuesta
frente a las pandemias.

Producto(s , .
(s Producto 1. Entregable B: Las politicas de preparacion para la gripe se
entregables .
. refuerzan en el contexto de los sistemas de salud.
pertinentes

Definicion de Politica nacional de vacunacion contra la gripe: tiene como objeto
términos clave  conferir una proteccion directa a las personas que tienen un mayor riesgo de
morbimortalidad asociada a la gripe.

Medicion
Numerador Ndmero de Estados Miembros que, segiin los datos notificados, han formulado
una politica de vacunacion contra la gripe (nueva) o la han actualizado (por

ejemplo, afadiendo un nuevo grupo destinatario) en el afio anterior.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por Region de la OMS.

Para este indicador, se tendran en cuenta los Estados Miembros que tienen una
nueva politica de vacunacion o que han actualizado una politica de vacunacion
existente.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de . Formulario de notificacion conjunta de la OMS y el UNICEF. Analizado y
datos/medios c. . ;
T verificado por el Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
de verificacion
Periodo ..
. Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afo.
presentacion

i Nota: Como consecuencia del calendario de recopilacion de datos, los datos
deinformes

del estado de este indicador se notifican siempre para los afos anteriores. Por
ejemplo: los resultados de 2024 estaran disponibles y se notificaran en 2025;
los de 2025 estaran disponibles y se notificaran en 2026. Teniendo en cuenta la
disponibilidad de datos, los avances se miden con respecto a una meta anual.
(Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.% ed.

Indicador de

producto 1.3

Nimero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un
plan de preparacion para una pandemia que incluye la gripe

Justificacion
deluso

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de
términos clave

La planificacion y la preparacion anticipadas son fundamentales para ayudar

a mitigar el impacto de una pandemia. Los paises que cuenten con un plan

de preparacion para pandemias tendran mas conocimientos y estaran mejor
capacitados para activar una respuesta oportuna ante una pandemia (capacidad
basica 5 requerida por el RSI). Desde la publicacion de la guia de la OMS
Preparacion y resiliencia frente a amenazas emergentes. Modulo 1: Planificacion
frente a pandemias causadas por agentes patégenos respiratorios en 2023, se
espera de los paises que elaboren o actualicen dichos planes. El plan puede
formar parte de un plan mas amplio contra agentes patdgenos respiratorios o
riesgos multiples que tenga en cuenta las especificidades de la gripe.

Este nuevo indicador sustituye al indicador de producto 6 del segundo plan de
aplicacion de alto nivel: Nimero de Estados Miembros que han elaborado o
actualizado un plan de preparacion para una gripe pandémica, cuyo periodo de
notificacion finalizd en 2023.

Producto 1. Entregable C: Los planes de preparacion para una pandemia se
elaboran, actualizan y ponen en practica en todos los sectores.

Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
la gendmica.

Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».

Producto 3. Entregable A: Se mejoran y ponen en practica periddicamente en
los paises sistemas y capacidades de CRPC en relacion con la gripe.

Producto 4. Entregable A: Mejora de la disposicion operativa y la resiliencia de
los paises en materia de reglamentacion.

Producto 4. Entregable C: Refuerzo de la capacidad de los paises para
desplegar y distribuir productos antipandémicos.

Estados Miembros que han elaborado un plan: Estados Miembros que han
elaborado un plan de preparacion para una pandemia que incluye la gripe desde
la publicacion de la guia de la OMS Preparacion y resiliencia frente a amenazas
emergentes. Modulo 1: Planificacion frente a pandemias causadas por
agentes patdgenos respiratorios en 2023.

Estados Miembros que han actualizado un plan: Estados Miembros que han
actualizado su plan existente de preparacion para una pandemia que incluye la
gripe desde la publicacion de la guia de la OMS Preparacion y resiliencia frente a
amenazas emergentes. Modulo 1: Planificacion frente a pandemias causadas
por agentes patogenos respiratorios en 2023.
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5. Seguimiento

Indicadorde Numero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un
producto 1.3 plan de preparacion para una pandemia que incluye la gripe

(cont.)

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un plan de
preparacion para una pandemia que incluye la gripe.

Nota: Independientemente del nimero de actualizaciones realizadas por
los paises, los paises solo se contabilizaran una vez en el periodo del Plan Il
(notificacion acumulativa).

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Si procede, los andlisis podran presentarse por fase de elaboracion o
actualizacion del plan:

Fase 0: No esta previsto elaborar/actualizar el plan o no hay ningiin plan
disponible.

Fase 1: Se hainiciado el proceso de promocion o el trabajo preparatorio/
taller para empezar la elaboracion o actualizacion del plan.

Fase 2: Se hainiciado el proceso de elaboracion de la propuesta inicial
del plan.

Fase 3: El plan esta ultimado (es decir, totalmente redactado; en funcion del
contexto, el criterio de valoracion para considerarlo «ultimado» implica su
aprobacion).

Fase 4: El comité de planificacion multisectorial se reine al menos una vez
al afio desde la ultimacion del plan (fase 3) para supervisar su aplicacion
(informe de metas intermedias para todos los Estados Miembros que hayan
completado la fase 3).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuen . ., .
USiSEE . Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia de la OMS, Programa
datos/medios . . - .
el Mundial sobre la Gripe y Oficinas Regionales de la OMS.
de verificacion
Periodo .
. Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuenciade  Losdatos sobre las fases descritas en el desglose se recopilan cada seis

presentacion meses, como parte del informe de metas intermedias, a través de las Oficinas

de informes Regionales. Los resultados del indicador (fases 3 y 4) se notifican una vez al afo.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.% ed.

Indicador de

producto 1.4

Nimero de Estados Miembros que pusieron en practica su
preparacion para una gripe pandémica, incluidos todos los sectores

Justificacion
deluso

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de
términos clave

Poner en practica la preparacion para una gripe pandémica contribuye a crear,
evaluary poner a prueba las capacidades funcionales de los sistemas, los
procedimientos y los mecanismos de respuesta ante una pandemia. Reviste
una importancia crucial, puesto que permite identificar los puntos fuertes y las
carencias en la elaboracion y aplicacion de las medidas de preparacion. Para
que los planes de preparacion para una pandemia sigan siendo relevantes, es
importante ponerlos en practica sistematicamente con varios sectores, varias
partes interesadasy en diferentes niveles. Por consiguiente, se recomienda
realizar simulacros por lo menos una vez cada dos afios.

Este nuevo indicador sustituye al indicador 6.1 del Plan Il : NGmero de Estados
Miembros que han puesto en practica su plan de preparacion para una gripe
pandémica, incluidos todos los sectores, cuyo periodo de notificacion finalizd
en 2023.

Producto 1. Entregable C: Los planes de preparacion para una pandemia se
elaboran, actualizan y ponen en practica en todos los sectores.

Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
la gendmica.

Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».

Producto 3. Entregable A: Se mejoran y ponen en practica periédicamente en
los paises sistemas y capacidades de CRPC en relacion con la gripe.

Producto 4. Entregable A: Mejora de la disposicion operativa y la resiliencia de
los paises en materia de reglamentacion.

Producto 4. Entregable C: Refuerzo de la capacidad de los paises para
desplegar y distribuir productos antipandémicos.

Poner en practica: se trata de una forma de practicar, entrenar, supervisar
o evaluar las capacidades, que implica la descripcidn o simulacién de una
emergencia frente a la que se activa una respuesta descrita o simulada.

Sectores: Hace referencia al Ministerio de Salud y otros organismos
implicados en la preparacion frente a pandemias (por ejemplo, el Organismo
Nacional de Gestion de Desastres, el Ministerio del Interior, el Ministerio

de Finanzas, etc. Véase la guia de la OMS Preparacion y resiliencia frente

a amenazas emergentes. Modulo 1: Planificacion frente a pandemias
causadas por agentes patogenos respiratorios para obtener mas
informacion sobre cuales son los sectores fundamentales en la preparacion
frente a pandemias).

Preparacion para una gripe pandémica: se pueden poner en practica
supuestos sobre la gripe u otros agentes patogenos respiratorios. De esta forma
se tiene en cuenta que poner en practica supuestos sobre agentes patogenos
respiratorios que no son la gripe también pone a prueba los sistemas que son
necesarios para prepararse y responder ante una gripe pandémica.
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5. Seguimiento

Indicador de
producto 1.4
(cont.)

Medicion

Desglose

Nimero de Estados Miembros que pusieron en practica su
preparacion para una gripe pandémica, incluidos todos los sectores

NUmero de Estados Miembros que pusieron en practica su plan de preparacion
para una pandemia que incluye la gripe, incluidos todos los sectores.

Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.

Por Region de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia de la OMS, Programa
Mundial sobre la Gripe y Oficinas Regionales de la OMS.

Se actualiza una vez por afio.

Los datos se recopilan cada seis meses, como parte del informe de metas
intermedias, a través de las Oficinas Regionales. (Se presentan informes cada
ano del bienio sobre el progreso respecto a la meta bienal. El recuento se pone a
«0» al principio de cada bienio.)
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucién de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.2 ed.

Indicador de Numero de Estados Miembros que han realizado un analisis nacional

producto 1.5 de la sostenibilidad en la adquisicion o producciéon de vacunas
antigripales

Justificacion Analizar la sostenibilidad en la produccién y la adquisicion crea las condiciones
deluso para la seguridad de las vacunas en caso de pandemia. Los paises que se
someten a una evaluacion de sostenibilidad mediante la lista de verificacion
de sostenibilidad de la OMS demuestran que prestan atencion a la preparacion
y la seguridad de las vacunas, en particular mediante el establecimientoy el
fortalecimiento de los programas de vacunacion contra la gripe estacional, que
sientan las bases para la preparacion y la respuesta ante una pandemia.

La evaluacién (lista de verificacion) tiene en cuenta cinco aspectos
fundamentales: entorno politico y sistema de salud, evidencia existente
en relacion con la gripe, disponibilidad y accesibilidad de los productos,
aprobacion y reglamentacion de los productos, y comunicacion para la
vacunacion contra la gripe.

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicidn de

Producto 1. Entregable D: Se elaboran politicas para la disponibilidad
equitativa y sostenida de vacunasy otros productos contra la gripe pandémica.

2 g No procede.
terminos clave
Medicion
Numerador Numero de Estados Miembros que han realizado un analisis nacional de la

sostenibilidad en la adquisicion o produccion de vacunas antigripales.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por Region de la OMS.
Por paises que producen los productos.
Por paises que adquieren los productos.
Por nivel de ingresos de los paises (clasificacion del Banco Mundial).

Si procede, los andlisis podran presentarse por fase de elaboracion o
actualizacion:

Fase 0: No se han realizado evaluaciones o no estan disponibles.
Fase 1: Se ha iniciado la evaluacion de la sostenibilidad.

Fase 2: Examen documental y entrevistas a las partes interesadas.
Fase 3: Reunion de las partes interesadas para examinar los resultados

Fase 4: Presentacion del informe final y recomendaciones a las partes
interesadas nacionales.
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5. Seguimiento

Indicador de Numero de Estados Miembros que han realizado un analisis nacional

producto 1.5 de la sostenibilidad en la adquisicion o produccion de vacunas
(cont.) antigripales

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios  Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia de la OMS
de verificacion

Peri .
erpdo Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto
Frecuencia de o . ~
resentacion Los resultados del indicador (fase 4) se notifican una vez al afio.
P . (Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Il).
de informes
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.% ed.

Indicador de

producto 1.6

Capacidad mundial de produccion de vacunas y antiviricos contra la
gripe pandémica

Justificacion
del uso

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de

Las vacunasy los antiviricos seran elementos necesarios para mitigar las
repercusiones de una gripe pandémica. Saber cuantas vacunas y antiviricos
podrian producirse, en qué regiones del mundo y en qué plazo es fundamental
para configurar la preparacion para una gripe pandémica.

Producto 1. Entregable D: Se elaboran politicas para la disponibilidad
equitativa y sostenida de vacunas y otros productos contra la gripe pandémica.

Capacidad maxima anual de produccion de vacunas contra la gripe

términosclave  pandémica: intervalo entre las estimaciones para la coyuntura moderada y
la coyuntura mas optimista.
Coyuntura moderada: presupone que se necesitara el doble de antigeno
para producir una vacuna con una respuesta inmunitaria eficaz.

Medicion

Numerador Rango estimado de la capacidad anual de produccion de vacunas y antiviricos
contra la gripe pandémica.

Denominador ~ No procede.

Desglose No procede.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion
deinformes

Plataformas Mundiales de Preparacion para una Pandemia de la OMS, mediante
una encuesta bienal a los fabricantes pertinentes.

Actualizacion bienal.
(Se presentaran informes segun el Gltimo estado anual).

Nota: Como consecuencia del calendario de recopilacién de datos, los datos
del estado de este indicador se notifican siempre para los afios anteriores. Por
ejemplo: los resultados de 2019 estaran disponibles y se notificaran en 2023;
los de 2023 estaran disponibles y se notificaran en 2025. Anteriormente, los
datos se recopilaban en funcion de las necesidades. A partir de 2024, se prevé
que se recopilen por lo menos una vez cada 3 afos.
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5. Seguimiento

Metas intermedias

Cuadro 3: metas intermedias del producto 1

Entregables: La carga de morbilidad de la gripe paralasalud y la

economia determina la elaboracion de politicas

Oficinas que

. . Informacién para la presentacion de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala
Secretaria de PIP
Se han impartido « Namero de talleres regionales y nacionales Oficinas
talleres regionales impartidos. Regionales
y nacionales para + Objetivo del taller regional y nacional.
estimar la carga « Fecha derealizacion.

econdmica o de

. ) + Lugaren el que se ha brindado la asistencia
morbilidad de la gripe.

técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ejemplo: Organizacion ) o
+ Numero de personas que han recibido la

de un taller sobre la

. capacitacion.
carga de morbilidad con ) i )
el Ministerio de Salud « NdmeroYy lista de los Estados Miembros que han
para estimar los andlisis participado.
de la eficacia en funcién
de los costos de la gripe.
Elaboracion de las « Numero de herramientas elaboradas. Sede de la OMS
herramientas para « Nombre de la herramienta.

analizar la carga

econémicay de
mortalidad de la gripe. Deberad seleccionarse una de las siguientes

opciones:

+ Objetivo de la herramienta.

1. Se ha disefiado un método (Si+ fecha/No).

2. Se ha elaborado una herramienta
(Si+ fecha/No).

3. Se ha puesto a prueba una herramienta
(nimeroYy lista de los Estados Miembros)
(Si+ fecha/No).

4. Se ha ultimado una herramienta (Si+ fecha/No).
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Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucion de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.% ed.

Entregables:

Las politicas de preparacion para la gripe se refuerzan en
el contexto de los sistemas de salud

Oficinas que

. . Informacién para la presentacion de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala
Secretaria de PIP
Se ha brindado « NUmero de ocasiones en las que se ha prestado ~ Oficinas

asistencia técnica para
instaurar o fortalecer
las politicas de
inmunizacion contra
la gripe.

Ejemplo: Se ha
impartido un taller para
fortalecer las politicas
de inmunizacion contra
la gripe/se ha llevado

a cabo una mision en
colaboracion con el
Ministerio de Salud y los
Grupos Nacionales de
Asesoramiento Técnico
sobre Inmunizacion
para debatir el inicio de
la vacunacién contra la
gripe estacional.

asistencia técnica. Regionales
Objetivo del taller, la capacitacion o la mision.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.
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5. Seguimiento

Los planes de preparacion para una pandemia se elaboran,

Entregables: ) o 4
actualizan y ponen en practica en todos los sectores

Oficinas que

. . Informacién para la presentacion de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala
Secretaria de PIP
Los Estados Miembros ~ « NUmeroy lista de los Estados Miembros que Oficinas
han elaborado o han participado. A continuacion, debera Regionales
actualizado un plan de seleccionarse una de las siguientes opciones:
preparac'ién parauna Fase 1: Se ha iniciado el proceso de promocion
pandemia que incluye o el trabajo preparatorio/taller para empezar la
la gripe elaboracion o actualizacion del plan (Si+ fecha/No).
(md(ljcaciorldSe) Fase 2: Se ha iniciado el proceso de elaboracion de
producto L.3). la propuesta inicial del plan (Si+ fecha/No).
Fase 3: El plan est4 ultimado (es decir, esta
totalmente redactado o aprobado en el pais)
(Si+ fecha/No).
Fase 4: El comité de planificacion multisectorial se
redine al menos una vez al afio desde la ultimacion
del plan (fase 3) para supervisar su aplicacion
(Si+ fecha/No).
Se han compartido « Namero de productos de intercambio de Sede de laOMS
experiencias sobre conocimientos a través de los cuales un Estado
coémo fortalecer la Miembro ha compartido su experiencia.
preparacién’frente a « Objetivo de los productos de intercambio de
agentes patogenos conocimientos.

respiratorios. .
P + Fecha derealizacion.

Ejemplo: Seminario « Nameroy lista de los Estados Miembros que han

weby/boletin sobre PRET. compartido su experiencia.

Los Estados Miembros « Nameroy lista de los Estados Miembros que Oficinas
pusieron en practica pusieron en practica (componentes de) su plan Regionales
su preparacion para de preparacion para una pandemia que incluye

una gripe pandémica, la gripe con los sectores pertinentes (pueden

incluidos todos los incluirse aqui otros agentes patégenos que

sectores utilizan sistemasy rutas similares a los de la

(indicador de gripe).

producto 1.4). « Fecha de realizacion.
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Entregables:

Se elaboran politicas para la disponibilidad equitativa y
sostenida de vacunas y otros productos contra la gripe

pandémica

Oficinas que
. . Informacién para la presentacion de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala
Secretaria de PIP
Se ha brindado Ndmero de ocasiones en las que se ha prestado  Sede de la OMS

asistencia técnica a

fin de garantizar la
adquisicion, produccion
y distribucion
sostenibles de las
vacunas contra la gripe.

Ejemplo: Se examina
el programa de
vacunacion contra la
gripe de los paises que
adquieren productos,
sevisitan los lugares de
produccion y se revisa
el estado de los paises
productores.

Se han publicado
orientaciones sobre
politicas a escala
mundial sobre

la capacidad de
fabricacion de vacunas
contra la gripe.

asistencia técnica.

Objetivo de las capacitaciones, misiones o
visitas.

Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.

NGmero de orientaciones publicadas. Sede de laOMS
Titulo del documento.

Objetivo.

Usuarios previstos.

Enlace a la publicacion.

Fecha de la publicacion.
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Producto 2: Vigilancia
colaborativa a través del
SMVRG

La capacidad de los laboratorios y los sistemas de vigilancia
resilientes se mantienen y refuerzan a través del SMVRG

Base de referencia y metas para los indicadores

Cuadro 4: Base de referencia y metas para los indicadores del producto 2

Indicador Tipo de Basede Metaa Metaa Metaa

2.1

2.2

2.3

2.4

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
de informes de2025 de2027 de2029

Porcentaje de Estados Miembros

que participaron y acertaron al

100% en la identificacion del virus Estado
de la gripe no estacional segin el anual
Programa de la OMS de Evaluacion

Externa de la Calidad de la RCP

93% >90% =>90% >95%

Porcentaje de Estados Miembros

que participaron y acertaron al

100% en la identificacion del virus Estado
de la gripe estacional segln el anual
Programa de la OMS de Evaluacion

Externa de la Calidad de la RCP

95% >95% >95% >95%

Porcentaje de Estados Miembros

que compartieron oportunamente

cepas aisladas o muestras clinicas Estado

del virus de la gripe con los centros 39% 40% 45% 50%

colaboradores de la OMS de anual

acuerdo con las orientaciones de

la Organizacion

NUmero de virus de la gripe

zoonoticay otros virus de la Estado no no no no
gripe con potencial pandémico anual  aplicable aplicable aplicable aplicable

caracterizados por el SMVRG
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Indicador Tipode Basede Metaa Metaa Metaa

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
de informes de2025 de2027 de2029

yWA Porcentaje de Estados Miembros
que comparten virus gripales

con potencial pandémico con el Estado no no no no
SMVRG segUn las directrices de anual  aplicable aplicable aplicable aplicable
la OMS para el intercambio de

dichos virus

yW4 NUmero de evaluaciones del riesgo
mundial publicadas para los virus Estado

12 20 20 20
de la gripey en la interfaz entre los anual
seres humanos y los animales
yWd Nimero de evaluaciones del
riesgo mundial realizadas con la Estado no no no no
Herramienta de Evaluacion del anual  aplicable aplicable aplicable aplicable
Riesgo de Gripe Pandémica
yX:8 NUmero de Estados Miembros que Ectado
notifican a la OMS indicadores de 21 41 48 55
. anual
gravedad de la gripe
yX:) Porcentaje de Estados Miembros
e notifican datos de vigilancia E
q‘u , '| [ vigilanci ‘ stado 79% 79% 80% 85%
viroldgica a la plataforma mundial anual
de la OMS de datos sobre la gripe
yW 1] Porcentaje de Estados
Miembros que notifican datos Ectado
epidemioldgicos a la plataforma anual 65% 65% 70% 75%
mundial de la OMS de datos sobre
la gripe
yJ &l NUmero de centros que participan
en la red de investigaciones y Estado
. . 0 12 22 30
estudios de la OMS (Estudios anual

«Unidad»)
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5. Seguimiento

Metadatos de los indicadores

Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que participaron y acertaron al

producto 2.1 100% en la identificacion del virus de la gripe no estacional segin el
Programa de la OMS de Evaluacion Externa de la Calidad de la RCP

Justificacion Este indicador mide la calidad de las pruebas de RCP para detectar virus gripales

deluso no estacionales con potencial pandémico en funcion del desempefio del
conjunto de muestras mas reciente segtin el Programa de la OMS de Evaluacion
Externa de la Calidad (PEEC) de la RCP.

[Pl
e Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
entregables P
) la gendmica.
pertinentes

Definicion de Participar en el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de la RCP:

términosclave  al menos un laboratorio del Estado Miembro se inscribid, recibié un conjunto
de muestras y devolvid los resultados en el plazo de 30 dias. Los laboratorios
participantes son los que devuelven los resultados a tiempo.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros en los que por lo menos un laboratorio nacional
participdy acert6 al 100% en la identificacion del virus de la gripe no estacional
segln el PEEC mas reciente de la RCP.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Por estado de resultados.
0: no participo.
1: participd pero no acertd al 100%.
2: participd y acert6 al 100%.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios

SErET e Base de datos del PEEC.

Perlpdo Del 1 de abril al 30 de octubre.

cubierto

Frecuenciade  Seactualiza una vez por ano. Los resultados del indicador (2) se notifican una
presentacion vez al afio.

Sl s (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que participaron y acertaron al
producto 2.2 100% en la identificacion del virus de la gripe estacional segun el

Programa de la OMS de Evaluacién Externa de la Calidad de la RCP

Justificacion Este indicador mide la calidad de las pruebas de RCP para detectar los virus

deluso estacionales circulantes en funcion del desempefio del conjunto de muestras
mas reciente segln el Programa de la OMS de Evaluacion Externa de la Calidad
(PEEC) de la RCP.

HIREE Rl Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida

entregables P

. la genomica.
pertinentes

Definicion de Participar en el Programa de Evaluacion Externa de la Calidad de la RCP:

términosclave  al menos un laboratorio del Estado Miembro se inscribid, recibié un conjunto
de muestras y devolvid los resultados en el plazo de 30 dias. Los laboratorios
participantes son los que devuelven los resultados a tiempo.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros en los que por lo menos un laboratorio nacional
participdy acert6 al 100% en la identificacion del virus de la gripe estacional
segln el PEEC mas reciente de la RCP.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.
Por estado de resultados.
0: no participo.
1: participd pero no acerté al 100%.
2: participd y acert6 al 100%.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios

e DBase de datos del PEEC.

Perlpdo Del 1 de abril al 30 de octubre.

cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por ano. Los resultados del indicador (2) se notifican una
presentacion vez al afo.

deinformes (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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5. Seguimiento

Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que compartieron oportunamente
producto 2.3  cepas aisladas o muestras clinicas del virus de la gripe con los centros

colaboradores de la OMS de acuerdo con las orientaciones de la Organizacion

Justificacion Compartir oportunamente las muestras facilita la evaluacion oportuna del riesgo
deluso y la adopcion de medidas de respuesta, incluida la preparacion de los virus
candidatos para vacunas antes de una pandemia.

Pr [
LB Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
entregables P
) la gendmica.
pertinentes

Definicion de Oportunamente:

términos clave o .
+ Definicion de compartir oportunamente: Los centros colaboradores de la

OMS han recibido dos envios en los siguientes periodos de tiempo:

Han recibido por lo menos un envio entre junio y agosto (del 1 de junio al
31 de agosto) y un segundo envio en cualquier momento del afio; O BIEN

Han recibido por lo menos un envio entre noviembre y enero (del 1 de
noviembre al 31 de enero) y un segundo envio en cualquier momento.

Incluye envios de muestras estacionales y/o zoondticas.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros que han enviado oportunamente cepas aisladas
o muestras clinicas del virus a los centros colaboradores de la OMS (para virus
estacionales o virus gripales con potencial pandémico) de acuerdo con las
orientaciones de la Organizacion.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Por estado de puntualidad.
0: ninglin envio.
1: el envio no se realizd a tiempo.
2: el envio se realiz6 a tiempo.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.

datos/medios Reunion sobre la Composicion de la Vacuna Antigripal y Proyecto de Fondo

de verificacion para Envios.
Period .

erlp © Del 1 de septiembre al 31 de agosto.
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza una vez por ano. Los resultados del indicador (2) se notifican una
presentacion vez al afio.

deinformes (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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Indicador de  Numero de virus de la gripe zoonética y otros virus de la gripe con

producto 2.4 potencial pandémico caracterizados por el SMVRG

Justificacion Este indicador se refiere a la capacidad de seguimiento del SMVRG para informar
deluso sobre el desarrollo de virus candidatos a vacunas y la evaluacion del riesgo de
pandemia.
HIEEIE Rl Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
entregables .
. la gendmica.
pertinentes

Definicion de Caracterizacion: descripcion de las caracteristicas antigénicas y/o genotipicas
términos clave  delvirus de la gripe.

Virus de la gripe zoonética: virus de la gripe de origen animal que han
infectado a seres humanos por contacto directo o indirecto con sustancias
infecciosas del virus.

Otros virus de la gripe con potencial pandémico: virus de la gripe de origen
animal que tienen el potencial de infectar a los seres humanos.

Medicion

Numerador Ndmero de virus de la gripe zoondtica y otros virus de la gripe con potencial
pandémico caracterizados por los centros colaboradores de la OMS.

Desglose Por Estado Miembro de origen (mundial).

Por subtipo de virus gripal (incluido un cuadro especifico de varios virus
zoondticos candidatos para vacunas [VCV]).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.

datos/‘ “?ed'f’,s Centros colaboradores de la OMS.

de verificacion
Conjuntos de datos de la Reunidn sobre la Composicion de la Vacuna Antigripal
(septiembre y febrero).

Perlpdo Del 1 de septiembre al 31 de agosto.

cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afo.
presentacion (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).

Sl s Nota: Con los datos de este indicador no es posible establecer ninguna

meta, tendencia o comparacion con los afios anteriores, puesto que las cifras
notificadas dependen de la actividad del virus de la gripe, de la actividad de
vigilancia en los paises de origen y de la logistica del envio.
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5. Seguimiento

Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que comparten virus gripales con

producto 2.5 potencial pandémico con el SMVRG segun las directrices de la OMS
para el intercambio de dichos virus

Justificacion Compartir la informacion con el SMVRG facilita la evaluacion oportuna del riesgo

deluso y la adopcién de medidas de respuesta.
sl sisl) Producto 2. Entregable A: Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida
entregables

. la gendmica.
pertinentes g

Definicion de Virus gripales con potencial pandémico (VGPP): Virus de la gripe de origen
términosclave  animal que tienen el potencial de provocar una pandemia humana.

Directrices de la OMS para el intercambio de dichos virus: Las Directrices
operativas sobre el intercambio de virus gripales potencialmente pandémicos para
el hombre brindan orientaciones sobre qué muestras de VGGP deben enviarse a
los centros colaboradores de la OMS y cuando deben enviarse dichas muestras.

Medicion
Numerador NUmero de Estados Miembros que comparten virus gripales con potencial
pandémico con centros colaboradores de la OMS segn las directrices de la OMS

para el intercambio de dichos virus

Denominador ~ Nimero de Estados Miembros que han notificado infecciones gripales
zoonoticas través de los canales de comunicacion establecidos en virtud del RSI
(notificacion publicada en el Sitio de Informacion sobre Eventos de la OMS).

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.

Por Region de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.

datos/medios Mecanismo de Trazabilidad de los Virus de la Gripe (MTVG) y Reunidn sobre la

deverificacion Composicion de la Vacuna Antigripal / Notificaciones a través de los canales
delRSI.
Period :
erp © Del 1 de septiembre al 31 de agosto.
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por ao.
presentacion (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).

Sl s Nota: Con los datos de este indicador no es posible establecer ninguna

meta, tendencia o comparacion con los afios anteriores, puesto que las cifras
notificadas dependen de la deteccion y notificacion de nuevos casos en
seres humanos, o de cambios en las practicas de vigilancia en los paises que
notifican datos.
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Indicador de

producto 2.6

Numero de evaluaciones del riesgo mundial publicadas para los virus
de la gripe y en la interfaz entre los seres humanos y los animales

Justificacion
deluso

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicidn de
términos clave

Este indicador refleja la capacidad de recopilar, cotejar y analizar
datos intersectoriales sistematicamente y de llevar a cabo y compartir
evaluaciones del riesgo periddicas y ad hoc sobre los virus de la gripe zoonética.

Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».

Evaluacion del riego: proceso para examinar la probabilidad y el impacto de
un suceso.

Sistematicamente: mensualmente, se sopesara la necesidad de realizar una
evaluacion del riesgo si se ha producido al menos un nuevo caso documentado
de infeccion humana por un virus gripal no estacional o de origen animal.

Interfaz entre los seres humanos y los animales: los seres humanos pueden
infectarse por los virus de la gripe de origen animal. Habida cuenta de que las
infecciones humanas se contraen principalmente a través del contacto directo
con animales infectados o entornos contaminados, la investigacion de los brotes
en dichas fuentes servira de base para la evaluacion del riesgo.

Medicion

Desglose

Ndmero de evaluaciones del riesgo de la OMS (es decir, evaluaciones del riesgo
mundial mensuales y especificas para cada subtipo) publicadas para los virus de
la gripe en la interfaz entre los seres humanos y los animales.

Segln si la evaluacion de riesgos notific el primer caso o casos documentados
por un virus de la gripe no estacional o de origen animal (Si/No).
En caso afirmativo, especifiquense:

NGmero de primer caso o casos documentados.

Subtipo de virus.

Mesy afio de notificacion.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion de
informes

Se actualiza una vez por afio.
(Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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5. Seguimiento

Indicador de  Nimero de evaluaciones del riesgo mundial realizadas con la

producto 2.7 Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Gripe Pandémica

Justificacion Este indicador esta relacionado con el seguimiento por parte del SMVRG

deluso del riesgo relativo de generar una pandemia que tienen los virus circulantes
de la gripe de origen animal, su potencial para provocar una pandemiay la
identificacion de las carencias en los conocimientosy la informacion para
orientar el programa de investigacion y las actividades del sector de salud
puUblica, el sector veterinario y los demas organismos implicados, a fin de
mejorar la base empiricay lograr una evaluacion del riesgo mas exhaustiva.

Producto(s . . .
(s Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
entregables e
. vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».
pertinentes

Definicion de Evaluacion del riesgo: se trata de una evaluacion del riesgo que sigue las

términos clave  orientaciones de la Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Gripe Pandémica
para un subtipo especifico, para un grupo de virus, un clado o un subclado de un
subtipo de virus de la gripe A.

Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Gripe Pandémica: es la
herramienta de la OMS para calcular la probabilidad de que un virus de la gripe A
se transmita de persona a persona y evaluar su impacto si esto ocurriera.

Medicion

Numerador Ndmero de evaluaciones del riesgo realizadas con la Herramienta de Evaluacion
del Riesgo de Gripe Pandémica por afio.

Desglose Por subtipo de virus de la gripe A.
Por clado/linaje.

Referencia: Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of
influenza

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Informes resumidos de ejercicios realizados con la Herramienta de Evaluacion
datos/medios  del Riesgo de Gripe Pandémica no publicados o publicados en el sitio web de la
de verificacion ~ herramienta.

Periodo
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afo.
presentacion (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).

Sl s Nota: Con los datos de este indicador no es posible establecer ninguna meta,

tendencia o comparacion con los afios anteriores, puesto que la necesidad de
realizar ejercicios con la Herramienta de Evaluacion del Riesgo de Gripe Pandémica
se decide en funcion de los criterios definidos en la guia de la herramienta y de los
intereses cientificos que revista la comparacion de los riesgos relativos de diferentes
virus gripales con potencial pandémico; ya sean virus antiguos o actuales.
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Indicadorde Numero de Estados Miembros que notifican a la OMS indicadores de

producto 2.8 gravedad de la gripe

Justificacion Participar en la evaluacion de la gravedad de la gripe con la herramienta
deluso mundial permitira evaluar adecuadamente la gravedad y las recomendaciones
de respuesta conexas.

Cambio en la metodologia de medicion: A fin de captar cualquier cambio en
los patrones de gravedad de la gripe y de las enfermedades respiratorias agudas,
se insta a los paises a notificar los indicadores de gravedad durante todo el afio.
Cabe destacar que la definicion de la medicion se ha actualizado; entre 2017

y 2023, la presentacion de informes se realizaba por lo menos dos veces por
temporada gripal. A partir de 2024, el requisito es que se presenten informes por
lo menos 10 semanas al afio. Por consiguiente, los datos recopilados a partir de
2024 no seran comparables con los datos de afios anteriores.

Producto(s . - .
(s Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
entregables e
. vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».
pertinentes

Definicion de Presentacion de informes: es preciso presentar informes al menos 10 semanas
términos clave  al ario, de la semana40ala 39.

Medicion
Numerador Numero de Estados Miembros que notifican por lo menos un indicador de
gravedad de la gripe a la plataforma mundial de Evaluacion de la Gravedad de la

Gripe Pandémica de la OMS (PISA).

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Por zona de transmision de la gripe de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios
de verificacion ~ 1ablero RespiMART PISA.
Peri
erpdo De lasemana40ala39.
cubierto
Frecuencia de . o
-, Se actualiza una vez por afo.
presentacion .. P
. (Se presentaran informes segun el dltimo estado anual).
de informes
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5. Seguimiento

Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que notifican datos de vigilancia

producto 2.9 virolégica a la plataforma mundial de la OMS de datos sobre la gripe

Justificacion Cuantos mas Estados Miembros participen sistematicamente en la notificacion
deluso de datos de vigilancia virolégica a la plataforma de la OMS de datos FluNet
mas facil sera la evaluacion del riesgo y la adopcion de medidas de respuesta.
Notificar la informacion a FluNet oportunamente mejorara la puntualidad de las
evaluaciones del riesgo y las medidas de respuesta.

Cambio en la metodologia de medicién: A fin de captar cualquier cambio

en los patrones de la gripe en consonancia con las orientaciones de la OMS, se
insta a los paises a notificar la informacion viroldgica y epidemioldgica durante
todo el afio. Cabe destacar que la definicidn de notificar sistematicamente se
ha actualizado; entre 2014 y 2023, solo se solicitaba que los datos se notificaran
durante las temporadas gripales predefinidas en los paises que tenian
temporadas definidas (por ejemplo: hemisferio norte o hemisferio sur). A partir
de 2024, se insta a los paises a notificarlos semanalmente durante todo el afio.
Por consiguiente, los datos recopilados a partir de 2024 no seran comparables
con los datos del Plan .

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Datos de vigilancia virolégica a la plataforma mundial de datos sobre
términosclave  lagripe: FluNet

Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».

Sistematicamente: Los Estados Miembros notifican datos por lo menos el 60%
de las semanas del afio; es decir, notifican datos 32 semanas o mas en un afio.

Oportunamente: Los datos deben notificarse a mas tardar una semana
después de la semana epidemioldgica, de conformidad con los requisitos de la
OMS (antes del jueves a las 12 del mediodia, UTC).

Medicion

Numerador Numero de Estados Miembros que notifican datos de vigilancia virologica a la
plataforma mundial de datos sobre la gripe.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.
Por fase: Estados Miembros que notifican datos a FluNet:
0 - No se notifican datos.
1 - Los datos se notifican de forma poco sistematica o esporadica.

2 - Los datos se notifican solamente de forma sistematica.
3 - Los datos se notifican sistematica y oportunamente.
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Indicador de  Porcentaje de Estados Miembros que notifican datos de vigilancia

producto 2.9 virolégica a la plataforma mundial de la OMS de datos sobre la gripe
(cont.)

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios

de verificacion  FluNet.

PEI’I‘Odo Por afio natural (de la semana 1 ala 52 0 53).
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afio. Los resultados del indicador (1,2 y 3) se notifican
presentacion unavez al afio.
de informes (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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5. Seguimiento

Indicadorde  Porcentaje de Estados Miembros que notifican datos epidemiologicos

producto 2.10 a la plataforma mundial de la OMS de datos sobre la gripe

Justificacion Cuantos mas Estados Miembros participen sistematicamente en la notificacion
deluso de datos de vigilancia epidemiologica a la plataforma FlulD, mas facil sera
la evaluacion del riesgo y la adopcion de medidas de respuesta. Notificar la
informacion a FlulD oportunamente mejorara la puntualidad de las evaluaciones
del riesgo y las medidas de respuesta.

Cambio en la metodologia de medicién: A fin de captar cualquier cambio

en los patrones de la gripe en consonancia con las orientaciones de la OMS, se
insta a los paises a notificar la informacion viroldgica y epidemioldgica durante
todo el afio. Cabe destacar que la definicidn de notificar sistematicamente se
ha actualizado; entre 2014 y 2023, solo se solicitaba que los datos se notificaran
durante las temporadas gripales predefinidas en los paises que tenian
temporadas definidas (por ejemplo: hemisferio norte o hemisferio sur). A partir
de 2024, se insta a los paises a notificarlos semanalmente durante todo el afio.
Por consiguiente, los datos recopilados a partir de 2024 no seran comparables
con los datos del Plan .

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Datos epidemiolégicos a la plataforma mundial de datos sobre la gripe:
términosclave  FlulD.

Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».

Sistematicamente: Los Estados Miembros notifican datos por lo menos el 60%
de las semanas del afio; es decir, notifican datos 32 semanas o0 mas en un afio.

Oportunamente: Los datos deben notificarse a mas tardar una semana
después de la semana epidemioldgica, de conformidad con los requisitos de la
OMS (antes del jueves a las 12 del mediodia, UTC).

Medicion

Numerador Ndmero de Estados Miembros que notifican datos epidemiolégicos a la
plataforma mundial de datos sobre la gripe.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.
Por fase: Estados Miembros que notifican datos a FlulD:
0 - No se notifican datos.
1 - Los datos se notifican de forma poco sistematica o esporadica.

2 - Los datos se notifican solamente de forma sistematica.
3 - Los datos se notifican sistematica y oportunamente.
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Indicadorde  Porcentaje de Estados Miembros que notifican datos epidemiologicos

producto 2.10 a la plataforma mundial de la OMS de datos sobre la gripe
(cont.)

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.
datos/medios

de verificacion ~ FIUID:

Perpdo Por afio natural (de la semana 1 ala 52 0 53).
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afio. Los resultados del indicador (1,2 y 3) se notifican
presentacion unavez al afio.
de informes (Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).

38



5. Seguimiento

Indicadorde  Numero de centros que participan en la red de investigaciones y

producto 2.11 estudios de la OMS (Estudios «Unidad»)

Justificacion Este indicador refleja la capacidad de los Estados Miembros para obtenery

deluso compartir rapidamente los resultados de las investigaciones y los estudios
normalizados que son fundamentales para la evaluacion del riesgo de un evento
causado por un nuevo virus de la gripe u otro virus respiratorio con potencial

pandémico.
Producto(s . - .
HEEE) Producto 2. Entregable B: Mejora y mantenimiento de los sistemas de
entregables o
. vigilancia resilientes en el contexto de «Una sola salud».
pertinentes

Definicion de Centros: Los centros que participaran en la red normalmente seran institutos

términosclave  nacionales o instituciones académicas nacionales (por ejemplo, universidades).
Cada centro contara con un coordinador principal, que se encargara de firmary
cumplir el mandato y que podra coordinar a otros centros de estudio del pais.

Participacién: Centros en condiciones de disposicion operativa segln el
mandato de la red (Estudios «Unidad»).

Investigaciones y estudios: Las investigaciones (ya versen sobre brotes u

otros aspectos) y los estudios se centraran en objetivos especificos que no

estén cubiertos en los demas sistemas de vigilancia vigentes. Tienen por objeto
convertirse en instrumentos especializados para complementar la labor de
vigilancia continua, a fin de resolver interrogantes sobre la epidemiologia
descriptiva y analitica de un agente patdgeno circulante y determinar las medidas
especificas que conviene aplicar para reducir la enfermedad o sus efectos.

Medicion

Numerador NUmero de centros que participan en la red de investigaciones y estudios de la
OMS (Estudios «Unidad»).

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Por zona de transmision de la gripe de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Programa Mundial sobre la Gripe de la OMS.

datos/medios

de verificacion  Red deinvestigacionesy estudios de la OMS (Estudios «Unidadb).
Perpdo Del 1 de enero de al 31 de diciembre.

cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Se actualiza una vez por afio.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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Metas intermedias

Cuadro 5: metas intermedias del producto 2

Entregables:

Refuerzo de las capacidades de laboratorio, incluida la
genomica

Metas intermedias

Informacién para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han realizado
capacitaciones

0 misiones en

los laboratorios
sobre temas
diagnésticos, incluida
la secuenciacion
gendmica, para los
Estados Miembros.

Ejemplo: Se ha
impartido una formacion
sobre la reaccion en
cadena de la polimerasa
(RCP), la secuenciacion
genoémica y las pruebas
moleculares.

Estado del Proyecto
de Evaluacion Externa
de la Calidad (PEEC) de
la OMS.

Se han realizado envios
através del Proyecto de
Fondo para Envios.

Oficinas
Regionales

Ndmero de capacitaciones o misiones en los
laboratorios.

Objetivo de las capacitaciones o misiones.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.

NGmero del conjunto de muestras del PEECde  Sede de la OMS

la RCPy componentes.

Ndmero de envios realizados por los Estados Sede de laOMS

Miembros.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
realizado envios.
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5. Seguimiento

Se haimpartido
capacitacion sobre el
envio de sustancias
infecciosas.

NUmero de capacitaciones sobre este tema.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.

Oficinas
Regionales

Metas intermedias

Informacion para la presentacion de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han compartido
materiales bioldgicos

PIP a través del MTVG.

NUmero de materiales biologicos PIP registrados
en el MTVG durante los periodos de notificacion.

Lista de subtipos.

Numero total de materiales biolégicos PIP
registrados desde el 1 de diciembre de 2012.

Sede de la OMS

Centros Nacionales
de Gripe (CNG)
reconocidos.

Ndmero de CNG totales y nuevos reconocidos
por cada Estado Miembro participante.

Nombre del CNG.
Fecha del reconocimiento.

Se han examinado
los protocolos

u orientaciones
mundiales.

NUmero de protocolos u orientaciones que se
han examinado.

Titulo del documento.
Fecha de publicacion en el sitio web de la OMS.
Resumen del contenido.

Sede de la OMS

Se han actualizado
periddicamente los
virus candidatos para

vacunas contra la gripe

tras la Reunion sobre
la Composicion de la
Vacuna Antigripal.

Fecha de la Reunidn sobre la Composicion de la
Vacuna Antigripal.

Resumen de las recomendaciones de la Reunion
sobre la Composicion de la Vacuna Antigripal
sobre los virus candidatos para vacunas contra
la gripe en la pagina web de la OMS.

NUmero y tipo de virus zoondticos nuevos que se
han propuesto como candidatos para vacunas.

Sede de la OMS
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Entregables:

Mejora y mantenimiento de los sistemas de vigilancia

resilientes en el contexto de «Una sola salud»

Oficinas que
. . Informacion para la presentacién de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala
Secretaria de PIP
Se ha brindado « NUmero de ocasiones en las que se ha prestado ~ Sedey Oficinas

asistencia técnica a los
Estados Miembros en
materia de vigilancia.

Ejemplo: Informdtica,
gestion de datos y
presentacion de informes
(en particular a FluNet
y FlulD), investigaciones
y estudios, vigilancia
basada en eventos,
capacitacion sobre
vigilancia en sitios
centinela de la
presencia de sindrome
pseudogripal o de
infecciones respiratorias
agudas graves.

asistencia técnica.

+ Obijetivo de las capacitaciones, misiones o de la
ayuda para las evaluaciones o valoraciones.

 Fecha derealizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

« Numeroyy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Regionales de
la OMS

Se ha ofrecido
asistencia técnica para
reforzar la interfaz entre
los seres humanosy

los animales mediante
reuniones, talleres

e investigaciones
conjuntas.

Ejemplo: Examen
posterior a la accion
«Una sola salud» del
brote de virus de la gripe
A(H5N1).

« NUmero de ocasiones en las que se ha prestado
asistencia técnica.

+ Obijetivo de las reuniones, talleres o
investigaciones conjuntas.

« Fecha derealizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« NUmeroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Oficinas
Regionales
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5. Seguimiento

Oficinas que
presentan
informesala

Informacién para la presentacién de informes

M . .
etas intermedias sobre las metas intermedias

Secretaria de PIP

Se haimpartido
capacitacion sobre
deteccion y respuesta
a brotes.

Ejemplo: Capacitacion
en materia de

respuesta rapida y
capacitacion sobre
obtencion de muestras,
almacenamiento y envio
o transporte.

Se haimpartido
capacitacion a escala
nacional o regional
sobre la Evaluacion
delaGravedad dela
Gripe Pandémica (PISA)
mediante talleres o
seminarios web.

Se ha publicado la guia
actualizada sobre PISA
(tras la publicacidn
inicial de 2017).

Se han celebrado

Oficinas
Regionales

NUmero de sesiones de capacitacion sobre
deteccidn y respuesta a brotes.

Objetivo.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

Ndmero de personas que han recibido la
capacitacion.

Ndmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.

Oficinas
Regionales

Ndmero de sesiones de capacitacion sobre PISA.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

NUmero de personas que han recibido la
capacitacion.

NUmero y lista de los Estados Miembros que han
participado.

PASO 1: Se ha redactado la guia actualizada
sobre PISAy se ha difundido ampliamente por
correo electrénico para recabar aportaciones
(Si+ fecha/No).

PASO 2: Se ha publicado la guia actualizada sobre
PISA en el sitio web de la OMS (Si+ fecha/No).

PASO 3: Se ha traducido la guia actualizada
sobre PISA a todos los idiomas de la OMS

Sede de la OMS

Debera seleccionarse una de las siguientes opciones:

(Si+ fecha/No).
NUmero de reuniones celebradas sobre la gripe.  Oficinas
Objetivo de la reunion. Regionales

reuniones sobre la gripe
aescalanacionaly
regional para fortalecer
el sistema mundial de
vigilancia de la gripe.

Ejemplo: Reunion de
los CNG.

Fecha de realizacion.

Lugar de la reunion. Si se trata de una iniciativa
en linea, indiquese que es virtual.

Namero y lista de los paises que han participado.
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Metas intermedias

Informacién para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Publicacion de
boletines regionales.

Ndmero de boletines publicados.

Objetivo de la informacion.

Enlace a la publicacion.

Fecha de la publicacion.

Oficinas
Regionales

Se han publicado
modelos de protocolos
normalizados en el
sitio web de la Sede
dela OMS parallevar a
cabo investigaciones

y estudios (Estudios
«Unidad).

Numero de protocolos publicados en el sitio
web de la OMS para la Red de investigaciones y
estudios de la OMS (Estudios «Unidad»).

Enlace al protocolo.

Fecha de la publicacion.

Sede de la OMS
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Producto 3: Proteccion de
la comunidad

Refuerzo de la implicacion comunitaria, la transmision de
conocimientos y las capacidades de gestion de la infodemia
en relacion con la gripe

Base de referencia y metas para los indicadores

Cuadro 6: Base de referencia y metas para los indicadores del producto 3

Indicador Tipode Basede Metaa Metaa Metaa

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
de informes de2025 de2027 de2029

<31 Porcentaje de Estados Miembros

con mecanismos establecidos

para la comunicacion publica Estado

y/o las relaciones con los medios 81% 84% 85% 86%
PR . anual

de comunicacion, incluida la

infodemia, y actividades en

marcha a cabo a nivel nacional

<32 Numero de Estados Miembros
que han incluido los componentes
basicos de CRPC en sus planes de
preparacion para una pandemia

<8l NUmero de colaboraciones con
las comunidades de la Red OMS Estado
de Informacion sobre Epidemias 43 50 50 50
(EPI-WIN) en las iniciativas de anual
preparacion para pandemias

<38 NUmero de Estados Miembros que
participan en la Red de Transmision Acumulativa 0 18 24 30
de Conocimientos Cientificos

213 NUmero de Estados Miembros

Acumulativa 4 29 49 77

que r.ea.llzan per|<)’(JI.|c.amente Estado 17 17 18 20
seguimiento y analisis de la anual
infodemia

¢ Como la herramienta de Respuesta temprana asistida por inteligencia artificial con escucha social (EARS) ya no esta
disponible, el proceso de andlisis para la gestion de la infodemia se realizara de otra forma, de modo que las metas
seran menores que las fijadas inicialmente.
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Metadatos de los indicadores

Indicador del
producto 3.1

Porcentaje de Estados Miembros con mecanismos establecidos
para la comunicacion publica y/o las relaciones con los medios de

comunicacion, incluida la infodemia, y actividades en marcha a cabo
a nivel nacional

Justificacion Este indicador refleja los mecanismos de los paises para comunicarse con el

deluso pUblico y también constituye un indicador del instrumento SPAR.

Producto(s . . L .

en treu abl(e)s/ Producto 3. Entregable A: Se mejoran y ponen en practica periédicamente en

. & los paises sistemas y capacidades de CRPC en relacion con la gripe.

pertinentes

Definicion de Mecanismos: Cualquier forma sistematica que tiene el gobierno de un pais

términosclave  de comunicarse con el pUblico, por ejemplo mediante conferencias de prensa,
comunicados de prensa, comunicados en redes sociales, sitios web, emisiones u
otras comunicaciones de las autoridades.
Comunicacion publica: se refiere a cualquier forma de ofrecer informacién al
publico (es decir, a toda la ciudadania).

Medicion

Numerador NUmero de paises que han notificado la consecucion de su indicador de CRPC en
SPAR (C10.2 nivel 3 a 5, que equivale a paises con puntuaciones de 60, 80 y 100
en el instrumento SPAR).

Denominador ~ NUmero total de Estados Miembros que han presentado informes en SPAR.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).

Por Region de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Informes en SPAR 0 e-SPAR (who.int).

Se actualiza una vez por afio.

Nota: Como consecuencia del calendario de recopilacion de datos, los datos
del estado de este indicador se notifican siempre para los afos anteriores. Por
ejemplo: los resultados de 2024 estaran disponibles y se notificaran en 2025; los
de 2025 estaran disponibles y se notificaran en 2026.

(Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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5. Seguimiento

Indicador de  Numero de Estados Miembros que han incluido los componentes

producto 3.2 basicos de CRPC en sus planes de preparacion para una pandemia

Justificacion Hay cinco componentes fundamentales de la CRPC que se han identificado

deluso en las evaluaciones externas conjuntas: sistemas de comunicacion de riesgos,
coordinacion de las partes interesadas, mecanismos de comunicacion publica,
participacion de la comunidad y gestion de la informacion erronea. Para que
la CRPC sea eficaz, es preciso reforzar todos estos componentes. Asi pues, es
importante que todos los componentes de la CRPC formen parte de los planes
de preparacion para una pandemia.

Producto(s)/ Producto 3. Entregable A: Se mejoran y ponen en practica periddicamente en
entregables los paises sistemas y capacidades de comunicacion de riesgos y participacion de
pertinentes la comunidad (CRPC) en relacion con la gripe.

Definicion de Componentes de CRPC:

terminosclave | gistomas de comunicacién de riesgos: se refiere a los mecanismos

disponibles para que las funciones y recursos de CRPC formen parte integral
de la preparacion y respuesta ante emergencias, por ejemplo contar con
personal cualificado, fondos especificos, un plan de comunicacion de
riesgos, coordinacion multisectorial con varias areas técnicas, simulacion de
los planes de CRPC y mecanismos de seguimiento y evaluacion de la CRPC.

« Coordinacion de las partes interesadas: se refiere al intercambio
coordinado de informacion y a la planificacion de actividades con las
principales partes interesadasy los asociados que desempefien alguna
funcion en la comunicacion piblica o en la participacion de la comunidad
durante las emergencias, para unificar los mensajes, generar confianzay
evitar confusiones.

« Mecanismos de comunicacion publica: se refiere a las formas sistematicas
de comunicarse con el publico, por ejemplo mediante portavoces
debidamente capacitados, canales de comunicacion adecuados para cada
tipo de destinatario, como medios impresos, de radiodifusion y redes
sociales, mecanismos para recabar la informacion de la comunidad y
entendery responder a las preocupaciones del pablico, servicios de atencion
telefonica o cualquier otro medio pertinente.

« Participacion de la comunidad: se refiere a la colaboracién equitativa y al
desarrollo conjunto de intervenciones e innovaciones en materia de salud
para las emergencias.

« Gestion de lainformacion erronea: se refiere la forma de abordar la
informacion errénea que surge durante las emergencias sanitarias.

Estados Miembros que han incluido los componentes basicos de CRPC
en sus planes de preparacion para una pandemia: Estados Miembros

que han elaborado o actualizado los componentes basicos de CRPC en

sus planes de preparacion para una pandemia desde la publicacion de la
guia de la OMS Preparacion y resiliencia frente a amenazas emergentes.
Médulo 1: Planificacion frente a pandemias causadas por agentes patogenos
respiratorios en 2023.
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Indicador de  Numero de Estados Miembros que han incluido los componentes

producto 3.2 basicos de CRPC en sus planes de preparacion para una pandemia
(cont.)

Medicién

Numerador NUmero de Estados Miembros que han incluido los componentes basicos de
CRPC en su plan de preparacion para una pandemia que incluye la gripe desde
la publicacion de la guia de la OMS Preparacion y resiliencia frente a amenazas
emergentes. Modulo 1: Planificacion frente a pandemias causadas por
agentes patogenos respiratorios en 2023.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Si procede, los analisis podran presentarse por fase de elaboracion o actualizacion:

Fase 0: No esta previsto elaborar/actualizar el plan o no hay ninglin plan
disponible.

Fase 1: Se hainiciado el proceso de planificacion y organizacion.

Fase 2: Se ha iniciado el proceso de elaboracion de la propuesta inicial

del plan.

Fase 3: El plan esta ultimado (es decir, totalmente redactado; en funcion del
contexto, el criterio de valoracién para considerarlo «ultimado» implica su
aprobacion).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de

datos/medios  Oficinas Regionales de la OMS

de verificacion

Perlpdo Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afo.
presentacion

i Los datos sobre las fases descritas en el desglose se recopilan cada seis
de informes

meses, como parte del informe de metas intermedias, a través de las Oficinas
Regionales. Los resultados del indicador (fase 3) se notifican anualmente.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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5. Seguimiento

Indicadorde  NuUmero de colaboraciones con las comunidades de la Red OMS
producto 3.3 de Informacion sobre Epidemias (EPI-WIN) en las iniciativas de

preparacion para pandemias

Justificacion Es preciso aumentar el nimero de personas que tienen acceso a la informacion

deluso adecuada para tomar decisiones que protejan su salud, especialmente durante
las emergencias sanitarias. La participacion activa de las comunidades de
practicay las redes redundara en un mayor acceso a informacion precisa
y pertinente sobre salud, seguridad y bienestar. La labor de la OMS con las
comunidades de EPI-WIN (religiosas, juveniles y del mundo laboral) comenzo
durante la pandemia de COVID-19y sigue vigente. Este modelo de participacion
de la comunidad recurre a las plataformas funcionales y las redes existentes
para fortalecer la preparacion de la comunidad ante una gripe pandémica.

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Comunidades de EPI-WIN: Una comunidad de practica o red para el

términos clave  intercambio de informacion se define como un foro informal o formal
para que las partes interesadas de un sector especifico intercambien
opiniones, compartan informacion, elaboren conjuntamente orientacionesy
conocimientosy difundan las orientaciones pertinentes de la OMS. Dicho foro
puede ser convocado por el propio grupo para otro fin; por la OMS; o por otros
lideres de la red comunitaria, con el apoyo de la OMS. EPI-WIN se centrara en
colaborar con las comunidades religiosas, juveniles y del mundo laboral, puesto
que se trata de sectores que tienen un amplio alcance y con las que existen
muchas oportunidades de colaboracion.

Producto 3. Entregable A: Se mejoran y ponen en practica periédicamente en
los paises sistemas y capacidades de CRPC en relacion con la gripe.

Colaboraciones: Las colaboraciones con las comunidades de EPI-WIN pueden
presentar, parcial o totalmente, las siguientes caracteristicas:

« Dialogo bidireccional.

+ Seminarios web de EPI-WIN.

« Desarrollo conjunto y adaptacion de las herramientasy orientaciones
pertinentes.

« Creacion de capacidades para aumentar el acceso a informacion precisay
pertinente para la toma de decisiones en materia de salud.

Iniciativas de preparacion para pandemias: por ejemplo, sesiones de
informacion técnica, talleres, didlogos, seminarios web, consultas y difusion de
las orientaciones.

Medicion

Numerador NUmero de colaboraciones con las comunidades de la Red OMS de Informacién
sobre Epidemias (EPI-WIN) en las iniciativas de preparacion para pandemias.

Denominador  No procede.

49



Plan Il de Aplicacion de Alto Nivel de la Contribucién de Partenariado del Marco de PIP 2024-2030: marco de SyE, 2.2 ed.

Indicadorde  NuUmero de colaboraciones con las comunidades de la Red OMS
producto 3.3 de Informacion sobre Epidemias (EPI-WIN) en las iniciativas de

(cont.) preparacion para pandemias

Desglose Por tipo de colaboraciones (didlogo bidireccional/ seminarios web de EPI-WIN/
desarrollo conjunto y adaptacion de las herramientas y orientaciones
pertinentes/ creacion de capacidades para aumentar el acceso a informacion
precisay pertinente para la toma de decisiones en materia de salud).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios  Unidad de Disposicion Operativa y Resiliencia Comunitarias de la OMS.
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Se actualiza una vez por afio.

(Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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5. Seguimiento

Indicadorde  Numero de Estados Miembros que participan en la Red de

producto 3.4 Transmision de Conocimientos Cientificos

Justificacion La participacion en la Red de Transmision de Conocimientos Cientificos para

deluso emergencias de salud publica constituye una forma importante de fortalecer
la transmision de la ciencia y los conocimientos en las comunidades, puesto
gue genera un entorno propicio y crea las sinergias necesarias entre las partes
interesadas que tienen competencias diferentes pero complementarias.

Product . . L

errlct)reu:t())l(:)s/ Producto 3. Entregable B: Se fomenta y mejora la capacidad de transmision de
. & conocimientos.

pertinentes

Definicion de Entidades: Organizaciones que forman parte o colaboran como expertos en la
términos clave  Red de Transmision de Conocimientos Cientificos.

Transmision de conocimientos cientificos: en las emergencias de salud publica,
se refiere a la difusion, el intercambio y la aplicacion de los conocimientos cientificos
que van evolucionando durante las emergencias sanitarias con las comunidades,
los responsables de la toma de decisiones, los medios de comunicacion y las demas
partes interesadas de una forma que resulte accesible, comprensible y provechosa
para todos, a fin de fortalecer las politicas y decisiones con base empirica para
proteger vidas y promover la salud durante las emergencias de salud publica.

Red de partes interesadas: se refiere a los grupos de personas que pueden
influir o participar en el proceso de transmision de la ciencia y los conocimientos
cientificos durante las emergencias sanitarias. Entre ellos destacan los cientificos
e investigadores, los periodistas y los profesionales de la comunicacion,

las instancias normativas y los trabajadores de la salud, asi como a las
organizaciones y sistemas en los que trabajan.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros con entidades que participan en la Red de
Transmision de Conocimientos Cientificos para las emergencias de salud publica.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Por nimero de entidades.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Unidad de Disposicion Operativa y Resiliencia Comunitarias de la OMS.
gatos/' rfr,]ed'_o,s Pertenencia a la Red de Transmision de Conocimientos Cientificos o al grupo
eventicadion 4 tormal de expertos de la Red.
Period .
erp © De enero a diciembre.
cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Se actualiza una vez por afio.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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Indicador de  Numero de Estados Miembros que realizan periodicamente

producto 3.5 seguimiento y anilisis de la infodemia

Justificacion La respuesta a la infodemia debe basarse en una metodologia rapiday

deluso sistematica para analizar sus componentes (preguntas, preocupaciones,
lagunas en la informacion y narrativas mas difundidas, informacion erroneay
desinformacion).

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Infodemia: Una infodemia consiste en una cantidad excesiva de informacion

términosclave  -en algunos casos correcta; en otros, no- que circula en entornos digitales y
fisicos cuando acaece un evento agudo de salud pUblica, como un brote, una
epidemia o un evento adverso posvacunal.

Producto 3. Entregable C: Se establecen sistemas eficaces para la gestion de
la infodemia.

Periodicamente: el seguimiento y el andlisis de la infodemia se basan en
la generacion sistematica y reproducible de informes sobre percepciones
infodémicas al menos cada 3 meses.

Seguimiento: Para hacer un seguimiento de una infodemia es preciso

llevar a cabo un analisis sistematico y reproducible de las preguntas, las
preocupaciones, las lagunas en la informacion y las narrativas mas difundidas,
asi como la informacion errénea y la desinformacion, en una comunidad
especifica para el ambito en cuestion, que en este caso es la gripe estacional y
los agentes patdgenos respiratorios. El seguimiento y el analisis de la infodemia
deben centrarse en comprender las preguntas, preocupaciones y narrativas mas
difundidas entre la poblacion, con arreglo a la ética, los valores y los principios
que rigen el trabajo con la salud publicay con las poblaciones vulnerables.

Los datos se obtendran de la escucha social, del sistema de salud u otras
fuentes. También se realizara una evaluacion de riesgos en relacion con la
salud publicay las poblaciones de interés.

Analisis: El anlisis de la infodemia en relacién con un motivo de preocupacién
se presenta en un informe sobre percepciones infodémicas, en el que se indican
recomendaciones, estrategias, oportunidades y medidas con base empirica.

Las percepciones infodémicas sirven como base para las recomendaciones,
estrategias u oportunidades para adoptar medidas en relacion con la
narrativa o tema en cuestion. Por ejemplo, puede ser recomendable abordar
los problemas de la oferta, el acceso o la prestacion de los servicios de salud,
reforzar la coordinacion y la gobernanza, aclarar las orientaciones o politicas en
materia de salud, mejorar la comunicacion o la participacion de la comunidad,
reducir las acciones dafiinas, acometer los problemas estructurales del entorno
informativo o aumentar la investigacion sobre ese tema.
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5. Seguimiento

Indicador de  Numero de Estados Miembros que realizan periodicamente
producto 3.5 seguimiento y analisis de la infodemia

(cont.)

Un informe sobre percepciones infodémicas es una sintesis rapida de todo lo
aprendido en el analisis integrado de varias fuentes de datos, de las implicaciones
que tiene para un programa de salud o de emergencias (en este caso para
programa contra la gripe estacional o los agentes patogenos respiratorios) y de
las recomendaciones sobre medidas o estrategias que pueden adoptarse para
abordar dichas cuestiones. Los componentes fundamentales del informe son:
resumen ejecutivo, explicacion de la finalidad del informe, temas principales con
medidas recomendadas, temas persistentes y métodos.

Medicion

Numerador Ndamero de Estados Miembros que realizan periédicamente seguimiento y
analisis de la infodemia.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.
Por periodicidad de la presentacion de informes de la difusion de las
percepciones infodémicas.
0: no se presentan informes.
1: presentacion de informes y difusion esporadicas (ad hoc).
2: presentacion de informesy difusion al menos cada 3 meses.
3: presentacion de informes y difusion mas frecuentes que cada 3 meses.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuen . . L o .
uente de . Unidad de Disposicion Operativa y Resiliencia Comunitarias, Oficina Regional
datos/medios
s delaOMS.
de verificacion
Periodo -
. Del 1 de enero de al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afio.
presentacion

i Los resultados del indicador (2 y 3) se notifican una vez al afio.
deinformes

(Se presentaran informes segln el Gltimo estado anual).
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Metas intermedias

Cuadro 7: metas intermedias del producto 3

Se mejoran y ponen en practica periodicamente en los

Entregables: paises sistemas y capacidades de CRPC en relacion con
la gripe
Oficinas que
. . Informacion para la presentacién de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informes a la

Secretaria de PIP

Se han incluido los « NameroYy lista de los Estados Miembros que Oficinas
componentes basicos han participado. Regionales
de CRPCen lafase de
elaboracion/revision
del plan nacional de
preparacion para una 1. Se hainiciado el proceso de planificaciony

A continuacion, selecciénese una de las
siguientes opciones:

pandemia del ciclo. organizacion (Si+ fecha/No).

2. Se hainiciado el proceso de elaboracion de la
(Indicador de propuesta inicial del plan (Si+ fecha/No).
producto 3.2). 3. Elplan esté ultimado (es decir, esta totalmente

redactado o aprobado en el pais) (Si+ fecha/No).

Cinco componentes basicos de CRPC
(sistemas de comunicacion de riesgos/
coordinacién de las partes interesadas/
mecanismos de comunicacién publica/
participacion de la comunidad/gestion de la
informacion errénea).

Se han incorporado « NUmero de comunidades incorporadas a Sede de la OMS
las comunidades a la la plataforma Hive.
plataforma Hive para « Nombre de las comunidades.

reforzar la participacion . Fecha de realizacién.
de las comunidades

de laRed OMS de
Informacion sobre
Epidemias (EPI-WIN)
en las iniciativas de
preparacion para
pandemiasy activarlas
en caso de futuras
pandemias.
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5. Seguimiento

Entregables:

Se fomenta y mejora la capacidad de transmision

de conocimientos

Metas intermedias

Informacion para la presentacion de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han publicado
herramientasy
productos para fortalecer
la transmision de
conocimientos cientificos
en emergencias a través
de la Red de Transmision
de Conocimientos
Cientificos.

« NUmero de herramientas y productos
publicados.

« Nombre de la herramienta o producto.
+ Objetivo.

+ Usuarios previstos.

« Enlaceala publicacion.

+ Fechade la publicacion.

Sede de laOMS

Se ha brindado
asistencia técnica a

los Estados Miembros
para mejorar las
capacidadesy sistemas
de transmision

de conocimientos
cientificos.

Entregables:

+ NUmero de ocasiones en las que se ha prestado

asistencia técnica.

« Objetivo de las sesiones de capacitacion,
misiones o talleres.

+ Fechade realizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« Namero de personas que han recibido la
capacitacion.

« NUmeroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Sede de la OMS

Se establecen sistemas eficaces para la gestion de

la infodemia

Metas intermedias

Informacion para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han publicado
documentos de
orientacion para
elaborar un informe
sobre percepciones
infodémicas.

Ejemplo: Materiales

de capacitacion, hojas
de trabajo, listas de
verificacion, diagramas
de flujo y apéndiices.

« NUmero de documentos de orientacion para
elaborar un informe sobre percepciones
infodémicas publicados.

« Titulo del documento.
+ Objetivo.

« Usuarios previstos.

+ Fechade la publicacion.

« Enlaceala publicacion.

Sede de la OMS
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Metas intermedias

Informacion para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se ha brindado
asistencia técnica a los
Estados Miembros para
mejorar la gestion de la
infodemia, en particular
su uso durante eventos
respiratorios agudos
debidos a patégenos
como la gripe
estacional.

Ejemplo: Se ha
impartido un taller sobre
infodemia sobre como
elaborar un informe
sobre percepciones
infodémicas

para combatir
sistematicamente la
informacién errénea.

« Namero de ocasiones en las que se ha prestado
asistencia técnica.

+ Objetivo de las sesiones de capacitacion,
misiones o talleres.
« Fecha derealizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« Namero de personas que han recibido la
capacitacion.

« NameroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Oficinas
Regionales
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Producto 4: Acceso
a contramedidas

Los sistemas regulatorios sélidos y un enfoque comin para el acceso, la
asignacion y el despliegue oportunos y asequibles de productos contra
la gripe pandémica se traducen en una respuesta mas equitativa

Base de referencia y metas para los indicadores

Cuadro 8: Base de referencia y metas para los indicadores del producto 4

Indicador Tipode Basede Metaa Metaa Metaa

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
deinformes de2025 de2027 de2029

-1 Namero de Estados Miembros que
han puesto en marcha un enfoque
regulatorio definido que permite
la aprobacion oportuna del uso
de productos contra la gripe
pandémica

Acumulativa 10 15 20 25

-2 Nlmero de Estados Miembros
que han reforzado la capacidad
regulatoria nacional para
supervisar los productos contra
la gripe pandémica segun la
evaluacion comparativa de la
OMSy la aplicacion del plan de
desarrollo institucional

Acumulativa 15 20 26 32

-1 Etapas ejecutadas para definir,
elaborary perfeccionar el
enfoque comUn para gestionar no no no no
. . - Semestral . . . .
el acceso mundial, la asignacion aplicable aplicable aplicable aplicable
y el despliegue de productos
antipandémicos
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Indicador Tipode Basede Metaa Metaa Metaa

presentacion referencia diciembre diciembre diciembre
de informes de2025 de2027 de2029

= Namero de Estados Miembros
que han elaborado o actualizado
un plan nacional de despliegue
y vacunacion contra la gripe
pandémica (desde la pandemia de
COVID 19)

Acumulativa 8 13 26 37

=1 NUmero de simulacros anuales a
escala mundial, regional o nacional
realizados para probar el despliegue Acumulativa 14 20 26 32
de vacunas contra la gripe
pandémica u otros productos

58



5. Seguimiento

Metadatos de los indicadores

Indicador de  Numero de Estados Miembros que han puesto en marcha un enfoque

producto 4.1 regulatorio definido que permite la aprobacion oportuna del uso de
productos contra la gripe pandémica

Justificacion Contar con un enfoque regulatorio definido permitira que los paises recibany
deluso utilicen productos contra la gripe pandémica durante una pandemia.

Cambio en la metodologia de medicién: Hasta 2023, este indicador se
notificaba en funcidn de dos aspectos principales: haber participado en el
taller sobre preparacion en materia de reglamentacion y/o adoptar un enfoque
reglamentario Unico para aprobar la vacuna (Procedimiento de Registro
Colaborativo de la OMS, aceptacion de la vacuna precalificada por la OMS o
evaluacion completa). Sin embargo, gracias a las lecciones extraidas de otras
pandemias, se constato la necesidad de contar con un sistema mas exhaustivo
para velar por que los paises pudieran aprobar oportunamente las vacunas en
funcion de los distintos factores de riesgo. Por consiguiente, a partir de 2024
este indicador se notificara en funcion de la disponibilidad de: reglamentos
y/o disposiciones juridicas que permitan a cada organismo nacional de
reglamentacion (ONR) reconocer o basarse en decisiones relevantes para la
autorizacion de comercializacion, en informes o en informacion procedente
de otros ONR u otros organismos regionales e internacionales; directrices que
cubran las circunstancias en las que no se puedan seguir los procedimientos
ordinarios de autorizacion de comercializacion (por ejemplo, en cuestiones de
interés para la salud publica); y/o mecanismos documentados para gestionar
los requisitos ordinarios de registro y autorizacion de comercializacion en
situaciones especiales (en temas de interés para la salud publica). Ademas,

la OMS actualizé las directrices pertinentes para facilitar orientaciones

mas exhaustivas a los ONR con el fin de abordar las medidas necesarias y la
supervision reglamentaria durante los periodos pandémicos.

Por consiguiente, los datos recopilados a partir de 2024 no seran comparables
con los datos de afios anteriores.

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Producto 4. Entregable A: Mejora de la disposicion operativa y la resiliencia de
los paises en materia de reglamentacion.
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Indicador de
producto 4.1
(cont.)
Definicion de
términos clave

Nimero de Estados Miembros que han puesto en marcha un enfoque
regulatorio definido que permite la aprobacion oportuna del uso de

productos contra la gripe pandémica

Enfoque regulatorio: Las directrices sobre la preparacion en materia de
reglamentacion para las actividades de autorizacion y posautorizacion de
vacunas durante pandemias humanas y otras emergencias de salud publica en
los paises importadores ofrecen perspectivas y planteamientos que pueden
tener en cuenta los ONR. Pueden consultarse aqui: Directrices de la OMS sobre
preparacion en materia de reglamentacion en caso de pandemia (version
para consulta publica, en inglés):

Oportuna: Se considera que la aprobacion es oportuna cuando el organismo
de reglamentacion aprueba el uso de un producto en el momento oportuno
para facilitar su acceso (se calcula que la autorizacion de uso de emergencia
debe emitirse en un plazo de 15 dias tras la inclusion en la lista de uso en
emergencias de la OMS o la aprobacion de un organismo de reglamentacion
riguroso).

Poner en marcha implica:

« Reforzar el enfoque regulatorio mediante la adopcion de los siguientes
instrumentos:
Reglamentos y/o disposiciones juridicas que permitan a cada ONR
reconocer o basarse en decisiones relevantes para la autorizacion de
comercializacion, en informes o en informacion procedente de otros
ONR u otros organismos regionales e internacionales; y/o

Directrices que cubran las circunstancias en las que no se puedan seguir
los procedimientos ordinarios de autorizacion de comercializacion (por
ejemplo, en cuestiones de interés para la salud publica); y/o

Mecanismos documentados para gestionar los requisitos ordinarios de
registro y autorizacion de comercializacion en situaciones especiales (en
temas de interés para la salud puablica).

Nota: Cuando el analisis comparativo o el seguimiento se notifican en un pais en
funcion de diferentes misiones, esto puede dar lugar a un cambio en el estado de
adopcion del marco juridico/directriz/documento (es decir, No/Parcial/Completo).

Medicion

Numerador

Denominador

Ndmero de Estados Miembros receptores de la CP que han reforzado sus
enfoques regulatorios para permitir la aprobacion oportuna del uso de
productos contra la gripe pandémica (es decir, cambio positivo del estado de
adopcion general con respecto al afio anterior; por ejemplo, de la fase 0 a la fase
1, de lafase 1 alafase 2 0 mantenimiento de la adopcion plena de la fase 2).

Nota: Independientemente del nimero de cambios positivos y/o del
mantenimiento de la adopcidn plena, los paises solo se contabilizaran una
vez en el periodo del Plan Il (acumulativo).

No procede.
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5. Seguimiento

Indicador de
producto 4.1
(cont.)

Desglose

Nimero de Estados Miembros que han puesto en marcha un enfoque
regulatorio definido que permite la aprobacion oportuna del uso de

productos contra la gripe pandémica

Por Region de la OMS.
Por estado de adopcion de los siguientes instrumentos:

Marco juridico (Aplicado/Parcialmente/No*).
Directrices (Aplicadas/Parcialmente/No*).
Mecanismos documentados (Aplicados/Parcialmente/No*).

Por estado general de adopcidn del marco regulatorio para la aprobacion
oportuna de productos antipandémicos:

Fase 0: no adoptado.

Fase 1: adopcion parcial (se aplica, total o parcialmente, al menos uno de los
instrumentos anteriormente mencionados).

Fase 2: adopcion plena (se aplican los tres instrumentos anteriormente
mencionados).

*No = No estd disponible o no se aplica.

Por cambio positivo del estado general de adopcion respecto al afio anterior
(Si/No).

Por fecha.

Por fuente de informacion (autoevaluacion comparativa/analisis comparativo

previo/analisis comparativo formal/seguimiento del pais con la herramienta de
analisis comparativo mundial de la OMS).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios
de verificacion

Periodo
cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Equipo de Fortalecimiento de los Sistemas Regulatorios.

Se actualiza una vez por afo. Los resultados delindicador se notifican una
vez al afo.

(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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Indicadorde  Numero de Estados Miembros que han reforzado la capacidad
producto 4.2 regulatoria nacional para supervisar los productos contra la gripe

pandémica seglin la evaluaciéon comparativa de la OMS y la aplicacién
del plan de desarrollo institucional

Justificacion Los paises con mayor capacidad regulatoria estaran mejor preparados para

deluso facilitar el acceso oportuno a productos médicos de calidad garantizada. Dicha
capacidad puede medirse o supervisarse en funcion del nivel de madurez que
han alcanzado con el tiempo las principales funciones regulatorias segun la
evaluacion comparativa de los organismos nacionales de reglamentaciony la
aplicacion del plan de desarrollo institucional (en particular en lo tocante a los
sistemas regulatorios, la autorizacion de comercializacion, la farmacovigilancia y
la vigilancia poscomercializacion).

Cambio en la metodologia de medicién: Hasta 2023, este indicador se
notificaba en funcion de los avances relacionados con el sistema regulatorio y/o
la autorizacion de comercializacion y/o las funciones de vigilancia. Sin embargo,
gracias a las lecciones extraidas de otras pandemias, se afiadieron también a las
mediciones las funciones de vigilancia y control del mercado. Por lo tanto, partir
de 2024 este indicador se notificara segln el fortalecimiento de las funciones
regulatorias nacionales (sistemas regulatorios, autorizacion de comercializacion,
farmacovigilancia y vigilancia y control del mercado).

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Fortalecimiento: cuando se produce al menos un aumento en el nivel de
términos clave  aplicacion o el nivel de madurez del sistema regulatorio o de las funciones
regulatorias especificas respecto al nivel inicial.

Producto 4. Entregable A: Mejora de la disposicion operativay la resiliencia de
los paises en materia de reglamentacion.

La madurez de los sistemas regulatorios se divide en cuatro niveles, que tienen
las siguientes caracteristicas:

+ Nivel de madurez 1: sistemas en los que existen algunos elementos
de los sistemas regulatorios. Corresponde a «ningin enfoque formal»
(1SO 9004:2018).

«  Nivel de madurez 2: evolucion de los sistemas regulatorios nacionales
que desempefan parcialmente funciones regulatorias. Corresponde al
«enfoque reactivo» (ISO 9004:2018).

+  Nivel de madurez 3: sistemas regulatorios estables, que funcionan
correctamente y que estan integrados. Corresponde al «enfoque de
sistema formal estable» (ISO 9004:2018).

+  Nivel de madurez 4: sistemas regulatorios que funcionan a un nivel
avanzado de calidad de funcionamiento y mejora continua. Corresponde
al «enfoque de mejora continua enfatizada» (ISO 9004:2018).
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5. Seguimiento

Indicadorde  Numero de Estados Miembros que han reforzado la capacidad
producto 4.2 regulatoria nacional para supervisar los productos contra la gripe

(cont.) pandémica segin la evaluacién comparativa de la OMS y la aplicacion
del plan de desarrollo institucional

Los niveles de aplicacion y madurez de cada funcién regulatoria especifica

se calculan mediante un sistema de puntuacion y un algoritmo conexo, cuyos
detalles pueden consultarse en la publicacion WHO Global Benchmarking Tool
(GBT) for evaluation of national regulatory system of medical products: manual
for benchmarking and formulation of institutional development plans, en el
apartado 5.3 («Scoring and the algorithm used to determine maturity level»),
pagina 14.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros receptores de la CP que han reforzado la
capacidad regulatoria nacional para supervisar los productos contra la gripe
pandémica segln la evaluacion comparativa de la OMSy la aplicacién del plan

de desarrollo institucional.

Desglose Por Estados Miembros (mundial).
Por Region de la OMS.

Por sistema regulatorio (sistema de gestion de la calidad) y funciones
regulatorias especificas (autorizacion de comercializacion/ farmacovigilancia/
vigilancia y control del mercado).

Por aumento de la puntuacion del nivel de madurez (1-4).
Por aumento del nivel de aplicacion (porcentaje).
Por periodo cubierto (fecha de inicio y finalizacion).

Por tipo de analisis comparativo (autoevaluacion comparativa/analisis
comparativo previo/analisis comparativo formal/seguimiento del pais con la
herramienta de analisis comparativo mundial de la OMS).

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de Equipo de Fortalecimiento de los Sistemas Regulatorios.

jatos/. :j?ed'?,s Informes de analisis comparativo y visitas de seguimiento del plan de desarrollo
eventicacion i otitucional.

Peri ..
erl_odo Del 1 de enero al 31 de diciembre.

cubierto

Frecuencia de
presentacion
de informes

Se actualiza una vez por afo.

(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan lI).
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Indicador de
producto 4.3

Etapas ejecutadas para definir, elaborar y perfeccionar el enfoque
comun para gestionar el acceso mundial, la asignacion y el despliegue

de productos antipandémicos

Justificacion
del uso

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de
términos clave

Las pandemias anteriores pusieron de relieve laimportancia primordial de
contar con una estrategia general coordinada para gestionar el acceso, la
asignacion y el despliegue de productos antipandémicos como vacunas,
tratamientos y pruebas diagnosticas. Solo asi puede garantizarse un acceso
equitativo a dichos productos, evitarse la competencia y la duplicacién y crearse
un espacio consolidado para abordar los retos recurrentes y, en general, para
aumentar la eficacia de la respuesta a una pandemia y salvar vidas. Este enfoque
comn debe ser un proceso vivo, que incorpore continuamente innovaciones

y desarrollos estratégicos y operativos, que esté en consonancia con las

mejores practicas y que resuelva los futuros desafios que traigan consigo las
transformaciones mundiales. Por ende, su desarrollo y mantenimiento deben
ser un proceso continuo para que los enfoques propuestos y las herramientas de
apoyo se ajusten a su finalidad y, al mismo tiempo, resulten flexibles, adaptables
y respondan a las circunstancias cambiantes.

Producto 4. Entregable B: Preparacion de un enfoque comun para gestionar el
acceso mundial, la asignacion y el despliegue de productos antipandémicos, con
la puesta en funcionamiento del Acuerdo Modelo de Transferencia de Material 2
(AMTM2).

Enfoque comun para gestionar el acceso global, la asignacion y el
despliegue de productos pandémicos: implica un conjunto de marcos,
documentacion de orientacion y procedimientos operativos normalizados, asi
como herramientas (ya sea en forma de documentos, aplicaciones, software,
paneles de visualizacion, etc.) que sirvan para aclarar, entre otras cosas, las
funciones y responsabilidades, las vias de acceso a productos seguros, los
métodos de priorizacion y asignacion, los enfoques operacionales para el
despliegue y la distribucion, los mecanismos de comunicacion y coordinacion,
el seguimientoy la evaluacion.

Acuerdo Modelo de Transferencia de Material 2: contrato entre la OMSy
una entidad que no pertenece al SMVRG (una empresa, un laboratorio u otro
tipo de institucion) que ha recibido materiales bioldgicos PIP del SMVRG.

En virtud de dicho contrato, la entidad se compromete a facilitarle a la OMS
articulos especificos que sirvan para la preparacion (capacitacion, licencias
tecnoldgicas, etc.) o la respuesta (vacunas, antiviricos, kits de diagnostico) ante
la gripe pandémica. En relacion con esta esfera de trabajo, el AMTM2 estipula
compromisos especificos con repercusiones operacionales.
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5. Seguimiento

Indicador de  Etapas ejecutadas para definir, elaborar y perfeccionar el enfoque

producto 4.3 comun para gestionar el acceso mundial, la asignacion y el despliegue

(cont.) de productos antipandémicos
Medicion
Numerador No procede (puesto que se trata de un indicador de proceso).

En funcién de cada producto, las actividades aplicables a cada fase serdn

las siguientes:

Fase 1: planificacion y organizacion

« Sellevan a cabo evaluaciones preparatorias (por ejemplo, identificacion de
las partes interesadas y del contexto, analisis de la situacion).

« Se convoca la reunién inicial o con las partes interesadas.

+ Sedefine el mandato.

Fase 2: redaccion de documentos o desarrollo de herramientas

+ Seelaborael borrador o el prototipo.

« Se celebran consultas para recabar observaciones.

Fase 3: ultimacion (producto totalmente redactado o disponible para su uso)

« Seultima el producto

Fase 4: examen periodico o puesta en practica

« Seaplica el producto y se comprueba periddicamente que siga siendo
pertinentey actual.

« Secelebrauntaller.

+ Seexaminay perfecciona el producto

Desglose Por tipo de producto

+ Documentacion (por ejemplo, el documento del Marco Operacional de
la OMS, las orientaciones de los Estados Miembros sobre el acceso a los
productos contra la gripe pandémica, los formularios de solicitud de
productos contra la gripe pandémica, los procedimientos operativos
normalizados con los fabricantes o los proveedores transitarios para las
operaciones de despliegue).

+ Herramienta (por ejemplo, la herramienta para la toma de decisiones
durante la asignacion de tratamientos, vacunas o pruebas diagnosticas
durante pandemias de gripe y la herramienta de visualizacion).

Por nombre del producto.

Por nombre del subproducto (si procede).
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Indicador de  Etapas ejecutadas para definir, elaborar y perfeccionar el enfoque

producto 4.3 comun para gestionar el acceso mundial, la asignacion y el despliegue
(cont.) de productos antipandémicos

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de

datos/medios  Unidad de Contramedidas Médicas de la Sede de la OMS.
de verificacion.

Perlpdo Del 1 de enero al 31 de diciembre.

cubierto

Frecuenciade  Losdatos se recopilan cada seis meses, como parte del informe de metas
presentacion intermedias, a través de la Sede de la OMS.

deinformes (Notificacion segln el Gltimo estado)
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5. Seguimiento

Indicador de  Numero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un

producto 4.4 plan nacional de despliegue y vacunacion contra la gripe pandémica
(desde la pandemia de COVID 19)

Justificacion La vacunacion desempefia un papel fundamental a la hora de limitar los efectos

deluso de una pandemia de gripe y constituye un elemento esencial de la preparaciony
respuesta ante una gripe pandémica. Los paises que cuenten con plan nacional
de despliegue y vacunacion (PNDV) para la preparacion y respuesta ante una
pandemia provocada por un virus respiratorio, como la gripe pandémica,
tendran mas conocimientos y estaran mejor capacitados para activar una
respuesta oportuna ante una pandemia. A fin de que los paises logren introducir
oportunamente y con éxito las vacunas contra la gripe pandémica, sera precisa
una colaboracién multisectorial, en la que participen los funcionarios de alto
nivel de los departamentos implicados y también los asociados en los paises.

Producto(s)/
entregables
pertinentes

Definicion de Estados Miembros que han formulado un PNDV: Estados Miembros que han
términosclave  formulado un PNDV que incluye la gripe desde enero de 2021.

Producto 4. Entregable C: Refuerzo de la capacidad de los paises para
desplegar y distribuir productos antipandémicos.

Estados Miembros que han actualizado su PNDV: Estados Miembros que han
actualizado su PNDV que incluye la gripe desde enero de 2021.

Medicion

Numerador NUmero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un plan
nacional de despliegue y vacunacion contra la gripe pandémica desde enero
de 2021.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.
Por Region de la OMS.

Si procede, los analisis podran presentarse por fase de elaboracion
o actualizacion:

Fase 0: No esta previsto elaborar/actualizar el plan o no hay ningin
plan disponible.

Fase 1: Se ha iniciado el proceso de planificacion y organizacion.

Fase 2: Se ha iniciado el proceso de elaboracion de la propuesta inicial
del plan.

Fase 3: El plan esta ultimado (es decir, esta totalmente redactado
o aprobado en el pais).
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Indicadorde Numero de Estados Miembros que han elaborado o actualizado un

producto 4.4 plan nacional de despliegue y vacunacion contra la gripe pandémica
(cont.) (desde la pandemia de COVID 19)

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de
datos/medios Unidad de Contramedidas Médicas de la Sede de la OMS.
de verificacion.

Periodo

. Del 1 de enero al 31 de diciembre.
cubierto

Frecuenciade  Losdatos sobre las fases descritas en el desglose se recopilan cada seis
presentacion meses, como parte del informe de metas intermedias, a través de las Oficinas
de informes Regionales. Los resultados del indicador (fase 3) se notifican anualmente.

(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan lll).
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5. Seguimiento

Indicador de  Nimero de simulacros anuales a escala mundial, regional o nacional

producto 4.5 realizados para probar el despliegue de vacunas contra la gripe
pandémica u otros productos

Justificacion Los simulacros permiten a los Estados Miembros y a las partes interesadas

deluso optimizar los planes de despliegue y seguir forjando las interacciones
operacionales mas importantes para el acceso, la asignacion y la distribucion de
productos en los paises durante una pandemia de gripe.

HIECIE ] Producto 4. Entregable C: Refuerzo de la capacidad de los paises para
entregables e . L

. desplegar y distribuir productos antipandémicos.
pertinentes

Definicion de Simulacro: es una forma de practicar, entrenar, supervisar o evaluar las
términosclave  capacidades, que implica la descripcion o simulacion de una emergencia frente
a la que se activa una respuesta descrita o simulada.

Despliegue: incluye los siguientes pasos respecto a un producto: asignacion,
aceptacion, cambios, autorizacion reglamentaria y el envio al punto de entrada
de un pais.

Medicion

Numerador Ndmero de simulacros anuales a escala mundial, regional o nacional
realizados para validary mejorar los planes de preparacion y respuesta, los
procedimientos y los sistemas para el despliegue de vacunas contra la gripe

pandémica u otros productos.

Desglose Por Estado Miembro (mundial).
Por estado del receptor de la CP.

Por Region de la OMS.

Recopilacion de datos y presentacion de informes

Fuente de

datos/medios Unidad de Contramedidas Médicas de la Sede de la OMS.
de verificacion.

Perpdo Del 1 de enero al 31 de diciembre.

cubierto

Frecuenciade  Seactualiza unavez por afio.
presentacion

i Los datos se recopilan cada seis meses, como parte del informe de metas
de informes

intermedias, a través de la Sede de la OMS.
(Notificados de forma acumulativa en los 3 bienios del Plan Ill).
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Metas intermedias

Cuadro 9: metas intermedias del producto 4

Mejora de la disposicion operativa y la resiliencia de los

Entregables: e : i
paises en materia de reglamentacion
Oficinas que
. . Informacién para la presentacion de informes presentan
Metas intermedias . . .
sobre las metas intermedias informesala

Secretaria de PIP

Perfeccionamiento + NUmero de mejoras realizadas. Sede de laOMS

de las herramientas + Objetivo de la mejora o mejoras realizadas.

destlnadé,s aapoyar la? + Fecha de realizacién.
preparacién en materia

de reglamentacion
frente a la gripe
pandémica.
Sehallevadoacaboun « NUmeroy lista de los Estados Miembros del Sede de laOMS
analisis comparativo. analisis comparativo.
+ Fecha derealizacion.
« Tipo de andlisis comparativo (autoevaluacion
comparativa/analisis comparativo previo/
analisis comparativo formal).
« Lugaren el que se realizé el analisis
comparativo (Estado Miembro). Si se trata de
una iniciativa en linea, indiquese que es virtual.
Se harealizado una « NUmeroYy lista de visitas de seguimiento Sede de laOMS
visita de seguimiento realizadas en los Estados Miembros.
del plan de desarrollo « Fecha de realizacion.
institucional. « Lugar en el que se ha brindado la asistencia

técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

70



5. Seguimiento

Metas intermedias

Informacion para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala

Secretaria de PIP

Se ha brindado
asistencia técnica

para reforzar las
capacidades de los
paises de reglamentar
los productos contra

la gripe pandémica,

en particularen lo que
concierne a la aplicacion
de alglin componente
del plan de desarrollo
institucional (sistema
regulatorio, autorizacion
de comercializacion,
vigilanciay control
delmercadoy
farmacovigilancia).

« Namero de ocasiones en las que se ha prestado
asistencia técnica.

+ Objetivo de las funciones regulatorias cubiertas
(sistema de gestion de la calidad/autorizacion
de comercializacion/ farmacovigilancia/
vigilancia y control del mercado).

« Fecha derealizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« NameroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Sede de la OMS

Se han traducido las
orientaciones de la OMS
sobre la preparacion

en materia de
reglamentacion.

« Traduccion de las orientaciones a cinco de los
idiomas de las Naciones Unidas:

chino
ruso
espanol
francés
arabe
+ Fechaderealizacion.

Sede de la OMS

Se ha brindado
asistencia técnica

para aplicar las
orientaciones sobre la
preparacion en materia
de reglamentacion

PIPy vincular los
planes nacionales de
preparacion para una
pandemiay los PNDV
de lasvacunas contra la
gripe pandémica.

« NuUmero de ocasiones en las que se ha prestado
asistencia técnica.

+ Objetivo de los talleres/sesiones de
capacitacion/simulacros.

« Fecha de realizacion.

+ Lugaren el que se ha brindado la asistencia

técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

« NUmero de personas que han recibido la
capacitacion.

« NUmeroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Sede de la OMS
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Entregables:

Metas intermedias

Informacién para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Preparacion de un enfoque comiin para gestionar el acceso
mundial, la asignacion y el despliegue de productos

antipandémicos, con la puesta en funcionamiento del
Acuerdo Modelo de Transferencia de Material 2

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han ejecutado

las fases oportunas
para definir, elaborar
y perfeccionar el
enfoque comn para
gestionar el acceso
mundial, la asignacion
y el despliegue

de productos
antipandémicos.

« Tipo de producto.

Sede de laOMS

Documentacion (por ejemplo, el documento
del Marco Operacional de la OMS, las
orientaciones de los Estados Miembros sobre
el acceso a los productos contra la gripe
pandémica, los formularios de solicitud de
productos contra la gripe pandémica, los
procedimientos operativos normalizados con
los fabricantes o los proveedores transitarios
para las operaciones de despliegue).

Herramienta (por ejemplo, la herramienta
para la toma de decisiones durante la
asignacion de tratamientos, vacunas o
pruebas diagndsticas durante pandemias de
gripey la herramienta de visualizacion).

(Indicador de
producto 4.3).

« Nombre del producto.

« Nombre del subproducto (si procede).
Seleccionese la fase (o subfase, seglin corresponda):
Fase 1: planificacion y organizacion (Si+ fecha/No).

« Sellevan a cabo evaluaciones preparatorias (por
ejemplo, identificacion de las partes interesadas
y del contexto, analisis de la situacion).

« Se convoca la reunién inicial o con las partes
interesadas.

+ Sedefine el mandato.

Fase 2: redaccion de documentos o desarrollo de
herramientas (Si+ fecha/No).

« Seelabora el borrador o el prototipo.

+ Secelebran consultas para recabar
observaciones.

Fase 3: ultimacion (producto totalmente redactado
o disponible para su uso) (Si+ fecha/No).

+ Seultima el producto.
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5. Seguimiento

Metas intermedias

Informacion para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Entregables:

Fase 4: examen periddico o puesta en practica
(Si+ fecha/No).

Se aplica el producto y se comprueba
periddicamente que siga siendo pertinente y
actual.

Se celebra un taller.

Se examinay perfecciona el producto.

Refuerzo de la capacidad de los paises para desplegar y

Metas intermedias

distribuir productos antipandémicos

Informacion para la presentacion de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala
Secretaria de PIP

Se han elaborado

o actualizado
orientaciones/
herramientas
mundiales para
fundamentar la
planificacion del acceso,
asignacion y despliegue
de contramedidas
médicas en los paises
(en particular teniendo
en cuenta las lecciones
aprendidastras la
pandemia de COVID-19).

NUmero de orientaciones o herramientas
elaboradas.

Titulo del documento.
Objetivo.
Usuarios previstos.

Fecha de realizacion.

Sede de laOMS

Se ha brindado
asistencia técnica a los
Estados Miembros para
elaborar o actualizar
su plan nacional de
despliegue.

NGmero de ocasiones en las que se ha prestado
asistencia técnica.

Obijetivo de las capacitaciones, misiones o visitas.
Fecha de realizacion.

Lugar en el que se ha brindado la asistencia
técnica (Estado Miembro). Si se trata de una
iniciativa en linea, indiquese que es virtual.

NGmero de personas que han recibido la
capacitacion.

NUmeroyy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Sede de la OMS
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Metas intermedias

Informacion para la presentacién de informes
sobre las metas intermedias

Oficinas que
presentan
informesala

Secretaria de PIP

Se ha elaborado o
actualizado un plan
nacional de despliegue
y vacunacion contra la
gripe pandémica desde
enero de 2021.
(Indicador de

producto 4.4).

« NameroYy lista de los Estados Miembros
en cuestion.
A continuacion, seleccidnese una de las siguientes
opciones:
Fase 1: Se hainiciado el proceso de
planificacion y organizacion (Si+ fecha/No).
Fase 2: Se ha iniciado el proceso de elaboracion
de la propuesta inicial del plan (Si+ fecha/No).

Fase 3: El plan esta ultimado (es decir, esta
totalmente redactado o aprobado en el pais)
(Si+ fecha/No).

Oficinas
Regionales

Se han realizado
simulacros anuales

a escala mundial,
regional o nacional para
validary mejorar los
planes de preparacion
y respuesta, los
procedimientosy

los sistemas para

el despliegue de
vacunas contra la gripe
pandémica u otros
productos.

(Indicador de

producto 4.5).

« NuUmero de simulacros realizados.
+ Tipo (mundial/regional/nacional).
« Fecha derealizacién.

« NameroYy lista de los Estados Miembros que
han participado.

Sede de la OMS
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5. Seguimiento

5.2 Seguimiento cualitativo: Historias sobre
el terreno

Las historias sobre el impacto a escala mundial, regional o nacional se publicaran periédicamente
en el boletin Influenza@WHO. En ellas se destacan las actividades recientes que han llevado a cabo
los Estados Miembros, la OMS y sus asociados, asi como el impacto que ha tenido laCP de PIP en
el fortalecimiento de la preparacion y la respuesta frente a la gripe a todos los niveles. También se
ilustra la labor de la OMS para aumentar las capacidades locales, nacionales o regionales. Todas
dichas historias estan disponibles en el sitio web de la contribucién de partenariado de PIP de la
OMS eincluyen (si procede):

Los antecedentes y el contexto
Las regionesy los paises implicados
Las actividades que han conducido a los logros

El papel de la CP de PIP en el fortalecimiento de las capacidades de preparacion y respuesta
ante la gripe en todos los productos del Plan Il

Elimpacto sobre la preparacion y respuesta ante la gripe
Fotografias

Proximos pasos

Dichas historias también se publican en los informes organizativos y sobre los progresos de la PIP
y en los informes sobre los resultados del presupuesto por programas de la OMS, para explicar las
contribuciones de PIP a una gama mas amplia de contrapartes.
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6. Evaluacion

6.1 Examen de mitad de periodo

Se llevara a cabo un examen de mitad de periodo para decidir si se requieren ajustes intermedios
para mejorar el disefio y la aplicacion del Plan lIl. En dicho examen no se evaluara el desempefio de
los encargados de la aplicacion o de las actividades, sino la jerarquia de resultados mas amplia. Se
abordaran las tres cuestiones que se citan a continuacion:

« ;Hay evidencia de que el disefio actual del Plan Il esté contribuyendo a mejorar la
preparacion mundial para una gripe pandémica?

«  (Quéelementos facilitan u obstaculizan la aplicacion para lograr los productos deseados?

+ ;Se haevidenciado alguna sinergia con otras iniciativas/programas que sean pertinentes para
la preparacion para una gripe pandémica?

En el examen, bajo la direccion de la Secretaria de PIP, participaran varias partes interesadas, como

la Sede de la OMS y las unidades técnicas de las Oficinas Regionales responsables de la aplicacion

de los entregables, los representantes de los paises receptores, el Grupo Asesor de PIP, el SMVRG

(en particular los centros colaboradores de la OMS), el sector industrial y la sociedad civil. Las
conclusiones y recomendaciones derivadas de dicho examen serviran para determinar si es necesario
actualizar o ajustar la jerarquia de resultados o el proceso de aplicacion.

6.2 Evaluacion final del proyecto

Se llevara a cabo una evaluacion externa para rendir cuentas sobre el uso de la CP de PIP para las
actividades de preparacion y formular recomendaciones para mejorar la aplicacion de los fondos de
la CP para la preparacion.

La evaluacion puede cubrir cuestiones como las que se citan a continuacion, en consonancia con los
seis criterios de evaluacion del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE: pertinencia,
coherencia, eficacia, eficiencia, impacto y sostenibilidad.

Pertinencia

+ Eldisefio del Plan Il es pertinente para el efecto que se persigue?

«  (Hasta qué punto resulté pertinente el Plan Il para las partes interesadas y las prioridades de
la OMS?

«  (Enqué medida respondié el Plan Il a las necesidades y prioridades de las partes interesadas
y como participaron dichos grupos en el disefio y la aplicacion del plan?

«  (Como se adapto la Secretaria a las circunstancias cambiantes (contexto y politicas) durante
toda la aplicacion del plany en los momentos criticos, como el examen de mitad de periodo?
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Coherencia

«  ¢ElPlan Il complementd o contribuyd a otros marcos liderados por la OMS sobre preparacion
y respuesta frente a las pandemias (como el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de
2005, el tratado contra pandemias, etc.) y los ODS (Objetivos de Desarrollo Sostenible) de las
Naciones Unidas relacionados con la salud?

«  ¢ElPlan Il complementd o contribuyd a otras politicas y marcos sobre las actividades de los
donantesy la asistencia internacional?

Eficacia

« ;Lasactividades realizadas en virtud del Plan Ill nos acercaron a la consecucion del efecto
deseado? ;Y a la consecucion de los objetivos del Marco de PIP?

+ ;Losfondos de la CP para la preparacion podrian haberse asignado de otra forma para
mejorar la eficacia en la consecucion del efecto deseado del Plan I11?

Eficiencia
«  (Hayevidencia de un uso 6ptimo de los recursos para cada producto del Plan I11?

+  ¢Hubo alglin solapamiento con otros productos financiados por otros organismos, en
particular otras entidades del sistema de las Naciones Unidas?

Impacto

« ;Cudlhasido elimpacto general del Plan Ill en la preparacion y la respuesta ante una gripe
pandémica? ;Y en la preparacion mundial frente a pandemias? ;El proyecto ha dado pie a
otros cambios, con resultados «escalables» o «reproducibles»?

« ¢Surti6 el Plan 1l efectos de alto nivel (como cambios en las normas o en los sistemas)?

Sostenibilidad

«  ¢ElPlan Il ha generado una capacidad sostenible para mejorar la preparacion para una gripe
pandémica?

« (ElPlan Il ha contribuido a la elaboracidn y aplicacion de politicas nacionales con
instituciones que garanticen que los resultados sean sostenibles?

Las ensefianzas extraidas serviran para fundamentar los proximos disefios e inversiones en materia
de preparacion para una gripe pandémica.
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