nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
eeeeeeeeeeeeeeeeeeee

GUIA PARA EL DESARROLLO DE
INDICADORES DE MONITOREO
DIRIGIDO POR LA COMUNIDAD |
PARA LA PREPARACIONY
RESPUESTA ANTE PANDEMIAS

,\i{ -

*
(-2 CLAW
OVELpRy decpmepily



CONTENIDO

ABREVIATURAS
FONDO 4

COMO USAR ESTA GUIA
COMO DESARROLLAR INDICADORES CLM DE ALTO IMPACTO PARA
LA PPR 8

» Paso 1 : Convocar a un grupo de expertos y defensores de la

comunidad para el desarrollo de indicadores PPR 8
» Paso 2 : Desarrollar capacidades y sensibilizar al grupo convocado

de expertos comunitarios sobre los conceptos y marcos de la PPR 11
» Paso 3 : Defina las necesidades de salud publica y las prioridades de

defensa de su comunidad 14
» Paso 4 : Mapee la evidencia que necesitara para su defensa 21

* Paso 5 : Desarrolle preguntas de recopilacién de datos para sus

encuestas 25

» Paso 6 : Pruebe y perfeccione sus herramientas de recopilacion de
datos 30
APENDICE A 34
APENDICE B 39
REFERENCIAS 42




AAAAQ
AGYW
AMR
CCM
CHWs
CLM
COVID-19
GBMSM

FM
IHR
IPC

JEE
NAPHS
NPHI
PPE
PPR
PR
PreP
PWDs
PUDs
RCCE
SPARS
VPD

ABREVIATURAS

Disponibilidad, Accesibilidad, Aceptabilidad, Asequibilidad y Calidad
Nifas adolescentes y mujeres jovenes

Resistencia a los antimicrobianos

Mecanismo de coordinacion de pais

Trabajadores de salud comunitarios

Monitoreo liderado por la comunidad

Enfermedad del coronavirus 2019

Hombres homosexuales, bisexuales y otros que tienen sexo con
hombres

Fondo Mundial

Reglamento Sanitario Internacional

Prevencién y control de infecciones

Evaluaciones externas conjuntas

Planes de Accidon Nacionales para la Seguridad Sanitaria
Instituto Nacional de Salud Publica

Equipo de proteccion personal

Preparacion y respuesta ante pandemias

Destinatario principal

Profilaxis preexposicion

Personas con discapacidad

Personas que consumen drogas

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria

Plan estratégico para el avance de la vigilancia en tiempo real
Enfermedad prevenible mediante vacunacion




FONDO

El monitoreo liderado por la comunidad (CLM) es una intervencion de
responsabilidad social que empodera a la sociedad civil para exigir cuentas a
los donantes y gobiernos por la calidad de los servicios de atencion médica .
El modelo CLM esta estructurado para colocar a las comunidades, los
usuarios de los servicios y las personas mas afectadas por las tres
enfermedades en el centro de la respuesta de salud publica, con el fin de
mejorar la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, asequibilidad y calidad
(AAAAQ) de la atencion médica.

Ante la aparicion y el resurgimiento de brotes de enfermedades infecciosas
que afectan la salud y la actividad socioecondmica, la gestién comunitaria de
la salud (CLM) puede brindar soluciones especificas para la preparacion y
respuesta ante pandemias (PPR). Unos sistemas de salud solidos que
garanticen la preparacion para futuras pandemias requieren respuestas
sélidas y lideradas por la comunidad que permitan monitorear los brotes,
identificar deficiencias, proponer soluciones colectivamente y promover la
accion oportuna. Esta preparacion garantizaria la continuidad y el
fortalecimiento del progreso en salud, a la vez que mejoraria los avances en
diversas areas prioritarias de salud, como el VIH, la tuberculosis y la malaria.

El modelo CLM se implementa como un ciclo regular, comenzando con un
grupo coordinado de organizaciones comunitarias que convocan a los
usuarios de los servicios de salud para definir los problemas prioritarios de la
comunidad que se deben monitorear. Posteriormente, se disefia un conjunto
de herramientas de recopilacion de datos para recopilar datos reales sobre
estas prioridades. Un equipo de miembros de la comunidad recopila datos en
diversos centros de salud, centros de atencién comunitaria y vecindarios
circundantes. Los datos suelen recopilarse tanto de los pacientes como del
personal del centro mediante una combinacion de encuestas, entrevistas y
observacion. Posteriormente, la comunidad revisa y analiza estos datos. Las
comunidades generan soluciones a los problemas detectados mediante el
monitoreo, mediante intervenciones de incidencia politica basadas en la
evidencia para aumentar la rendicion de cuentas de los sistemas de salud.
Las comunidades generan materiales, como informes, hojas informativas,
videos, historias y herramientas web, basados en la evidencia del CLM. Los
miembros de la comunidad transmiten los datos y las recomendaciones
comunitarias a los responsables pertinentes, como la direccién de las
clinicas, el gobierno local y regional, el gobierno nacional, los donantes
internacionales y sus implementadores, para asegurar compromisos
concretos de cambio. Muchos de los problemas y desafios identificados
mediante la gestion de la comunidad se resuelven rapidamente mediante
intervenciones basadas en la evidencia a nivel de centro, mientras que otros
problemas mas sistémicos o estructurales requieren una defensa persistente
y de alto nivel a nivel subnacional, nacional o global. El equipo de gestion de
la comunidad da seguimiento y monitorea los compromisos asumidos por los
responsables.
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Es importante destacar que cada etapa del ciclo de CLM tiene la misma
importancia. Omitir o ejecutar de forma ineficaz una o mas etapas pone en
riesgo el éxito general del programa de CLM. Cada etapa desempefia un
papel crucial para garantizar que el programa de CLM alcance los
objetivos previstos y genere resultados de alto impacto que orienten las
iniciativas de incidencia. Por lo tanto, todas las etapas del ciclo de CLM
deben abordarse con el mismo nivel de compromiso y seriedad, ya que
cada una se basa en las demas para crear un programa de CLM de gran
impacto. Para garantizar la fidelidad al ciclo y realizar un seguimiento
eficiente del progreso en el fortalecimiento de los sistemas y la
preparacion ante pandemias, se recomienda integrar el monitoreo, la
evaluacion, la rendicion de cuentas y el aprendizaje en el ciclo del
programa desde el inicio.

Fig 1. Ciclo CLM.

“Supervisar y
evaluar los
cambios logrados,

observando las
tendenciasy los
impactos.”

Difundir los
resultados y
elaborar una

estrategia de
incidencia
acordada.

‘Fuente: Adoptado de (ONUSIDA, 2023)




Lo que diferencia a CLM de los esfuerzos tipicos para mejorar la calidad del
servicio de salud es su funcion de rendicion de cuentas: CLM es desarrollado por
y para las comunidades que utilizan los servicios monitoreados para descubrir y
corregir problemas que socavan el acceso a servicios de salud de calidad.

En el caso de la preparacion y respuesta ante pandemias (PPR), su enfoque
sera diferente al de la CLM-ATS, ya que no se trata de medir la respuesta actual
a una enfermedad, sino de evaluar si el sistema de salud de su pais estaria
preparado ante la aparicion de una nueva enfermedad y generar evidencia que
identifique las debilidades que requeriran promocion. Esto implicaria considerar
muchos de los mismos indicadores clasicos de CLM relacionados con la calidad
de la atencion en las clinicas, pero también podria implicar la monitorizacion del
funcionamiento de los laboratorios, la capacidad de vigilancia comunitaria, las
pruebas y el tratamiento comunitarios, las actividades de preparacion y
capacitacion en las clinicas, los canales de comunicacion para emergencias y
una inclusion mas significativa de las comunidades en los equipos del plan
nacional de respuesta a emergencias o en el grupo de trabajo técnico de Una
Salud.

Dado el papel central de la recopilacion de datos liderada por la comunidad en el
ciclo de CLM, el disefio de indicadores relevantes y la recopilacion de evidencia
durante las pandemias es de vital importancia. Este recurso esta disefiado para
guiar a los implementadores de CLM y otras partes interesadas a través de todo
el proceso de desarrollo, revision e integracion de indicadores de PPR en
proyectos de CLM existentes con el objetivo de fortalecer la preparacion nacional
y subnacional para futuras pandemias. Si bien garantiza la alineacion con el
Reglamento Sanitario Internacional (OMS, 2005) y los dominios de la Evaluacién
Externa Conjunta (JEE)[1] (OMS, 2022), esta guia mantiene el enfoque en el
proceso de involucrar a las comunidades y los usuarios de los servicios para
definir las prioridades centrales que se deben monitorear, los componentes
basicos para crear preguntas de encuestas y entrevistas con mayor probabilidad
de generar datos Utiles, y la fase de prueba y revision de indicadores. La JEE es
un buen lugar para comenzar a pensar en indicadores centrados en PPR.

Como herramienta de rendicion de cuentas, la implementacion de la CLM debe
ser agil y responder a las cambiantes necesidades de la comunidad, incluyendo
las prioridades de salud mas alla de las tres enfermedades: VIH, tuberculosis y
malaria. La flexibilidad y capacidad de respuesta del modelo CLM lo convierten
en una herramienta emergente en PPR, donde los datos oportunos, precisos y
propiedad de la comunidad son particularmente necesarios para identificar
brechas en el sistema de salud, incluyendo, pero no limitado a: control de
prevencion de infecciones, operaciones de respuesta a emergencias, vigilancia
de laboratorio, capacidad del personal de salud, comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria, entre otros. Los datos recopilados se utilizan para
informar la promocion de la preparacion para pandemias y el fortalecimiento de
los sistemas de salud para la realizacion del acceso equitativo a los servicios de
salud a niveles nacionales y subnacionales. Esta guia también incluye estudios
de caso del mundo real de programas de CLM que han modificado su
metodologia de recopilacion de datos en respuesta a pandemias y crisis de salud
publica de rapida evolucion, ofreciendo asi lecciones para construir sistemas de
salud fuertes, resilientes, receptivos y mas inclusivos.

[1] La Evaluacion Externa Conjunta
(EEC) es un proceso multisectorial
para que los paises autoevallen su
preparacion para responder a
nuevas epidemias y emergencias
sanitarias (OMS, 2022).




COMOUSARESTAGUIA

Este recurso esta disefado para ser utilizado por las partes interesadas y
organizaciones comunitarias que lideran la implementacion de un
programa de CLM. El recurso divide el proceso de disefio de indicadores y
encuestas en seis pasos principales: primero, debe reunir un equipo de
personas capaces de disefar herramientas solidas de recopilacion de
datos ; luego, debe sensibilizar a este equipo sobre la preparacion para
pandemias, destacando las areas de enfoque del RSI, los dominios de la
ECE vy las areas prioritarias para los respectivos Planes de Accion
Nacionales para la Seguridad Sanitaria (PANS). En consonancia con el
RSI, las ECE y los PANS, este equipo debe acordar las prioridades de
incidencia para las comunidades y poblaciones que representa. Con estas
prioridades en mente, debera analizar qué tipos de evidencia seran mas
impactantes al realizar su incidencia con los responsables. Luego,
integrara todas estas discusiones para crear una pregunta solida para la
encuesta. Por ultimo, una vez disenadas las herramientas, debera realizar
una prueba piloto y revisarlas periédicamente después de cada ciclo de
recopilacion de datos.

Si forma parte de un programa de CLM completamente nuevo, puede que
le resulte util comenzar esta guia por el Paso 1 y seguir los pasos hasta el
final. Sin embargo, ¢qué ocurre si forma parte de un programa que ya
recopila datos de CLM? Dado que CLM esta disefiado para ser un ciclo
dindmico y receptivo, siempre es util revisar como han cambiado sus
objetivos de incidencia con el tiempo (Paso 3), asegurarse de que sus
preguntas estén recopilando datos de alta calidad (Paso 5), o quizas haya
afadido algunas preguntas y necesite ponerlas a prueba (Paso 6).




COMO DESARROLLARINDICADORES
CLMDEALTOIMPACTOPARALAPPR

Paso 1: Convocar a un grupo de expertos y defensores de la comunidad para el
desarrollo de indicadores de PPR

El desarrollo de indicadores siempre se realiza de forma colaborativa. Para garantizar que los
datos recopilados sean utiles, debera reunir a un grupo de expertos y defensores de la
comunidad local que comprendan las necesidades y prioridades de sus comunidades. Esto
garantiza que el proceso sea impulsado por la comunidad, propiedad de la comunidad,
inclusivo y centrado en las prioridades clave segun lo experimentado por la comunidad
afectada por un brote de enfermedad. Este grupo sera responsable de identificar las
prioridades clave para el monitoreo de la PPR en consonancia con los Planes de Accion
Nacionales para la Seguridad Sanitaria, las Evaluaciones Externas Conjuntas y el
Reglamento Sanitario Internacional. Ejemplos de estas prioridades pueden incluir, entre
otras, la vigilancia de enfermedades, los sistemas de laboratorio, la prevencion y el control de
infecciones, la resistencia a los antimicrobianos, los sistemas de inmunizacion, la
Comunicacion de Riesgos y la Participaciéon Comunitaria (RCCE), el personal sanitario y la
gestion de la cadena de suministro. Al identificar las areas prioritarias clave, es importante
tomar nota de aquellas areas en las que los datos de CLM complementaran los sistemas
existentes del gobierno y de los donantes para evitar la duplicacion y el desperdicio.

A diferencia de una intervencion estandar de CLM que se centra en el acceso a los servicios,
la determinacion de los indicadores de PPR requiere un enfoque diferente sin comprometer
los principios basicos de CLM. Al decidir quién debe participar, es importante priorizar los
principios fundamentales del modelo de CLM (CD4C et al., 2022), especialmente en torno al
liderazgo comunitario. Cuando se violan estos principios, es improbable que el programa siga
siendo un mecanismo independiente de rendicidn de cuentas. En particular, los principios de
CLM establecen que su programa debe:

1.Mantener el liderazgo y la independencia local , protegiéndolos contra la interferencia
programatica de otros actores, incluidos los donantes, el gobierno nacional y otros
sistemas de seguimiento y evaluacion; y

2.Ser propiedad de las comunidades en todas las etapas , incluida la identificacion de
problemas prioritarios en la comunidad, la definicion de indicadores, el establecimiento
de canales de comunicacion preferidos con los socios y la decision de como se
almacenan y utilizan los datos.

Existen varias razones por las que el liderazgo comunitario en el desarrollo de indicadores de
PPR es clave. En primer lugar, las pandemias se originan en las comunidades, por lo que es
fundamental contar con solidos sistemas de vigilancia comunitaria que involucren
directamente a las comunidades en los sistemas de alerta temprana. Las comunidades
también estan en mejor posicion para supervisar los servicios de PPR y las contramedidas
médicas, como el oxigeno y los EPP, en las localidades donde se prestan dichos servicios,
ya que aportan sus experiencias vividas con las afecciones de salud que se abordan y
poseen el conocimiento directo necesario para un desarrollo sélido de indicadores. Ademas,
el desarrollo de indicadores liderado por la comunidad puede evitar los problemas de
conflictos de intereses, dinamicas de poder y sesgos que pueden surgir cuando los
proveedores y financiadores de los servicios estan al mando.
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Una manera facil de decidir quién debe formar parte del desarrollo de indicadores
es plantear dos preguntas:

1..Esta persona forma parte de la comunidad? El término "comunidad" se
refiere, en términos generales, a un grupo de personas que viven en el mismo
lugar, enfrentan los mismos desafios y vulnerabilidades, tienen el mismo acceso
a recursos y comparten experiencias similares. En esta guia, el término
"comunidad" se utiliza para referirse a un grupo o grupos de personas
vulnerables y marginadas que no pueden acceder facilmente a servicios de
prevencion, tratamiento o atencion debido a barreras como el estigma, la
discriminacion, la violencia o leyes, politicas y practicas punitivas. Al considerar
si una persona es miembro de la comunidad, considere si tendria experiencias
similares al buscar atencion médica y si comparte su misién de mejorar la vida
de las personas de su entorno mas afectadas por las emergencias.

2.;Esta persona es parte de una institucion que estamos monitoreando con
nuestro programa CLM? El objetivo del CLM es fortalecer la rendicién de
cuentas del sistema de salud a las comunidades, con el fin de mejorar la calidad
de la atencion. Por lo tanto, garantizar la independencia del programa CLM es
fundamental para preservar su integridad, autoridad, confianza y resiliencia. En
la practica, esto significa que las organizaciones e instituciones monitoreadas
no pueden tener autoridad para tomar decisiones sobre las operaciones del
programa CLM. Cabe destacar que las organizaciones comunitarias que apoyan
la prestacion de servicios pueden participar en el desarrollo de indicadores,
aunque se debe tener cuidado de no encargarse personalmente de la
supervision de sus propios centros o areas de servicio.

Las personas exactas que deben participar variaran dependiendo de la estructura
de su programa CLM, pero en general, se debe incluir una combinacion de
personas que representen los siguientes grupos:

Debe liderar el desarrollo de
indicadores

Puede participar en la revisién de
indicadores

Personal de la clinica de salud

Organizaciones y redes lideradas por la
comunidad involucradas en PPR,
seguridad sanitaria, derechos humanos,
responsabilidad social y promocion
presupuestaria.

Personas mas afectadas por brotes de
enfermedades y emergencias, incluidas
las personas con VIH, las poblaciones
clave y otros grupos vulnerables.
Organizaciones de la sociedad civil que
prestan servicios de salud y aquellas
involucradas en la movilizacién y
sensibilizacion comunitaria.
Organizaciones involucradas en la
promocién de la PPR a nivel
subnacional, nacional, regional y global.

Gobierno regional (por ejemplo, de distrito y
de provincia)

Ministerio de Salud, incluido el punto focal del
RSI/NPHI

Mecanismos de coordinacion de paises (MCP)
del Fondo Mundial

Receptores Principales (RP), Receptores de
Remuneracién y Receptores de
Remuneracion del Fondo Mundial

Socios implementadores, en particular
aquellos involucrados en PPR

Donantes, en particular aquellos que financian
y tienen potencial para financiar el PPR
Agencias de la ONU

Proveedores de asistencia técnica: deben
limitarse a proporcionar retroalimentacion y no
a tomar decisiones.

Instituto Nacional de Salud Publica (NPHI)
Comité Coordinador de Una Salud/Grupo
Técnico de Trabajo




De acuerdo con el principio de independencia de la gestidén de la comunidad (CLM), las
partes interesadas no comunitarias no deben participar en las reuniones comunitarias
para desarrollar indicadores. Sin embargo, pueden proporcionar retroalimentacién sobre
las herramientas de encuesta, si asi lo solicitan los implementadores de CLM. Esta
retroalimentacion puede compartirse presencialmente o mediante una revision virtual de
las herramientas de encuesta. Los programas de CLM pueden entonces aceptar o
rechazar estas sugerencias segun lo consideren oportuno.

Cuando se dispone de asistencia técnica (AT), los programas de gestion de la comunidad
(CLM) pueden invitar a los proveedores de AT a participar en reuniones comunitarias
para definir indicadores. Esta participacién podria implicar proporcionar retroalimentacion
técnica sobre los indicadores y coordinar la retroalimentacién de los participantes. Sin
embargo, los proveedores de AT no pueden definir las prioridades de promocion vy
recopilaciéon de datos en nombre de la comunidad.

Principios clave de CLM que deben defenderse

* Propiedad Comunitaria: Este principio exige que el Paso 1 sea completamente
propiedad de la comunidad afectada por el brote y esté completamente dirigido por
ella. El grupo identificado en este nivel debe definir el area prioritaria de enfoque en
consonancia con las NAPH, definir los indicadores de PPR, definir los métodos de
recopilacion de datos y cdmo se utilizara la informacién para la incidencia politica.

* Independencia de la comunidad: Los miembros del grupo identificado en el Paso 1
deben mantener su independencia de las instituciones que pretenden supervisar. De
esta manera, se fomenta la confianza, la transparencia, la objetividad, la credibilidad
y la rendiciébn de cuentas, especialmente al abordar deficiencias sensibles en la
seguridad sanitaria.

* Inclusién: La representacién de diversas voces comunitarias, incluidas las
comunidades marginadas y vulnerables.

Paso 1: Convocar a un grupo de expertos y defensores de la comunidad

Cbémo se ve esto en la practica

Un grupo de organizaciones comunitarias con experiencia en CLM recibié recientemente
financiacién para lanzar un programa CLM-PPR. Han cumplido con todos los requisitos del
proyecto y ahora estan listas para convocar a un grupo comunitario de expertos y
defensores.

Reunen a redes de la sociedad civil que representan a personas con VIH, adolescentes y
mujeres jévenes, poblaciones clave y organizaciones de derechos humanos. Ademas,
involucran a representantes de organizaciones que participan en los procesos comunitarios
de seguimiento de PPR, NAPHS y JEE.

Durante la reunién, este grupo participara en:

* Revisar las areas prioritarias del NAPHS del pais y los puntajes JEE, identificar las
debilidades del sistema de laboratorio, las brechas en la cadena de suministro y los
mecanismos de respuesta a emergencias, la comunicacion de riesgos, el incumplimiento
de la IPC y el despliegue de vacunas como areas de monitoreo.
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* Realizar una lluvia de ideas sobre posibles indicadores como la eficacia de la vigilancia
de enfermedades a nivel comunitario, la disponibilidad de contramedidas médicas
(equipo de proteccion personal (EPP), oxigeno médico), el numero y el cuadro de
proveedores de salud activos y el acceso a las vacunas en zonas de dificil acceso.

 La revision de los indicadores propuestos por socios técnicos no comunitarios, incluidos
proveedores de asistencia técnica, funcionarios del Ministerio de Salud, INSP vy
representantes de agencias donantes, todos los cuales brindan orientacién técnica
respetando al mismo tiempo la autonomia de la comunidad en la toma de decisiones.

Al final de esta reunién, se espera que las areas prioritarias del PPR sean monitoreadas y
los indicadores determinados y alineados con los NAPH, el equipo ha sentado las bases
para el siguiente paso que implica desarrollar capacidades y sensibilizar a la comunidad
sobre los conceptos y marcos del PPR.

Paso 2: Desarrollar capacidades y sensibilizar al grupo convocado de expertos
comunitarios sobre los conceptos y marcos de la PPR

Una vez convocado un grupo representativo de expertos y defensores de la
comunidad en el Paso 1, el siguiente paso consiste en fortalecer sus capacidades y
profundizar su comprension de los conceptos, marcos y procesos de Preparacion y
Respuesta ante Pandemias (PPR). Esto garantiza una comprensién y apreciacion
claras de los conceptos, marcos, herramientas y procesos existentes, especialmente
al prepararse para el desarrollo de indicadores especificos de PPR para su
monitoreo. Este es un paso importante que, de no implementarse, podria
comprometer la identificacion de areas prioritarias clave para el proceso de
seleccion de indicadores.

Algunos conceptos clave a explorar en esta etapa incluirian PPR (qué, por qué,
deteccién, areas técnicas, indicadores criticos), participacion de la comunidad en
PPR (por qué y cuando) y una descripcién general de los marcos criticos y las
herramientas existentes para apoyar CLM-PPR.

Los marcos criticos de PPR para una inmersion mas profunda pueden incluir, entre
otros, el Reglamento Sanitario Internacional - 2005 (OMS, 2005), la Evaluacion
Externa Conjunta (OMS, 2022) y el Plan de Accion Nacional para la Seguridad
Sanitaria[2] (OMS, 2025). Se presentaran y exploraran en profundidad herramientas
y recursos centrados en la comunidad que respaldan el monitoreo y la promocién de
PPR, asi como la traduccion de la programacion y las politicas en medidas para
CLM. Estos pueden incluir el Kit de herramientas ITPC: Una guia para traducir las
prioridades de programas y politicas en medidas cualitativas y cuantitativas para
CLM (ITPC, 2022), y la Herramienta de seguimiento de recursos y presupuesto de
preparacion para pandemias liderada por la comunidad de EANNASO. Comprender
estos marcos y herramientas no solo ayudara a los participantes a aprender como
CLM para PPR se ajusta a esfuerzos de seguridad sanitaria nacionales y mundiales
mas amplios, sino que también les brindara el conocimiento adecuado para
participar eficazmente en la identificacion y el desarrollo de indicadores de CLM-
PPR de alto impacto.

[2] El Plan de Accion Nacional para la Seguridad Sanitaria (NAPHS) es un proceso de planificacion plurianual propiedad del 11
pais que puede acelerar la implementacion de las actividades centrales del RSl y se basa en un enfoque de Una Salud
para todos los riesgos y de todo el gobierno.




Paso 2: Desarrollar capacidades y sensibilizar al grupo convocado de
expertos comunitarios sobre los conceptos y marcos de la PPR

Como se ve esto en la practica

Durante las sesiones de desarrollo de capacidades y sensibilizacion, se lleva a
cabo una capacitacién detallada en las siguientes areas:

1.Fundamentos de la preparacion y respuesta ante pandemias, donde se guia
al grupo de expertos a través de los conceptos basicos relacionados con la
PPR, como qué y por qué la PPR, la diferencia entre preparacién y respuesta,
el ciclo de la pandemia (prevencion, deteccion, respuesta y recuperacion) y
cémo la CLM-PPR se diferencia de la CLM-HTM.

2.Términos técnicos de CLM-PPR que pueden incluir vigilancia de
enfermedades, sistemas de laboratorio, diagndsticos nuevos y emergentes y
sus ventajas, diagnosticos existentes y donde han fallado para impactar
positivamente en la respuesta, control de preparacion para infecciones tanto
en instalaciones de salud como en la comunidad, coordinacién y
comunicacion de respuesta a emergencias desde el nivel de base hasta el
nivel central/nacional, resiliencia de la cadena de suministro.

3.Marcos globales y nacionales de PPR, que incluyen el RSl de 2005, las
Encuestas de Evaluacion de la Poblacion (EJE) y el Plan Nacional de Salud
(NAPHS). Cémo se vinculan estos marcos entre si y como informan los
procesos nacionales sobre PPR.

4.Herramientas y recursos centrados en la comunidad para apoyar el monitoreo
y la promocidn, y estos incluyen el Kit de herramientas ITPC: una guia para
traducir las prioridades de programas y politicas en medidas cualitativas y
cuantitativas para CLM, y la herramienta de seguimiento de recursos y
presupuesto de preparacion para pandemias liderada por la comunidad de
EANNASO.

La mayoria de los participantes desconocen por completo el concepto de CLM-
PPR, por lo que las sesiones de sensibilizacion deben realizarse en un formato
sencillo y accesible para asegurar que todos los participantes se sientan atraidos.
Estas sesiones se realizan en un punto comunitario de facil acceso para todos los
participantes y se ofrece traduccion al idioma local correspondiente.

El facilitador, con quien los participantes se identifican facilmente y han aceptado,
comienza preguntando a los participantes sobre su comprension de las
pandemias, la diferencia entre preparacion y respuesta, PPR y CLM-PPR. El
facilitador pide a los participantes que den ejemplos con cada respuesta. Esto nos
lleva a compartir experiencias individuales de como se vio la PPR para una
pandemia determinada de la que uno elige hablar. COVID-19 sera uno de los
mejores para referenciar en general, ya que afecté a casi todos en el mundo, al
mismo tiempo y en formas similares. Un trabajador de la salud hablara sobre lo
dificil que fue acceder al EPP, mientras que un miembro de la comunidad habla
de no saber como reportar un caso sospechoso. Un miembro de la comunidad,
por ejemplo, dira que no sabia a qué deberia haber estado atento o incluso
rastreado. Estas experiencias ayudan a los participantes a comprender y apreciar
el papel del monitoreo liderado por la comunidad para la PPR.

12




Dominio JEE/Area de
preparacion

Desarrollo de la fuerza laboral
de salud

Sistema Nacional de
Laboratorios

Resistencia a los
antimicrobianos

Comunicacion de riesgos y
participacién comunitaria

Control de prevencion de
infecciones

Realidades
comunitarias

« Las instalaciones suelen
tener poco personal

» Formacion inadecuada del
personal sanitario

No es posible realizar pruebas
estandar de referencia
internacional en el tiempo
establecido para todos los
pacientes que requieren este
servicio. Por lo tanto, los
pacientes esperan largas
horas para ser atendidos.

Uso subdptimo de
medicamentos antimicrobianos

* Participacién minima de la
comunidad
Informados
inadecuadamente sobre
las actividades de salud
publica que impactan su
salud

Generalmente hay un
ambiente seguro en las
instalaciones.

Pregunta potencial

¢ Esta clinica tiene suficiente
personal?

¢,Cree que este establecimiento
dispone de pruebas de diagnéstico
para (inserte las enfermedades
seleccionadas)?

¢ Estas pruebas estan disponibles
(costo, dias y horarios de
atencion), son aceptables y de alta
calidad?

¢, Cuanto tiempo espera en
promedio un paciente los
resultados de una prueba?

¢ Esta instalacion experimenta
escasez de antibioticos?

¢,Cree usted que los antibiéticos
son recomendados
adecuadamente por el personal
sanitario de este centro?

¢ Han participado adecuadamente
los miembros de la comunidad en
las campanas de salud publica a
nivel comunitario o institucional?

¢ Esta instalacion tiene espacio
adecuado entre las camas?

¢ Tiene suficiente agua para
lavarse las manos?

¢La instalacién cuenta con un
espacio de aislamiento?

Para una mejor comprension y apreciacion de las areas técnicas, los participantes
deben elegir al menos una o dos areas técnicas a la vez. Se recomienda que la
seleccion de las areas técnicas se base en las prioridades de incidencia politica. Se
realizan visitas in situ para comprender el proceso de notificacion durante una
pandemia. Por ejemplo, los participantes interesados en la vigilancia de enfermedades
visitan un centro de salud para comprender como se realiza la notificacion. El equipo de
prevencion y control de infecciones observa las estaciones de higiene de manos y
analiza el significado de las diferentes puntuaciones mencionadas en el informe de
muestra. Consulte el Apéndice A para obtener mas detalles sobre las Areas Centrales,
el Area de Preparacién, los Indicadores y las preguntas de muestra para los

indicadores especificados.
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Paso 3: Defina las necesidades de salud publica y las prioridades de defensa
de su comunidad

Una vez convocado y empoderado el grupo de expertos y defensores para participar
en la CLM-PPR, la siguiente etapa crucial es reflexionar sobre las necesidades, los
desafios y las prioridades de incidencia de la comunidad en relacién con la PPR y
en consonancia con los marcos de PPR mencionados en el Paso 2. Esto ayuda a
garantizar que solo se recopilen datos relevantes y utiles sobre CLM-PPR, lo que
ayuda a su programa de CLM a utilizar sus recursos y tiempo de la manera mas
eficiente. Cuando se crean herramientas de datos sin reflexionar sobre como se
utilizara la informacion, los programas de CLM corren el riesgo de dedicar mucho
tiempo a la recopilaciéon de datos, recopilando grandes cantidades de datos y sin
analizarlos ni utilizarlos para la incidencia.

Estudio de caso: Sudafrica y el seguimiento de la COVID-19

En marzo de 2020, Sudafrica reporté su primer caso de COVID-19. A finales de mes, en un
intento por reducir la tasa de transmisién, el gobierno sudafricano impuso un confinamiento
nacional.

En el momento en que surgié la COVID-19, el programa Ritshidze CLM estaba en proceso
de recopilaciéon de datos en mas de 100 sitios. Las comunidades directamente afectadas
adaptaron la plataforma Ritshidze y aprovecharon el alcance del programa, entrando en
accion en respuesta a la emergencia. El equipo desarrollé6 rapidamente encuestas
instantaneas, administradas de forma remota (por teléfono y en linea) inicialmente durante
el confinamiento y en persona una vez que se relajaron algunas restricciones. Estas
encuestas generaron informacion en tiempo real sobre las interrupciones relacionadas con
la COVID en el acceso a medicamentos y otros servicios de salud. Los recopiladores de
datos de Ritshidze y sus socios en el sector de las personas con VIH comenzaron
rapidamente a monitorear y rastrear las interrupciones en el acceso a los medicamentos
contra el VIH y la tuberculosis, asi como otros medicamentos esenciales, incluidos los
anticonceptivos y los medicamentos para la salud mental; cierres de clinicas; y acceso a
productos basicos de salud esenciales para la COVID-19, como equipos de proteccion
personal (EPP) y vacunas contra la COVID-19. El equipo utilizé estos datos para abogar por
el fortalecimiento de la respuesta nacional a la COVID-19; Por ejemplo, Ritshidze logré
abogar con éxito para permitir que los clientes esperaran sus ARV dentro de las puertas de
la clinica, lo que fue una victoria importante para proteger la privacidad, confidencialidad y
seguridad del paciente. Resilient Advocacy in the Time of a Pandemic , un informe de
Treatment Action Campaign (TAC), los principales implementadores de Ritshidze, detalla
otras victorias aseguradas como resultado de la defensa basada en evidencia, incluyendo
asegurar la dispensacion de tratamiento antirretroviral (TAR) durante varios meses. Los
monitores comunitarios también recibieron dispensa para viajar y realizar el monitoreo
durante los confinamientos por la COVID-19, lo que demuestra el apoyo formal del gobierno
sudafricano a CLM. Si bien los confinamientos prohibieron los viajes no esenciales para
todos los sudafricanos, los trabajadores de la salud se encontraban entre los cuadros
excluidos de los requisitos. Reconociendo los servicios esenciales proporcionados por CLM
y el papel de Ritshidze como importantes socios de salud, el Ministerio de Salud
inicialmente le otorgé permiso a Ritshidze para continuar su trabajo de monitoreo. Las
relaciones que Ritshidze habia construido con el gobierno al lanzar el programa CLM
resultaron esenciales, y los departamentos de salud eran actores clave que veian al equipo
como socios clave durante la emergencia de salud publica.
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Durante el nivel 5 de confinamiento, los pacientes del Hospital de Dia Laeticia Bam se quejaron de tener que
esperar afuera para recoger sus medicamentos. Esto los dejaba expuestos a la intemperie y al hacinamiento, lo
que aumentaba el riesgo de transmision de COVID-19. No se respetaba la confidencialidad del paciente y corrian
un mayor riesgo de contraer COVID-19. Tras la intervencion directa del TAC y el Departamento de Salud de la
Bahia Nelson Mandela, mediante la monitorizacién de este y otros 47 centros, las condiciones mejoraron
drasticamente. Crédito de la imagen: TAC.

Ademas de recopilar datos y promover la continuidad de los servicios, Ritshidze se
convirti6 en una fuente esencial de informacién sobre la COVID-19 para las
comunidades, generando materiales de formacién sobre el tratamiento bajo el lema "La
COVID-19 en nuestras vidas". El gobierno proporcioné informacion a los monitores
sobre la transmisién, las pruebas y las vacunas de la COVID-19, y brindd al equipo la
oportunidad de hacer preguntas para comprender plenamente el virus. Cuando los
monitores comunitarios acudieron a las clinicas para realizar el seguimiento, se
convirtieron en una importante fuente de informacién sobre el tratamiento al interactuar
con las comunidades.

A medida que la pandemia avanzaba, Ritshidze centré su atencion en algunos de los
desafios no sanitarios de la COVID-19. Si bien los hospitales y las clinicas contaban
previamente con protecciones especiales contra los cortes de suministro eléctrico , los
cortes de energia comenzaron a afectar al sistema de salud. Ritshidze adapto
rapidamente sus herramientas de recopilacién de datos para rastrear el acceso a
generadores y combustible, asi como el impacto de los cortes de suministro en el
acceso a medicamentos. Cuando la provincia de KwaZulu-Natal experimenté
inestabilidad politica en julio de 2021, el programa pudo monitorear cémo las protestas
violentas afectaron el transporte de medicamentos y productos esenciales en todo el
pais. La labor de promocion de Ritshidze incorpord estos datos, y el programa exigio
que cada clinica contara con un generador, dinero para combustible y soluciones
alternativas ante interrupciones en la cadena de suministro.
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Un unico programa CLM no puede monitorear todo; los indicadores deben permanecer
Centrado en sus prioridades mas importantes. Por ejemplo, un programa
completamente nuevo en un

La fase piloto puede optar por centrarse solo en una o dos prioridades. Un proyecto mas
amplio y mas

Un programa maduro podria monitorear mas de 10 prioridades fundamentales. Lo mas
importante es asegurarse de que sus indicadores reflejen fielmente las prioridades de la
comunidad en relacion con el PPR. Ademas , asegurese de no recopilar demasiados
datos, ni sobre temas tan diversos, que impidan su analisis y uso efectivos. para la
defensa de los derechos.

Hay muchas maneras de desarrollar prioridades de incidencia. En general, hay cinco
preguntas clave que plantearse:

1.¢,Cuales son las areas técnicas especificas destacadas en los Marcos PPR?

2.4 Cudles de estos son mensurables a nivel comunitario?

3.¢,Qué servicios relacionados con PPR le interesa monitorear?

4.Segun su experiencia, ¢estan disponibles estos servicios? ; Son facilmente
accesibles? ;Es aceptable para su comunidad la forma en que se estan
desarrollando? ¢ Requieren los servicios un gasto directo que los usuarios puedan
afrontar? ; Considera que estos servicios son de alta calidad?

5.¢Existen poblaciones, grupos o regiones que puedan tener mas dificultades para
acceder y utilizar estos servicios 0 que tengan necesidades especificas de atencién
médica?

¢En qué area de enfoque se centrara el PPR?

Antes de desarrollar las preguntas especificas de la encuesta, es importante determinar
qué areas de enfoque/preparacion para la PPR son las mas relevantes para el
monitoreo comunitario. Estas areas pueden incluir algunas o todas las siguientes:
prevencion y control de infecciones, vigilancia de laboratorio, puntos de entrada,
prestacion de servicios de salud, contramedidas médicas y despliegue de personal,
comunicacioén de riesgos y operaciones de respuesta a emergencias.

Por ejemplo, para la Prevencion y el Control de Infecciones (PCl), se podria evaluar si
las instalaciones cuentan con estaciones de lavado de manos adecuadas, suministro de
agua adecuado, suministros de EPP, espacios de aislamiento, triaje, espaciamiento de
camas o seguridad para objetos punzantes. Para la Vigilancia de Laboratorio, las
preguntas podrian centrarse en los sistemas de transporte de muestras, la disponibilidad
de pruebas diagndsticas para enfermedades seleccionadas, la accesibilidad, la
aceptabilidad y la calidad de los servicios de laboratorio, asi como el tiempo de
respuesta. Si se monitorean los Puntos de Entrada, el enfoque podria estar en los
protocolos de deteccion, las instalaciones de cuarentena o los mecanismos de
comunicacion transfronterizos. Para la Prestacion de Servicios de Salud, la CLM puede
centrarse en planes de capacidad de aumento, protocolos de triaje y la continuidad de
los servicios esenciales durante un brote. Para los recursos humanos, los indicadores
pueden evaluar el comportamiento del personal de salud, la capacitacion en respuesta a
emergencias, los planes de despliegue del personal y la proteccion del personal de
salud.

Para ser eficaz, es importante que la gestién de la vigilancia y el control de la comunidad
se centre en un maximo de dos o tres areas prioritarias, en lugar de intentar monitorear
muchas a la vez. Es fundamental que las areas prioritarias se seleccionen en funcion de
las vulnerabilidades especificas de la comunidad.
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Estudio de caso: Interrupciones en la prestacion de servicios en Haiti
debido a la violencia

Haiti atraviesa actualmente una policrisis extraordinaria , caracterizada por el aumento
de la violencia de pandillas, la incapacidad del gobierno para abordar los problemas de
seguridad y una amplia perturbacién sociopolitica y econémica. En el epicentro de la
crisis se encuentra la ciudad de Puerto Principe, donde el gobierno nacional ha
perdido progresivamente el control de mas del 80% del area metropolitana.

Las crisis politicas tienen un gran potencial para interrumpir el acceso a los servicios
de salud. En Haiti, debido a los confinamientos y los altos niveles de violencia, se
estima que pacientes y profesionales sanitarios no pueden acceder a un 20% de las
clinicas que ofrecen servicios de VIH, tuberculosis y malaria. Ademas, los bloqueos y
los retenes ilegales establecidos por bandas en las principales carreteras han
contribuido a graves interrupciones en las cadenas de suministro y el transporte entre
la capital y el resto del pais. Varias clinicas estan cerradas, en parte debido a que el
personal sanitario ha migrado a regiones mas seguras o ha abandonado Haiti.

Segun el Ministerio de Salud[3], 10.000 pacientes con VIH experimentaron
interrupciones de tratamiento en 2024 debido a pacientes desplazados internamente
por la violencia de pandillas. La utilizacién de servicios de diagnoéstico precoz infantil
ha disminuido, las mujeres embarazadas con VIH han interrumpido cada vez mas el
tratamiento, y se reporta un numero creciente de diagndsticos de VIH como resultado
de la violencia sexual contra las mujeres y las poblaciones clave.

A pesar de estas circunstancias extraordinarias, el programa CLM en Haiti ha
continuado monitoreando el acceso a los servicios de salud donde sea seguro hacerlo.
El equipo de CLM adaptd su monitoreo segun la situacion de cada provincia, y la
recopilacion de datos solo se realizé en las zonas con baja concentracion de pandillas.
Al realizar actividades de incidencia con los administradores de los centros, el
programa implemento visitas virtuales de solucién por videoconferencia. Sin embargo,
en muchos sitios, el monitoreo tuvo que cancelarse o posponerse debido a la violencia
activa o al desplazamiento interno del personal sanitario.

Los datos del CLM destacaron interrupciones en los servicios. Los datos del programa
revelaron que la proporcién de pacientes en Puerto Principe que se sienten muy
seguros mientras esperan atencion médica disminuy6 del 68 % en el tercer trimestre
de 2021 al 19 % en el cuarto trimestre de 2024. El programa CLM contintia abogando
por un sistema de salud fortalecido para garantizar el acceso a servicios de salud de
calidad para todos los haitianos.

[3] Ministerio de la Salud Publica y de la Poblacion (MSPP). Impacto de la crisis en el departamento del Oeste: la respuesta a la fecha y los
besoins non couverts. 28 de agosto de 2024.
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¢ Qué servicios relacionados con PPR le interesa monitorear?

Este paso implica reflexionar sobre qué servicios de PPR son la maxima prioridad para
su comunidad y donde se necesita con mayor urgencia la incidencia politica para lograr
el cambio. En algunos contextos, es posible que los defensores de la salud y de PPR ya
hayan definido cuales son las prioridades. Por ejemplo, es posible que ya haya definido
las prioridades de incidencia politica de su comunidad durante la elaboracion de la
Solicitud de Financiacién del Fondo Mundial. O tal vez su pais cuente con un plan de
accion comunitario o una lista de verificacion de prioridades de incidencia politica para
colaborar con las agencias nacionales de seguridad sanitaria. También deberia dedicar
tiempo a revisar los documentos de politicas y directrices pertinentes, como los planes
estratégicos nacionales especificos de PPR, los planes nacionales de preparacion para
pandemias, los planes de accidén nacionales para la seguridad sanitaria, los marcos de
seguimiento y evaluacion, los marcos de respuesta a emergencias y los sistemas de
vigilancia de la salud publica. También puede considerar revisar los Procedimientos
Operativos Estandar, los informes anuales de los JEE y los SPAR, asi como las
circulares ministeriales y las recomendaciones de los comités técnicos de One Health.

En otros entornos, puede que prefiera empezar desde cero, en cuyo caso puede
resultarle util utilizar un marco de PPR existente al desarrollar sus principales prioridades
de incidencia. Por ejemplo, si su programa de CLM monitorea la PPR, podria utilizar el
ciclo de preparacion para pandemias como punto de partida. ¢Funcionan bien los
sistemas de alerta temprana en su comunidad? ;Cree que es necesario fortalecer los
protocolos de respuesta a emergencias? ¢ 0 cree que la necesidad mas urgente es una
mejor participacion de la comunidad en la planificacion de la preparacion? ;Donde se
encuentran los mayores desafios y barreras? Recuerde que el objetivo no es enumerar
todos los servicios de su pais, sino centrarse en las necesidades y prioridades mas
urgentes. Los datos que recopile deben ser directamente relevantes para las
intervenciones de incidencia y rendicion de cuentas que su comunidad asumira como
parte de CLM.

En esencia, realizar una evaluacion comunitaria integral serviria de base para la
identificacion y seleccion de indicadores para la gestion de la pobreza y la reduccién de
la pobreza. Esto incluiria un analisis exhaustivo del liderazgo comunitario, la recopilacion
de evidencia, la accion y la rendicion de cuentas, la colaboracién y la asociacion, v,
finalmente, la resiliencia y la sostenibilidad, todo ello en consonancia con la evaluacion
de la preparacion para la reducciéon de la pobreza.

.Estos servicios estan disponibles, son accesibles, aceptables, asequibles y de
calidad?

Ahora que tiene sus areas de enfoque amplias y una lista de servicios prioritarios, el
siguiente paso es identificar los principales desafios o barreras que afectarian estos
servicios durante una emergencia.

Un método consiste en utilizar el marco AAAAQ, que desglosa los diferentes
componentes del acceso a la atencion médica tanto en situaciones normales como en
emergencias. El objetivo de esta fase es considerar si estos servicios:




* Disponibilidad: Cuando una persona visita la clinica, ¢se encuentran los
suministros de respuesta a emergencias ubicados estratégicamente? ;Hay
clinicas o puntos de acceso comunitario cerca de las personas? jHay suficientes
enfermeras o médicos capacitados en los centros para prestar servicios? ;Se
pueden desplegar rapidamente para responder a emergencias? ¢Hay suficientes
salas o instalaciones de aislamiento que se puedan activar? ;Hay suficiente
capacidad de laboratorio para aumentar las pruebas durante los brotes?

» Accesibilidad: ;Existen barreras econdémicas para acceder a los servicios, como
cuotas de usuario o costos de transporte? ;Los servicios de respuesta a
emergencias se distribuyen equitativamente? ;Los pacientes deben recorrer
largas distancias para llegar a la clinica? ;Se ofrecen servicios en horarios
convenientes para pacientes con ftrabajo, cuidado de nifios u otras
responsabilidades? ¢ Los servicios estan disponibles para todas las poblaciones y
grupos de edad, o se les niega la atencion a algunas poblaciones? ; Conocen los
miembros de la comunidad la existencia de los servicios? ¢ Incluyen los planes de
respuesta a emergencias transporte a zonas de dificil acceso? ;Se ofrece
teleconsulta si la consulta presencial no es una opcidn, especialmente en brotes
altamente infecciosos?

» Aceptable: ;Existen altos niveles de estigma o discriminacién en las clinicas?
¢ Son las medidas de respuesta a la pandemia culturalmente apropiadas para las
diferentes comunidades? ;Han participado los lideres comunitarios en el
desarrollo de los planes de respuesta? ;Esta el personal de enfermeria
capacitado para brindar atencion culturalmente sensible durante emergencias?
¢El personal de la clinica es amable, profesional y competente al brindar
servicios? ¢Los planes de respuesta consideran las necesidades de diversas
poblaciones, como las personas mayores, las personas con discapacidad, los
nifos y las personas con VIH?

* Asequibilidad: ;Se cubren las pruebas y el tratamiento durante las pandemias o
estan subvencionados? ;Requieren los servicios gastos directos de los clientes y
pueden los usuarios afrontar el coste de los servicios? ¢;Existen planes para
garantizar que los medicamentos esenciales sigan siendo asequibles durante las
interrupciones de la cadena de suministro? ¢ Existen planes para una supervision
gubernamental regular e intensiva del sector privado durante las emergencias?

* Calidad: ;Se prestan los servicios de acuerdo con los estandares nacionales o
internacionales de atencion? Por ejemplo, ¢se entregan los resultados de las
pruebas a tiempo o se ofrecen tratamientos o medicamentos adecuados? ;Se
prestan servicios médicos de alta calidad en todos los centros, incluidos los
privados? ¢ El personal clinico cuenta con las herramientas médicas adecuadas?
¢ Los medicamentos estan caducados o a punto de caducar? ;Existen sistemas
de control de calidad para los suministros y equipos de emergencia?

A partir de las lecciones del brote de COVID-19, es importante observar como la
AAAAQ podria verse afectada por el estrés de una emergencia. El objetivo es
identificar cualquier punto critico en el sistema de salud que pudiera comprometer la
prestacién de servicios de salud para un brote determinado y otras enfermedades
como el VIH, la tuberculosis y la malaria, durante una emergencia.
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¢ Qué poblaciones o regiones enfrentan barreras o tienen necesidades
especificas?

Finalmente, es importante considerar qué poblaciones, grupos o areas geograficas
enfrentarian las mayores barreras durante una emergencia pandémica. Por ejemplo,
las personas que viven fuera de la capital podrian vivir muy lejos de una clinica, lo
que implica altos costos de transporte y dificultades para desplazarse a la clinica para
sus chequeos. En este caso, su prioridad podria ser la extension comunitaria o los
servicios moviles que pueden incluir la entrega de medicamentos a domicilio, el
reembolso de los costos de transporte, asi como la capacitacion y el despliegue de
trabajadores de salud comunitarios para brindar servicios basicos, como la
identificacion de casos y las derivaciones.

Los hogares de bajos ingresos podrian no poder cumplir con las cuarentenas, ya que
tendrian que mantener a sus familias. En tal caso, puede ser importante que la
gestion de la salud y el bienestar se centre en evaluar si los planes de preparacién y
respuesta ante una pandemia incluyen mecanismos de proteccién socioeconémica
para apoyar a estas familias en un momento de restricciones de movimiento.

Los trabajadores de la salud y los trabajadores de salud comunitarios constituyen un
subgrupo critico de la poblacién con necesidades especificas durante los brotes.
Necesitan equipo de proteccién personal, servicios de salud mental y pago de horas
extras. Seria beneficioso que los programas de CLM monitorearan la disponibilidad de
estas necesidades durante los brotes.

Paso 3: Defina las necesidades de salud publica y las prioridades de defensa de su
comunidad

Coémo se ve esto en la practica

Durante su taller comunitario sobre indicadores, el programa CLM y las redes de la sociedad
civil debaten las principales prioridades de incidencia politica para la preparaciéon ante
pandemias en el pais. Varios participantes participan en actividades de incidencia politica, lo
que les permite informar sobre las principales prioridades para mejorar la preparacion ante
emergencias. El grupo se centra en el seguimiento de la PPR, por lo que también revisan el
marco de preparacion ante pandemias y debaten sobre las etapas del ciclo de preparacion
ante pandemias que enfrentan las mayores barreras en el pais. Finalmente, dado que el
programa cuenta con el apoyo del Fondo Mundial, revisan las areas programaticas financiadas
por el componente de resiliencia del sistema de salud, y todos comparten sus percepciones
sobre las deficiencias.

Con base en esto, coinciden en que los mayores desafios en su pais son los sistemas de alerta
temprana a nivel comunitario y la capacidad de respuesta en los centros de atencion primaria
de salud. Para ambas areas, analizan los desafios especificos. Coinciden en que la alerta
temprana a nivel comunitario es débil, ya que los trabajadores de salud comunitarios carecen
de la capacitacion adecuada para identificar posibles signos de brotes y, ademas, tienen
sistemas de notificacion deficientes. También coinciden en que, a menudo, el obstaculo para
una capacidad de respuesta efectiva es que los suministros esenciales de emergencia no
estan facilmente disponibles en los centros de salud y que los trabajadores de salud no han
recibido capacitaciéon en protocolos de prevencion y control de infecciones. También sefalan
que la comunicacion de riesgos parece ser mas débil en las comunidades rurales, segun la
experiencia de la red de jévenes que viven con el VIH. Algunos defensores expresan su
preocupacion por el hecho de que los planes de emergencia rara vez incluyen disposiciones
para las personas con discapacidad, que a menudo quedan excluidas de los protocolos de
evacuacion.
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Al final, el grupo acuerda que las principales prioridades de promocion para su
programa piloto de CLM seran centrarse en los sistemas de vigilancia de enfermedades
basados en la comunidad, en particular en las areas rurales, y garantizar que los centros
de atencion primaria de salud tengan suministros de emergencia adecuados y
capacitacion del personal actualizada periédicamente que incorpore las necesidades
Unicas de las personas con discapacidades.

Paso 4: Mapee la evidencia que necesitara para su defensa

497

Midiendo el “qué” y el “por qué

Una vez identificadas las areas de preparacion para la pandemia que desea monitorear,
es hora de pensar mas especificamente en el tipo de datos que serian utiles para
formular sus demandas de incidencia. Para ello, imagine qué historia podria contarle a
un administrador de instalaciones o a un representante del gobierno para explicar la
situacion. ¢ Qué estadistica o dato necesita para construir un argumento mas solido?

Su incidencia politica es mas soélida cuando no solo puede describir los desafios que
surgen en la preparacion del sistema de salud, sino también cuando puede compartir
informacion sobre como el responsable puede solucionarlos. Esto implica describir el
qué (p. €j., "este es el estado actual de preparacion para emergencias en los centros de
salud") y también el porqué (p. €j., "esto es lo que esta causando la brecha en la
preparacion"). Esto le permite formular facilmente solicitudes claras y especificas a la
gerencia de las clinicas, los gobiernos y los donantes.

Ejemplo n.° 1: Indicadores para la vigilancia de enfermedades en la comunidad

Tema de
incidencia

Los
establecimient
os de salud
carecen de
suministros de
emergencia

Categoria

El mensaje
que desea
compartir con
el titular de
obligaciones

Nuestros datos de
MLC muestran que
el_ %delos
establecimientos de
salud primaria no
cuentan con
suministros de
emergencia
adecuados para la
respuesta inicial a
un brote

Segun nuestros
datos de MLC, el

_ %delos
establecimientos
informa que nunca
recibe asignacion
presupuestaria para
la PRP.

Ejemplo de
indicador de
MLC

Pregunta para el
personal del
establecimiento: Su
establecimiento cuenta
con un kit de
suministros de
emergencia dedicado,
con EPP y otros
materiales esenciales?

Pregunta para los
administradores del
establecimiento:

Qué impide que su
establecimiento
mantenga suministros
de emergencia
adecuados?

Solucién
propuesta,
basada en

los datos

“Cada
establecimiento
debe mantener
un Kit estandar
con controles de
inventario
regulares,
especialmente en
estos __ distritos
donde ningdn
establecimiento
cuenta con
suministros de
emergencia.”




Este indicador de muestra responderia al dominio de operaciones de respuesta a
emergencias de salud dentro del JEE del pais.

Ejemplo n.° 2: Indicadores de disponibilidad de suministros de emergencia en

establecimientos de salud

Tema de
incidencia

Las personas
dela
comunidad no
pueden
reportar
sefales
potenciales de
brotes.

Categoria

El mensaje
que desea
compartir con
el titular de
obligaciones

“Seglin los datos del
MLC, el __% de los
agentes
comunitarios de
salud sefiala que no
cuenta con un
mecanismo claro
para alertar a las
autoridades sobre
patrones inusuales
de enfermedad.”

“Los datos del MLC
indican que la razén
méas frecuente para
no reportar es la
falta de capacitacion
sobre las sefiales
mas comunes a
identificar, segun el

Ejemplo de
indicador de
MLC

Pregunta para los
agentes comunitarios
de salud: “; Cuenta
usted con un
procedimiento
estandar para reportar
patrones inusuales de
enfermedad en su
comunidad?”

“Pregunta para las
enfermeras y los
enfermeros:: “,Qué le
impide reportar de
manera eficaz posibles
brotes de enfermedad
en su comunidad?”

Solucién
propuesta,
basada en los
datos

“Establecer un
sistema de
notificacién sencillo,
con varias opciones
de plataforma —
WhatsApp, llamada
telefénica, correo
electrénico— en
estas __
comunidades
donde no existe
ningun mecanismo
de reporte.”

__%delos ACS
encuestados.”

Este indicador responderia al dominio de contramedidas médicas y despliegue de personal
dentro del JEE del pais.

Recopilacion de datos que puedes explicar facilmente

Los mejores indicadores son aquellos que permiten convertir los datos a porcentajes. Por
ejemplo, si se pregunta a 20 personas si se realizaron una prueba diagnéstica en el punto de
atencién para alguna pandemia como la COVID-19, y 5 de ellas responden que no, se puede
informar facilmente que el 25 % de los encuestados no se habia realizado una prueba
diagnéstica en el punto de atencion para la COVID-19. Esto es mucho mas facil de interpretar
por varias razones:

» Contexto: Cuando se informa que cinco personas nunca se han realizado una prueba
diagndstica de COVID-19 en el punto de atencién, es dificil comprender la importancia de
esa cifra. Por otro lado, si se informa que el 25 % de las personas encuestadas no se han
realizado una prueba diagnéstica de COVID-19 en el punto de atencién, se puede
comprender mas facilmente la magnitud de esa cifra en relacién con el grupo total.

» Comparabilidad: En CLM, a menudo no se encuesta al mismo numero de personas en
cada clinica. Esto a veces se debe a que las clinicas son mas grandes que otras, o quizas a
que en algunos centros es mas dificil encontrar personas elegibles e interesadas en
participar. Si se calculan porcentajes, se pueden comparar grupos de diferentes tamarios, lo
cual es imposible con los conteos. Por ejemplo, si un centro encuesta a 10 personas que se
realizan una prueba diagnéstica de COVID-19 en el punto de atencién, mientras que en otro
centro se encuentran 20, se podria pensar intuitivamente que 20 es mas que 10. Sin
embargo, si el primer centro encuestod a 12 personas (es decir, 10/12 = 83 %) y el segundo a
40 (es decir, 20/40 = 50 %), se puede observar que la proporcion de personas que tienen
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De hecho, los porcentajes de personas que se han sometido a una prueba
diagndstica en el punto de atencién para COVID-19 son mas altos en el primer sitio.
De esta manera, los porcentajes le permiten comparar mas facilmente diferentes
clinicas o grupos.

« Mas facil de entender: En pocas palabras, muchas personas entienden
intuitivamente que "el 50 % de las personas se sometieron a una prueba diagnéstica
de COVID-19 en el punto de atencion". Es mas dificil para todos entender que "15
personas se sometieron a una prueba diagnostica de COVID-19 en el punto de
atencién", lo que te hace preguntarte: " Es mucho?".

¢Como sabe si sus indicadores pueden interpretarse como porcentajes? Una buena
regla general es que cualquier pregunta que comience con "El nimero de personas
que..." o ";Cuantas personas..." esta disefiada para contabilizar a las personas, pero
como no hay forma de conocer la poblacién total de la que se estda muestreando (el
denominador), no hay forma de reportar estos datos como algo mas que un conteo.

De hecho, si le interesa el recuento de pacientes, deberia considerar si estos datos ya
existen en otras fuentes. Por ejemplo, es posible que el Ministerio de Salud, los
departamentos de salud distritales, la OMS, el Fondo Mundial, el Ministerio de
Preparacion para Desastres u otras organizaciones comunitarias ya estén recopilando
datos relacionados con su area tematica. En general, no deberia intentar duplicar los
datos existentes, pero los datos de CLM pueden servir para triangular o complementar los
existentes. Por ejemplo, supongamos que le interesa observar la prevencion y el control
de infecciones. El departamento de salud distrital podria ya disponer de datos sobre el
numero de unidades de aislamiento en el distrito y en centros de salud especificos, pero
los datos de CLM pueden aportar informacion sobre la calidad de las unidades de
aislamiento. Por ejemplo, podria preguntar a los miembros de la comunidad si estan
satisfechos con la prevencion y el control de infecciones en el centro, si esperaron en una
unidad espaciosa, sentados a una distancia considerable entre si y en un area bien
ventilada, etc. Esta es una distincion importante: el monitoreo comunitario suele ser mas
adecuado que ofras iniciativas de monitoreo y evaluacion para capturar las experiencias
de los usuarios y la calidad de los servicios de salud, yendo mas alla del numero de
servicios prestados, que a menudo se captura mediante sistemas de datos mas
tradicionales.

Estudio de caso 2: Uganda y el impacto de los confinamientos

En Uganda, la respuesta nacional a la COVID-19 se caracterizd por confinamientos
prolongados, prohibiciones de transporte y cierre de escuelas. Estas restricciones
generaron multiples y graves desafios que afectaron el acceso a los servicios de
salud y otros servicios esenciales.

Si bien el programa CLM era de reciente creacion, la coalicion que lo lideraba
contaba con una amplia experiencia previa en la colaboracién en incidencia politica
para aumentar la rendicién de cuentas en las respuestas al VIH y la tuberculosis.
Las organizaciones aprovecharon esta experiencia y activaron su infraestructura de
la sociedad civil para monitorear y responder al impacto de las prohibiciones de
movimiento, la persecucion estatal de grupos vulnerables y el aumento general de
la congestidn en los centros de salud. La evidencia generada a través del monitoreo
ayudoé a las comunidades a instar a los responsables a ajustar las restricciones e
invertir en la remediacion de los dafios negativos relacionados con el confinamiento.

El programa CLM identificé las prioridades de politicas y promocion de la COVID-19
basandose en la rapida retroalimentacion de las comunidades, que incluyen:
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» Prohibiciones de transporte que conducen a partos inseguros, incluidas las
muertes de varias mujeres durante el parto, y activistas activan los medios de
comunicacion para documentar los casos resultantes de morbilidad y mortalidad
materna ;

» Persecucion policial a familias , personas LGBTQ+ , trabajadoras sexuales y
otras poblaciones vulnerables;

* Y los graves danos que sufren los nifios con VIH y sus cuidadores, obligados a
refugiarse en sus hogares generalmente sin acceso a ingresos, apoyo
nutricional o tratamiento contra el VIH.

Los monitores también desarrollaron una herramienta de encuesta y llevaron a cabo
una rapida recopilacion de datos comunitarios con jovenes VIH positivos y sus
cuidadores en Uganda para descubrir los dafios de las politicas de confinamiento
que no planificaron la continuidad de los servicios esenciales de tratamiento y
prevencion del VIH. Estos hallazgos se recopilaron en un informe de rendiciéon de
cuentas, Left Behind Under Lockdown, asi como en un ensayo en video que
documenta la muerte de una joven ugandesa VIH positiva a quien se le nego el
tratamiento después de presentarse en una clinica, gravemente enferma, sin carta
de transferencia. El informe y el video, " Sentayi and Maureen ", se entregaron a
PEPFAR y al Gobierno de Uganda durante el curso de la promocion para dar forma
al Plan Operativo Nacional de Uganda para 2021, a través de " The People's Voice

Uganda ".

Como resultado, los activistas lograron mejoras concretas en la respuesta a la
COVID-19. Estas incluyen:

* Exenciones totales por parte del gobierno de Uganda a las prohibiciones de
transporte para mujeres embarazadas y lactantes

» Sancion del Ministerio de Salud a redes de PVVIH para brindar entrega
comunitaria de recargas de TAR

 Eliminacion de cualquier requisito de cartas de traslado como requisito previo
para recibir atencién y,

* Ampliacion de la inversién en una gama de servicios de apoyo familiar para
ayudar en los esfuerzos de retorno a la atencion y al tratamiento.

Paso 4: Mapee la evidencia que necesitara para su defensa
Coémo se ve esto en la practica

Un programa de CLM lleva varios afios monitoreando los indicadores del sistema
de salud, con especial atencion a la malaria. EI Ministerio de Salud contacta a una
de las organizaciones comunitarias que lidera el programa y la invita a participar
en la proxima Evaluaciéon Externa Conjunta (ECE). Se le informa que la ECE
reunira a diversos sectores para compartir informacion sobre la preparacion del
pais ante una futura pandemia. Se le solicita que represente al programa de CLM y
comparta datos comunitarios, con especial atencion a los recursos humanos para
la salud.

El programa CLM se reune para decidir como prepararse. Varios miembros del
equipo CLM proponen afiadir nuevos indicadores a las herramientas de encuesta
actuales, que contabilizarian el nimero de enfermeras en cada clinica. Sin
embargo, el grupo coincide en que los recuentos serian dificiles de contextualizar,
ya que algunos centros atienden a mas pacientes y, por lo tanto,
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Y, por lo tanto, naturalmente tendria mas personal que otros. En cambio, el equipo
acuerda recopilar datos sobre si la dotacion de personal es suficiente, lo cual
determinaran preguntando a los administradores de las instalaciones y a los
pacientes: ";Creen que esta clinica tiene suficiente personal para satisfacer las
necesidades de los pacientes?".

Sin embargo, comprender si hay suficiente personal es solo el "qué" y no responde
al "por qué". Sin comprender qué esta impulsando la escasez de personal, sera
dificil abogar por mas enfermeras. Por lo tanto, el programa CLM decide agregar
dos nuevas preguntas. Primero, deciden preguntar a los gerentes de los centros si
la escasez de personal se debe a que no se estan creando puestos, si no pueden
encontrar candidatos o si se enfrentan a una alta rotaciéon. También pediran a las
propias enfermeras que informen si la rotacion es alta debido a un salario
insuficiente, no se les paga a tiempo, una carga de trabajo excesiva o la falta de
los recursos y las herramientas que necesitan para hacer su trabajo. De esta
manera, el equipo se siente preparado para unirse a la reunién del JEE y compartir
cuales son los problemas de personal, explicar qué esta impulsando estos
problemas y abogar ante el Ministerio de Salud para abordar estos desafios.

“Preguntas clave: ; Deberian los paises estandarizar los indicadores CLM?

A medida que mas actores se involucran en la gestion de la salud en el trabajo, los
gobiernos y otros responsables han propuesto la "estandarizacion" de los indicadores de
la gestion de la salud en el trabajo, incluyendo aquellos para la gestién de la salud en el
trabajo-PPR. La estandarizacion, o el proceso por el cual todos los programas de
gestion de la salud en el trabajo de un pais monitorean los mismos indicadores, es
inconsistente con los principios basicos de la gestion de la salud en el trabajo, en
particular que las comunidades deben decidir qué se debe medir, y un enfoque
estandarizado asume erréneamente un conjunto de prioridades dentro de un sector
diverso. También presupone que existe un diagndstico compartido de las causas reales
de las barreras a los servicios de salud accesibles y de calidad entre todos los actores,
cuando las perspectivas comunitarias podrian diferir justificadamente de las
preocupaciones y prioridades de los demas. El control y liderazgo comunitarios son
esenciales para el éxito de la gestion de la salud en el trabajo. La "estandarizacion" no
es necesaria y conduce a esfuerzos por parte de actores no comunitarios para construir
un programa de gestion de la salud en el trabajo, lo que genera una confusion de roles.

Compartir herramientas de gestion de la incidencia politica (CLM) entre los programas
de CLM de un pais y compartir qué sitios estan cubiertos por cada programa suele ser
util para la coordinacion y el intercambio de conocimientos. Solicitar retroalimentacion
sobre los indicadores CLM-PPR propuestos también es una medida comun que las
comunidades pueden tomar para mantener informados a los responsables
gubernamentales y a los donantes. Sin embargo, estandarizar lo que se mide conlleva
limitaciones innecesarias para los programas, a la vez que desvia el poder y el control
de las comunidades.

Paso 5: Desarrolle preguntas de recopilacion de datos para sus encuestas

Una vez que haya desarrollado las prioridades de su comunidad y tenga una idea de los
tipos de Una vez que hayas tomado la evidencia que deseas recopilar, el siguiente paso
es desarrollar los indicadores (0 preguntas) que se incluiran en tus herramientas de
recopilacién de datos.

Consideraciones clave:
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* ;A quién vas a encuestar?

+ 4 Qué sitio deberias inspeccionar?
* ¢ Qué tipo de pregunta proporcionara la mejor informacion?
* ,En qué area técnica del PPR nos centraremos?

+ Cémo hacer buenos indicadores

Nota: Consulte la matriz de indicadores en el Apéndice A para su seleccion.
de indicadores.

Etica en el desarrollo de preguntas

Si bien la CLM no es una investigacion, sigue siendo importante que la recopilaciéon de datos, el
analisis y la promocion son seguros y respetuosos para los recopiladores de datos y los
encuestados. Sobre todo, Priorizar la seguridad de ambos grupos. En relacion con las
herramientas de encuesta, existen varias claves para priorizar la ética en sus herramientas:

» El objetivo del CLM es monitorear los sistemas y servicios de salud, no la vida de las
personas. Por ejemplo, en lugar de preguntar ";Ha tenido efectos secundarios por el uso de
ciertos antibiéticos?", podria preguntar ";Cree que le proporcionarian antibiéticos en este
centro si su médico se los recetara?". Esto le permite recopilar datos Utiles sobre el tema, sin
pedir a las personas que revelen informacion sobre una experiencia personal.

* No recopile informacion personal identificable, como nombres, numeros de identificacion o
numeros de teléfono. Vincular estos datos a aspectos como la pertenencia a una poblacion
clave puede ser peligroso, especialmente en entornos discriminatorios. Como sabemos, los
cambios de politica pueden ser muy rapidos, por lo que siempre es mejor ser
extremadamente cauteloso. Una poblacion que no esta criminalizada hoy podria estarlo
mafana, y el gobierno podria solicitar el acceso a sus datos si eso sucede.

» Para preguntas que puedan resultar incomodas o vergonzosas, como las relacionadas con el
lavado de manos, incluya siempre la opcion de respuesta "Prefiero no responder" o no
formule las preguntas obligatorias. Al recopilar datos, recuerde a los encuestados que pueden
omitir una pregunta o detener la encuesta en cualquier momento.

* Nunca solicite acceso a historiales médicos de un centro ni tome fotografias de los mismos
como parte de la recopilacion de datos. Esto constituye una violacion de la privacidad del
paciente. Solo tome fotografias de los usuarios del servicio si le han dado su consentimiento
explicito; en general, cualquier material publico debe difuminar las fotos de cualquier persona
que no pertenezca al equipo de CLM.

* Incluya siempre una declaracion de consentimiento informado al inicio de una encuesta. Esta
declaracion debe indicar quién es usted, por qué recopila datos, para qué se utilizaran, si
alguno de ellos estara vinculado a informacion identificable y dejar claro que cualquier
persona puede optar por no participar en cualquier momento sin consecuencias.
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Puede ser tentador preguntar a todos sobre todo y recopilar la mayor cantidad de dafos
posible. La realidad es que esto le exigira un mayor esfuerzo sin mejorar necesariamente el
impacto de CLM-PPR. Cuando nuestras encuestas tienen demasiadas preguntas, a menudo
no utilizamos todos nuestros datos. Ademas, cuando las encuestas tardan mucho en
completarse, los encuestados tienden a frustrarse y no las terminan o proporcionan datos de
baja calidad hacia el final; por ejemplo, pueden simplemente empezar a responder "si" a
fodas las preguntas para terminar. Esto también puede agotar la energia de los monitores
que realizan las preguntas. Por lo tanto, es fundamental que solo incluyamos los indicadores
que mas queremos priorizar.

¢A quién deberia encuestar?

Debe encuestar a las personas que pueden brindarle la informacion y las perspectivas
necesarias para su incidencia. Para la mayoria de los programas de CLM-PPR, esto
implicara una combinacién de:

1.Personas que utilizan servicios de atencién sanitaria (es decir, usuarios del servicio),

2.El personal encargado de las decisiones de gestiéon de la clinica (gerentes de
instalaciones),

3.El personal que presta atencidn (enfermeras, médicos, trabajadores de salud
comunitarios),

4.Funcionarios de salud del distrito, especialmente cuando queremos informacién sobre
instrumentos legales y su posterior aplicacion.

Una vez que haya decidido quién conocera la informacion que necesita, debe pensar dénde
puede encontrar a estas personas. Por ejemplo, si le interesa obtener mas informacion sobre
los grupos de apoyo, pero estos son administrados por socios comunitarios, no tiene sentido
incluir preguntas sobre ellos en su encuesta para administradores de centros. De igual
manera, si los adolescentes no asisten frecuentemente a los servicios en los centros, centrar
la mayoria de las preguntas de su encuesta en la experiencia adolescente no generaria
datos de calidad.

Si bien muchos proyectos de CLM realizan la mayor parte de su recopilacion de datos en
centros de salud, otros emplean estrategias alternativas cuando la informacion que les
interesa se encuentra mejor fuera de los centros. Mediante la recopilacion de datos
comunitaria, los proyectos de CLM han recopilado con éxito datos sobre diferentes
subgrupos de poblacién, como poblaciones clave, adolescentes (para CLM-HTM) y otros
grupos de personas que pueden ser mas dificiles de encontrar en los centros de salud. Cabe
destacar que la recopilacién de datos comunitaria puede ser Util para captar las experiencias
de quienes ya no utilizan o no se sienten bienvenidos en los centros de salud debido a
experiencias pasadas.

Sin embargo, identificar a los encuestados fuera de las instalaciones puede requerir un poco
mas de trabajo. Una estrategia comun es acudir a puntos criticos o zonas donde se sabe
que se reunen los grupos de personas que le interesa conocer. Estos pueden ser, por
ejemplo, comunidades densamente pobladas y zonas de influencia de clinicas. Otra
estrategia es utilizar el "muestreo de bola de nieve". Esto significa encontrar a personas con
conocimientos en el grupo que le interesa y preguntarles si conocen a alguien mas que
pueda estar interesado en completar la encuesta. Es importante que los recopiladores de
datos siempre permanezcan en grupos y prioricen su seguridad al recopilar datos fuera de
las instalaciones.

27




¢ Qué sitios deberias inspeccionar?

Dependiendo de sus prioridades en materia de CLM-PPR, podria revisar diversos datos del
programa a distintos niveles para determinar qué centros seleccionar para el monitoreo. Por
ejemplo, si busca un programa nacional de CLM-PPR representativo de diversos subgrupos
poblacionales, deberia asegurarse de incluir centros de referencia con un alto volumen de
pacientes. Si se centra en la promocion de la disponibilidad de medicamentos criticos, como los
antibidticos, revisar los datos del programa a nivel de centro le ayudara a identificar las clinicas
con escasez frecuente de antibidticos. Esto también puede orientar a su programa en la seleccion
de centros. La ausencia de pruebas diagnésticas criticas en el punto de atencion, por ejemplo,
puede indicar la posibilidad de otros desafios en una clinica que se beneficiarian del monitoreo y
la promocion. Ademas, las comunidades en una ubicacion definida tienen la facultad discrecional
de decidir monitorear la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad, la asequibilidad y la
calidad del servicio en el centro al que acceden.

¢ Qué tipo de pregunta proporcionara la mejor informacion?

Los tipos comunes de preguntas que se incluyen en las encuestas son de opcion Unica, de
opcion multiple y abiertas. Todas ellas tienen sus ventajas y desventajas.

1. Opcion unica

Estas son preguntas para las que el encuestado solo puede seleccionar una respuesta de una
lista de opciones. Son utiles para preguntas sencillas y directas, pero pueden no ser apropiadas
para temas mas complejos.

Es importante que las opciones de respuesta que ofrecemos a las preguntas cubran diversas
experiencias. Por ejemplo, si preguntamos: ";Es amable el personal del centro?" y solo
ofrecemos "Si" o "No", es posible que no se reflejen las experiencias de las personas. Alguien
podria haber tenido, en general, buenas experiencias en un centro con el personal, pero
recientemente tuvo una mala experiencia, o viceversa. En este caso, ofrecer opciones de
respuesta como "Siempre", "A veces" y "Nunca" podria ser mas apropiado. Al pedir a los usuarios
que seleccionen respuestas de una lista, también podria incluir una opcion para "Ninguna de las
anteriores" u "Otra" para asegurarse de que puedan seleccionar una respuesta que les
corresponda.

Un tipo especial de pregunta de opcion Unica se denomina escala Likert. Este tipo de pregunta
pide a los usuarios que indiquen su grado de acuerdo o desacuerdo con una afirmacién mediante
una escala movil (por ejemplo, de "Totalmente en desacuerdo" a "Totalmente de acuerdo").

2. Opcion multiple

Estas preguntas permiten a alguien seleccionar tantas opciones como quiera de una lista de
posibles respuestas. Puede ser tentador poner muchas opciones diferentes para este tipo de
preguntas; sin embargo, los datos sugieren que esto en realidad reduce la calidad de los datos.
Las personas a menudo no leen ni escuchan una lista completa y se ha demostrado que son mas
propensas a seleccionar solo las opciones de respuesta del principio o del final de una lista larga.
Si debe usar preguntas de lista, es mejor mantener las opciones de respuesta a menos de ocho.
Para temas importantes, es mejor preguntar sobre cada opcién en una lista individualmente. Por
ejemplo, en lugar de preguntar: "Por favor, seleccione todos los servicios que estan disponibles
en este centro?" pregunte sobre un subconjunto de servicios que realmente le interesen como:
"¢ Hay suficiente agua en este centro?" y ";Hay una habitacion de aislamiento disponible en este
centro?".
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3. Texto libre y abierto

Estas preguntas permiten al encuestado responder libremente sobre una pregunta en lugar de
seleccionar una respuesta predefinida. Son ideales cuando no se esta seguro de cémo
responderian las personas o se desean mas detalles. Sin embargo, no se pueden analizar
automaticamente, por lo que requieren tiempo y atencién para su revision individual; por lo
tanto, deben usarse con moderacion. Para temas complejos, considere entrevistas o grupos
focales en lugar de preguntas abiertas dentro de las encuestas.

4. Otros tipos de preguntas

Otros tipos de preguntas podrian incluir la recopilacion de informacién como fechas y horas, o la
toma de fotografias de las condiciones en un centro de salud. Lo mas importante al considerar
preguntas como estas, al igual que con cualquier otro indicador, es pensar en como se
analizaran y utilizaran estos datos. Debe existir una razon clara para la recopilacion de estos
datos y un plan para analizarlos, especialmente cuando elementos como las fotografias
requieren un analisis manual.

También puede resultarle util consultar las herramientas de encuesta utilizadas por otros
programas CLM-PPR. Revisar las areas tematicas que monitorean los proyectos CLM-PPR en
otros contextos también puede ser una forma Util de generar ideas sobre temas para el
monitoreo. Varios proyectos CLM-PPR ya han hecho publicas sus herramientas.

Cuando sea pertinente, los datos deben recopilarse de forma desagregada para permitir la
identificacion de problemas especificos de la poblacién o para identificar disparidades entre
grupos. Esto significa que, al inicio de las encuestas, se pueden hacer preguntas sobre la edad
y el género de las personas. Si es seguro hacerlo, también se puede preguntar a las personas
sobre su subgrupo de poblacién, priorizando la seguridad y la privacidad de los encuestados.

¢Como escribir una buena pregunta de encuesta?

El uso de buenos métodos de redaccion de preguntas puede contribuir a que los datos sean
mas utiles para la promocion y a que otras partes interesadas confien en ellos. Las estrategias
clave se describen a continuacion:

+ Claridad: Utilice siempre un lenguaje lo mas comprensible posible. Si debe usar un término
técnico que podria no ser del dominio publico, puede ser util incluir una descripcién del
mismo, por ejemplo: ";Ha oido hablar de la resistencia a los antimicrobianos (RAM)? La
RAM se refiere al uso 6ptimo de los medicamentos antimicrobianos para la salud humana".

» Especificidad : Asegurese siempre de preguntar solo sobre un tema a la vez; de lo
contrario, los resultados seran dificiles de interpretar. AfAadir marcos temporales para
asegurar que las personas compartan experiencias recientes también puede contribuir a la
procesabilidad de los datos. Esto garantiza que nuestros datos informen sobre un problema
actual y nos permite rastrear cuando los responsables realizan cambios en respuesta a
nuestras solicitudes.

* Evite las respuestas capciosas : Es importante que sus preguntas sean lo mas neutrales
posible para no influir en los encuestados con la forma en que las formulamos. Por ejemplo,
preguntar: "; Qué desafios enfrenta para acceder a los servicios de salud?" presupone que
las personas enfrentan al menos algunos desafios. En cambio, preguntar: " Enfrenta alguno
de los siguientes desafios para acceder a los servicios de salud?" e incluir la opcién
"Ninguno" brinda a las personas la oportunidad de reconocer también las experiencias
positivas. Otra forma de revisar esta pregunta que facilita el analisis es preguntar primero si
alguien enfrenta algun desafio para acceder a los servicios de salud y luego preguntar solo
a quienes responden "si" qué desafios enfrentan.
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Comprobacion de conocimientos: Disefo de preguntas
iPon a prueba tus conocimientos!
De las dos preguntas siguientes, ¢ cual seria la pregunta mas sélida?

]
|

|

[

[

|

|

[

: 1.0pcién 1: ;Crees que el personal de la instalaciéon es amable y conocedor?
: 2.0pcion 2: ;Crees que el personal de la instalacion es amable?[4]
[

[

|

|

[

[

|

|

[

[

&Y qué pasa con estas dos preguntas? ; Cual es mas fuerte?

1.0pcion 1: En los ultimos seis meses, ¢ le han negado el acceso a los servicios
en este centro porque es trabajadora sexual?

2.0pcion 2: ;Alguna vez le han negado el acceso a servicios por ser
trabajadora sexual?[5]

Paso 6: Pruebe y perfeccione sus herramientas de recopilacion de datos
Herramientas de pilotaje antes de la recopilacion de datos

Después de dedicar tiempo a desarrollar sus herramientas de recopilacion de
datos, siempre es importante asegurarse de que funcionen en la practica. Que una
pregunta tenga sentido para usted no significa que sea comprensible para los
demas. Realizar pruebas previas es una buena manera de garantizar que sus
encuestas tengan la extension adecuada, sean claras tanto para los recopiladores
de datos como para los encuestados, y que no contengan errores. A continuacion,
se presentan dos estrategias diferentes para realizar pruebas previas de sus
herramientas.

1.Haga que sus recopiladores de datos se emparejen y se entrevisten entre
si. Esta es una excelente manera de ver cuanto tiempo tardan realmente en
entregarse las encuestas y de que los recopiladores de datos senalen las
preguntas poco claras.

2.Pruebe preguntas importantes con los encuestados, a veces denominadas
entrevistas cognitivas. Revise las preguntas importantes y pregunte a las
personas de las comunidades que encuestaran si hay palabras que no
entiendan. Pedirles que describan la pregunta o que la reformulen es otra
excelente manera de mejorar sus preguntas. Es importante destacar que, si la
encuesta esta en varios idiomas, este proceso debe realizarse con hablantes
de cada idioma en el que se recopilaran los datos.

30 [4] Respuesta: Opcién 2: ";Cree que el personal del centro es amable?". Esta es la mejor pregunta, ya que siempre
debemos preguntar solo sobre un concepto a la vez. Puede haber personal amable que no esté bien informado, y viceversa.
Ademas, las preguntas de apoyo relacionadas con el personal antipatico y el personal poco informado pueden ser diferentes;
por ejemplo, ¢ necesitan mas capacitacién o mejor supervision por parte de los gerentes?
[5] Respuesta: Opcién 1: «En los ultimos seis meses, ¢le han negado el acceso a los servicios en este centro por ser
trabajadora sexual?». Si utilizaramos la otra pregunta, los administradores del centro podrian responder que si, que a veces
se les han negado servicios a las personas en el pasado, pero que no ha sido asi durante muchos afios. Esto también nos
permite hacer un seguimiento de la mejora a lo largo del tiempo.




¢Qué tan larga es una encuesta?

No hay una respuesta exacta sobre cuanto tiempo deberia tomar completar una
encuesta; sin embargo, es importante recordar que tenemos el deber ético de no
abusar del tiempo de nadie. jTodos, desde los administradores de las
instalaciones hasta los usuarios del servicio, tienen tareas importantes que hacer!
La evidencia también sugiere que cuanto mas larga sea una encuesta, peor sera la
calidad de los datos que se obtendran al final. Los encuestados pueden aburrirse o
cansarse y comenzar a responder las preguntas mas rapido solo para completar la
encuesta.

Como regla general, las encuestas que duran mas de 30 minutos pueden resultar
demasiado largas, por lo que conviene revisar las herramientas para asegurarse
de que todas las preguntas sean Utiles y relevantes para su labor de incidencia
politica. Sin embargo, hay otras medidas que puede tomar para que las encuestas
mas largas sean mas faciles de completar para los encuestados:

* Para los administradores de las instalaciones, puede dejar un nuimero de
teléfono y permitirles que le devuelvan la llamada y le den respuestas a una
encuesta en un momento posterior que sea conveniente para ellos.

» Para los usuarios del servicio, puede entrevistarlos mientras esperan los
servicios después de registrarse, en lugar de pedirles hablar con ellos después
de que ya hayan recibido los servicios y estén tratando de abandonar las
instalaciones.

Paso 6: Pruebe y perfeccione sus herramientas de recopilacion de datos
Como se ve esto en la practica

Imagina que estas realizando un seguimiento comunitario de los servicios para
personas que consumen drogas. Observas que tu Ministerio de Salud ha
empezado a recomendar recientemente la disponibilidad de un medicamento
llamado naloxona, que puede ayudar a revertir una sobredosis. Decide preguntarle
a la persona con discapacidad: "4 Tienes acceso actualmente a naloxona?".

Se ha asociado con una organizacion que presta servicios a PUD y les ha pedido
que reunan a un grupo de usuarios para realizar una prueba preliminar de sus
herramientas. Repasa varias preguntas de la encuesta y explica detalladamente
como las entienden. Al llegar a la pregunta ";Tiene acceso actualmente a
naloxona?", primero pregunta al grupo si hay alguna palabra que no entiendan.
Varias personas indican que no estan seguras de qué es la naloxona.

A veces, cuando las preguntas de la encuesta usan palabras que los encuestados
no entienden, puede considerar términos mas cortos o sencillos. Como alternativa,
al preguntar sobre un servicio o medicamento especifico que pueda tener un
nombre técnico, puede agregar informacién sobre el servicio. Esto no solo ayudara
al encuestado a responder mejor, sino que también le ayudara a comprender
mejor el tratamiento y a los miembros de la comunidad los tipos de servicios que
podrian necesitar.
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A continuacion, preguntas como alguien del grupo podria reformular la pregunta de
otra manera. Alguien dice: "¢ Esta usando actualmente un medicamento llamado
naloxona?". Te das cuenta de que la gente podria interpretar la palabra "acceso"
de diferentes maneras. Desde una perspectiva de defensa, decides que lo que
mas te interesa es si se ofrece naloxona a personas con discapacidad en los
centros de salud publica. Con ambas cosas en mente, reformulas tu pregunta
original de la siguiente manera:

¢Le han ofrecido naloxona en su centro de salud durante los ultimos 6 meses? La
naloxona es un medicamento que revierte rapidamente una sobredosis de
opioides (como la heroina). Puede restablecer la respiracion normal en 2 o 3
minutos.

Herramientas de refinamiento después de la recopilacion de datos

Sus herramientas pueden, y deben, seguir evolucionando a medida que su
programa completa mas ciclos de recopilacion de datos. Es importante mantener

los

indicadores que funcionan bien y que usted ha utilizado para la incidencia

politica, ya que observar cédmo cambian las cosas con el tiempo puede ser
fundamental. Sin embargo, es posible que algunas preguntas ya no sean
relevantes para sus prioridades de incidencia politica o que deban revisarse para
recopilar datos de mayor calidad. A continuacion, se presentan algunas ideas para
revisar sus herramientas:

Revise sus prioridades de incidencia politica . Puede recopilar las
opiniones de las partes interesadas de la comunidad y revisar los nuevos
documentos de politicas o estrategias. Si existen nuevas prioridades para las
que no cuenta con indicadores, considere crear otros que las aborden. Sin
embargo, es importante no solo agregar indicadores, ya que esto solo alargara
sus herramientas. Una buena regla general es intentar eliminar un indicador
por cada indicador que agregue. Una forma de encontrar indicadores para
eliminar es pensar en aquellos que no haya utilizado durante sus actividades
de incidencia politica del ultimo afo.

Mejore las preguntas existentes. A veces, puede que aun tenga las mismas
prioridades de promocion, pero se da cuenta de que sus preguntas no le
brindan los datos que necesita. Puede descubrirlo de dos maneras diferentes:

o ¢Alguna vez participaste en una campafna de incidencia politica y te diste
cuenta de que la informacién que tenias sobre un tema no te
proporcionaba lo que necesitabas para solicitar un cambio? Trabaja en
reversa desde la "solicitud de incidencia" que tenias para revisar tus
preguntas sobre el tema.

o Pregunte a los recopiladores de datos si hay preguntas que resulten
confusas para los encuestados. ;Se pueden mejorar para que sean mas
claras?

o Al revisar los datos, puede que descubra que muchas personas han
seleccionado "No sé", "Prefiero no responder”, "Otro" o han omitido
algunas preguntas por completo. Si esto sucede con frecuencia con las
mismas preguntas, es un buen indicio de que su pregunta es dificil de
entender o que las respuestas que ofrece no se ajustan a las experiencias
de los usuarios. ¢ Se pueden editar sus opciones de respuesta?
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Utilizando datos cualitativos para revisar sus preguntas

Si bien muchos proyectos de CLM priorizan los datos cuantitativos por su facilidad
de analisis, también pueden recopilar datos cualitativos mediante indicadores de
texto abierto. Un uso comun de este tipo de indicadores en las herramientas de
encuesta es cuando alguien selecciona la opcién de respuesta "Otro"; se le puede
pedir que escriba qué quiere decir con "otro".

Por ejemplo, en la evaluacion del PPR, la pregunta podria ser:
1.Seleccione los desafios de respuesta a emergencias que existen en la

instalacion:

o Falta de capacitacién del personal sobre protocolos de comunicacion de
emergencia

o Los miembros de la comunidad no saben a quién contactar durante las
emergencias

o Otro

o Prefiero no responder

o Nolosé

Si alguien selecciona "Otros", la herramienta deberia pedirle que especifique qué
otros desafios de comunicacién ha identificado. Estas respuestas cualitativas nos
ayudan a identificar informacién que quizd no hayamos previsto. Por ejemplo,
podriamos descubrir que dichos sistemas de comunicacion solo funcionan durante
cierto horario laboral.

Tras la recopilacién inicial de datos, es importante revisar cuidadosamente la
frecuencia y la coherencia de las respuestas. Si ciertas respuestas aparecen varias
veces en varios encuestados, deben incluirse como respuestas principales en la
herramienta revisada. Esto ayudara a garantizar que la herramienta sea precisa y
recopile datos relevantes.
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Apéndice A:

Monitoreo comunitario para la preparacion y respuesta ante pandemias: Matriz de evaluacion con
indicadores basados en el RSI-JEE y preguntas de muestra

Area central

Area de preparacion

Indicador

Preguntas de muestra para hacer

Prevenir brotes

Legislacion y politica

P.1.1 El condado/provincia/distrito/estado
cuenta con leyes, estatutos, reglamentos,
politicas e instrumentos administrativos en
todas las areas relevantes de preparacion
para pandemias y los ha evaluado,
ajustado y alineado para permitir el
cumplimiento del RSI.

Qn 1.1 ;,Conoce algun instrumento legal en su area que
permita a las autoridades locales tomar una o todas las
siguientes acciones durante emergencias de salud:
declaracion de una emergencia de salud, prepararse para la
emergencia, coordinar servicios de emergencia, brindar
apoyo de recuperacion a las comunidades afectadas,
establecer un plan de respuesta?

(Proporcione opciones de respuesta como si, no, en cierta
medida; y dé ejemplos de instrumentos legales: directrices,
estatutos, politicas, etc. y, finalmente, haga un seguimiento
de la pregunta con qué autoridades para qué acciones)

Qn 1.2 En su experiencia, ¢qué tan bien se implementan
las leyes y politicas sobre emergencias de salud en su
area?

(Proporcione una lista de posibles respuestas: Muy bien -
siempre se sigue, bien -usualmente se sigue, no sé qué
leyes y politicas existen)

Financiacion

P.2.1 Existen mecanismos de
financiamiento y fondos disponibles para
responder oportunamente a emergencias
de salud publica en el
condado/provincia/distrito/estado de
manera rutinaria.

Pregunta 2.1 ; Como se pagan los costos continuos de las
actividades de preparacion para emergencias de salud
(vigilancia de enfermedades, capacitacion del personal,
suministros de emergencia, mantenimiento de equipos) en
su area en su centro de salud local?

(Proporcione opciones: presupuesto del gobierno,
donantes, contribuciones de la comunidad, gastos de
bolsillo, tarifas de usuario, combinacién de fuentes, no lo
sé)

Coordinacion y
promocion del RSI

P.3.1 Se establece un mecanismo
funcional de coordinacion multisectorial
para detectar, evaluar y responder a
cualquier emergencia sanitaria

Pregunta 3.1. Con base en lo que ha observado durante
las emergencias sanitarias en su zona, jcomo describiria la
coordinacion entre su centro y otros actores relevantes?
(Proporcione una lista de posibles respuestas: Excelente
trabajo en equipo, Buena cooperacion, cierta coordinacion
pero con deficiencias, no lo sé, etc.)

Pregunta 3.2 ;Conoce alguna estrategia oficial para
promover la implementacion de las actividades del RSI?
(Proporcione posibles respuestas: Si, conozco ese plan, he
oido hablar de él pero no conozco los detalles, no, no
conozco ese plan, no lo sé)

Resistencia a los
antimicrobianos (RAM)

P.4.1 Accion decisiva para prevenir la
aparicion y propagacion de la RAM en los
seres humanos

Pregunta 4.1 En su experiencia en el centro, ;ve que el
personal lleva un registro de los antibiéticos que se
administran a los pacientes?

(Posibles respuestas: Si, lo veo regularmente; Si, a veces lo
veo; No, no veo que esto suceda; No lo sé)

Pregunta 4.2 ; Cuales de estas practicas de control de
prevencion de infecciones (PCl) observa en su centro de
salud?

(Respuestas: lavado de manos; Precauciones de contacto;
Aislamiento del paciente; Limpieza ambiental)

Pregunta 4.3 En su area, ¢las personas necesitan una
receta de un médico o trabajador de la salud para obtener
antibioticos?
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(Si, siempre se necesita receta médica; Si, pero algunos
lugares venden sin receta; No, se puede comprar sin
receta; No lo sé)

Pregunta 4.4 ; Qué ayuda a las personas de su zona a
obtener antibiéticos cuando los necesitan?

(Posibles respuestas: Existencias de medicamentos en el
centro; medicamentos subvencionados; Medicamentos
gratuitos para ciertas afecciones; Suministros de
medicamentos de emergencia disponibles; Sistema de
derivacion a otros centros; No sé)

Enfermedades
zoonéticas

P.5.1 Existen sistemas organizados para
la coordinacion entre el sector de salud
animal, el de salud publica y el ambiental.

P.5.2 Se han establecido y funcionan
mecanismos para responder a
enfermedades infecciosas y
potencialmente zoonéticas.

Pregunta 5.1 ; Conoce algun memorando de entendimiento
entre diferentes departamentos para trabajar juntos en
materia de enfermedades que se transmiten de los
animales a las personas?

(Posibles respuestas: Si, conozco esos memorandos de
entendimiento ; he oido algo sobre ello, pero no estoy
seguro; no, no conozco ningtin memorando de
entendimiento ; no lo sé)

Pregunta 5.2 Si ocurriera un brote de enfermedad que
afectara a los animales en su area, jcree que las
autoridades locales sabrian qué hacer?

(Posibles respuestas: Si, estarian bien preparados; Si, pero
podrian tener dificultades de alguna manera; No, no
estarlan preparados; No lo sé)

Seguridad alimentaria

P.6.1 Se han establecido sistemas de
vigilancia para la deteccién y el
seguimiento oportunos de las
enfermedades transmitidas por los
alimentos y la contaminacion transmitida
por los alimentos.

P.6.2 Se han establecido y estan en
funcionamiento mecanismos para la
respuesta y la gestion de la seguridad
alimentaria.

Pregunta 6.1 ;Ve alguna de estas actividades de
monitoreo de alimentos en su area?

(Posibles respuestas: Trabajadores de la salud que
investigan casos de intoxicacién alimentaria; inspeccién de
alimentos en mercados/restaurantes; Advertencias publicas
sobre alimentos contaminados; Informes sobre
enfermedades relacionadas con los alimentos; Ninguna de
estas; No sé)

Pregunta 6.2 Si se produjera un brote de intoxicacion
alimentaria en su zona, ;qué evidencia indicaria la
preparacion de sus instalaciones para responder a esta
emergencia?

(Posibles respuestas: Planes de emergencia escritos y
publicados; Capacitacion del personal de seguridad
alimentaria; Funciones claras para los diferentes
departamentos; Informacion publica sobre qué hacer;
Ninguna de las anteriores; No lo sé)

Bioseguridad y
Bioproteccion

P.7.1 Programa de supervision funcional
para el uso, almacenamiento, eliminacion
y contencion seguros de los agentes
bioldgicos que se encuentran en los
laboratorios.

Pn.7.1 En su Ultima visita al centro, ;,qué observé sobre el
manejo de desechos médicos?

(Posibles respuestas: Contenedores de diferentes colores
para distintos tipos de desechos; El personal sigue
procedimientos seguros al manipular desechos; Los
desechos se recogen y eliminan de forma segura; Normas
claras sobre la eliminacién de desechos; Practicas
deficientes de gestion de desechos; No sé qué buscar)

Pregunta 7.2. Al visitar el centro de salud, ¢observa que el
personal sanitario utiliza equipo de proteccién, como
mascarillas, guantes, batas y protectores faciales?
(Posibles respuestas: Siempre, A veces, Rara vez, Nunca,
No sé)

Inmunizacion

P.8.1 Mantenimiento de la inmunizacién
contra el sarampion y otras enfermedades
prevenibles por vacunacion con
propension a epidemias

P.8.2 Acceso y distribucién de vacunas en
las instalaciones

Pregunta 7.1 ;Qué desafios ha enfrentado al intentar
obtener vacunas (sarampion) en el centro de salud?
(Ofrecer opciones como largo tiempo de espera,
informacién inadecuada, larga distancia, etc.)

Pregunta 7.2 Pensando en su experiencia mas reciente de
vacunacioén (sarampién) en el centro de salud, ;qué tan
satisfecho estuvo con el servicio brindado?

(Ofrecer opciones como calidad adecuada de la informacién
brindada, tiempo de espera, efc.)
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Detectar

Sistema Nacional de
Laboratorios

D.1.1 Pruebas de laboratorio para la
deteccion de enfermedades prioritarias

D.1.2 Sistema de referencia y transporte
de muestras

D.1.3 Sistema de Calidad del Laboratorio
D.1.4 Implementacion y utilizacion efectiva

de diagnésticos modernos, seguros,
asequibles y apropiados

Pregunta 8.1 Cuando los pacientes de este centro
necesitan pruebas especiales que no se pueden realizar
aqui, jqué sucede?

(Posibles respuestas: Las muestras se envian a otras
instalaciones o laboratorios; Los pacientes son derivados a
otras instalaciones; No se realizan pruebas; No sé)

Pregunta 8.2 Con base en lo gue ha visto en este centro,
¢saben los trabajadores de la salud qué pruebas solicitar
para diferentes afecciones de salud?

( Posibles respuestas: Si, tienen pautas claras para las
pruebas; Creo que tienen algunas pautas, pero no estoy
seguro; No, no tienen pautas claras para las pruebas; No lo
sé)

Pregunta 8.3 Cuando usted u otras personas visitan este
centro, ¢ obtienen los resultados de las pruebas
rapidamente o tienen que esperar dias, semanas o meses?
(Posibles respuestas: Generalmente obtengo los resultados
inmediatamente o el mismo dia; A veces obtengo
resultados rapidos; Generalmente tengo que esperar dias
antes de recibir un resultado de la prueba; Siempre tengo
que esperar mucho tiempo antes de recibir un resultado de
la prueba; No sé)

Vigilancia y generacién
de informes en tiempo
real

D.2.1 Un sistema funcional de vigilancia
de la salud publica con alerta temprana

D.2.2 Uso de herramientas electronicas

D.2.3 Analisis de los datos de vigilancia

Pregunta 9.1 Cuando hay brotes de enfermedades o
emergencias sanitarias en su zona, ¢ los centros de salud
los informan rapidamente a las autoridades?

(Posibles respuestas: Si, siempre los denuncian
répidamente; Algunos denuncian répidamente; No se
denuncia; No lo sé)

Pregunta 9.2 ;Las autoridades de su area revisan
periodicamente y tratan de mejorar la forma en que se
detectan y notifican los brotes de enfermedades?

( Posibles respuestas: Si, revisan y mejoran regularmente;
Si, pero no muy regularmente; Rara vez revisan o mejoran;
Nunca revisan o mejoran; No lo sé)

Pregunta 9.3 Con base en sus observaciones, ¢ los
trabajadores de salud de este centro parecen comprender y
trabajar con datos y estadisticas de salud?

(Posibles respuestas: Si, parecen muy habiles con los
datos; Parecen tener habilidades limitadas; Parecen no
tener habilidades con los datos; No he observado esto)

Recursos humanos

D.3.1 Se dispone de recursos humanos
para implementar eficazmente los
servicios de seguridad sanitaria (servicios
de prevencion, deteccion y respuesta)

Pregunta 10.1 Cuando hay brotes de enfermedades en su
area, 4 ve usted profesionales capacitados investigandolos?
(Posibles respuestas: Si, los investigadores capacitados
siempre responden, A veces vienen investigadores; Rara
vez veo a alglin investigador; Nunca veo actividades de
investigacion; No sé)

Qn.10.2 Durante emergencias de salud, ¢ha visto que se
hayan traido trabajadores de salud adicionales para
ayudar?

(Posibles respuestas: Si, se han incorporado mas
trabajadores de la salud; Si, pero llevé tiempo conseguir
ayuda adicional; Ha habido algun esfuerzo adicional, pero
no suficiente; No, no se ha incorporado personal adicional;
No he observado que llegue ayuda adicional)

Respuesta

Preparacion para
emergencias

R.1.1 Evaluacién y preparacion ante
riesgos de emergencia

Pregunta 11.1 ; Su distrito/instalacién tiene un sistema
formal para evaluar qué tan preparados estan ante
emergencias de salud como brotes de enfermedades?
(Posibles respuestas: Si, existe un sistema de evaluacion
formal; creo que hay algtn control, pero no estoy seguro de
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con qué regularidad; no, no hay un control regular de la
preparacion; no lo sé)

Operaciones de
respuesta a
emergencias

R.2.1 Gestion de la respuesta a
emergencias sanitarias

R.2.3 Logistica de emergencia y gestion
de la cadena de suministro

Pregunta 12.1 Durante emergencias de salud, jlos
trabajadores de la salud siguen procedimientos escritos
claros (POE)?

(Posibles respuestas: Si, siempre siguen procedimientos
escritos; Si, normalmente siguen procedimientos escritos; A
veces siguen procedimientos escritos; Rara vez siguen
procedimientos escritos; No parecen tener procedimientos
escritos; No lo sé)

Pregunta 12.2 Durante emergencias de salud, ¢ ha visto
esfuerzos organizados para obtener y distribuir suministros
médicos de emergencia en su area?

(Posibles respuestas: Si, hay una distribucién de
suministros bien organizada; Algtn esfuerzo, pero no bien
organizado; No hay esfuerzos organizados; No sé)

Vinculacion de las
autoridades de salud
publica y seguridad

R. 3.1 Las autoridades de salud publica y
seguridad intervienen durante un evento
bioloégico sospechoso o confirmado. (Las
autoridades de seguridad pueden incluir
cuerpos de seguridad, control fronterizo,
inspeccion de seguridad alimentaria y
aduanas).

Q@n.13.1 Durante las emergencias sanitarias en su zona,
Jgué tan bien se coordinan las autoridades sanitarias y las
fuerzas de seguridad?

(Posibles respuestas: Muy bien: coordinacion formal clara;
Bien: cierta coordinacién formal; Mal: poca coordinacion;
Muy mal: ninguna coordinacion; No sé)

Pregunta 13.2 ; Existen procedimientos escritos para que
los funcionarios de salud y seguridad trabajen juntos al
evaluar los riesgos durante emergencias de importancia
para la salud y la seguridad publicas?

(Si, hay procedimientos escritos claros; Creo que hay
algunos procedimientos , pero no estoy seguro; No, no hay
procedimientos escritos; No o sé)

Pregunta 13.3 ;Existe un mecanismo funcional para la
colaboracion y el intercambio oportuno de informacion entre
las agencias de salud publica y las fuerzas del orden en
caso de eventos deliberados y/o accidentales?

(Posibles respuestas: Si, hay un sistema claro; Hay un
sistema, pero no es efectivo; No, no hay ningtin sistema; No
Io sé)

Prestacion de servicios
de salud

R.4.1 Gestion de casos

R.4.2 Utilizacion de los servicios de salud

R.4.3 Continuidad de los servicios
esenciales de salud

Pregunta 14.1. Segun sus observaciones, ¢ el personal
sanitario de este centro ha desarrollado o actualizado
recientemente las directrices de gestion de casos clinicos?
(Posibles respuestas: Si, siguen las guias clinicas; A veces
siguen las guias clinicas; No, no siguen las guias clinicas;
No lo sé)

Pn. 14.2 ;Cuenta su area con un sistema funcional para
monitorear aspectos como el nimero de pacientes
atendidos, la utilizacion de los servicios y el buen
funcionamiento del sistema de salud durante emergencias y
en situaciones normales?

(Posibles respuestas: Si, existe un sistema funcional; Si,
existe un sistema, pero el monitoreo podria ser mejor; No
existe monitoreo del desemperio del sistema de salud; No lo
sé).

Pn. 14.3 Segun su experiencia laboral en este centro,
Jexiste un paquete esencial de servicios definido a nivel
nacional durante una emergencia? De ser asi, jcuales son
los EHS desighados?

(Posibles respuestas: Consulfas médicas generales;
Inmunizacion; Servicios de salud maternoinfantil:
Tratamiento de enfermedades comunes; Educacion para la
salud; Planificacion familiar; Anélisis de laboratorio basicos;
Atencién de emergencia; Otros...)

Comunicacion de
riesgos y participacion
comunitaria

R.5.1 Sistemas de comunicacion de
riesgos para eventos
inusuales/inesperados y emergencias

Pregunta 15.1 Durante emergencias y otros eventos de
salud inusuales, ¢las autoridades sanitarias de su area
utilizan activamente diferentes plataformas de medios
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R.5.2 . Coordinacion interna y con socios
para la comunicacion de riesgos de
emergencia.

R.5.3 Comunicacion efectiva con las
comunidades

(radio, television, redes sociales, periédicos) para compartir
mensajes de salud especificos con grupos especificos?
(Posibles respuestas: Si, utilizan activamente los medios
para enviar mensajes especificos; Si, pero dirigirse a ciertos
grupos, por ejemplo, podria ser mejor; Algunos utilizan los
medios, pero no de forma muy especifica; No hay
comunicacion activa con los medios; No sé)

Pregunta 15.2 Durante las emergencias de salud, ;hay un
equipo dedicado a trabajar con las comunidades para
compartir informacién, fomentar comportamientos
saludables e involucrar a las personas en la respuesta?
(Posibles respuestas: Si, hay un equipo claro para la
participacién comunitaria; Si, hay un equipo pero no el
adecuado; No hay un equipo especifico para la
participacién comunitaria; No lo sé)

Protéjase de
otras
amenazas para
la salud

Puntos de entrada

P.1.1 Deteccion oportuna y respuesta
eficaz ante cualquier peligro potencial en
los puntos de entrada (aeropuertos y
cruces terrestres)

P.2.1 Enfoque basado en el riesgo para
las medidas relacionadas con los viajes
internacionales

Pregunta 16.1 En cualquier punto de entrada a su area
(aeropuertos, puestos fronterizos y principales centros de
transporte), ¢ hay instalaciones de salud que puedan
realizar pruebas y tratar rapidamente a los viajeros que
puedan estar enfermos?

(Posibles respuestas : Si, hay instalaciones de salud bien
equipadas en los puntos de entrada; Si, hay algunas
instalaciones, pero sélo brindan servicios de salud basicos;
no hay instalaciones de salud en los puntos de contacto; No
sé)

Pregunta 16.2 En las zonas fronterizas con paises vecinos,
¢ se recopila informacioén sobre las personas que cruzan la
frontera? ¢ Existen acuerdos formales entre paises para
compartir informacion sanitaria transfronteriza?

(Posibles respuestas: Si, se monitorea el movimiento
fronterizo y existen acuerdos para compartir informacién; Si,
existe cierto monitoreo y acuerdos, pero podria mejorarse;
No hay monitoreo ni acuerdos de movimientos fronterizos;
No lo sé).

Adaptado de (Danjuma et al., 2025; OMS, 2020, 2022)
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Apéndice B

Glosario

Estos términos y definiciones se han adaptado de la Herramienta de Evaluacion Externa Join (OMS,
2022) y del Manual de Bioseguridad en el Laboratorio (OMS, 2020) para facilitar su comprension en el
contexto de esta herramienta. Pueden diferir de lo que se proporciona en otros documentos.

Bioseguridad: Principios, tecnologias y practicas de contencion que se implementan para prevenir la
exposicion no intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion accidental.

Bioseguridad: Proteccion, control y rendicion de cuentas de los materiales bioldgicos valiosos dentro
de los laboratorios, asi como de la informacion relacionada con estos materiales y la investigacion de
doble uso, para evitar su acceso no autorizado, pérdida, robo, mal uso, desvio y liberacion intencional.

Vigilancia comunitaria: El punto de partida de la notificacibn de eventos a nivel comunitario,
generalmente a cargo de un trabajador comunitario; puede ser activa (busqueda de casos) o pasiva
(notificacién de casos). Puede ser especialmente util durante un brote.

Contaminacion: Presencia de un agente o materia infeccioso o téxico en la superficie corporal de un
ser humano o un animal, en o sobre un producto preparado para el consumo o en otros objetos
inanimados, incluidos los medios de transporte que puedan constituir un riesgo para la salud publica.

Laboratorios designados: Laboratorios asignados para realizar servicios de laboratorio especificos
por autoridades nacionales, de la OMS u otras debido a sus capacidades y competencias
demostradas.

PoE Designados: Se refieren a un puerto, aeropuerto o cruce terrestre que es designado por un
Estado Parte para fortalecer, desarrollar y mantener las capacidades en todo momento en cuanto al
acceso a servicios meédicos para la pronta evaluacién y atencién de todos los viajeros enfermos, un
entorno seguro para todos los viajeros, personal para funciones de inspeccion y control de vectores.

Enfermedad: Una enfermedad o condicion médica, independientemente de su origen o fuente, que
presenta o podria presentar un dafo significativo a los humanos.

Retroalimentacion : Proceso regular de envio de analisis o informes sobre datos de vigilancia a través
de todos los niveles del sistema de vigilancia para que todas las partes interesadas puedan estar
informadas de las tendencias y el desempefio.

Cruce terrestre: Punto de entrada terrestre a un Estado Parte, incluidos los utilizados por vehiculos de
carretera y trenes.
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Peligro: la capacidad inherente de un agente o situacién de tener un efecto adverso; un factor o
exposicion que puede afectar negativamente a la salud.

Evento de Salud: Cualquier evento relacionado con la salud de un individuo como la apariciéon de un
caso de una enfermedad o sindrome especifico, la administracion de una vacuna o un ingreso en un
hospital.

Control de infecciones: Medidas practicadas por el personal sanitario en los centros de atencion de
salud para disminuir la transmisién y adquisicién de agentes infecciosos.

RSI : Instrumento juridicamente vinculante de derecho internacional, que tiene su origen en las
Convenciones Sanitarias Internacionales de 1851, concluido en respuesta a la creciente
preocupacion por los vinculos entre el comercio internacional y la propagacion de enfermedades
(riesgos sanitarios transfronterizos).

Aislamiento: Separacion de personas enfermas o contaminadas o de equipajes, contenedores,
medios de transporte, mercancias o paquetes postales afectados de otras personas, de tal manera
que se evite la propagacion de la infeccion o la contaminacion.

Legislaciéon: Conjunto de instrumentos juridicos, administrativos o gubernamentales que pueden
estar a disposicion de otros Estados Partes para implementar el RSI. Esto incluye instrumentos
juridicamente vinculantes como leyes, leyes, decretos, o6rdenes, reglamentos y ordenanzas;
instrumentos juridicamente no vinculantes como directrices, normas, reglas operativas,
procedimientos o reglas administrativas; y otros tipos de instrumentos como protocolos, resoluciones
y acuerdos intersectoriales o interministeriales.

Multisectorial: Un enfoque holistico que involucra los esfuerzos de multiples organizaciones,
institutos y agencias.

Una Salud: Definida por la OMS como un enfoque para disefiar e implementar programas, politicas,
legislacién e investigacion en el que multiples sectores se comunican y trabajan juntos para lograr
mejores resultados de salud publica.

Otros instrumentos gubernamentales: Acuerdos, protocolos y resoluciones de cualquier autoridad
u organismo gubernamental.

Brote: Una epidemia limitada a un aumento localizado en la incidencia de una enfermedad, como en
un pueblo, ciudad o institucion cerrada.

EPI: Ropa y equipo especializado disefiado para crear una barrera contra riesgos para la salud y la
seguridad. Algunos ejemplos son gafas protectoras, protectores faciales, guantes y respiradores.

Punto de Entrada: Paso de entrada o salida internacional de viajeros, equipaje, carga,
contenedores, medios de transporte, mercancias y paquetes postales, y las agencias y areas que les
prestan servicios al entrar o salir.
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Puerto: Un puerto maritimo o un puerto en un cuerpo de agua interior donde llegan o parten barcos en
un viaje internacional.

Equipo de respuesta rapida: Un grupo de personas capacitadas, listas para responder con rapidez
ante un evento. Su composicion y términos de referencia los determina el pais en cuestion.

Preparacion: La capacidad de responder rapida y apropiadamente cuando sea necesario ante
cualquier emergencia.

Evaluaciéon de riesgos: proceso sistematico de recopilacion de informacion y evaluacion de la
probabilidad y las consecuencias de la exposicidn o liberacion de peligros en el lugar de trabajo y
determinacion de las medidas de control de riesgos adecuadas para reducir el riesgo a un nivel
aceptable.

Comunicacion de riesgos: para emergencias de salud publica, incluye la gama de capacidades de
comunicacion necesarias durante las fases de preparacién, respuesta y recuperacion de un evento
grave de salud publica para fomentar la toma de decisiones informada, el cambio de comportamiento
positivo y el mantenimiento de la confianza.

Procedimientos operativos estandar (POE): un conjunto de instrucciones paso a paso, bien
documentadas y validadas, que describen como realizar practicas y procedimientos especificos de
manera segura, oportuna y confiable, de acuerdo con las politicas institucionales, las mejores practicas
y las regulaciones nacionales o internacionales aplicables.

Vigilancia: La recopilacion, comparacion y analisis sistematicos y continuos de datos con fines de
salud publica y la difusion oportuna de informacion de salud publica para la evaluacién y la respuesta
de salud publica, segun sea necesario.

Transmision: La transferencia de agente(s) bioldgico(s) de objetos a seres vivos, o entre seres vivos,
ya sea directa o indirectamente a través de aerosoles, gotitas, fluidos corporales, vectores,
alimentos/agua u otros objetos contaminados.

Verificacion: El suministro de informacion por un Estado Parte a la OMS que confirma la situaciéon de
un evento dentro del territorio o territorios del Estado Parte.

Enfermedades zoonodticas (o0 zoonosis): Cualquier infeccibn o enfermedad infecciosa que se
transmite de forma natural entre animales y seres humanos.

Evento zoonético: Una manifestacion de una enfermedad en animales que crea un potencial de
enfermedad en humanos como resultado de la exposicion a la fuente animal.
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