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Resumen ejecutivo

Los paises deben estar mejor preparados para
detectar y responder a amenazas para la salud
publica con el fin de prevenir emergencias de
salud publica y sus efectos devastadores en la
vida y el bienestar de las personas, asi como en
los viajes y el comercio, las economias nacionales
y la sociedad en su conjunto. Los problemas

de salud publica son complejos y no pueden

ser abordados eficazmente por un solo sector.

Es necesario adoptar un enfoque holistico,
multisectorial y multidisciplinar para subsanar

las deficiencias e impulsar la coordinacién
multisectorial de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad sanitaria,
asi como para aplicar el Reglamento Sanitario
Internacional (2005).

El presente documento ofrece a los Estados
Partes, los ministerios y los sectores y partes
interesadas pertinentes una sinopsis de los
elementos clave que deben estar presentes en
una coordinacién multisectorial e integral de

la preparacién ante emergencias y la seguridad
sanitaria que abarque todo tipo de peligros y se
base en practicas 6ptimas, estudios de casos en
los paises y aportaciones técnicas de un grupo

de expertos. Estos elementos constituyen la

base de un marco de coordinacién multisectorial
de la preparacién cuyo objetivo es mejorar la
coordinacién entre las partes interesadas del
sector publico, en particular los agentes que no
pertenecen al sector de la salud tradicional, como
los ministerios de finanzas, de asuntos exteriores,
de interior y de defensa, los parlamentos
nacionales, los agentes no estatales y el sector

privado, en particular los ambitos de los viajes, el
comercio, el transporte y el turismo.

El marco descrito en el presente documento
complementa el marco de seguimiento

y evaluacién del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) y contribuye al objetivo
estratégico del 13.° Programa General de Trabajo
de la OMS de brindar mejor proteccién frente a
emergencias sanitarias para mil millones mas de
personas, asi como a la consecucién del Objetivo
de Desarrollo Sostenible 3 (Garantizar una vida
sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades). En el documento se examinan los
elementos clave de la coordinacién multisectorial
eficaz de la preparacién ante emergencias
sanitarias, a saber, un compromiso politico

de alto nivel, la implicacién y liderazgo de los
paises y la formalizacién de mecanismos que
contribuyen a la coordinacion multisectorial de la
preparacion. Para el funcionamiento adecuado de
dichos mecanismos se precisaran transparencia,
confianza, rendicién de cuentas, comunicacion y
recursos. Las necesidades de seguimiento deben
integrarse en el proceso para medir los progresos
realizados en la aplicacién del marco. A fin de
garantizar una coordinacién multisectorial eficaz
y sinérgica de la preparacién ante emergencias
sanitarias y de la seguridad sanitaria, deberian
tenerse en cuenta las prioridades especificas

de cada contexto para establecer mecanismos
que reflejen las diferentes necesidades y
contribuciones de las partes interesadas
pertinentes.

\")
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1 Finalidad del documento

1.1 Alcance

Los paises deben estar mejor preparados para
detectar las amenazas para la salud publica y
para responder a ellas con el fin de prevenir
emergencias de salud publica y sus efectos
devastadores en la vida y el bienestar de las
personas, asi como en los viajes y el comercio,
las economias nacionales y la sociedad en

su conjunto. Los problemas de salud publica
son complejos y no pueden ser abordados
eficazmente por un solo sector. Es necesario
adoptar un enfoque holistico, multisectorial y
multidisciplinar para subsanar las deficiencias
e impulsar la coordinacién multisectorial de la
preparacién ante emergencias sanitarias y de la
seguridad sanitaria.

El compromiso politico de alto nivel y las
orientaciones técnicas son necesarios para una
coordinacién multisectorial satisfactoria de la
preparacién ante emergencias sanitarias y de la
seguridad sanitaria. El marco de coordinacién
multisectorial de la preparacion se centra en
involucrar a las instancias normativas y decisorias
de alto nivel para garantizar la adopcién de un
enfoque de la coordinacién multisectorial de

la preparacién en el que estén involucradas
todas las instancias gubernamentales y toda la
sociedad.

Para responder a esta necesidad, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado el
presente documento y reunira, gracias a su
poder de convocatoria, a ministros e instancias
decisorias de alto nivel de los sectores publico

y privado en una serie de foros y reuniones.

La primera serd la Reunién de alto nivel sobre

la diplomacia para la seguridad sanitaria y la
preparacién para emergencias, coorganizada por
el Reino de Marruecos, la Republica de Rwanda,
el Banco Mundial y la OMS y prevista para finales
de 2020 en Marrakech (Marruecos).

1.2 Objetivos

El documento tiene los siguientes objetivos:
promover la colaboracién y la coordinacion
entre el sector de la salud publica y los demas
sectores y partes interesadas pertinentes que
puedan estar involucrados en el fomento de la
preparacién ante emergencias sanitarias y de la

seguridad sanitaria y contribuir a esta causa;

- proporcionar orientaciones sobre elementos
fundamentales que los paises pueden
considerar para fortalecer la coordinacién
multisectorial de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad
sanitaria, y

- destacar diversas practicas 6ptimas y estudios
de casos en relacién con la coordinacién
multisectorial de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad
sanitaria que reflejan la necesidad de adaptarse
a cada contexto para que esta sea efectiva.

1.3 Publico destinatario

El presente documento esta dirigido a las
instancias normativas y decisorias del sector de la
salud publica, asi como a agentes de otros sectores
pertinentes a los que se deberia involucrar en

las iniciativas de promocién de la coordinacién
multisectorial de la preparacién ante emergencias
y la seguridad sanitaria. El marco tiene por objeto
prestar apoyo a las partes de alto nivel interesadas
que promueven, establecen, fortalecen, hacen
avanzar, supervisan y participan en la coordinacién
multisectorial.

Aunque la mayoria de las practicas éptimas y
estudios de casos presentados en el documento
reflejan la situacién en el plano nacional, los
elementos clave de la coordinacién multisectorial
identificados también pueden aplicarse en los
planos regional y mundial. Este marco no es
prescriptivo ni ofrece soluciones Unicas para todos
los casos, sino que trata de subrayar la necesidad
de una contextualizacién histérica, geopolitica

y socioeconémica. Asimismo, se reconoce

que los requisitos en materia de colaboracién
multisectorial en paises y regiones fragiles y
afectados por conflictos pueden exigir adoptar un
enfoque modificado.

2 Introduccidon

2.1 Antecedentes

Las emergencias sanitarias, en particular

las causadas por catastrofes, tienen graves
consecuencias para las poblaciones de todo el
mundo (1). Las enfermedades humanas y animales,
los accidentes quimicos, radiolégicos y nucleares,
y las catastrofes naturales provocan el deterioro
de la salud, discapacidad, pérdida de vidas,
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inseguridad alimentaria, dafios medioambientales,
y desplazamiento y desestabilizacién del
desarrollo comercial y econémico, asi como de

las sociedades en su conjunto. Las enfermedades
pueden propagarse y las repercusiones pueden ser
mayores cuando los sistemas de salud son fragiles
o se enfrentan a enfermedades emergentes
recientes o que reaparecen, como se ha observado
en los brotes recientes de enfermedad por el
virus del Ebola, enfermedad por el virus de

Zika, fiebre amarilla, célera y COVID-19, que

han afectado a paises y regiones enteros. En
consecuencia, la seguridad sanitaria ocupa un
lugar destacado en la agenda internacional (2).
Los foros intergubernamentales internacionales
en los que se debaten cuestiones financieras

y socioecondémicas para coordinar las politicas
mundiales —como el Grupo de los Siete (G7) y

el Grupo de los 20 (G20)— hacen hincapié en la
relacién entre el fortalecimiento de los sistemas
de salud, la preparacién ante emergencias de

los paises y la seguridad sanitaria, y apoyan su
integracion (3). La seguridad sanitaria es un
proceso continuo en el que deben mantenerse

las medidas, la financiacién, las alianzas y el
compromiso politico.

El RSI (2005) constituye el fundamento juridico
de la coordinacién multisectorial de la preparacién
ante emergencias y la seguridad sanitaria. La OMS
promueve la participacién de todos los sectores
pertinentes con el fin de contribuir a la mejora de
la capacidad de los Estados Partes para prevenir,
detectar y responder a las emergencias de salud
publica de importancia internacional y acelerar la
aplicacién del RSI (2005) (4). Uno de los principios
rectores para la aplicacién del RSI (2005) que
figuran en un informe presentado por la Secretaria
de la OMS a la 70.? Asamblea Mundial de la Salud,
en mayo de 2017, es la adopcién de un enfoque
intersectorial: «La respuesta a las amenazas
contra la seguridad de la salud publica requiere un
enfoque multisectorial coordinado (por ejemplo,
con los sectores de agricultura, transporte,
turismo y finanzas)» (5). El marco de seguimiento
y evaluacién del RSI (2005) (6) ofrece a los paises
instrumentos operacionales para identificar los
puntos fuertes, las carencias y las prioridades

en relacién con las capacidades en materia de
seguridad sanitaria. Ademas, la OMS ayuda a los
paises a realizar talleres puente nacionales para
reforzar la colaboracién entre los sectores de la
sanidad humana y animal y presta apoyo en la
elaboracion de planes de accién nacionales en
materia de seguridad sanitaria para subsanar

las deficiencias y responder a las necesidades

de los paises. A través del portal de la Alianza
Estratégica de la OMS para el RSI y la Seguridad
Sanitaria, la OMS comparte informacién sobre
iniciativas, actividades e inversiones de los paises,
asociados y donantes con el objetivo de facilitar
la coordinacion y la armonizacién entre todas las
partes interesadas pertinentes.

En virtud del 13.° Programa Ceneral de Trabajo

de la OMS 2019-2023 (7), el Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS tiene la funcién
esencial de contribuir a la prioridad estratégica

de lograr mejor proteccion frente a emergencias
sanitarias para mil millones mas de personas
mediante la creacidn y el mantenimiento de
capacidades nacionales, regionales y mundiales
para preservar la seguridad mundial frente

a emergencias sanitarias. En apoyo de la

aplicacién del 13.° Programa General de Trabajo

y la consecucién del Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3 (8), en el presente documento
se facilita informacién de base cientifica para el
establecimiento de una coordinacién multisectorial
funcional, principalmente dentro de las estructuras
gubernamentales, pero también fuera de ellas, que
permita a los paises prevenir, detectar y responder
a todas las posibles amenazas para la salud publica
de manera mas eficaz.

2.2 Definiciones, iniciativas conexas y
documentos técnicos

La OMS define la preparacién ante emergencias
como «los conocimientos y capacidades y los
sistemas institucionales creados por los gobiernos,
las organizaciones de respuesta y recuperacién,

las comunidades y los individuos para prevery
responder al impacto de emergencias probables,
inminentes, emergentes o actuales, y recuperarse
del mismon (9). Por coordinacién multisectorial

de la preparacion se entiende la colaboracion
deliberada entre partes interesadas de mltiples y
diversos sectores y disciplinas para lograr el objetivo
comun de mejorar la preparacién ante emergencias
sanitarias, capitalizando los conocimientos, el
asesoramiento especializado, los puntos fuertes, el
alcance y los recursos. El éxito de la coordinacién
multisectorial de la preparacién depende de
factores politicos, econémicos y sociales, y exige

el compromiso de todas las partes interesadas que
colaboran.

La Declaracién de Alma-Ata de 1978 (10) indica que
«el logro del grado mas alto posible de salud es un
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objetivo social sumamente importante en todo

el mundo, cuya realizacién exige la intervencién

de muchos otros sectores sociales y econédmicos,
ademas del de la salud». Desde entonces, numerosas
publicaciones y resoluciones relacionadas con la
seguridad sanitaria han recomendado la adopcién

de un enfoque multisectorial, como la Carta de
Ottawa para el Fomento de la Salud, de 1986 (12),

el Marco de accién para el fortalecimiento de los
sistemas de salud, de 2007 (12), el marco analitico de
Salud en Todas las Politicas (13), la resolucién 67/81
de la Asamblea de las Naciones Unidas sobre sobre
salud mundial y politica exterior, de 2012 (14), y la
resolucién WHA65.23 de la Asamblea Mundial de la
Salud sobre la aplicacién del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), de 2012 (15).

También se ha preconizado la mejora de la
coordinacién entre los sectores en documentos
técnicos recientes, en particular el informe sobre el
fortalecimiento de la estructura sanitaria mundial
presentado por el Secretario General de las Naciones
Unidas a la Asamblea General en su septuagésimo
periodo de sesiones, de 2016 (16); el documento de
trabajo de la OMS para combatir la resistencia a los
antimicrobianos, de 2018 (17); el marco operativo del
Banco Mundial para fortalecer los sistemas de salud
publica humana, animal y ambiental en su interfaz,
de 2018 (18); la lista de verificacion de la OMS para
gestionar los riesgos y los efectos de una gripe
pandémica, de 2018 (19); la guia para los paises de

la OMS para la aplicacién de los planes nacionales de
accién en materia de seguridad sanitaria, de

2019 (20); la Guia tripartita de la OMS, la
Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO) y la Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OIE) para hacer frente a
las enfermedades zoonéticas en los paises, de 2019
(21); el Marco de gestion de riesgos de los desastres
y las emergencias sanitarias de la OMS, de 2019
(22), y la Plataforma Mundial para la Reduccién del
Riesgo de Desastres (23). Numerosos foros, incluido
el segundo Foro de Salud de Africa de la OMS

(24), también han solicitado que se intensifiquen

los esfuerzos multisectoriales a fin de aumentar

la capacidad de los sistemas de salud nacionales
para lograr la seguridad sanitaria, la resiliencia en

las comunidades y los paises, la cobertura sanitaria
universal y el desarrollo sostenible.

Un amplio abanico de asociados y donantes
internacionales apoya la preparacién ante
emergencias sanitarias en los paises y ha reconocido
la necesidad de adoptar un enfoque multisectorial
con miras a reforzar las capacidades nacionales

para prevenir, detectar y responder a enfermedades
infecciosas que existen desde hace mucho

tiempo, emergentes y reemergentes, asi como
otras amenazas. Entre los asociados que obran a
favor de la seguridad sanitaria nacional, regional

y mundial cabe mencionar la alianza tripartita de

la OMS, la FAO y la OIE (25), otras organizaciones
internacionales, bancos de desarrollo, organizaciones
regionales, centros colaboradores y organizaciones
no gubernamentales.

El recuadro 1 presenta un ejemplo de coordinacién multisectorial de la preparacion en el Senegal.

Senegal: un enfoque de alto nivel y multisectorial de «Una sola salud»
respecto de la seguridad sanitaria

En 2017, el Primer Ministro del Senegal establecié por decreto el Consejo Nacional Superior «Una salud» en pro de la
Seguridad Sanitaria Mundial. El consejo se creé en reconocimiento de que la colaboracién multisectorial, que implica la
participacién activa de todos los sectores y la coordinacién en los niveles mas altos del Gobierno, era la Ginica manera
de garantizar el éxito de la aplicacién del RSI (2005). Las experiencias con la peste bovina, el VIH/sida, la gripe aviar

y la enfermedad por el virus del Ebola habian demostrado que el logro de una seguridad sanitaria sélida exigfa una
colaboracién estrecha entre los sectores.

El principal cometido del Consejo Nacional Superior «Una sola salud» en pro de la Seguridad Sanitaria Mundial es
definir la orientacién estratégica del programa de seguridad sanitaria mundial sobre la base de un enfoque de «Una sola
salud» en el marco del RSI (2005). Los objetivos primordiales son garantizar la sinergia y la complementariedad de los
sectores de la salud humana, animal y ambiental a la hora de lograr la seguridad publica, la seguridad civil y la seguridad
alimentaria, y promover una financiacién sostenible para aplicar la estrategia de seguridad sanitaria.

El consejo, que se reline anualmente, esta presidido por el Primer Ministro. Lo integran representantes de nivel
ministerial de los sectores pertinentes (salud humana, salud animal, medio ambiente, agricultura, finanzas, defensa,
seguridad publica, educacién, transporte y comunicacion).
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El consejo recibe el apoyo de los organismos siguientes en el desempefio de su labor:

el Comité Directivo para la Coordinacién Multisectorial en pro de la Seguridad Sanitaria Mundial, compuesto por
representantes del Gobierno (secretario general, secretarios generales y directores generales de los ministerios
pertinentes), presidentes de asociaciones profesionales nacionales (médicos, veterinarios, personal de enfermeria,
ecologistas, farmacéuticos, responsables de la conservacién de la vida silvestre), el sector privado y las organizaciones
de la sociedad civil, el cual se encarga de la aprobacion, la supervisién y la coordinacion de la aplicacién del programa
anual de seguridad sanitaria y se reine trimestralmente o segtin proceda;

la Secretaria permanente;

el Comité Técnico para la Coordinacién Multisectorial «Una salud», cuyo principal cometido es elaborar un plan
multisectorial anual consolidado en pro de la seguridad sanitaria mundial y garantizar la coordinacién y la supervisién de
la preparacién multisectorial ante amenazas para la salud humana, animal o ambiental con repercusiones nacionales o
internacionales y su respuesta a las mismas;

comisiones sectoriales para la coordinacién multisectorial;

comisiones descentralizadas (comunidades locales) para la coordinacién multisectorial dirigidas por el jefe de la
autoridad méaxima del distrito administrativo, las cuales se encargan de coordinar y dirigir actividades a nivel local en el
marco del programa de seguridad sanitaria mundial;

los grupos tematicos multisectoriales para el RSI (2005), y

el Centro Nacional de Enlace para el RSI.

C2.1 Funciones de los Centros Nacionales de
Enlace en virtud del RSI.

C2.2 Mecanismos de coordinacién
multisectorial del RSI.

C3.1 Iniciativas de colaboraciéon en actividades
para abordar las zoonosis.

C4.1 Mecanismo de colaboracién
multisectorial para los eventos relacionados
con la inocuidad de los alimentos.

2.3 Necesidad de subsanar las
deficiencias en la coordinacion
multisectorial de la preparacion

La coordinacién multisectorial a menudo se pone
en marcha Unicamente durante la respuesta a una
emergencia de salud publica y, en la mayoria de
los casos, se limita a una enfermedad o peligro
especifico y a la duracién de la emergencia. Asi

ha sucedido con brotes de sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS), gripe aviar H5N1y
enfermedad por el virus de Zika, asi como otros
brotes y grandes catastrofes. En aras de la eficacia
y la sostenibilidad, es fundamental contar con una
coordinacién viable e impulsada por una cultura

y un enfoque sistematico de la preparacién ante
emergencias y el fortalecimiento de los sistemas de
salud antes de que sea necesario responder a un

Las puntuaciones mas bajas con respecto a estos
indicadores se registraron en las Regiones de
Africa, el Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental
de la OMS (véase grafico 1). La puntuacién

media mas alta (66%) se obtuvo respecto del
indicador C2.1, relacionado con las funciones

de los Centros Nacionales de Enlace previstas
por el RSI. Las puntuaciones medias mas bajas

evento.

Los datos obtenidos mediante el cuestionario

de autoevaluacién para la presentacién anual

de informes de los Estados Partes de 2018 (26)
ponian de relieve la necesidad esencial de mejorar
la coordinacién entre las partes interesadas
pertinentes con respecto a las diferentes
capacidades requeridas por el RSI. Cuatro
indicadores de autoevaluacién para la presentacion
anual de informes de los Estados Partes
contribuyen a evaluar las capacidades relacionadas
especificamente con la coordinaciéon multisectorial:

se obtuvieron respecto de los indicadores C3.1y
Cy.1(58% y 56%, respectivamente), mientras que
49 de los 183 Estados Partes que presentaron
informes obtuvieron 60% o menos respecto del
indicador C2.2, relacionado con la coordinacién

y los mecanismos multisectoriales en el marco
del RSI. Ademas, segtin los 106 informes
emanantes de las evaluaciones externas
conjuntas que se examinaron en enero de 2020,
las seis regiones de la OMS obtuvieron una
puntuacién media de tan solo 55% (en funcién
de la regién el porcentaje varié entre 39% y 86%)
respecto del indicador de evaluacién externa
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conjunta sobre «coordinacién, comunicacién

y promocién del RSI». Este indicador hace
hincapié en la necesidad de un «mecanismo para
la coordinacién, comunicacién y colaboracién
multisectoriales y multidisciplinarias para
detectar, evaluar y responder a cualquier

evento o riesgo de salud puablica» (27). Entre las
medidas prioritarias recomendadas sobre la base
de los resultados de las evaluaciones externas
conjuntas en los paises donde se detectaron
deficiencias de coordinacién, mas del 50%
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C2.1 Funciones de los Centros Nacionales de Enlace en virtud del RSI

3.1 Iniciativas de colaboracion en actividades para abordar las zoonosis
Cy.1 Mecanismo de colaboracién multisectorial para los eventos relacionados con la inocuidad de los alimentos

Grafico 1. Puntuaciones medias con respecto a indicadores del instrumento de autoevaluacién para
la presentacién anual de informes de los Estados Partes relacionados con la coordinacién,
desglosadas por region de la OMS (porcentaje)

La coordinacién multisectorial puede reforzar
la implicacién, la responsabilidad, la gestién
de los recursos y la eficacia institucional de los
paises en materia de preparacién y respuesta
ante emergencias sanitarias. Es importante
reconocer que, ademas del sector de la salud
humana, un amplio abanico de sectores
pertinentes tiene la capacidad de ayudar a
prevenir, detectar y responder a los riesgos de
salud publica y las emergencias sanitarias. La
coordinacién multisectorial eficaz y sinérgica
de la preparacién ante emergencias sanitarias
y de la seguridad sanitaria se fundamenta en
la incorporacién de prioridades adaptadas

a contextos especificos y mecanismos
equilibrados que reflejan las diferentes
necesidades y contribuciones de las partes
interesadas pertinentes.

2.4 Partes interesadas pertinentes
en la preparacién ante
emergencias sanitarias y en
la seguridad sanitaria

Sectores de la salud humana, animal y ambiental.
Estos sectores —agrupados en el enfoque de
«Una sola salud»— se consideran sectores clave

en la coordinacién multisectorial de la preparacion
ante emergencias sanitarias y de la seguridad
sanitaria debido al reconocimiento generalizado
de las repercusiones de la transmisién de virus

de animales a humanos y las enfermedades
zoonéticas en la salud humana (18). Los brotes

de enfermedades, como el SRAS, la pandemia

por virus gripal A(H1N1), la gripe aviar H5N1,

el sindrome respiratorio de Oriente Medio, la
enfermedad por el virus del Ebola y la enfermedad
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por el virus de Zika, han actuado como catalizadores
para la estrecha colaboracion entre los sectores de la
salud humana y animal. Los sectores de la salud animal
y el medio ambiente aportan conocimientos técnicos
Gtiles para prevenir, detectar y responder a brotes de
enfermedades transmitidas por animales enfermos

o entornos contaminados (21). La seguridad sanitaria
en este contexto también esta interrelacionada

con la seguridad alimentaria, el acceso a agua

potable y saneamiento, y la creacién y proteccién de
comunidades y medios de vida resilientes. Aunque esta
colaboracién intersectorial en materia de preparacién
ante emergencias ya es, en cierto grado, permanente
en muchos paises, la integracion de la perspectiva 'y
las funciones de las partes interesadas del enfoque de
«Una sola salud» es esencial y debe promoverse.

Sector financiero. La participacion del sector
financiero también es fundamental, aunque muy

a menudo este sector no se considere uno de los
agentes clave para el éxito de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad sanitaria.

El ministerio de finanzas desempefia una funcién
central de planificacién en todos los niveles y garantiza
la financiacién adecuada de la preparacién ante
emergencias y la seguridad sanitaria en el marco mas
amplio del fortalecimiento de los sistemas de salud.

La implicacién de los ministerios de finanzas en la
preparacién ante emergencias sanitarias —en lugar de
solo la respuesta— es esencial y cabal desde el punto
de vista financiero. La integracion de las prioridades

de preparacion ante emergencias sanitarias en los
marcos de gastos, presupuestos y planes sectoriales
nacionales y su financiacion mediante fuentes de
financiacién nacionales, en lugar de internacionales,
son puntos importantes del debate. Las consecuencias
econémicas de las emergencias sanitarias son
devastadoras. Se calcula que las pandemias provocaran
pérdidas econémicas anuales medias del 0,7% del
producto interno bruto en las proximas décadas (28).
Esto contrasta con la inversién relativamente modesta
necesaria para la preparacién ante emergencias
sanitarias, la cual podria generar un alto rendimiento.

Politica exterior y relaciones internacionales. Estas
politicas influyen directamente en la forma en que

los paises colaboran para mejorar la preparacion ante
emergencias sanitarias en el mundo interconectado
actual. Las epidemias pueden dar lugar a un declive
econdmico, desestabilizacién social y malestar, lo cual
repercute en la seguridad nacional e internacional.
Las sanciones al comercio y los viajes impuestas

por los gobiernos a paises afectados por brotes

pueden resultar perjudiciales para las economias y

las relaciones. Dado que los virus y las enfermedades
no respetan las fronteras, la salud publica debe
considerarse un factor decisivo de la diplomacia
internacional, donde la politica exterior contribuye

al fortalecimiento de la seguridad sanitaria mundial
(29). La preparacién ante emergencias sanitarias es
una cuestién de seguridad nacional y mundial y ayuda
de manera fundamental a mejorar la colaboracién
para hacer frente a los riesgos relacionados con la
seguridad sanitaria transfronteriza. La politica exterior
basada en la colaboracién en pro de la salud mundial
facilita el acceso a la informacién, las tecnologias,

los medicamentos y las vacunas y mejora el acceso
de las poblaciones vulnerables a estos recursos. Para
ello es preciso desarrollar las capacidades en materia
de preparacion en los paises y facilitar el acceso

a las capacidades en otros paises cuando surgen
emergencias (por ejemplo, acceso a capacidades

para efectuar pruebas de laboratorio avanzadas). La
politica exterior también puede ayudar a mitigar las
posibles amenazas para la seguridad sanitaria nacional
y mundial que plantean acciones deliberadas, como la
liberacién intencionada de agentes biolégicos, y puede
actuar como un puente para la paz (30). Las partes
interesadas en el ambito de la politica exterior ocupan
claramente un puesto en la mesa de debate sobre la
coordinacién multisectorial de la preparacién ante
emergencias y la seguridad sanitaria.

Ministerios de interior y defensa. La colaboracién
con los ministerios de interior y de defensa puede
contribuir en gran medida al fortalecimiento de la
prepara cién ante emergencias sanitarias y de la
seguridad sanitaria, en particular en lo que se refiere a
las iniciativas especificas relativas a la preparacién de
las ciudades y entornos urbanos. La coordinacién con
estas partes interesadas puede aportar informacion,
conocimientos especializados y recursos para utilizar
la infraestructura e involucrar a las autoridades locales,
asi como asistencia para los requisitos logisticos que
conlleva la respuesta a emergencias de salud publica
de naturaleza compleja. Ademés, estos ministerios
son fundamentales para mitigar las amenazas para la
salud publica que plantean, por ejemplo, los incidentes
quimicos, biolégicos, radiolégicos y nucleares, ya sean
intencionados o no. Aunque el mandato del ejército
nacional y los servicios médicos de las fuerzas
armadas de muchos paises es ofrecer asistencia

en situaciones de emergencia, sus conocimientos
especializados también pueden utilizarse
sistematicamente en la preparacién nacional ante
emergencias sanitarias (31, 32).
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Parlamentos nacionales. Aunque los sectores de la
administracién publica son fundamentales para el
fortalecimiento de la preparacién ante emergencias
sanitarias y de la seguridad sanitaria, los otros
sectores publicos también pueden contribuir en el
marco de la adopcién de un enfoque de la Salud en
Todas las Politicas. En este sentido, los parlamentos
nacionales ofrecen una plataforma multisectorial

que puede respaldar y preservar la voluntad politica y
constituir, de este modo, un nivel adicional de apoyo
a la promocién de la coordinacién multisectorial de

la preparacién. Los parlamentos son responsables de
aprobar y supervisar leyes, politicas y estrategias, asi
como de exigir a los gobiernos que rindan cuentas

de la aplicacion eficaz, efectiva y transparente de

las mismas. Gracias a sus funciones de supervisién,
pueden garantizar que los compromisos contraidos
en virtud del RSI se traducen en medidas concretas

y aprobar presupuestos y asignaciones que permitan
financiar adecuadamente las capacidades basicas
relativas a la seguridad sanitaria. Los parlamentos
pueden promover, facilitar y formalizar la colaboracién
multisectorial con otros sectores para forjar alianzas
productivas en pro de la preparaciéon ante emergencias
sanitarias. El memorando de entendimiento entre

la OMS y la Unién Interparlamentaria firmado en
2018 (33) y la adopcién, en 2019, por la Unién
Interparlamentaria de una resolucién sobre el logro de
la cobertura sanitaria universal para el afio 2030 (34)
estan contribuyendo a la colaboracién fructifera entre
el sector de la salud y los parlamentos.

Sector privado. Las emergencias sanitarias afectan
en gran medida al sector privado, en particular al
comercio, el transporte y el turismo. Las importantes
pérdidas financieras representan una amenaza para las
empresas individuales, mientras que las restricciones
al comercio y los viajes disminuyen la movilidad y
pueden perturbar la infraestructura de un pais y
provocar inestabilidad econémica. La colaboracién
con el sector privado puede afadir valor tanto en la
preparacién ante emergencias sanitarias como durante
las emergencias, ya que el sector privado a menudo
moviliza rapidamente una gran cantidad de recursos
para las actividades locales de respuesta, aunque
esta colaboracién en la mayoria de los casos termina
una vez finalizada la crisis. La colaboracién continua
con agentes empresariales permite comprender
mejor las experiencias y las necesidades del sector
privado durante las emergencias de salud publica.
Esto puede ayudar a identificar incentivos para

que el sector privado se involucre en los esfuerzos
colectivos destinados a fortalecer la preparacién
ante emergencias sanitarias. Datos recientes (28)

muestran las ventajas que las empresas pueden
obtener al incluir en sus procesos de planificacion las
evaluaciones del riesgo de amenazas planteadas por
enfermedades. El sector privado puede invertir en

la coordinacién multisectorial de la preparacién, asi
como en los esfuerzos para velar por la continuidad

de las actividades empresariales (35). En la practica,

las empresas podrian optar por incorporar la salud
entre las practicas 6ptimas de las herramientas de
evaluacién del impacto, los planes de continuidad y los
mecanismos de salvaguardia de la industria, o pueden
incluir la preparacién ante emergencias en los sistemas
de salud en el trabajo y los sistemas de vigilancia
centinela de sus clinicas. En los paises que dependen
en gran medida de redes complejas de prestadores

de servicios de salud privados (por ejemplo, sistemas
de ambulancias y hospitales) se debera colaborar
estrechamente con el sector privado en el ambito de
la preparacién ante emergencias sanitarias a fin de
garantizar un apoyo y una capacidad adecuados. Los
desafios del sector privado en las emergencias de salud
publica y las contribuciones (a menudo innovadoras)
del sector en estas situaciones solo pueden abordarse
mediante su implicacién como parte integrante de la
coordinacién multisectorial de la preparacion.

Agentes no estatales. Estos agentes desempefian
una funcién importante en la participacién de la
comunidad en la preparacién y respuesta ante
emergencias sanitarias, principalmente gracias a su
experiencia con comunidades locales, religiosas,
vulnerables o marginadas y su acceso a ellas. Los paises
deben valorar las formas mas eficaces de colaboracién
con los agentes no estatales en funcién de las
prioridades de los paises y las capacidades técnicas y
logisticas de dichos agentes. Los agentes no estatales
a menudo pueden contribuir de forma significativa

a la coordinacién multisectorial de la preparacién

en los ambitos de la divulgacién, conocimientos
técnicos especializados, recursos humanos locales

y datos, servicios y tecnologias comunitarios. Entre
los ejemplos cabe sefialar la investigacién académica
o la colaboracién entre agentes de la sociedad civil

e instituciones de salud publica, que facilita datos
epidemiolégicos sobre amenazas planteadas por
enfermedades (36), las tecnologias méviles para
asistir en la vigilancia de enfermedades, el apoyo de

la sociedad civil a la participacién de la comunidad

y la divulgacién y la comunicacién de riesgos en
zonas grandes y subpoblaciones. Esta informacion
pertinente, que puede complementar los recursos

de los gobiernos, puede integrarse para mejorar la
preparacién ante emergencias sanitarias y favorecer la
seguridad sanitaria..
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En el recuadro 2 se presenta un ejemplo de coordinacion multisectorial de la preparacién en los Estados Unidos de

Ameérica.

Estrategia de seguridad sanitaria mundial de los Estados Unidos: un
enfoque nacional y mundial para prevenir, detectar y responder a
amenazas planteadas por enfermedades infecciosas

Junto con la estrategia nacional de seguridad, la estrategia nacional de biodefensa y la orden ejecutiva de los Estados
Unidos relativa al programa de seguridad sanitaria mundial, la estrategia de seguridad sanitaria mundial de los
Estados Unidos tiene por objeto orientar la labor llevada a cabo por el Gobierno de los Estados Unidos de América
para proteger al pais y sus asociados en otros paises ante amenazas planteadas por enfermedades infecciosas. La
estrategia persigue tres objetivos interrelacionados:

- reforzar las capacidades en materia de seguridad sanitaria mundial de los paises asociados;
- aumentar el apoyo internacional a la seguridad sanitaria mundial, y

- crear un pais preparado y resistente ante amenazas contra la seguridad sanitaria mundial

El fortalecimiento de las capacidades en materia de seguridad sanitaria mundial de los paises asociados requiere

la colaboracién entre los asociados, en particular los paises, las organizaciones multilaterales y los agentes no
gubernamentales, en el marco del programa de seguridad sanitaria mundial para reforzar y mantener la capacidad
de prevenir, detectar y responder a amenazas planteadas por enfermedades infecciosas. Ello incluye la colaboracién
con los asociados para adquirir las capacidades basicas en materia de salud publica requeridas por el RSI'y, al mismo
tiempo, apoyar la aplicacién y el cumplimiento de otros marcos internacionales. Las actividades seran de caracter
multisectorial a fin de aprovechar los puntos fuertes de numerosos departamentos y 6rganos de los Estados Unidos
de América. El apoyo a la creacién de capacidad en determinados paises sera temporal; a continuacion, se realizara
una transicién transparente y sistematica hacia el desarrollo de capacidades sostenibles en materia de seguridad
sanitaria en el pais asociado. El apoyo de los Estados Unidos de América es focalizado y se basa en los riesgos para
la seguridad sanitaria mundial, las prioridades normativas y la seguridad nacional y las actividades tendran metas
especificas y plazos de ejecucion.

Aumentar el apoyo internacional a la seguridad sanitaria mundial exige la coordinacién con gobiernos asociados,
organizaciones multilaterales y el sector no gubernamental para promover una financiacién nacional y de los
donantes sostenible con miras a aumentar la capacidad en materia de seguridad sanitaria una vez concluidas las
inversiones del Gobierno de los Estados Unidos de América. El Gobierno utilizara acuerdos bilaterales, regionales y
multilaterales para alentar a otros paises a convertir la seguridad sanitaria en una prioridad nacional e invertir en sus
propias capacidades nacionales. Ademas, fomentara la inclusién de todos los sectores pertinentes para fortalecer

la seguridad sanitaria, en particular los sectores de la salud humana, animal y ambiental, asi como los sectores de la
diplomacia, la defensa, la seguridad, las finanzas y la investigacion.

Crear un pais preparado y resistente ante amenazas contra la seguridad sanitaria mundial implica acelerar las
investigaciones sobre medidas de respuesta médicas, planificar ensayos clinicos durante la respuesta a emergencias
y comunicar mejor las medidas de salud publica a las poblaciones afectadas, incluidas las metas relacionadas con el
control de vectores y la investigacion. Asimismo, es necesario mejorar y mantener las capacidades fundamentales en
materia de seguridad sanitaria para epidemiologia, vigilancia, entomologia médica y diagnéstico de laboratorio, entre
otros dmbitos técnicos.

La estrategia de seguridad sanitaria mundial destaca el valor de adoptar un enfoque multisectorial para

lograr resultados en materia de seguridad sanitaria y define las esferas de coordinacién, las funciones y las
responsabilidades. Sefiala las oportunidades de coordinacién entre organismos, tanto a nivel nacional, a través del
consejo de examen institucional del programa de seguridad sanitaria mundial, como en el extranjero, mediante
equipos multisectoriales de embajadas para el desarrollo de las capacidades de los paises donantes. Las funciones
claves de los departamentos y organismos se definen en la estrategia, la cual hace hincapié en general en la
coordinacién multisectorial para lograr los tres objetivos interrelacionados.
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3 Elementos clave
de la coordinacion
multisectorial de la
preparacion

En cada una de las subsecciones siguientes se
describen elementos clave de la coordinacién
multisectorial de la preparacién que los paises
pueden considerar al adoptar medidas en el
contexto del marco de coordinacién multisectorial
de la preparacion.

3.1 Compromiso politico de alto nivel

3.1.1. Implicacién de los paises

Tratar de obtener un compromiso y apoyo
politicos de alto nivel. Es necesario para ofrecer
un mandato para la coordinacién multisectorial de la
preparacién que incluya a partes interesadas que no
pertenecen al sector de la salud tradicional. La toma
de posicién politica es fundamental, ya que

permite adoptar el enfoque necesario, que debe
contar con la participacién de todas las instancias
gubernamentales y toda la sociedad. Para ello, se
debe tratar de obtener el compromiso de las oficinas
de primeros ministros, consejos gubernamentales

y ministeriales de alto nivel y oficinas a cargo de la
planificacién general o politicas relacionadas con
asuntos de interés nacional para reunir a agentes de
los sectores publico y privado y agentes no estatales.

Integrar la preparacién ante emergencias
sanitarias en los marcos generales. Las iniciativas y

marcos regionales y mundiales (como la Estrategia de
Asia y el Pacifico para las enfermedades emergentes
y emergencias de salud publica (APSED III), el Fondo
Africano para Emergencias de Salud Publica y la
Estrategia Europa 2020) pueden ayudar a reforzar
los objetivos relativos a la seguridad sanitaria nacional
al trabajar hacia un objetivo comtin a nivel politico.
Esta armonizacién incentiva la participacién y la
coordinacién multisectoriales a nivel estratégico y
operativo.

Involucrar al parlamento nacional. Este elemento
es necesario para garantizar la aprobacién de
legislacion y otras medidas pertinentes (leyes,
reglamentacion, directrices, decretos, politicas

y estrategias) que respaldan la coordinacion
multisectorial de la preparacién ante emergencias

y la seguridad sanitaria. Los parlamentos pueden
apoyar la promulgacién de medidas de seguridad

sanitaria y pedir a los gobiernos que rindan cuentas
de la preparacién ante emergencias sanitarias y la
aplicacion del RSI. Son plataformas multisectoriales
eficaces e influyentes para la promocién de la
implicacion de los paises a fin de mejorar su
preparacion ante emergencias sanitarias (véase
también la seccién 2.4).

3.1.2 Defensoresy lideres

Identificar a defensores en sectores
pertinentes. El compromiso politico de alto nivel
se ve reforzado por defensores que promueven
la coordinacién multisectorial de la preparacién
con conviccién y compromiso personal dentro de
su propio sector, pero también con la capacidad
de llegar a partes interesadas de otros sectores.
Los defensores son cruciales para establecer

la colaboracién multisectorial y promover

la coordinacidn entre numerosos sectores,

sobre la base de informacién cientifica y datos
cualitativos. Se puede identificar a defensores en
los sectores que ya participan en la coordinacién
(en particular el sector de la salud), asi como en
sectores que tienen una buena trayectoria de
coordinacién intersectorial y multisectorial o
tienen buenas relaciones y redes con otras partes
interesadas pertinentes.

Seleccionar a lideres para el proceso de
coordinacion. - Para ello, es necesario tener
claro el propésito y el alcance de |a tarea

e identificar a los agentes implicados en la
coordinacién multisectorial de la preparacién.
El liderazgo puede ser asumido por un solo
ministerio o institucion, puede ser compartido
por varios organismos o pueden rotar entre

las partes interesadas seglin un calendario
convenido. Dejar el liderazgo en manos de un
6rgano gubernamental general (por ejemplo, la
oficina del primer ministro, un consejo ministerial,
un érgano de planificacién de alto nivel) en
lugar del ministerio del ramo correspondiente
(como el ministerio de salud) puede favorecer
una aceptacién y una divulgacién mas amplias
y un enfoque de mayor cooperacién. Para un
liderazgo eficaz es necesario contar con apoyo
politico y seleccionar un lider con la posicién,
las aptitudes de liderazgo y la capacidad para
reunir a diferentes sectores publicos y privados
y partes interesadas. El lider tiene la misién de
institucionalizar la coordinacién multisectorial
de la preparacion mediante la involucracion

de todas las partes interesadas de los sectores
publico y privado desde el inicio del proceso, el
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establecimiento de objetivos de coordinacién

y la presidencia del comité directivo. Dirigir la
coordinacién multisectorial de la preparacién
exige la adopcién de una comprensién y vision
integrales respecto de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad sanitaria
en el marco de un enfoque en el que participan
todas las instancias gubernamentales.

Tanto los defensores como los lideres de la
coordinaciéon multisectorial son fundamentales
para el éxito de la coordinacion, ya que
potenciaran la confianza mutua, un sentimiento
de identificacion, la aceptacion por parte de

las partes interesadas y la rendicién de cuentas
durante el proceso (véase la subseccién 3.3.1).

3.2 Formalizar la coordinacion
multisectorial de la preparacion
3.2.1 Desarrollar estructuras de

coordinaciéon multisectorial

Evaluar las estructuras de coordinacién
multisectorial existentes. Los paises suelen
integrar la coordinacién multisectorial en su
respuesta a un evento de salud publica (por
ejemplo, como parte de la gestion del riesgo de
desastres) y, una vez finalizada la emergencia,
esa coordinacién disminuye. La coordinacién
multisectorial de la preparacién deberia contar
con mecanismos operativos y sostenibles. Se
debe evaluar la idoneidad de todas las estructuras
de coordinacién pertinentes y existentes

como posible mecanismo de coordinacién
multisectorial de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad sanitaria.
Esta evaluacién inicial contribuira a evitar
duplicaciones innecesarias de los mecanismos

de coordinacién, identificar ensefianzas valiosas
extraidas en el contexto nacional especifico y
determinar el mejor modelo de integracién de los
sectores y partes interesadas pertinentes.

Establecer un comité directivo. La
coordinacion de alto nivel puede ejecutarse a
través de un comité directivo que combine la
representacion politica y los conocimientos
técnicos y se encargue de abordar los aspectos
estratégicos, técnicos y de gestién de la
coordinacién. El comité facilita la creacién de

un entorno de colaboracién, cooperacién y
apoyo para el intercambio de conocimientos,
informacién y experiencias entre los sectores

y partes interesadas participantes, entre los
niveles nacionales y subnacionales, y con los
agentes y redes regionales y mundiales. Sus
tareas consisten en evaluar y proporcionar
informacidn y datos pertinentes y encargar
estudios para proporcionar orientacion
estratégica en relacién con la coordinacién
multisectorial de la preparacién. El comité tiene
autoridad para adoptar decisiones estratégicas,
definir el mandato relativo a las funciones y
responsabilidades y establecer objetivos e
indicadores en relacién con la coordinacién
multisectorial de la preparacién. El comité puede
encomendar a grupos asesores, grupos de trabajo
técnicos y equipos de tareas que proporcionen
orientacion, lleven a cabo investigaciones y
realicen actividades relacionadas con dmbitos
estratégicos o técnicos especificos. El comité
directivo deberia reunirse periédicamente y
rendir cuentas al 6rgano gubernamental general
que asuma el liderazgo (véase la subseccion 3.1.2)
con el apoyo de una secretaria. La disponibilidad
de fondos comprometidos y especificos
aumentara la eficacia operativa del comité (véase
la subseccién 3.3.3).

Establecer grupos de trabajo técnicos. Los
grupos de trabajo técnicos multisectoriales son
las plataformas para una serie de actividades y
productos técnicos concebidos y encargados por
el comité directivo, como realizar investigaciones,
elaborar planes de accién y procedimientos
operativos normalizados, y organizar y ejecutar
actividades como ejercicios de simulacién y
examenes posteriores a la accién. El grupo

de trabajo se reline periédicamente para
intercambiar de forma sistematica informacién
relacionada con los riesgos y las amenazas para la
salud publica en el pais. El objetivo de los grupos
de trabajo técnicos puede incluir fortalecer

las capacidades basicas requeridas por el RSI

y las &reas técnicas relacionadas, abordar las
necesidades y las contribuciones especificas de
las partes interesadas en materia de preparacion
ante emergencias, y vincular e integrar los niveles
subnacional, regional y mundial en las actividades
en pro de la seguridad sanitaria en los paises,
segln las indicaciones del comité directivo.
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El recuadro 3 presenta un ejemplo de coordinacién multisectorial de la preparacién en

Indonesia.

Indonesia: compromiso de alto nivel con la coordinaciéon
multisectorial de la preparacion

En junio de 2019 el Presidente de la Republica de Indonesia firmé una instruccién presidencial
que tiene por objeto aumentar las capacidades del pais para prevenir, detectar y responder

a enfermedades infecciosas, pandemias, bioterrorismo y otros riesgos y amenazas quimicos,
biolégicos, radiolégicos o nucleares. La medida estaba destinada a mejorar la resiliencia
nacional y ofrecer un marco de colaboracién y coordinacién entre las instituciones y ministerios
de todos los sectores, incluido a nivel subnacional, para hacer frente a esos riesgos y amenazas.

La instruccién presidencial da instrucciones especificas a 24 ministros, jefes de organismos,
alcaldes y jefes de las fuerzas armadas y la policia nacional. Se ordena a todos ellos que lleven
a cabo una evaluacién y un examen de la situacién actual respecto a la seguridad sanitaria y
establezcan las politicas, leyes y reglamentos correspondientes, actuando de forma coordinada
e integrada.

La instruccion presidencial decreta que la coordinacién en caso de brotes, epidemias,
pandemias y otras emergencias de salud publica relacionadas con la seguridad forma parte de
las competencias del ministro encargado de coordinar las politicas, las leyes y la seguridad.

El ministro encargado de coordinar el desarrollo humano y la cultura es responsable de la
coordinaciéon de la preparacién y la respuesta cuando no haya un elemento de seguridad.
Ambos ministros son responsables de:

- aumentar la capacidad de los ministros e instituciones bajo su coordinacién para prevenir, detectar y
responder a amenazas;

- establecer las directrices para incrementar la sinergia, la cooperacién y la colaboracién en la
planificacién, la redaccién, la aplicacién y la evaluacién de las politicas pertinentes, y

- elaborar un marco de cooperacién internacional en coordinacién con el Ministerio de Relaciones
Exteriores para mejorar la capacidad para prevenir, detectar y responder a la amenaza que plantean
las emergencias de salud publica de importancia internacional.

Tanto el ministro encargado de coordinar las politicas, las leyes y la seguridad como el
ministro encargado de coordinar el desarrollo humano y la cultura dependen del Secretario del
Cabinete, que supervisa y evalta la aplicacién de la instruccién presidencial e informa de los
resultados al Presidente.

La instruccién presidencial proporciona instrucciones cuidadosamente adaptadas a cada uno
de los 24 ministros y organismos pertinentes. Por ejemplo, el Ministro de Relaciones Exteriores
se encarga de mejorar la coordinacién de la cooperacién transfronteriza, mientras que se
encomienda al Ministro de Finanzas que preste apoyo a las asignaciones presupuestarias
destinadas a la seguridad sanitaria, refuerce la supervisién del trafico de mercancias a través de
las aduanas indonesias, y revise y mejore la legislacion relativa al trafico de mercancias.

La instruccién presidencial ofrece un ejemplo de compromiso de alto nivel con la coordinacién

multisectorial de la preparacién que puede servir de modelo a otros paises de la Regién de Asia
Sudoriental y de otras regiones del mundo, los cuales pueden adaptarla a sus propios contextos
y necesidades especificos para fortalecer la seguridad sanitaria.

11
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3.2.2 Cartografia y analisis de las
partes interesadas

Cartografia de las partes interesadas. Esta
tarea, que se puede realizar mediante un proceso
metddico y transparente basado en criterios
definidos, constituye la base de la seleccion de
entidades y partes interesadas pertinentes de los
sectores publico y privado para la coordinacién
multisectorial de la preparacién. Se pueden enviar
consultas a través de vias gubernamentales para
identificar a las partes interesadas implicadas en
ambitos o temas técnicos especificos relacionados
con la preparacién ante emergencias sanitarias

y con la seguridad sanitaria (20). La complejidad
del proceso dependera del alcance, los objetivos,
las prioridades y las tareas que debe abordar la
coordinacién multisectorial de la preparacién.

El proceso puede ser iterativo o continuo, en cuyo
caso las partes interesadas pueden ser afiadidas o
excluidas en una etapa posterior, seglin proceda.
Esto ayuda a que el mecanismo sea lo mas
inclusivo, pero también lo mas austero, posible.
Limitar la participacion a los sectores y agentes
mas pertinentes aumentara la funcionalidad de

la coordinacién (véase la seccidn 2.4); de ser
necesario, se pueden crear subgrupos relacionados
con sectores o temas especificos (véase la
subseccidn 3.2.1). Es conveniente incluir sectores
y partes interesadas que tengan experiencia en

la colaboracion con diferentes sectores y puedan
demostrar la capacidad de coordinarse con otros y
actuar como lideres de coordinacién de subgrupos.

Analizar las necesidades y contribuciones de
las partes interesadas. En el caso de algunos
sectores y partes interesadas, es posible que no
resulte obvia la forma en que contribuyen a la
preparacién ante emergencias sanitarias y a la
seguridad sanitaria. La cartografia y el analisis

de las partes interesadas puede no solo ayudar

a determinar sistematicamente todas las partes
interesadas de los sectores publico y privado y los
agentes no estatales pertinentes, sino también a
identificar las necesidades, los ambitos en los que
cada agente puede aportar mas valor, los (posibles)
tipos de contribuciones y los incentivos para que
los diferentes sectores y partes interesadas se
involucren en la coordinacién multisectorial de la
preparacion.

3.2.3 Evaluacién conjunta de las
necesidades

Recopilar conjuntamente datos sobre los
riesgos y las amenazas sanitarios. Una vez
que se hayan seleccionado todas las partes
interesadas pertinentes para la coordinacién
multisectorial de la preparacién, la evaluacién
conjunta de las necesidades permitird determinar
las carencias y necesidades en materia de
preparacién ante emergencias sanitarias y
seguridad sanitaria. Los datos sobre los riesgos y
amenazas sanitarios y los indicadores generales
de salud son esenciales para orientar la toma de
decisiones para la coordinacién multisectorial
de la preparacién ante emergencias sanitarias

y de la seguridad sanitaria (37, 38). Los datos
habituales del sistema de informacién sanitaria,
las evaluaciones internas o externas (como la
evaluacién externa conjunta y los exdmenes
posteriores a la accién) y la cartografia de la
prevalencia y los riesgos son fuentes comunes
de datos. El examen de eventos de salud publica
anteriores o los ejercicios de simulacién ayudan
a identificar carencias suplementarias y la posible
necesidad de apoyo colectivo.

Intercambiar informacién multisectorial. -
Esto permite realizar una cartografia adecuada
de los riesgos y vulnerabilidades. La evaluacién
conjunta intersectorial permite el intercambio de
datos y perspectivas, en particular respecto de
poblaciones vulnerables. Los sectores y partes
interesadas involucrados en la coordinacién
multisectorial de la preparacién pueden haber
realizado o tener acceso a analisis de sectores
especificos relacionados con la seguridad
sanitaria. Ademas, los institutos de salud

publica, las instituciones académicas y otros
agentes no estatales a menudo recopilan datos
especializados y podrian ayudar a ampliar las
investigaciones en los ambitos prioritarios (véase
la seccidn 2.4). La falta de datos puede exigir
solicitar financiacién para investigaciones para
poder generar mejores datos a fin de mejorar la
toma de decisiones (véase la subseccién 3.3.3).
Las publicaciones colaborativas basadas en la
labor realizada en el marco de la coordinacién
multisectorial de la preparacién pueden mantener
la colaboracién intersectorial al margen del
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propio proceso de coordinacién (véase la
subseccién 3.3.2).

Verificar parametros a través de la evaluacion.
La evaluacién conjunta no solo revela las
carencias y necesidades en relacién con la
capacidad en materia de preparacién ante
emergencias sanitarias del pafs, sino que también
ofrece la oportunidad de (re)definir los objetivos
y los resultados previstos para armonizar las
expectativas de todas las partes interesadas.
Para organizar los esfuerzos coordinados es
fundamental seguir de cerca la participacién y
los enfoques de los distintos sectores y partes
interesadas (véase la subseccién 3.3.4). Es
necesario que la coordinacion multisectorial de
la preparacién sea lo suficientemente flexible
como para permitir modificar el flujo de trabajo
y las medidas y, de este modo, obtener mejores
resultados y progresos.

3.2.4 Formalizar la coordinacion
multisectorial de la preparacion

Ventajas de la formalizacién. En funcién

del contexto nacional y la finalidad, se pueden
considerar diferentes tipos y niveles de
formalizacién para apoyar la coordinacion
multisectorial de la preparacién y la seguridad
sanitaria. Entre las posibles opciones cabe
mencionar memorandos de entendimiento o
diversas medidas legislativas, como reglamentos,
directrices, decretos y leyes (dependiendo del
contexto nacional). Aunque definir una condicién
juridica o estructura formal a menudo lleva mucho
tiempo, la formalizacién normaliza la participacién
de diferentes sectores y partes interesadas,

define las funciones y responsabilidades, facilita

la coordinacién necesaria en diferentes niveles y
aumenta la sostenibilidad.

Formalizacidn al mas alto nivel administrativo
posible. El apoyo politico de alto nivel, en
particular del parlamento, proporciona a los lideres
un mandato oficial sélido y garantiza la aceptacion
en diferentes sectores (véase la seccién 3.1).

La formalizacién debe tener en cuenta los
aspectos tanto estratégicos como operacionales

y considerar opciones en el ambito subnacional,
regional y mundial. Los cambios legislativos

pueden proporcionar el mandato mas sélido para
la coordinacién multisectorial de la preparacién,
pero probablemente requieran procesos largos.
Es aconsejable la participacién permanente del
parlamento nacional en este proceso (véase la
seccion 2.4). Dependiendo del contexto nacional
y juridico, los memorandos de entendimiento
pueden ayudar a definir las funciones sectoriales
dentro de la coordinacién multisectorial ante
emergencias sanitarias y de la seguridad
sanitaria. Los memorandos de entendimiento
son mas faciles de concluir y mas adaptables
que las medidas formales, pero tienen menos
autoridad fuera de las organizaciones firmantes.
Los memorandos de entendimiento y otras
formas de compromiso institucional se pueden
reforzar mediante circulares y otros documentos
juridicos que pueden respaldar la aplicacion
eficaz en todos los niveles. En algunos paises y
situaciones, los grupos informales o los grupos de
tareas representan la opcién mas viable, a pesar
de que carecen de estructuras jerarquicas y de
presentacién de informes claras y sus decisiones
pueden no gozar de amplia aceptacion.

Marcos formalizados de rendicion de cuentas
para el comité directivo y los grupos de trabajo
técnicos. Estos marcos pueden mejorar la calidad
de la coordinacién multisectorial de la preparacién
y fortalecer los mecanismos de gobernanza
(véase la subseccién 3.3.4). Los marcos de
rendicién de cuentas influyen en los procesos de
toma de decisiones y de creacién de consenso,
intercambio de datos, documentacién y gestién
de la informacién y enfoques acordados respecto
de mecanismos de comunicacién de informacion,
solucién de conflictos y mediacién (véanse las
subsecciones 3.3.1y 3.3.2).

3.3 Llevar a cabo la coordinacién
multisectorial de la preparaciéon
3.3.1 Transparencia, confianzay

rendicién de cuentas

Promover la transparencia y la rendicién de
cuentas desde el primer momento. - Esto

contribuye a un entorno de confianza y respeto
mutuos, un factor esencial para la coordinacion
eficaz entre multiples sectores. Un proceso

13
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formalizado de coordinacién potencia la
transparencia y la rendicién de cuentas (véase

la subseccién 3.2.4). Aunque la coordinacién
multisectorial de la preparacion se ve facilitada
por una cultura de comunicacién abierta y la
definicién de las funciones y responsabilidades
de cada sector, designar y comunicar claramente
las responsabilidades comunes también es
importante. La creacién de confianza entre

las partes interesadas que participan en la
coordinacién multisectorial de la preparacién
aumentara la eficacia de la planificacién para
emergencias de salud piblica y de la respuesta a
las mismas.

Establecer un entendimiento de los objetivos
v las expectativas comunes. Las dificultades
surgen a menudo de la reticencia por parte

de los diferentes sectores a compartir datos,
informacioén y recursos por miedo a las injerencias
o la pérdida de soberania. Los conflictos

de intereses deben debatirse abiertamente

al principio del proceso de coordinacion
multisectorial de la preparacién para evitar

y disipar posibles malentendidos y aplicar el
enfoque mas equitativo posible. La participacién
de diversos sectores y partes interesadas, en
particular agentes del sector privado y agentes
no estatales, puede suscitar preocupaciones por
los posibles conflictos de interés. Es importante
comprender que involucrar a partes interesadas
de diferentes sectores representa tanto un reto
como una ventaja. La diversidad de perspectivas
y modos de trabajo puede representar un valor
afiadido para la preparacién ante emergencias
sanitarias y para la seguridad sanitaria (véase la
seccion 2.4). Es probable que las necesidades,
incentivos y contribuciones de los agentes

de diferentes sectores difieran, pero pueden
unificarse con un liderazgo firme que adopte un
enfoque en el que participen todas las instancias
gubernamentales para lograr el objetivo comin
de mejorar la preparacién ante emergencias
sanitarias en el pais.

3.3.2 Comunicacién

Comunicacion eficaz. La comunicacién eficaz es
un requisito imprescindible para la coordinacién
multisectorial satisfactoria de la preparacion

ante emergencias sanitarias y de la seguridad
sanitaria. La presentacién de informes periédicos
a las oficinas gubernamentales y el parlamento
aumenta la confianza y fomenta una mayor
participacion (39). La comunicacién debe hacer

hincapié en la importancia de la participacién
multisectorial en la preparacién ante emergencias
sanitarias, ya que incrementa la aceptacién

de todas las partes interesadas pertinentes,
incluido el publico. La comunicacién adecuada
implica establecer un intercambio periédico de
informacién, asi como enviar actualizaciones ad
hoc sobre los objetivos y las actividades de la
coordinacién multisectorial de la preparacién.

Comunicacion interna. Por comunicacién
interna se entiende la comunicacién entre
agentes que participan en la coordinacién
multisectorial de la preparacién, incluidos
aquellos en diferentes niveles de toma de
decisiones u operacionales que deben ser
informados. La frecuencia del intercambio

de informacién dependera del alcance de

la coordinacién. Las reuniones presenciales

en la etapa inicial de la coordinacién son
fundamentales para reunir a diferentes sectores y
partes interesadas que tal vez no hayan trabajado
juntos anteriormente. Las partes interesadas
también deberian comprobar la eficacia del
propio mecanismo de coordinacién, asi como

la existencia de problemas de caracter ético o
relacionados con la proteccién de datos que
puedan surgir (véase la seccién 3.3.4). Una
plataforma electrénica intersectorial para los
documentos compartidos facilita la transmision e
intercambio de informacién, lo que contribuye a
una aplicacién eficaz.

Comunicacion externa. Esto consiste en
involucrar a las partes interesadas al margen

del proceso de coordinacién, como los medios
de comunicacién y el pablico, mediante
material de comunicacién, informes publicados,
comunicados de prensa, conferencias, redes
sociales u otros medios. Los expertos técnicos
y en comunicacién de los distintos sectores
deberian formular una estrategia conjunta de
comunicacién. La comunicacién de riesgos y

el material de comunicacién para fomentar

la participacion de la comunidad deberian
destacar las partes interesadas multisectoriales
involucradas en las actividades de preparacion
ante emergencias. Puede resultar Gtil designar a
un portavoz oficial que garantice la coherencia
de los mensajes. Las publicaciones colaborativas
basadas en la labor realizada en el marco de la
coordinaciéon multisectorial de la preparacién
pueden mantener la colaboracién intersectorial al
margen del propio proceso de coordinacién.
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El recuadro 4 presenta un ejemplo de coordinacién multisectorial de la preparacién en Finlandia.

Finlandia: Estrategia de Seguridad para la Sociedad

La Estrategia de Seguridad para la Sociedad es una resolucién gubernamental que armoniza los principios
nacionales en materia de preparacién en Finlandia, incluida la preparacién ante emergencias, y orienta las
medidas adoptadas por las ramas administrativas.

El modelo de cooperacién para una seguridad integral constituye la base de la preparacién y la adopcién de
las medidas necesarias frente a distintas perturbaciones. Segtin el modelo, todos los agentes comparten

y analizan informacién relativa a la seguridad, elaboran planes conjuntos y se forman y trabajan juntos. El
modelo de cooperacion abarca a todos los agentes pertinentes, desde ciudadanos hasta autoridades, y
adopta un enfoque que incluye a toda la sociedad.

La cooperacion se basa en tareas estatutarias, acuerdos de cooperacion y la Estrategia de Seguridad para

la Sociedad. La aplicacién practica de las medidas integrales de seguridad se basa tanto en estrategias para
todas las ramas administrativas como en estrategias para ramas administrativas especificas. Entre ellas
cabe mencionar la Estrategia de Seguridad Internay la Estrategia de Ciberseguridad de Finlandia, junto con
sus correspondientes programas de ejecucion.

La Estrategia de Seguridad para la Sociedad se redacté mediante un proceso amplio de cooperacién en el
que participaron el Gobierno, el sector privado, las organizaciones no gubernamentales, las comunidades y
los ciudadanos. Cada rama administrativa se encarga de aplicar la estrategia en su ambito de competencia.
El Comité de Seguridad hace un seguimiento de la ejecucién de la estrategia y coordina las medidas de
cooperacién, junto con los funcionarios responsables de la preparacién en los ministerios.

Los responsables de la preparacién coordinan las medidas de los ministerios en todas las situaciones
de seguridad. Las reuniones de los responsables de la preparacion estan presididas por el Director de
Preparacién del Gobierno. Cada ministerio cuenta con un responsable de la preparacién, un comité de
preparacion y un secretario de preparacion.

La Estrategia de Seguridad para la Sociedad ofrece a las ramas administrativas directrices en materia de
preparacion relativas a funciones esenciales para la sociedad: liderazgo, actividades internacionales y en
el marco de la Unién Europea, capacidades de defensa, seguridad interna, economia, infraestructura

y seguridad de suministros, capacidad funcional de la poblacién, prestacién de servicios y resiliencia
psicoldgica.

Por ejemplo, el Ministerio de Asuntos Sociales y Salud se encarga, entre otras responsabilidades, de
garantizar el acceso a los servicios de bienestar social y de atencién de salud durante incidentes y
emergencias. La Oficina de la Primera Ministra, el Ministerio de Relaciones Exteriores, el Ministerio de
Finanzas, el Ministerio de Defensa, el Ministerio de Interior, el Ministerio de Educacién y Cultura, el
Ministerio de Asuntos Econémicos y Empleo, el Ministerio de Agricultura y Silvicultura, el Ministerio de
Transporte y Comunicaciones y el Ministerio de Justicia tienen sus propias funciones y responsabilidades
en virtud de la Estrategia de Seguridad para la Sociedad, incluida las areas de coordinacién con otros
ministerios.
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3.3.3 Financiacion de la preparacion en
materia de seguridad sanitaria

Asignar financiacién nacional a la preparacién en
materia de seguridad sanitaria. Esto contribuira

a garantizar la sostenibilidad del proceso. La labor
realizada recientemente por el Banco Mundial y

sus socios colaboradores en torno a la financiacién
nacional de la preparacién ante emergencias y la
seguridad sanitaria (40) revel6 que solo es necesario
un pequefio gasto adicional (per capita) cada afio
para que los paises mantengan o mejoren sus
capacidades para detectar, prevenir y responder

a las amenazas para la seguridad sanitaria. La
coordinacién multisectorial de la preparacién puede
contribuir a los mayores esfuerzos destinados

al célculo del costo, la presupuestacién y el
seguimiento de los gastos relacionados con la
preparacion ante emergencias sanitarias. Esto
conlleva la identificacién de carencias en materia

de preparacién ante emergencias sanitarias a

través de evaluaciones técnicas, la elaboracion y

la vinculacién de planes de accién con calculos de
costos (en particular planes de accién nacionales
para la seguridad sanitaria), la cartografia de
recursos mediante la utilizacién, por ejemplo, del
instrumento de analisis del impacto del mapeo

de los recursos en la inversién en seguridad
sanitaria de la OMS (REMAP) (41), y ejercicios de
priorizacién para asegurarse de que las prioridades
de financiacién se incluyen en los marcos de gastos,
presupuestos y planes sectoriales nacionales.

Involucrar al ministerio de finanzas. El ministerio
de finanzas desempefia una funcién fundamental
en la planificacién de la preparacién ante
emergencias sanitarias y de la seguridad sanitaria.
Su implicacion facilitara un planteamiento comun
de las prioridades y los requisitos y necesidades
financieros conexos para una preparacion adecuada
ante emergencias en cada contexto nacional
especifico. Para que el proceso sea efectivo es
necesario contar con fondos especificos para la
coordinacion multisectorial. La participacion activa
del ministerio de finanzas en el proceso ofrecera un
mayor grado de influencia y promocién en el ambito
de la preparacién ante emergencias sanitarias en
particular y reforzara la presupuestacién relacionada
con el sistema de salud en general. Se deberia
designar a un coordinador de presupuestacién y
financiacion en el comité directivo para impulsar
una asignacién adecuada de fondos a cuestiones

prioritarias relacionadas con la preparacién (véase la
seccion 2.4).

Coordinacién multisectorial de la preparacion
como inversion. La financiacién de la coordinacién
no requiere grandes cantidades de recursos,

pero exige una planificacién eficaz. La escasez

de recursos humanos es uno de los obstaculos
principales en la mayoria de los paises. La
planificacién y la presupuestacion cuidadosas

son importantes, en particular en sistemas muy
centralizados. La evaluacién de las necesidades
financieras realizada en el momento de determinar
el alcance de la coordinacién multisectorial de la
preparacion ayudara a identificar las prioridades

de financiacién. Se deberia examinar también

la funcién que pueden desempefiar las partes
interesadas de los sectores publico y privado y

los agentes no estatales en la financiacion de la
coordinacién multisectorial de la preparacion y su
contribucién a la misma.

3.3.4 Supervisar la coordinacion
multisectorial de la preparacion

Buena gobernanza a través de la medicién

de los progresos realizados respecto de la
coordinacién multisectorial de la preparacion.
De este modo, no solo se verifican los procesos
de coordinacién, sino que también se valida si
se obtienen resultados positivos en el ambito de
la preparacién ante emergencias y la seguridad
sanitaria gracias a la armonizacién. Se deberia
definir un proceso de supervision y evaluacién
eficaz al principio de la tarea, adaptado al
contexto y las necesidades de cada pais. Hacer
un seguimiento de la aplicacién y determinar

el grado en que se han logrado los objetivos

y metas convenidos garantiza la eficacia del
mecanismo de coordinacién. La evaluacién de

la aplicacién de la coordinacién multisectorial
solamente resulta beneficiosa cuando el comité
directivo la examina sistematicamente. Esto
permite identificar las modificaciones que

es necesario efectuar en los procedimientos
estratégicos y operacionales y los cambios
conexos en relacién con capacidades o

recursos especificos. Es esencial proporcionar
informacién actualizada sobre los progresos en
las sesiones informativas periddicas (véase la
subseccion 3.3.2) para mantener informados a
los sectores y las partes interesadas involucradas
y potenciar su compromiso y responsabilidad.
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Funcién del marco de seguimiento y
evaluacién del RSI. El marco de seguimiento
y evaluacion del RSI puede ser Gtil para la
coordinaciéon multisectorial de la preparacién
porque ofrece instrumentos para evaluar

la capacidad de los paises en materia de
preparacién ante emergencias, como el
instrumento de autoevaluacién para la
presentacién anual de informes de los Estados
Partes, la evaluacion externa conjunta, el
examen posterior a la accién (42) y ejercicios
de simulacién (43). Los instrumentos del marco
de seguimiento y evaluaciéon del RSI ofrecen
una serie de metodologias establecidas que
permiten evaluar y mejorar las capacidades

en materia de preparacién ante emergencias.
Se pueden crear nuevos instrumentos de
supervision, incluidos indicadores, para reflejar
las funciones, responsabilidades, necesidades

y contribuciones de las partes interesadas
respecto de la preparacién ante emergencias y
la seguridad sanitaria en el pais. Los productos
y resultados positivos estan relacionados

con una coordinacién mas sélida entre las
partes interesadas de los sectores publico y
privado y los agentes no estatales para crear y
mantener las capacidades basicas requeridas
por el RSI. La coordinacién multisectorial
efectiva de la preparacién no solo mejorara

las capacidades de los paises para prevenir,
detectar y responder a amenazas para la

salud publica, sino que también aumentara la
colaboracién y la cooperacién antes, durante y
después de las emergencias de salud publica,
aprovechando una coordinacién multisectorial
de la preparacién en funcionamiento de eficacia
probada.
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Anexo 1. Revision
bibliografica

Resultados de la revision bibliografica

Se ha llevado a cabo un anélisis basado en los

24 articulos sometidos a examen colegiado

que cumplian los criterios de inclusién. En el
examen se encontraron ejemplos pertinentes de
colaboracién y coordinacién multisectoriales de
12 paises diferentes (Australia, Camertn, Canada,
Dinamarca, India, Italia, Federacién de Rusia,
Filipinas, la Republica Unida de Tanzania, Suecia,
Tailandia y Uganda) que abordaban diversos
temas, por ejemplo, enfermedades como la
brucelosis y la rabia, asi como esferas como la
agricultura, la educacién, la gestién de los riesgos
en emergencias, la financiacién y la preparacion
juridica.

En la mayoria de los articulos se pedia una
coordinaciéon multisectorial mas sustancial y
sélida, pero también habia estudios en los que se
conclufa que la accién intersectorial en pro de la
salud no era viable a través de pequefios cambios
estructurales, que a menudo reproducian los
problemas institucionales que se pretendia
superar y creaban actividades paralelas a las
operaciones cotidianas y disociadas de las
mismas.

Para evitar estos problemas, varios autores
mencionaron los factores siguientes como
elementos de una coordinacién multisectorial
exitosa:

- liderazgo sélido, si es posible a un nivel politico
elevado;

- cartografia de las partes interesadas;

- inclusién de agentes y cuestiones clave;

- evaluacién y definicién conjuntas de la misién
y estrategia en la etapa inicial;

- formalizacién de la coordinacién;

- utilizacién de un comité directivo;

- definicién de los resultados mensurables;

- supervisién del éxito del mecanismo de
coordinacién;

- creacién de confianza y respeto;

- generacién de datos probatorios para la toma
de decisiones;

establecimiento de canales de comunicacion;
asignacion de financiacién.

Tras la revision bibliografica, estos aspectos
fueron debatidos con los Estados Miembros y
los puntos que se consideraron importantes se
abordaron en la preparacién del presente marco.

La base de datos utilizada fue PubMed, un motor
de blsqueda gratuito que accede principalmente
a la base de datos de MEDLINE, que contiene
referencias y resimenes. MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online

o MEDLARS Online) es una base de datos
bibliografica que contiene informacién sobre
ciencias de la vida y biomedicina. Incluye
informacion bibliografica relativa a articulos

de revistas académicas que abarcan diversas
disciplinas, a saber, medicina, enfermeria,
farmacia, odontologia, veterinaria y atencién

de salud.

La revisién se centré en ejemplos o planes de
colaboracién y coordinacién y las lecciones
extraidas. En el primer nivel de investigacién

se incluyeron todos los articulos con cualquier
variante de las palabras «intersectorial» o
«multisectorial» y «salud» en el titulo (n = 189).
Para responder al interés en hallar ejemplos de
ambito nacional se excluyeron del analisis los
articulos en cuyo titulo figuraban las palabras
«comunidady, «ciudad» o «local» (n = 23). Como
el interés radicaba en la seguridad sanitaria y el
RSI (2005), otros temas especificos (atencién
de salud, depresion, salud mental, equidad,
determinantes sociales, promocién de la salud)
en los que los articulos se centraban a menudo
fueron excluidos sistematicamente (n = 59).

El revisor examiné los titulos del resto de los
articulos para verificar su pertinencia, lo cual
condujo a la exclusién de otros 51 articulos.
Tras el examen del resumen de los 56 articulos
restantes, 32 articulos no pertinentes fueron
excluidos. Finalmente se incluyeron 24 articulos
publicados sometidos a examen colegiado en la
siguiente revisién bibliografica (grafico 1).
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Grafico 1 - Diagrama de inclusién de bibliografia
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Resultados

Axelsson y Bihari-Axelsson describen el problema
de coordinacién de la manera siguiente: es dificil
coordinar a varios agentes dentro del sector de

la salud, pero es incluso mas dificil coordinar a
agentes de diferentes sectores de la sociedad (1).
Para ello es necesaria una colaboracién voluntaria
entre las distintas organizaciones. Segtn la

teoria de las organizaciones, estas relaciones
interinstitucionales no son tan estrechas como las
relaciones dentro de las organizaciones, ya que es
posible que las distintas organizaciones no formen
parte de una jerarquia comun (2).

Magee escribe que los retos sociales, econémicos
y politicos que han acompafiado a la rapida
evolucién y la transformacién fundamental del
entorno mundial han planteado desafios sociales
singulares que exigen soluciones intersectoriales
(3). Al tratar de establecer estas nuevas alianzas
en el sector de la salud, se deberia dar prioridad

a la accién, la organizacién tempranay la
prevencion. Las alianzas intersectoriales exitosas
en el ambito de la salud son esencialmente
incluyentes, contribuyen activamente a la creacion
de puentes entre el gobierno, las empresas,

las instituciones académicas y la sociedad civil

y favorecen la creacién conjunta de valor. La
evaluacién temprana y detenida de la mision y
estrategia, la inclusion de agentes y cuestiones
clave, objetivos claros y mensurables y la voluntad
politica son elementos fundamentales del futuro
éxito. Resulta conveniente contar con la ayuda de
un comité asesor de expertos independiente en

el disefio y la supervisién de estrategias integrales
de salud publica. Magee menciona entre los
posibles obstaculos para el éxito la ausencia de
liderazgo de maximo nivel, desacuerdos basicos en
cuanto a fundamentos cientificos clave, la falta de
programas de prevencién sélidos, la existencia de
agendas politicas ocultas, la exclusién de sectores
esenciales y la incapacidad de identificar una
cuestién clave y abordarla de forma activa (3).

En un examen para delimitar el alcance,
Shankardass et al. identifican y describen
bibliografia académica y literatura gris relacionadas
con casos mundiales de accién intersectorial

en favor de la equidad sanitaria en los que los
gobiernos desempefiaban una funcién central

(4). En el examen se encontraron 128 articulos

originales que describian la accién intersectorial
en 43 paises. Se adoptaron diversos enfoques
para llevar a cabo la accién intersectorial, pero la
riqueza de la informacion incluida para describir
los diferentes aspectos de estas iniciativas
variaba en funcién de los articulos. Los autores
concluyen que la descripcién de estos procesos
complejos con multiples agentes que figuraba

en los documentos publicados es en general
superficial y a veces totalmente inexistente, y que
es necesario introducir mejoras en este tipo de
documentos en futuras publicaciones. Proponen
utilizar entrevistas para facilitar una comprensién
mas completa desde la perspectiva de los diversos
sectores implicados ().

Rasanathan et al. se centran en su articulo en

los paises de ingresos bajos y medianos (5).

Sus resultados muestran que, en la mayoria de
los paises, el sector de la salud se centra casi
exclusivamente en los servicios de atencion de
salud y que sigue sin explotarse el potencial de la
colaboracién multisectorial en muchos paises de
ingresos bajos y medianos. Los distintos sectores
pueden contribuir de forma diferente a la solucién
de problemas sanitarios especificos. En cada
caso, el perfil, los intereses, los incentivos y las
relaciones de las personas y sectores clave deben
cartografiarse y analizarse para poder orientar la
concepcion de enfoques y sistemas para hacer
frente a un problema comdin. La gobernanza
eficaz de la accién multisectorial requiere un
liderazgo repartido y basado en la colaboracién;
ademas, es necesario aumentar la capacidad

de liderazgo en todos los sectores y niveles de
gobierno y conseguir defensores en diferentes
sectores que puedan acordar objetivos comunes.
Entre las formas importantes para ayudar a los
paises a adoptar un enfoque multisectorial en
pro de la salud cabe mencionar: garantizar que el
programa de cobertura sanitaria universal aborda
la capacidad del sector de la salud para colaborar
con otros sectores, aprender de iniciativas
multisectoriales en las que no participa el sector de
la salud, mejorar la capacidad de las instituciones
mundiales para ayudar a los paises a llevar a cabo
una accién multisectorial, y elaborar un programa
claro de investigaciones sobre la aplicacién en el
ambito de la accién multisectorial en pro de la
salud (5).
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Paises

Australia

El enfoque de la Salud en Todas las Politicas se

ha promovido como un medio para integrar en

el proceso normativo la preocupacién por los
efectos en la salud. Lawless et al. informan sobre
la situacién en Australia del Sur, donde se han
establecido estructuras y procesos especificos a
tal fin que se han puesto a prueba entre agentes
de policia y directivos de todos los sectores del
Cobierno (6). El mecanismo principal del enfoque
de la Salud en Todas las Politicas de Australia del
Sur es el andlisis desde la perspectiva de la salud,
un proceso de colaboracién intersectorial basado
en métodos de investigacién sobre salud publica.
Las conclusiones de la evaluacién indican que los
analisis desde la perspectiva de la salud han dado
lugar a lo siguiente: una mayor comprensién por
parte de las instancias normativas del efecto de
su labor en los resultados sanitarios; cambios

en la orientacién de las politicas; elaboracién

y divulgacién de estudios pertinentes para la
formulacién de politicas; mayor comprension y
alianzas mas fuertes entre el departamento de salud
y otros departamentos gubernamentales, y una
actitud positiva hacia el empleo del analisis desde
la perspectiva de la salud en futuras actividades. Se
pide desde hace tiempo una accién intersectorial
para lograr politicas publicas que conduzcan a
resultados sanitarios positivos. Las evaluaciones
realizadas hasta la fecha indican que el analisis
desde la perspectiva de la salud es un medio
prometedor para pasar de la retérica normativa a la
accién normativa (6).

Camertn

LEn el CamerUn se constatd una escasez de recursos
humanos para la salud y de recursos econémicos
para financiar la contratacién masiva de nuevos
trabajadores sanitarios. Kingue et al. describen los
esfuerzos realizados para superar esta situacién

(7). Desde 2006, el firme liderazgo ha facilitado

el proceso de transicién a un enfoque basado en
datos empiricos para el desarrollo de recursos
humanos para la salud en el Camertin. Ademas,

ha impulsado la colaboracién entre los ministerios
involucrados en el sector de la salud del Camertn,
ha fomentado un debate y un didlogo pertinentes,
ha aumentado la confianza entre las diferentes
partes interesadas y ha promovido una opinién y un
planteamiento consensuados. Las organizaciones

no gubernamentales y las sociedades nacionales
implicadas en el sector de la salud en el Camertin han
podido ampliar su funcién, aumentar su visibilidad y

mejorar su credibilidad ante el Gobierno nacional y
otras partes interesadas. Incluso el personal sanitario
en areas remotas ha tenido la oportunidad de
contribuir al proceso de planificacién de los recursos
humanos para la salud. Los autores concluyen que

el liderazgo firme es necesario para garantizar la
coordinacién y la comunicacién eficaces y que deben
identificarse los principales desafios (7).

Canada

La Iniciativa de Alianzas Multisectoriales de la
Agencia de Salud Publica del Canada, administrada
por el Centro para la Prevencién de Enfermedades
Crénicas, retine a diversos asociados para concebir,
aplicar y promover enfoques innovadores destinados
a mejorar la salud de la poblacién.

En el articulo de Willis et al. se describe la elaboracién
y las prioridades iniciales de un proyecto de
investigacién orientado a la accién cuyo objetivo es
facilitar la mejora continua

de la iniciativa de alianzas del Centro para la
Prevencion de Enfermedades Crénicas y contribuir

a generar datos probatorios sobre alianzas
multisectoriales (8). La iniciativa, en la que participan
muchos asociados, habituales y no habituales,

trata de lograr beneficios sociales y econémicos
aprovechando los conocimientos especializados,

los recursos y el alcance de diversos asociados.

Las consultas y la revisién pusieron de relieve la
importancia de comprender los efectos de las
alianzas, desarrollar una visién comdn, poner en
marcha un sistema compartido de medicién y crear
oportunidades para el intercambio de conocimientos.
Los autores concluyen que la iniciativa puede
resultar atil para diversos publicos, como otros
departamentos gubernamentales y organizaciones
externas interesadas en adquirir y compartir

nuevos conocimientos generados gracias a alianzas
multisectoriales (8).

Dinamarca

Holt, Carey y Rod analizaron el sistema politico
descentralizado en Dinamarca, donde los 98
municipios son responsables de los servicios de
bienestar, que abarcan la educacién primaria, la
cultura y el ocio, los servicios sociales, el cuidado
de los ancianos, los servicios de empleo y la
planificacion local (9). La asignacion de estas tareas
a lajurisdiccién municipal se basaba parcialmente
en ideas relacionadas con la accién intersectorial.
Para cumplir estas expectativas, muchos municipios
daneses establecieron estructuras de gobernanza
intersectoriales e integraron un mandato general
en pro de la salud en las estrategias y politicas
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municipales. La reorganizacién continua y frecuente
era un proceso generalizado en los municipios. Sin
embargo, no parecia propiciar demasiados cambios
normativos. Las dos estructuras de gobernanza
mas comunes establecidas para trascender los
limites institucionales eran la unidad central

y el comité intersectorial. Ambas soluciones
organizativas suelen reproducir los problemas
institucionales que tratan de superar. Aunque la
reorganizacién estructural logre eliminar algunos
obstaculos sectoriales, creard inevitablemente
otros nuevos. Por consiguiente, Holt, Carey y

Rod concluyen que ha llegado el momento de
desterrar la idea de que se puede lograr una accién
intersectorial en pro de la salud mediante una
reorganizacién estructural. En lugar de reorganizar
los limites institucionales, podria resultar mas dtil
gestionar la compartimentalizacién que existe

en cualquier organizacién a través, por ejemplo,
de la sensibilizacién sobre sus repercusiones

para la accién de salud publica y la mejora de las
competencias de los funcionarios de salud publica
para superar los limites (9).

En otra publicacién, Holt et al. examinan el proceso

intersectorial de aplicacién de una politica de salud

en todo un municipio danés (10). Constataron

que el mito del intersectorialismo suponia una

barrera para la ambicién de pasar de declaraciones

de intencién generales a planes de accién mas

especificos. El proceso generé actividad, pero

era una actividad que parecia en cierto modo

ser paralela a las operaciones cotidianas y estar

disociada de las mismas. A pesar de los estudiados

mecanismos de gobernanza —que a menudo se

recomiendan como el medio para fomentar la

colaboracién intersectorial— el proceso no dio lugar

a la transicién prevista de la retdrica a la accién. Tres

elementos en particular obraron en contra de la

accion:

a) la idealizacién del intersectorialismo universal;

b) las dudas en cuanto a los resultados
econémicos, y

¢) las tensiones provocadas por las demandas
incoherentes (10).

Larsen et al. también examinan la aplicacién de
medidas intersectoriales en pro de la salud en

un municipio danés (11). Los resultados de este
estudio de caso indican que varios factores pueden
influir en la aplicacién y el éxito de las politicas
intersectoriales de salud. Algunos elementos
importantes son la compatibilidad de intereses
entre los sectores pertinentes, la identificacién

de un marco y acciones comunes basados en

datos de referencia sélidos, la voluntad politica,

la participacién ciudadana, la atencién mediatica,

el compromiso de todas las partes interesadas, la
asignacién de suficientes recursos (conjuntos) y

la capacidad de la politica de producir beneficios.

El hecho de que los beneficios son a menudo mas
dificiles de calcular que los costos inmediatos puede
obstaculizar el desarrollo de proyectos; establecer
objetivos comunes claros basados en informacion
de referencia puede ayudar a superar este obstaculo
hasta cierto punto. Se considera

muy importante abordar la colaboracién de forma
intersectorial —desde la etapa inicial de formulacién
de politicas hasta las etapas de aplicacién y
evaluacién— de modo que el sector de la salud no
domine el proceso con su propia perspectiva sobre
cuestiones sanitarias (11).

Federacion de Rusia

Axelsson y Bihari-Axelsson analizan el sistema de
salud publica de la Federacién de Rusia y proponen
que se aclare la diferenciacion de las funciones 'y
las tareas entre los diferentes agentes para mejorar
su integracién. La organizacién de la salud publica
podria mejorarse mediante el establecimiento

de una autoridad nacional que inicie y apoye

la colaboracién intersectorial y la creacién de
comités de enlace especiales integrados por una
serie de agentes —incluidas organizaciones no
gubernamentales— que podrian contribuir a la toma
de decisiones intersectorial (1).

Filipinas

La rabia es una enfermedad endémica en
Filipinas (14). Para luchar contra la enfermedad
en su origen es necesario desplegar esfuerzos
coordinados en los que deben estar involucradas
unidades gubernamentales, de salud humana

y de salud animal locales. A fin de subsanar las
deficiencias existentes y orientar la colaboracién
intersectorial, se ha elaborado y utilizado

un instrumento practico para la conexion
intersectorial. El instrumento es un protocolo
operativo que conecta a una red de agentes locales
clave dedicados a la deteccidn, la notificacidon

y la ejecucién de intervenciones. Los primeros
resultados indican una deteccién temprana y una
mejora de la prevencion de nuevos casos (14,).

India

Salunke y Lal describen en su articulo el enfoque
multisectorial adoptado en la India, que consiste
en la colaboracién entre diferentes grupos de
partes interesadas (por ejemplo, el Gobierno, la
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sociedad civil y el sector privado) y sectores (por
ejemplo, salud, medio ambiente y economia)
para lograr colectivamente un resultado
normativo (12). Al involucrar a varios sectores, los
asociados pueden capitalizar los conocimientos,
el asesoramiento especializado, el alcance y los
recursos, beneficidndose de sus puntos fuertes
combinados y diversos mientras trabajan para
alcanzar el objetivo comin de obtener mejores
resultados sanitarios. Una de las mayores ventajas
es la optimizacién del uso de recursos al evitar

la duplicacién de insumos y actividades, lo cual
aumenta la eficacia y eficiencia de los programas.
La voluntad politica y el mandato a nivel normativo
son necesarios para planear y ejecutar una
coordinaciéon multisectorial satisfactoria. Las
partes interesadas principales deben compartir
una visién y perspectiva comunes. La creacién de
mecanismos institucionales ayuda a normalizar
los procesos de coordinacién intersectorial. Las
oportunidades y mecanismos de colaboracién
multisectorial sistematica incluyen la asignacién
suficiente de recursos y tiempo; un didlogo
abierto, incluyente y fundamentado entre las
partes interesadas clave; un proceso normativo

y politicas configurados e influidos por insumos
multisectoriales; la supervisién y evaluacién de las
alianzas de colaboracién para aprender y mejorar,
y los datos probatorios generados y compartidos
sobre los beneficios intersectoriales de lograr

el objetivo sanitario especifico a través de una
respuesta multisectorial (12).

Italia

Italia ha establecido equipos sanitarios para
controlar la brucelosis, una zoonosis que afecta al
ganado y los seres humanos (13). La colaboracién
entre veterinarios, médicos y otros profesionales
de la salud ha contribuido a disminuir la
incidencia de la enfermedad en Italia. En la fase
inicial del programa de control se formé un
equipo interdisciplinario para definir las metas

y los objetivos generales del proyecto y formar
conjuntamente al personal de salud humana'y
animal sobre vigilancia y control de la enfermedad.
Este curso se convirtié en el elemento clave para
la participacion del personal sanitario y el estable-
cimiento de la colaboracién intersectorial (13).

Republica Unida de Tanzania

Mghamba et al. describen en su articulo el éxito
de la accién de la Republica Unida de Tanzania en
materia de seguridad sanitaria (18). El pais fue el
primero en finalizar un plan de accién nacional

con calculos de costos en pro de la seguridad
sanitaria tras la evaluacién externa conjuntay,

de este modo, cumplié las recomendaciones

del Comité de Examen del RSI. En el proceso de
planificacién participaron todas las autoridades

y niveles pertinentes, incluidos aquellos que no
pertenecen al sector de la salud, y se senalé la
necesidad de una plataforma de coordinacién de
alto nivel para realizar la cartografia de las partes
interesadas y garantizar la colaboracién entre

los diferentes sectores. Esta plataforma asegura
la coordinacién con otros planes existentes

(en particular los planes para una enfermedad
concreta) en todos los niveles administrativos del
pais. El objetivo de este mecanismo es limitar la
duplicacién de la cartografia y planificacién de

los recursos y aprovechar al maximo las sinergias
con el Plan Nacional de Desarrollo Estratégico

del Sector de la Salud. Ademas, un mecanismo

de coordinacién nacional permite a la RepUblica
Unida de Tanzania transferir activamente los
escasos recursos disponibles de programas
especificos al desarrollo en todo el sector de
sistemas de salud capaces de hacer frente a

todos los peligros y simplificar la supervisiéon y la
rendicién de cuentas sin entorpecer los objetivos
actuales de programas orientados a enfermedades
especificas. Los principios rectores clave que
fueron fundamentales para la elaboracién del plan
de accién nacional en pro de la seguridad sanitaria
fueron la implicacién del pais en todo el proceso;
el compromiso gubernamental de alto nivel; el uso
de un enfoque de «Una sola salud», y la vinculacién
del plan con los ciclos presupuestarios y de
planificacién nacionales. El enfoque

multisectorial o de «Una sola salud» garantizé

que el plan de accién nacional en pro de la
seguridad sanitaria fuera un elemento central en
el fortalecimiento del sistema de salud. Ademas,
el plan de accién nacional en pro de la seguridad
sanitaria se presenté en sesién parlamentaria en
septiembre de 2017 para que los diputados estén
completamente al corriente del plan y puedan
propugnar una mayor financiacién nacional, en
particular del sector privado (18).

Suecia

Las conclusiones principales de un estudio realizado
por Mannheimer, Lehto y Ostlin revelan que el
desarrollo sueco guarda correlacién con el progreso y
la promocién internacionales de las politicas de salud
intersectoriales y la evaluacién del impacto sanitario.
Asimismo, muestran que el proceso de cambio
normativo se basa mas en el criterio de expertos a
nivel nacional y en el de politicos a nivel local y que el
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interés en la evaluacién del impacto sanitario fue mas
prevalente desde mediados de la década de 1990
hasta la aprobacién de la politica nacional en 2003
(15). En Suecia, la salud publica se percibe como un
asunto de importancia universal, pero es inusual que
alcance el maximo nivel politico a nivel nacional. Por
tanto, resulta dificil involucrar a agentes politicos de
alto nivel en la formulacién y aplicacién de politicas.
Los resultados mostraron que los agentes percibian
los problemas de forma diferente en funcién de su
programa e intereses. Los politicos y los expertos
influfan en gran medida en la formulacién de politicas
de salud intersectoriales y objetivos normativos. Sin
embargo, no se prestaba la debida atencién a los
planes de ejecucion, lo que daba a entender que los
agentes politicos no estaban de acuerdo, mientras
que los expertos a veces expresaban opiniones de
base cientifica contradictorias sobre la manera mas
eficaz de aplicar la politica. Los objetivos definidos,
tanto a nivel nacional como local, eran limitados en lo
que respecta a las propuestas de accién y los planes
de aplicacién. La politica de salud intersectorial no
logré abrir el camino a la participacién de agentes en
otros sectores normativos y falté claridad en cuanto
a las responsabilidades emanadas de la politica (15).

Tailandia

Tangcharoensathien et al. informan sobre las
estructuras que Tailandia ha creado en virtud

de la Ley Nacional de Salud desde 2007 (16). La
ley prevé el establecimiento de una Comisién
Nacional sobre Salud, presidida por el Primer
Ministro. Un tercio de los miembros que integran
la comisién son encargados de la elaboracion

de politicas publicas multisectoriales, un tercio
son académicos y profesionales, y el tercio
restante son organizaciones de la sociedad civil

y entidades del sector privado. Seglin estipula la
ley, los miembros se retinen anualmente en una
asamblea nacional sobre la salud. La asamblea

ha adoptado varias resoluciones histéricas, en
particular resoluciones que exigen una accién
multisectorial en pro de la salud. Es necesario
crear capacidad a nivel individual, institucional y de
sistema para propiciar la accién multisectorial en
pro de la salud. Por ejemplo, es necesario reforzar
los conocimientos sobre salud de las personas y
las comunidades. Asimismo, es preciso desarrollar
las capacidades individuales e institucionales

a fin de generar datos sobre las repercusiones
positivas y negativas en la salud de determinadas

politicas sectoriales publicas y privadas. Los datos
cientificos deberian transformarse en decisiones
normativas multisectoriales a través de un proceso
transparente de participacién e implicacién de las
partes interesadas pertinentes, en particular el
Cobierno, los ciudadanos y el sector privado.

Se deberia hacer un seguimiento de los progresos
mediante la presentacion de informes periddicos,
que deberian hacerse publicos. La accién
multisectorial eficaz en pro de la salud requiere

el consenso de todos los asociados para alcanzar
una visién comun, la cual puede percibirse como
una base comin en la que se fundamenta la vision
de cada institucién. La visién comun se basa en

la confianza y el respeto y hay que tener cuidado
para asegurarse de no socavarla (16).

Uganda

Las enfermedades zoonéticas contintian siendo
una carga para la salud publica en todo el mundo.
Uganda es especialmente vulnerable debido a su
ubicacion, biodiversidad y poblacion. Sekamatte
et al. describen un taller «<Una sola salud» sobre la
priorizacién de las enfermedades zoonéticas en el
que se identificaron las enfermedades zoonéticas
de caracter multisectorial de maximo interés
nacional para el Gobierno de Uganda. El taller se
llevé a cabo en colaboracién con la Agenda de
Seguridad Sanitaria Mundial (17). Se establecieron
siete enfermedades zoonéticas prioritarias

para Uganda: el carbunco, los virus de la gripe

de origen zoonético, las fiebres hemorragicas
viricas, la brucelosis, la tripanosomiasis africana,
la peste y la rabia. Una de las conclusiones
principales que emanaron del establecimiento de
prioridades fue que el enfoque de «Una salud» y
la colaboracién multisectorial son fundamentales
para la formulacién y aplicacion de estrategias

de vigilancia, prevencién y control de las
enfermedades zoonéticas. Uganda adopté este
enfoque para determinar zoonosis de interés
nacional. La identificacién de estas enfermedades
prioritarias permite a la Plataforma Nacional
«Una salud» y la Oficina de Coordinacién para
Enfermedades Zoonéticas de Uganda hacer frente
a estas zoonosis en el futuro con una asignacién
de recursos especifica (17).
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Temas

Brucelosis

La brucelosis es una de las principales causas de
pérdida de produccién de ganado, pero también
es una enfermedad zoonética que representa un
peligro grave para la salud publica. Bégel, Criffiths
y Mantovani sefialan que en Italia la colaboracion
intersectorial entre todos los servicios implicados,
en particular los servicios de salud publica 'y
veterinarios, involucrados directamente en

la lucha contra la brucelosis, contribuyé a la
ejecucion de los programas de control de la
enfermedad. En el marco de un enfoque basado
en los equipos de salud, los médicos, veterinarios
y otros profesionales de la salud coordinaron sus
actividades, desde la fase de planificacién hasta

la ejecucidn y la evaluacién de todas las fases,

lo que contribuyé a disminuir la incidencia de la
enfermedad en los seres humanos y los

animales (13).

Rabia

Recientemente se establecié el nuevo
protocolo operativo y |a red practica de
agentes locales clave de diferentes sectores
dedicados a la deteccién y la notificacién de
casos de rabia y la ejecucién de intervenciones
adecuadas en Filipinas. El protocolo se activa
ante desencadenantes reconocidos, como la
deteccién de casos de rabia confirmados o
probables, y estd estrechamente relacionado
con la deteccién precoz en animales, |a
investigacion, la puesta en cuarentena, el
diagnéstico y la notificacién de casos y la
profilaxis tras la exposicién. Se ha documentado
el éxito de este instrumento en la adopcién

de medidas oportunas en relacién con casos
de rabia confirmados mediante pruebas de
laboratorio que estan siendo investigados, lo
que ha salvado muchas vidas humanas (14).

Agricultura

Hawkes y Ruel han descrito un marco que
deberia mejorar la relacion entre los sectores de
la agricultura y de la salud (19). El marco tiene
como finalidad alentar a los investigadores que
trabajan en ambitos en los que se solapan la
agricultura y la salud a que se unan para formar
una comunidad mas grande y fuerte para
aumentar la base de datos empiricos de la que
se pueden extraer ensefianzas que permitan
solucionar problemas conexos. Para lograr este
objetivo, los autores piden una mejor recopilacion
y comunicacién de la informacién sobre éxitos y

fracasos y preconizan la creacién de capacidad

y la mejora de las estructuras normativas y de
gobernanza a fin de facilitar enfoques conexos,
empezando por el establecimiento de foros para
reunir a las partes interesadas. Los investigadores
sobre agricultura y salud deberian identificar y
priorizar las deficiencias y necesidades en materia
de investigacion y elaborar un programa conjunto
de investigacion. Todas las partes interesadas
deberian invertir en la creacién de capacidad para
llevar a cabo una accién integral en el terreno (19).

Educacién

Burgess et al. examinan la relacién entre los
sectores de la salud y la educacién en

Australia (20). Recomiendan la colaboracién
entre los diferentes sectores para elaborar
memorandos de entendimiento que establezcan
los requisitos y normas minimos y definan
claramente las funciones y responsabilidades

en aras de una colaboracién mas eficaz

entre ambos sectores. También es necesario
establecer canales de comunicacién claros entre
los sectores. Es importante reconocer que las
culturas institucionales de los sectores de la
salud y la educacion difieren significativamente
y es necesario tener en cuenta los valores
fundamentales de ambos sectores (20).

Gestion de los riesgos en desastres

En noviembre de 2012, el Comité Regional para
Africa adopté una estrategia integral regional de
10 afios para la gestién de los riesgos sanitarios
en desastres. La finalidad era llevar a la practica
los compromisos basicos de la OMS respecto
de la gestién de los riesgos sanitarios en
desastres. En el estudio de Olu et al. se examina
la evaluacién formativa de la estrategia, en
particular los progresos realizados hasta la
fecha (21). En total, el 58% de los paises
examinados habian establecido unidades de
coordinacién de la gestién de los riesgos en
desastres dentro de su ministerio de salud. La
mayoria de los paises habia designado personal
del ministerio de salud para la gestién de los
riesgos sanitarios en desastres (88%) y contaba
con comités nacionales para la gestion de

los riesgos en desastres (71%). Solo 14 de los
paises (58%) tenian subcomités para la gestion
de los riesgos sanitarios en desastres con una
plataforma multisectorial para la reduccién

del riesgo de desastres. Menos del 40% habia
llevado a cabo estudios, como el andlisis de los
riesgos en los desastres, el indice de seguridad
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hospitalaria y la cartografia de la disponibilidad
de recursos de salud. Los obstaculos principales
para la aplicacién de la estrategia era la falta

de voluntad y compromiso politicos, lo que
daba lugar a una financiacién deficiente de la
gestion de los riesgos sanitarios en desastres,
sistemas de salud débiles y una falta de datos
cientificos sobre la gestion de los riesgos en
desastres y la reduccién del riesgo en desastres
en los programas para el desarrollo de los
sistemas de salud a largo plazo. La aplicacién
de la estrategia todavia no habia alcanzado los
objetivos previstos a pesar de haber arrojado
algunos resultados positivos, como un aumento
del nimero de paises que habian incorporado
la gestién de los riesgos sanitarios en desastres
en su legislacién nacional en materia de salud,
las unidades de gestién de los riesgos en
desastres del ministerio de salud y la puesta

en funcionamiento de subcomités sanitarios

en los comités nacionales para la gestién de

los riesgos en desastres. Los autores proponen
enfoques basados en los sistemas de salud,
multisectoriales y centrados en las personas para
acelerar la aplicacién de la estrategia en la era
posterior al Marco de Accién de Hyogo (21).

Financiacion

McDaid y Park analizan los mecanismos de
financiacién para impulsar la colaboracién
intersectorial (22). Concluyen que los examenes
explicitos de este tema son limitados en

la bibliografia. Se describen tres enfoques
principales de la financiacién de la colaboracién
intersectorial: financiacién discrecional pero
destinada a un fin especifico, que generalmente
permanece bajo el control de un ministerio
encargado de la salud; financiacién delegada

de caracter recurrente asignada a un érgano
independiente, y presupuestacién conjunta
entre dos o mas sectores. Se han encontrado
ejemplos positivos de los tres mecanismos de
financiacién. Su eficacia a la hora de apoyar la
colaboracién intersectorial depende de factores
como las estructuras institucionales, la gestion,
la cultura y la confianza. El desequilibrio de

las contribuciones financieras y de recursos

de diferentes sectores puede dificultar la
ejecucion de una actividad intersectorial.

El sentido de apropiacién de cada sector es
importante para el éxito de las colaboraciones
sefialadas. Los autores propusieron los
mecanismos de financiacién siguientes para
ayudar a las instancias normativas a reforzar o
introducir politicas especificas que respalden

la colaboracién intersectorial entre el sector de
la salud y otros sectores: financiacién con fines
especificos, financiacién delegada y sistemas
de presupuestacién conjunta; legislacion y
reglamentos que permitan la comparticién de
presupuestos entre organismos y velen por

la rendicién de cuentas; identificar resultados
de interés para todos los posibles asociados
intersectoriales dentro de una alianza;
supervision y evaluacién sistematicas eficaces;
presupuestacién conjunta voluntaria con las
debidas salvaguardias normativas; e incentivos
fiscales y acceso a asesoramiento y apoyo
técnicos (22).

Recursos humanos para la salud

El Cameruin experimentaba una escasez grave

de recursos humanos para la salud y los recursos
disponibles se concentraban en las zonas

urbanas. A raiz de la adopcién del plan nacional

de emergencia para 2006-2008, se elaboraron
estrategias innovadoras y se cre6 una alianza
multisectorial —dirigida por el Ministerio de Salud
Publica y respaldada por diversas organizaciones
nacionales e internacionales— con el fin de hacer
frente a la escasez y la distribucion inapropiada de
los recursos humanos para la salud en el Camerdn.
Como consecuencia, entre 2007 y 2009, el nimero
de profesionales de la salud activos en el Camertin
aumentd en un 36%. Se necesita un liderazgo sélido
para aumentar los recursos humanos para la salud y
asegurar la coordinacién y la comunicacién eficaces
entre las numerosas partes interesadas. Gracias a
un proceso nacional de coordinacién y facilitacion
se puede lograr una opinién consensuada sobre los
principales retos relativos a los recursos humanos
para la salud. Una vez identificados estos retos, las
partes interesadas pueden planear intervenciones
apropiadas coordinadas, coherentes y basadas en
datos probatorios (7).

Preparacion juridica

La publicacién de Bullard et al. se centra

en la preparacién juridica en los Estados
Unidos de América (23). Proponen identificar
e involucrar a todos los sectores asociados
tradicionales y nuevos como, por ejemplo,
é6rganos relacionados con el cumplimiento
de la ley y los correccionales, autoridades
judiciales, ejército, lideres empresariales,
personal escolar y organizaciones de padres
y profesores, responsables de la gestién de
emergencias, organizaciones sin animo de lucro
y organizaciones confesionales. Asimismo,
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hacen hincapié en la necesidad de educar a cada
sector sobre sus funciones y las autoridades
juridicas y las eventuales responsabilidades
durante una respuesta coordinada a una
emergencia de salud publica. Subrayan la
importancia del examen posterior a la acciéon y
los ejercicios de simulacién, los cuales deben
incluir un examen de las cuestiones juridicas que

intervienen en una respuesta eficaz. Ademas,
piden mecanismos apropiados de coordinacién
(planes de preparacién, memorandos de
entendimiento, acuerdos de ayuda mutua), que
deberian elaborarse y adaptarse a los sectores,
los asociados y la participacién intersectorial
prevista en la respuesta a emergencias (23).
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Anexo 2. Mesa redonda de
expertos: elaboracién de una
guia sobre la coordinacion
multisectorial de la
preparacion en el marco del
RSI (2005)

Para elaborar esta guia, las oficinas regionales

de la OMS y las oficinas de la OMS en los paises
seleccionaron paises para que aportaran ejemplos
de mecanismos de coordinacién multisectorial
en funcionamiento en el marco del RSI (2005)

o de seguridad sanitaria en su pafs. Los ejemplos
fueron presentados y examinados en una mesa
redonda de expertos especial, celebrada en Paris
el 4 y 5 de octubre de 2018, en la que Alemania,
Bangladesh, Canada, los Estados Unidos de
América, Finlandia, Francia, Ghana, Indonesia,
Jordania, Nigeria, el Reino Unido de Gran Bretafia
e Irlanda del Norte, la Republica Unida de
Tanzania, Rumania, Tailandia, Tdnez, Viet Nam

y Zambia compartieron sus experiencias. Las
conclusiones se resumen a continuacién.

Los mecanismos de coordinacién existentes

en estos paises abarcaban principalmente

la aplicacién del RSI, la preparacién ante
enfermedades, los servicios de emergencia y las
respuestas a brotes, asi como la colaboracién
entre los organismos del sector de la salud y las
fuerzas armadas u organismos de seguridad.

Varios paises indicaron enfrentarse a dificultades
similares. Por ejemplo, se destacé que la
compartimentalizacién sectorial planteaba un
problema para el establecimiento de mecanismos
de coordinacién multisectorial. Cada sector tenia
perspectivas, responsabilidades y prioridades
diferentes. La escasez de recursos y los intereses
contrapuestos también se mencionaron

a menudo como obstaculos. Se concluyé

que los datos existentes en los diferentes
sectores a veces no eran comparables, lo que
dificultaba llegar a un criterio comun. El tiempo

y los esfuerzos que requeria la coordinacién
también se percibian como dificultades para su
implantacioén.

Entre los factores importantes para establecer
satisfactoriamente la coordinacién multisectorial
cabe sefialar la adopcién de un marco normativo
para la coordinacién con estructuras jerarquicas
clarasy la elaboracién de procedimientos
operativos normalizados y memorandos de
entendimiento. Las evaluaciones conjuntas de
situacion fueron un punto de partida importante
para la coordinacién. Las formaciones conjuntas
y las reuniones periédicas se identificaron

como iniciativas positivas para crear un
entendimiento comun entre los sectores. Los
procesos de adopcién de decisiones deberian ser
transparentes e identificables. Era importante
evitar nuevas estructuras y duplicaciones
innecesarias y planear una partida presupuestaria
regular para el mecanismo de coordinacién.

Se hizo hincapié en la importancia de la
supervision y la sostenibilidad del mecanismo
de coordinacién, los ejercicios conjuntos de
simulacion, las formaciones conjuntas y los
examenes posteriores a la accién. También se
propuso que la red intersectorial se mantuviera
mas alla de las tareas especificas asignadas.

Se podia utilizar para movilizar colectivamente
recursos y obtener el compromiso politico de
nivel mas alto.

Los ejemplos facilitados demostraron claramente
el beneficio que conlleva establecer una
coordinacién multisectorial. En muchos casos

se propicié una coordinacién mas eficaz, una
mayor conciencia sobre los temas y la mejora

de la preparacion. El mecanismo favorecié una
comunicacién mas incluyente y una mayor
confianza del publico en el sistema. En general,
también ayudé a reducir costos si la creacién de
capacidad en relacién con el RSI estaba integrada
en el sistema en lugar de ser una actividad
independiente. En general, los mecanismos

de coordinacién ayudaron a establecer la
colaboracién sectorial como norma.
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Anexo 3. Guia tripartita
para hacer frente a las
enfermedades zoonéticas y
Marco de gestion de riesgos
de los desastres y

las emergencias sanitarias

Guia tripartita para hacer frente a las zoonosis:
un enfoque multisectorial de «Una salud»

La colaboracioén tripartita entre la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién de

las Naciones Unidas para la Alimentacién y la
Agricultura (FAO) y la Organizacién Mundial de
Sanidad Animal (OIE) refleja una alianza fructifera
de larga data en la adopcién de un enfoque de
«Una salud» para hacer frente a las amenazas para
la salud publica, la salud animal (tanto de animales
domésticos como salvajes) y el medio ambiente
que afronta el mundo en la actualidad. Antes de la
publicacién de la Cuia tripartita para hacer frente a
las enfermedades zoonéticas publicada en 2019,
solo existia un documento de orientacién elaborado
conjuntamente dedicado especificamente a las
enfermedades zoonéticas: una guia tripartita

de 2008 titulada Zoonotic diseases: a guide to
establishing collaboration between animal and human
health sectors at the country level [Enfermedades
zoondticas: guia para establecer una colaboracién
entre los sectores de la salud animal y de la salud
humana en los paises].

Una década después, la colaboracién tripartita
permiti6 elaborar la Guia tripartita para hacer

frente a las enfermedades zoondticas de 2019,

una actualizacién y ampliacién de la guia de 2008.
Esta guia abarca la prevencién y deteccién de las
amenazas de origen zoonético, asi como la respuesta
a las mismas, en la interfaz entre animales, seres
humanos y medio ambiente en todos los paises y
regiones e incluye ejemplos de buenas practicas

y opciones basadas en las experiencias de los

paises. Aunque se centra en las zoonosis, la guia

de 2019 es lo suficientemente flexible como para
abordar otras amenazas para la salud en la interfaz
hombre-animal-medio ambiente (por ejemplo, las
relacionadas con la resistencia a los antimicrobianos y
la inocuidad de los alimentos).

La Guia tripartita para hacer frente a las
enfermedades zoonéticas ofrece a los paises
orientaciones, practicas éptimas y herramientas
para la adopcion de un enfoque multisectorial

de «Una sola salud» para hacer frente a las
enfermedades zoonéticas y otras amenazas para la
salud en la interfaz hombre-animal-medio ambiente.
La guia esta destinada al personal que dirige las
respuestas gubernamentales a las amenazas de
origen zoonético. En la mayoria de los casos esto
incluye, como minimo, a los ministerios responsables
de la salud humana, la salud animal, la fauna salvaje y
el medio ambiente. Los sectores no gubernamentales
y las disciplinas no representadas en esos ministerios
a menudo deben ser incluidos, como asociados o
asesores.

¢Por qué conviene adoptar un enfoque
multisectorial de «Una salud»?

Multisectorial se refiere al trabajo conjunto
realizado por mas de un sector (por ejemplo, en

un programa conjunto o en la respuesta a un
determinado evento), pero no implica que todos los
sectores pertinentes trabajen juntos.

El enfoque de «Una salud» implica la colaboracién
multisectorial, pero garantiza la participacién de
todos los sectores pertinentes (como minimo de los
sectores de la salud humana, la sanidad animal y el
medio ambiente).

Ventajas del enfoque multisectorial de

«Una sola salud»

- Todos los sectores entienden sus funciones
y responsabilidades especificas y pueden
colaborar eficazmente en la prevencién
y deteccién de eventos y emergencias
relacionados con las enfermedades zoonéticas y
la respuesta a estos.

- Todos los sectores disponen de la informacién
que necesitan.

- Las decisiones se basan en evaluaciones
precisas y compartidas de la situacion.

- La rendicién de cuentas reciproca y ante los
responsables de la toma de decisiones asegura
la accién por parte de todos los sectores.

- Las reglamentaciones, las politicas y las
directrices son realistas, aceptables y aplicables
por todos los sectores.

- Los recursos técnicos, humanos y financieros
se utilizan de manera eficaz y se distribuyen
equitativamente.

- Las carencias en materia de infraestructura,
capacidad e informacién se detectan y se
subsanan.

- Lalabor de promocién para obtener fondos y
el apoyo a las politicas y los programas son mas
eficaces.

1 Adopcion de un enfoque multisectorial «Una salud»: Gufa tripartita para hacer frente a las enfermedades zoonéticas en los paises (https://extranet.who.int/sph/docs/file/352:,)
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Areas de contenido principales de la

Guia tripartita para hacer frente a las

enfermedades zoonéticas

La Guia tripartita para hacer frente a las

enfermedades zoonéticas cuenta con tres areas

de contenido principales para fomentar

la adopcién de un enfoque de «Una sola salud»

en los paises:

- instrumentos para comprender el
contexto y las prioridades nacionales en el
marco de «Una sola salud», por ejemplo,
cartografia de la infraestructura, seleccion
de partes interesadas, determinacién de
las enfermedades zoonéticas prioritarias y
experiencias en los paises;

- capitulos técnicos para enfoques
coordinados de «Una sola salud» que
abarcan el fortalecimiento de las plataformas
gubernamentales para «Una salud», la
preparacién ante emergencias, la vigilancia
coordinada, la investigacion y respuesta,
la evaluacién conjunta de riesgos, la
comunicacién de riesgos y el desarrollo de la
fuerza de trabajo; e

- instrumentos operacionales para la guia, como
un cuaderno de trabajo para el fortalecimiento
de las plataformas gubernamentales, una
gufa para la creacién de capacidad en materia
de vigilancia e intercambio de informacién
y un instrumento operacional de evaluacién
conjunta de riesgos.

Marco de gestién de riesgos de los desastres
y las emergencias sanitarias

El Marco de gestién de riesgos de los desastres y
las emergencias sanitarias de la OMS proporciona
un lenguaje comun y un enfoque integral que
pueden ser adaptados y aplicados por todos los
agentes del sector de la salud y otros sectores
involucrados en la labor destinada a reducir los
riesgos y las consecuencias para la salud que
plantean las emergencias y los desastres. El marco
también se centra en mejorar los resultados
sanitarios y el bienestar de las comunidades en
riesgo en diferentes lugares, ya en contextos

de fragilidad, de pocos recursos o de muchos
recursos. La gestion de las emergencias
sanitarias y del riesgo de desastres hace

hincapié en la evaluacién, la comunicacién y la
reduccion de los riesgos en todo el proceso de
prevencion, preparacién, disposicién, respuesta 'y
recuperacion, y en el desarrollo de la resiliencia de
las comunidades, paises y sistemas de salud.

El Marco de gestién de riesgos de los desastres
y las emergencias sanitarias, basado en los
conocimientos técnicos y la experiencia sobre el
terreno de muchos expertos que contribuyeron
a su elaboracién, emana de las siguientes
disciplinas: gestién de riesgos, gestion de
emergencias, preparacién y respuesta ante
epidemias y fortalecimiento de los sistemas de
salud. Se fundamenta en el siguiente conjunto
de principios y enfoques basicos que orientan las
politicas y las practicas: un enfoque basado en
los riesgos; la gestién integral de emergencias
(incluye prevencién, preparacién, disposicion,
respuesta y recuperacion); un enfoque en que
se consideren todos los elementos de riesgo; un
enfoque inclusivo, centrado en las personas y

en la comunidad; la colaboracién multisectorial
y multidisciplinaria; un enfoque en el que
participen todos los niveles del sistema de salud, y
consideraciones de caracter ético.

El Marco de gestién de riesgos de los desastres y
las emergencias sanitarias esta integrado por un
conjunto de funciones y componentes extraidos
de la gestion multisectorial de emergencias y
desastres, las capacidades requeridas para aplicar
el RSI (2005), los elementos constitutivos de

los sistemas de salud, y buenas practicas de las
regiones, paises y comunidades. Aunque el marco
se centra principalmente en el sector de la salud,
sefiala la necesidad de colaborar con muchos otros
sectores que hacen contribuciones sustanciales

a la reduccién de los riesgos y las consecuencias
para la salud.

El éxito del Marco de gestién de riesgos de los
desastres y las emergencias sanitarias radica en la
planificacién y accién conjuntas de los ministerios
de salud y otros ministerios, el organismo nacional
encargado de la gestion de desastres, el sector
privado, las comunidades y las organizaciones
comunitarias, con el apoyo de la comunidad
internacional. Un elemento fundamental de la
gestion eficaz de las emergencias sanitarias y

del riesgo de desastres son los esfuerzos para
fortalecer el sistema de salud de un pais, con
especial hincapié en la participacién y la accién
comunitarias para crear resiliencia y establecer los
cimientos para la prevencién, la preparacién y la
respuesta ante todo tipo de eventos peligrosos,
en particular emergencias y desastres, asi como la
recuperacion de ellos.
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Anexo 4. Ejemplos de
iniciativas regionales e
internacionales que apoyan la
coordinacion multisectorial de
la preparacion

Declaracion Ministerial de Oslo:
acciones concertadas en materia de

relaciones exteriores en pro de la salud
mundial

La Iniciativa sobre Politica Exterior y Salud
Mundial se puso en marcha en Nueva York en
septiembre de 2006 a instancias de los ministros
de relaciones exteriores de Francia y Noruega.
También conocida como el Grupo de Oslo,

esta iniciativa cuenta con la participacion de
siete paises con perfiles diferentes, pero todos
ellos involucrados en intervenciones en pro de

la salud: Brasil, Francia, Indonesia, Noruega,
Senegal, Sudéfrica y Tailandia.

Sus objetivos son elaborar argumentos a favor
de una mayor prominencia de la salud mundial
en el programa internacional, demostrar la forma
en que los ministros de relaciones exteriores
podrian afiadir valor a las cuestiones de salud de
importancia internacional y mostrar cémo un
enfoque de salud podria capitalizar los beneficios
de la globalizacién, fortalecer la diplomacia y
responder a la nueva manera de concebir la
seguridad humana.

En 2007, los siete ministros de relaciones
exteriores emitieron la Declaracién Ministerial de
Oslo con un programa de acciones concertadas
que debian llevar a cabo los ministros de
relaciones exteriores en torno a tres temas
principales interconectados: capacidad en
materia de seguridad sanitaria mundial; hacer
frente a las amenazas para la seguridad sanitaria
mundial, y hacer que la globalizacién funcione
para todos.

Capacidad en materia de seguridad sanitaria
mundial
La capacidad en materia de seguridad sanitaria
mundial incluye los siguientes aspectos
relacionados con la politica exterior:
= Preparacion y politica exterior. Abarca

las acciones concertadas realizadas por los

ministros de relaciones exteriores para situar
las repercusiones sanitarias en el centro
de la politica exterior y las estrategias de
desarrollo, colaborar en la elaboracién de
una hoja de ruta para la adopcién de medidas
en desastres y emergencias de gran escala,
respaldar los planes nacionales en materia
de gestion de desastres y el desarrollo de la
capacidad nacional fundamental en materia
de preparacién ante emergencias, y reforzar
la capacidad del Secretario General de las
Naciones Unidas para asumir una funcién de
coordinacion a fin de facilitar la adopcién de
medidas relacionadas con la politica exterior
en la preparacién ante emergencias y para
identificar deficiencias criticas de capacidad
para aplicar eficazmente el RSI (2005).

= Control de enfermedades infecciosas
emergentes y politica exterior. Abarca las
acciones concertadas para comprometerse con
la aplicacién plena y temprana del RSI (2005),
intercambiar experiencias y practicas 6ptimas,
identificar las deficiencias en la aplicacién,
apoyar y facilitar la funcién de liderazgo de
la OMS y respaldar la movilizacién de los
recursos adecuados.

= Recursos humanos para la salud y politica
exterior. Abarca las acciones concertadas
encaminadas a apoyar la elaboracién de un
marco mundial para hacer frente a la escasez
de personal sanitario en todo el mundo,
impulsar la formulacién de planes nacionales
amplios en relacién con los recursos humanos
para la salud y responder a la necesidad de
formar a un mayor niimero de profesionales de
la salud y apoyar las investigaciones sanitarias.

Hacer frente a las amenazas para la seguridad

sanitaria mundial

Se han identificado las medidas siguientes para

mitigar las amenazas para la seguridad sanitaria

mundial:

= Conflicto. Se trata de acciones concertadas para
reconocer el potencial de la salud para iniciar el
didlogo transnacional e impulsar la solucién de
conflictos, reconocer el potencial de las redes
mundiales de expertos, apoyar la evolucién de
un enfoque mas coherente de la vigilancia del
sufrimiento en las situaciones de conflicto y
guerra y seguir presentando argumentos a favor
de la adopcion de un enfoque de salud en la
reconstruccién tras los conflictos.

- Desastres naturales y otras crisis. Son
acciones concertadas que respaldan la labor
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de la Oficina de Coordinacién de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas y el

Fondo Central de las Naciones Unidas para la
Accién en Casos de Emergencia, garantizan

que se da prioridad al restablecimiento de un
sistema de salud operativo y supervisan la
distribucién equitativa de la ayuda, tomando .
en consideracion las necesidades especificas

de los cuidadores y los grupos marginados.

los Derechos de Propiedad Intelectual
relacionados con el Comercio, y fomentar la
aplicacién plena de las flexibilidades y estudiar
y usar diferentes enfoques innovadores

para reducir el precio de los medicamentos
esenciales y mejorar el acceso a ellos.
Gobernanza para los acuerdos relativos a la
seguridad sanitaria mundial. Incluye medidas
concertadas para apoyar las politicas en pro de

+ Respuesta al VIH/sida. Incluye las acciones

la seguridad sanitaria mundial en contextos de

concertadas para hacer frente a los desafios
que el VIH/sida presenta para el comercio,
los derechos humanos, la consolidacion de la
pazy la accién humanitaria, comprometerse
a cumplir los acuerdos internacionales y las
declaraciones politicas que vinculan y hacen
un seguimiento de estos compromisos y pedir
la recopilacién de datos desglosados de mejor
calidad sobre el VIH/sida en todos los paises.

= Salud y medio ambiente. Se trata de acciones
concertadas para hacer visible la relacién entre
las politicas ambientales y la salud mundial en
los acuerdos de politica exterior, reconocer
que el potencial de las biotecnologias no
deberia verse eclipsado por preocupaciones
legitimas de seguridad y prestar una mayor
atencion a las consecuencias potencialmente
muy graves para la salud del cambio climatico.

Hacer que la globalizacién funcione para todos
Es necesario llevar a cabo acciones para
capitalizar los beneficios de la globalizacién en los
ambitos siguientes:
= Salud y desarrollo. Esto incluye las medidas
concertadas para dar la maxima prioridad
a la salud en el programa de desarrollo
intersectorial nacional e internacional,
reforzar la eficacia de las iniciativas sanitarias
mundiales, mejorar la capacidad nacional y
regional de investigacién y la capacidad de
gestion de los sistemas de salud publica,
potenciar la capacidad para la produccién
nacional y regional de medicamentos
esenciales, respetar los compromisos
financieros existentes, establecer mecanismos
de financiacién innovadores y colaborar con
el Fondo Monetario Internacional y el Banco
Mundial.
- Politicas y medidas comerciales para
aplicar y supervisar los acuerdos. Incluye
las medidas concertadas destinadas a
afirmar la interrelacién del comercio, la salud
y el desarrollo, reafirmar el compromiso
con la Declaracién de Doha en relacién
con el Acuerdo relativo a los Aspectos de

didlogo y acciones relacionados con la politica
exterior, establecer un liderazgo nacional mas
amplio y coherente para cuestiones de salud
mundial, reconocer y afirmar la Secretaria de
la OMS y la Asamblea Mundial de la Salud
como los espacios principales para la
gobernanza de la accién sanitaria mundial,
reconocer la funcién del sector privado, las
redes de expertos y las organizaciones de la
sociedad civil, y contribuir a la financiacién de
la salud mundial de forma que no se socaven
los compromisos existentes en relacién con la
financiacién para el desarrollo.

Regionalismo en el Pacifico: marco para
el desarrollo sostenible, el crecimiento
econdmico, el fortalecimiento de la
gobernanza y la seguridad mediante la
adopcién de un enfoque regional

Los dirigentes que participaron en el Foro de las
Islas del Pacifico en 2014 respaldaron el Marco
para un Regionalismo en el Pacifico con una
vision del Pacifico, en el que se preconizaba una
region de paz, armonia, seguridad, inclusién
social y prosperidad. Los dirigentes que
participaron en el foro de 2017 respaldaron la
identidad «Pacifico Azul» como el motor principal
de accién colectiva para impulsar esta visién,
que trata de recuperar el potencial colectivo

de la gestién regional conjunta del Océano
Pacifico basada en un reconocimiento explicito
de una identidad, una geografia y unos recursos
compartidos a través del océano.

El Marco para un Regionalismo en el Pacifico se

sustenta en cuatro objetivos principales:

- un desarrollo sostenible que combina un
desarrollo econémico, social y cultural que
mejora los medios de vida y el bienestary
utiliza el medio ambiente de forma sostenible;

- un crecimiento econémico incluyente y
equitativo;
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sistemas de gobernanza, juridicos, financieros y
administrativos mas sélidos, y

seguridad que garantiza condiciones humanas,
ambientales y politicas estables y seguras para
todos.

El marco describe cémo identificar iniciativas
ambiciosas y transformadoras que se pueden
abordar mejor desde un enfoque regional. Los
gobiernos del Pacifico, a través de procesos
ministeriales y oficiales existentes, son una
plataforma importante. Otra es el proceso de
consulta sobre politicas publicas regionales.
Cracias a estos mecanismos el marco ofrece una
plataforma politica que permite a los dirigentes del
Foro afirmar su soberania colectiva sobre la visién
del futuro desde la perspectiva del Pacifico. El
marco da prioridad al programa politico regional y,
de este modo, brinda a todas las partes interesadas
la oportunidad de armonizar su orientacién
estratégica y sus recursos.

El regionalismo puede manifestarse de diferentes
maneras en el marco, por ejemplo, la cooperacién
regional (acuerdos regionales entre gobiernos
nacionales) y la integracién econémica y politica
que puede llevar a la soberania compartida,
instituciones politicas y juridicas compartidas y un
aumento del flujo de personas, bienes y capital.

La aplicacién de formas eficaces de cooperacion

e integracién regionales esta respaldada en el
marco por un énfasis en una mayor supervision

y debate politicos por parte de los dirigentes del
Foro en torno a cuestiones clave como acuerdos
politicos, recursos y soberania compartidos, asi
como un énfasis en garantizar que se celebran
debates politicos acotados en los que se examinen
Unicamente cuestiones que se tratan mejor
mediante una forma de regionalismo y mediante
la promocién de un enfoque mas incluyente de la
formulacién de politicas publicas regionales, como
las relativas a la seguridad sanitaria.
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