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Reforma de la labor de la OMS en la gestion
de emergencias sanitarias

Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

Informe de la Directora General

1. En la resolucién EBSS3.R1 (2015), el Consejo Ejecutivo, en su Reunion extraordinaria sobre la
emergencia del ebola, hizo a la Directora General una serie de peticiones que implicaban amplias re-
formas de la labor de la OMS en los brotes epidémicos, las emergencias humanitarias y las crisis. De
conformidad con las decisiones de los 6rganos deliberantes de la OMS,! esas reformas han sido orien-
tadas por un Grupo de expertos para la evaluacion interina del ebola,? un Grupo Asesor de la Directora
General sobre la labor de la OMS en brotes y emergencias con consecuencias sanitarias y humanita-
rias,® y un Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el brote
de ebola y la respuesta que se le ha dado. La reforma de la labor de la OMS en las emergencias tam-
bién esta armonizada con el informe del Grupo de Alto Nivel del Secretario General de las Naciones
Unidas sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias.* El presente informe ofrece una vision ge-
neral del disefio, supervisién, plan de aplicacion y necesidades financieras del nuevo Programa.®

El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

2. El nuevo Programa de Emergencias Sanitarias representa para la Organizacién un acontecimien-
to fundamental que complementa las funciones técnicas y normativas tradicionales de la OMS con
nuevas capacidades operacionales para su labor en los brotes epidémicos y las emergencias humanita-
rias. EI nuevo Programa esta ideado para dar celeridad y previsibilidad a la labor de la OMS en las
emergencias, utiliza un enfoque que engloba todos los riesgos, promueve la accion colectiva y abarca

véanse la resolucién EBSS3.R1 y la decision WHAG8(10) (2015).

2 Report of the Ebola Interim Assessment Panel. Disponible en http://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/
report-by-panel.pdf?ua=1 (consultado el 2 de mayo de 2016).

% Véase http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/advisory-group/en/ (consultado el 2 de mayo
de 2016).

4 Véase el documento A/70/723. Disponible en http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/723
(consultado el 2 de mayo de 2016).

® En http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/ (consultado el 2 de mayo de 2016) se puede en-
contrar informacién sobre las diversas secciones de documentos de los érganos deliberantes y de otros documentos de la
Secretaria que responden a recomendaciones del Grupo de Expertos, del Grupo Asesor, del Grupo de Alto Nivel, del Comité
de Examen y de otras evaluaciones importantes, asi como las medidas pertinentes que ha tomado la Secretaria.
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las actividades de preparacion, disposicion, respuesta y recuperacion temprana. El nuevo Programa se
ajusta a los principios de un programa Gnico, con una estructura jerarquica clara, una fuerza de trabajo,
un presupuesto, un conjunto de reglas y procesos y una serie de parametros estandar para medir el
desempefio.

3. El nuevo Programa reune asi en un solo programa toda la labor de la OMS en las emergencias,
con una estructura comun en la Sede y en todas las oficinas regionales, a fin de optimizar la coordina-
cion, las operaciones y el flujo de informacién dentro de la Organizacion. Las funciones pertinentes
del Programa se reproducen en los paises segun proceda. La estructura comun refleja las principales
funciones de la OMS en la gestion de riesgos de las emergencias sanitarias, a saber:

 Gestion de peligros infecciosos: incluye los patdgenos que suponen grandes amenazas, redes
de expertos y, en la sede, la secretaria del Marco de Preparacién para una Gripe Pandémica;

» Preparacion de los paises para las emergencias sanitarias y Reglamento Sanitario Interna-
cional (2005): incluye el monitoreo y la evaluacién de las capacidades nacionales de prepara-
cion, la planificacion y la creacion de capacidades cruciales, y, en la Sede, la secretaria del
Reglamento Sanitario Internacional (2005);

« Informacion sobre emergencias sanitarias y evaluacion de riesgos: incluye la deteccion y ve-
rificacion de eventos, el monitoreo de las operaciones de emergencia sanitaria y la gestion y
andlisis de datos;

» Operaciones de emergencia: incluye las funciones de gestion de incidentes, las alianzas ope-
racionales y la disposicion, el apoyo a las operaciones y la logistica;

» Gestion y administracion de operaciones de emergencia y relaciones externas.

4. En la Sede y en las oficinas regionales, un grupo especial interdepartamental permanente permi-
tira al Programa encauzar la amplia gama de conocimientos especializados existentes en los programas
técnicos y redes de la OMS, en particular en materia de investigacion y desarrollo, politicas, creacion
de capacidades para la preparacion, fortalecimiento de los sistemas de salud y planificacion y progra-
macion en crisis prolongadas. Estos vinculos se haran operacionales a través de mecanismos como el
plan de la OMS para acelerar la investigacion y desarrollo en las epidemias y las situaciones de emer-
gencia sanitaria.

5. El Programa estara encabezado por un Director Ejecutivo que serd contratado mediante un pro-
ceso competitivo internacional, tendré categoria de Director General Adjunto y dependera del Director
General. La Directora General ha contratado una empresa de seleccién de directivos que prestara asis-
tencia al proceso, y tiene previsto que la seleccion se haya completado para cuando se celebre la
69.* Asamblea Mundial de la Salud. El Director Ejecutivo serda el responsable de la supervisién y las
normas técnicas, de toda la planificacion estratégica y operacional, del seguimiento de los riesgos y el
desempefio, del presupuesto y la planificacion del personal, y de las relaciones con otros organismos y
los asociados. Los Directores Regionales son fundamentales para el éxito y la ejecucion del Programa,
especialmente en lo que se refiere al liderazgo en la aplicacién y cumplimiento de las normas del Pro-
grama, las relaciones con los gobiernos y las organizaciones intergubernamentales de las regiones, las
relaciones con otros organismos y los asociados en el &mbito regional, y la administracién cotidiana de
las actividades de gestion de las emergencias en sus regiones. El Director Ejecutivo y los Directores
Regionales contrataran conjuntamente a los Directores Regionales para Emergencias, que formaran
parte del equipo directivo mundial del nuevo Programa y en quienes se delegara la competencia relati-
va a las actividades relacionadas con las emergencias en sus regiones.
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6. La autoridad maxima con respecto a la labor de la OMS en las emergencias seguira siendo el
Director General. La supervision y gestion cotidiana de los grandes brotes y emergencias sanitarias,
incluidos los eventos de grado 3 segun la clasificacién de la OMS, las emergencias de salud publica de
importancia internacional y las emergencias de nivel 3 segin el Comité Permanente entre Organismos
de las Naciones Unidas, estaran delegadas en el Director Ejecutivo con el fin de optimizar el apoyo
operacional de la totalidad de la Organizacion. Tras una evaluacion rapida, exacta y objetiva del riesgo
a cargo del Director Ejecutivo, el Director General delegara la supervision y la gestion de las crisis de
grado 2 y las crisis prolongadas importantes en el Director Ejecutivo o en el Director Regional perti-
nente, dependiendo de la naturaleza del peligro infeccioso o de la emergencia sanitaria, de las capaci-
dades de los paises afectados y las oficinas de la OMS en los paises y las regiones, y del grado de apo-
yo internacional coordinado que sea necesario. El Director General delegara en los Directores Regio-
nales la supervision y la gestion cotidiana de la disposicion de la Organizacion y de la preparacion de
los Estados Miembros, asi como de las actividades de respuesta a las emergencias prolongadas y de
Grado 1. Diariamente, los Directores Regionales para Emergencias informaran a sus respectivos Di-
rectores Regionales sobre la ejecucion de estas actividades de gestion de emergencias en sus regiones,
y al Director Ejecutivo acerca de asuntos de politica, estrategia y planificacion operacional relaciona-
dos con dichas actividades. En la gestion de las emergencias a las que se haya asignado un grado, la
cadena de responsabilidades de los Directores Regionales para Emergencias se armonizara con las
competencias que haya delegado el Director General en el Director Regional o el Director Ejecutivo.
Independientemente del grado de la emergencia, el Director Ejecutivo y el Director Regional pertinen-
te estaran plenamente informados de la evolucidon de los riesgos y del desempefio de la respuesta.

7. Los Representantes de la OMS y las oficinas en los paises tendran importantes responsabilida-
des en la ejecucion y facilitacion de las actividades del Programa de Emergencias Sanitarias, y su
desempefio se medira con indicadores normalizados. Como parte de sus funciones bésicas, todos los
Representantes de la OMS tendran la responsabilidad obligatoria de asegurar la disposicién de la Or-
ganizacion y las alianzas para la respuesta inicial a las emergencias de inicio agudo y, en el contexto
del Reglamento Sanitario Internacional (2005), de prestar apoyo a los Estados Partes en funciones
esenciales, en particular con respecto a los Centros Nacionales de Enlace, al monitoreo y evaluacion
de las capacidades basicas, y a la notificacion y/o verificacion inmediata de eventos recién detectados
o notificados. Todos los Representantes de la OMS seran responsables de facilitar evaluaciones con-
juntas externas objetivas, y evaluaciones del riesgo en el pais, segun proceda, bajo la responsabilidad
del Director Ejecutivo. En paises muy vulnerables con escasa capacidad, las oficinas de la OMS ten-
dran personal encargado especificamente de prestar asistencia a los Estados Miembros en su labor de
preparacion para todos los peligros y de creacion de capacidad de respuesta. En el contexto de crisis
prolongadas, la OMS reforzara su liderazgo en el pais, velando por que, con el tiempo, todos los Re-
presentantes de la OMS reciban la capacitacion ofrecida a los coordinadores de la accion humanitaria.
Cuando se hayan activado grupos de accion sanitaria, se dara prioridad al despliegue de coordinadores
de grupos de accién sanitaria a largo plazo y con capacitacién adecuada que dispongan de personal
suficiente para cumplir las funciones basicas del grupo. Para las emergencias a gran escala y los brotes
epidémicos de alto riesgo se nombrard y desplegara a un gestor del incidente y a su equipo para com-
plementar las capacidades del Representante y del equipo en el pais.

8. Se ha elaborado un marco comun de resultados para el nuevo Programa con objeto de normali-
zar la planificacion, la presupuestacion, la dotacion de personal, el monitoreo y la retroinformacion en
las siete oficinas principales y las 147 oficinas de la OMS en los paises. El marco de resultados refleja
cada una de las funciones principales (y estructura) del Programa, articula los efectos y productos
principales, y sirve de base para el establecimiento de un Gnico presupuesto y un solo plan de trabajo
para el personal, que el Director Ejecutivo se ocupara de preparar, en consulta con los Directores Re-
gionales, el personal directivo y los Representantes pertinentes de la OMS. El presupuesto y el plan
para el personal se presentaran a la Directora General para que adopte las decisiones que estime opor-
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tunas. La gestion cotidiana del personal en el ambito regional y de pais se efectuara a través del Direc-
tor Regional. En los brotes importantes o emergencias agudas, el Director Ejecutivo establecera y ges-
tionara un presupuesto y una plantilla de toda la OMS a través de la estructura de gestion de inciden-
tes. Para la evaluacion y respuesta en caso de riesgos importantes, el Director Ejecutivo tendré la fa-
cultad de reasignar a personal del Programa desde cualquier departamento de la Organizacién en un
plazo de 72 horas. El Director Ejecutivo consultara con el Director General, los Directores Regionales
y los Subdirectores Generales para que eximan de sus responsabilidades a otros funcionarios de
la OMS.

9. El Marco OMS de Respuesta a las Emergencias se revisara y actualizara para que funcione co-
mo un conjunto comun, valido para todos los peligros, de procesos de gestion de emergencias aplica-
bles a la labor de la OMS en materia de disposicion institucional, evaluacion de riesgos y respuesta.
Ya se han elaborado nuevos procesos normalizados para las evaluaciones de riesgos, la asignacion de
un grado a los eventos y la gestion de incidentes, que la OMS utilizara para evaluar o clasificar todos
los principales riesgos infecciosos y todas las emergencias importantes con consecuencias sanitarias
—incluidos los brotes—. Todas esas normas estan en estrecha consonancia con los procesos que se
utilizan en el sistema general de accion humanitaria y gestion de crisis. El Director Ejecutivo presenta-
ra en un plazo de 24 horas los resultados de todas las principales evaluaciones de riesgos y asignacio-
nes de grado a los eventos al Director General para que se adopten decisiones sobre la asignacion de
grado, la gestion del incidente y el liderazgo en consulta con los Directores Regionales. El sistema
Unico de gestion de incidentes mejora crecientemente la previsibilidad e interoperabilidad de las acti-
vidades de respuesta de la OMS. Se evaluara la disposicion de las oficinas de la OMS en los paises, en
particular con los asociados locales, mediante un formato normalizado. Se estableceran normas de
desempefio, o se actualizaran las ya existentes, para cada proceso.

10. Habida cuenta de la singular importancia de las evaluaciones rapidas, exactas y objetivas de los
riesgos gque pueden tener consecuencias graves, el Programa, bajo la égida del Director Ejecutivo, ini-
ciara en un plazo de 72 horas una evaluacién sobre el terreno cuando se le notifiquen patdgenos que
supongan una grave amenaza (por ejemplo, la transmision humana de un nuevo virus de la gripe),
conglomerados de muertes inexplicadas en entornos de gran vulnerabilidad y escasos recursos, y otros
eventos que se consideren pertinentes a discrecion del Director General. De ser factible, el Programa
colaborara con organismos asociados con conocimientos especializados pertinentes para prestar ayuda
en dichas evaluaciones de riesgos, que incluirdn un analisis de la capacidad de los paises en cuestion,
asi como de la oficina de la OMS en el pais y la oficina regional. Al igual que con todas las evaluacio-
nes de riesgos, los resultados se comunicaran al Director General por conducto del Director Ejecutivo
antes de transcurridas 24 horas desde la finalizacion de la evaluacion, junto con las recomendaciones
del Programa de Emergencias Sanitarias sobre la mitigacion de riesgos, la gestion y las medidas de
respuesta, segin proceda. Los resultados de las evaluaciones de riesgos se comunicaran a los Estados
Miembros a través de los Centros Nacionales de Enlace para el Reglamento Sanitario Internacional
(2005), o de otros canales en funcidn de las circunstancias, y al Comité Permanente entre Organismos
de las Naciones Unidas y el Comité Consultivo y Supervisor de la OMS para Emergencias.

11. Lalabor de la OMS en apoyo de la preparacion de los Estados Miembros se armonizara con las
recomendaciones del Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005)
en el brote de ebola y la respuesta que se le ha dado* y con el Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015-2030. Se prevé que la labor del Programa en materia de preparacién esté
estructurada para ayudar a los Estados Miembros que lo soliciten en la aplicacion del nuevo marco de

L véase el documento A69/21.
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monitoreo y evaluacion respecto del Reglamento Sanitario Internacional (2005) y en la adopcion de la
nueva herramienta conjunta de evaluacion externa; y que, a la hora de apoyar la planificacion de la
preparacion nacional y la creacion de capacidad, se dé prioridad a los paises muy vulnerables y con
poca capacidad y se ponga énfasis en el establecimiento rapido de las capacidades basicas mas esen-
ciales para la alerta temprana, la gestion de incidentes, la comunicacion de los riesgos y la seguridad
de los hospitales. La planificacion de la preparacién y la creacion de capacidad estaran estrechamente
integradas en la labor de la Organizacion relativa al fortalecimiento de los sistemas de salud. La labor
del nuevo Programa en materia de preparacion y reduccion del riesgo de desastres se ultimara después
del examen por la Asamblea de la Salud del informe del Comité de Examen.

12.  Se esta avanzando en la elaboracion de un conjunto unificado de reglas y sistemas instituciona-
les en emergencias para una actuacidn rapida, a partir de un enfoque «de medidas Utiles en todo caso»,
en los &mbitos de planificacidn, gestion de los recursos humanos, adquisiciones y finanzas. La planifi-
cacion de la respuesta esta en proceso de normalizacién, por medio de plantillas y procedimientos
normalizados para facilitar la puesta en marcha rapida de planes operacionales y estratégicos comunes.
Los fondos de emergencia estaran disponibles de inmediato a través de un proceso agil de solicitud al
nuevo Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias. Se estan habilitando me-
canismos de movilizacion rapida para el personal y los consultores, figuren o no en las listas, mediante
nuevas modalidades de contratacion que les ofrezcan un seguro, una proteccion y prestaciones ade-
cuados. Se esta instaurando un sistema de mejora institucional continua para monitorear, evaluar y
mejorar los servicios basicos, con una actualizacién sistematica de los procedimientos operativos nor-
malizados que permita incorporar las ensefianzas aprendidas.

13.  Tras reconocer las importantes funciones que ya desempefian los agentes y sistemas humanita-
rios en los brotes, y la necesidad de un enfoque sistematico que optimice la colaboracion futura ante
brotes de gran escala cada vez mas graves, la Directora General ha iniciado debates sobre el asunto
con el Coordinador del Socorro de Emergencia de la Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanita-
rios de las Naciones Unidas. La Directora General y el Coordinador coinciden en que los mecanismos
utilizados para coordinar el apoyo internacional en caso de desastres naturales y conflictos podrian y
deberian ampliarse y adaptarse a los brotes epidémicos, con la introduccion de los ajustes necesarios
para combatir los desafios particulares que plantea la gestion de los peligros infecciosos. Entre otras
medidas, podria invitarse a los jefes de los organismos no integrados en el Comité Permanente entre
Organismos que tengan experiencia en enfermedades infecciosas a participar en las deliberaciones de
los Directores del Comité Permanente cuando se traten tales eventos. A partir de tales deliberaciones,
en junio de 2016 la Directora General y el Coordinador del Socorro de Emergencia propondrén la ela-
boracion de procedimientos operativos normalizados a tal efecto al Comité Permanente entre Orga-
nismos, que es convocado por el Coordinador y retne a los organismos de emergencias de las Nacio-
nes Unidas, las redes de organizaciones no gubernamentales y las organizaciones humanitarias (por
ejemplo, el Comité Internacional de la Cruz Roja y la Federacion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja). El avance en ese sentido estara entre las cuestiones de las que se
informaréa al equipo de tareas sobre las crisis sanitarias mundiales constituido por el Secretario General
de las Naciones Unidas para supervisar la aplicacion de las recomendaciones del Grupo de Alto Nivel
del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias.

Supervision del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

14.  El 29 de marzo de 2016, la Directora General constituy6 el Comité Consultivo y Supervisor pa-
ra Emergencias con objeto de que supervise y monitoree la puesta en marcha y el desempefio del Pro-
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grama de Emergencias Sanitarias de la OMS, guie las actividades del Programa y dé cuenta de sus
conclusiones a la Asamblea General, por conducto del Consejo Ejecutivo." Los informes del Comité
se remitiran al Secretario General de las Naciones Unidas y al Comité Permanente entre Organismos.

15. El Comité Consultivo y Supervisor para Emergencias se relne por primera vez el 5 de mayo de
2016 para organizar su labor hasta finales de 2016. EI Comité esté integrado por ocho miembros con
mucha experiencia en un amplio espectro de disciplinas, como salud publica, enfermedades infeccio-
sas, crisis humanitarias, administracién publica, gestién en emergencias, participacion de la comuni-
dad, alianzas y desarrollo.

Ejecucion del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

16. Tras finalizar el disefio del nuevo Programa, la Organizacion esta iniciando una fase de transi-
cion con el fin de establecer la nueva estructura y los nuevos puestos en la Sede, las seis oficinas re-
gionales y el primer conjunto de paises prioritarios para el 1 de julio de 2016, asi como de completar la
transicion del personal existente hacia la nueva estructura para el 1 de octubre de 2016. Con el fin de
que la nueva estructura pueda realizar sus funciones sera necesario contratar, por un periodo de 24 a
36 meses, a un nimero considerable de personal adicional con nuevas competencias.

17. Para finales de 2016, la OMS intentard que los nuevos equipos encargados de la informacién
sobre emergencias sanitarias y la evaluacién de riesgos y el monitoreo y evaluacion de la preparacion
estén operativos en la Sede y en las seis oficinas regionales. Se ha fijado el plazo de finales de 2016
para dotar de personal las funciones basicas esenciales de los nuevos equipos de operaciones de emer-
gencia en la Sede, la Oficina Regional para Africa y la Oficina Regional para el Mediterraneo Orien-
tal, que actualmente gestionan la mayoria de las operaciones de respuesta de la OMS a emergencias
prolongadas. Durante este periodo, la Secretaria procurara establecer equipos de gestion de emergen-
cias con una dotacion adecuada de personal, incluidos los coordinadores de grupos de accién sanitaria,
en al menos 10 paises prioritarios afectados por crisis prolongadas. La dotacién de personal para cubrir
los puestos prioritarios restantes en la Sede, las oficinas regionales y los paises prioritarios se comple-
tara para finales de 2017.

18. Las labores de aplicacion de los nuevos procesos de gestién y administracion de emergencias ya
han comenzado por medio de las estructuras existentes de la accion de la OMS en emergencias. Por
ejemplo, en febrero de 2016 se puso en marcha el nuevo sistema de gestion de incidentes de la OMS
para respaldar las labores de respuesta a las nuevas emergencias importantes, como la emergencia de
salud publica de importancia internacional relacionada con el virus de Zika, el brote de fiebre amarilla
en Angola y el fendmeno de El Nifio en Etiopia. Del mismo modo, se han puesto en marcha procedi-
mientos operativos normalizados para el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias, y a
18 de abril de 2016 se habfan desembolsado US$ 6,89 millones para cinco crisis.? En todos los casos,
los fondos estuvieron a disposicion del gestor del incidente en un plazo de 24 horas tras la aprobacion.

19. También se ha avanzado notablemente en el refuerzo del Cuerpo mundial de profesionales sani-
tarios para emergencias. Los equipos médicos de emergencia se siguen sumando al proceso de garantia
de la calidad dirigido por la OMS, que cuenta ya con 59 equipos de 26 paises. En el futuro, la OMS

1 Véase http:/iww.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/en/ (consultado el 2 de
mayo de 2016).

2 Véase http:/iww.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/contingency-fund/en/ (consultado el 2 de mayo
de 2016).
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dara prioridad al establecimiento de equipos médicos nacionales de emergencia que puedan desplegar-
se localmente en paises altamente vulnerables, asi como al rapido fortalecimiento del liderazgo y la
capacidad del grupo de accidn sanitaria en los paises prioritarios. De forma paralela, la OMS esta re-
forzando la secretaria de la Red Mundial de Alerta y Respuesta e intensificando su labor de promo-
cion, con el fin de aumentar la capacidad de los asociados de la Red para apoyar sistematicamente a
la OMS y los Estados Miembros en la deteccion de alertas, la evaluacion de riesgos y las actividades
de respuesta rapida.

Financiacion del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

20. Lafinanciacion de la labor del nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS requerira
una combinacién de: financiacion béasica para el personal y las actividades de base del Programa en los
tres niveles de la Organizacion; financiacion plena del Fondo de la OMS para Contingencias relacio-
nadas con Emergencias con el fin de que pueda iniciar rdpidamente las operaciones en emergencias
agudas; y financiacion especifica para las actividades en crisis prolongadas (por ejemplo, para el com-
ponente sanitario de los planes de la respuesta humanitaria). EI Presupuesto por programas 2016-2017
incluye un margen presupuestario de US$ 334 millones para actividades y el personal que seria trans-
ferido al nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. Esta cifra comprende US$ 93 millo-
nes incluidos en el aumento del 8% que acordé la 68.* Asamblea Mundial de la Salud para el Presu-
puesto por programas 2016-2017."

21. La ejecucion del nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de conformidad con el cronograma
previsto que se menciona en los parrafos 16 y 17 supra necesita US$ 160 millones mas en concepto de
financiacion bésica del Programa durante el bienio 2016-2017 (US$ 60 millones en 2016 y US$ 100 mi-
llones en 2017), como parte del presupuesto total de US$ 494 millones para el nuevo Programa en este
bienio. Los costos iniciales Unicos para establecer el nuevo Programa son de US$ 8 millones (excluyen-
do las nuevas inversiones en tecnologias de la informacién), de modo que las necesidades a partir de
2017 representan costos fijos o recurrentes que requieren una financiacion sostenible. El 44% de esas
necesidades corresponden a los paises, el 26% a las regiones y el 30% a la Sede. De estos costos basicos,
el 38% corresponden a operaciones de emergencia, el 16% a actividades de evaluacion de riesgos y ges-
tion de informacion, el 16% a la preparacién de los Estados Miembros y al Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005), el 12% a la gestion de peligros infecciosos, y el resto a servicios basicos y funciones
conexas. El presupuesto basico para aplicar plenamente las capacidades y actividades previstas del nuevo
Programa en el bienio 2018-2019 es de US$ 630 millones.

22. Hasta el 22 de abril de 2016, la OMS ha recibido US$ 140 millones de los US$ 494 millones de
presupuesto basico necesario para su Programa de Emergencias Sanitarias en 2016-2017, y
US$ 26,9 millones en concepto de fondos y promesas de contribuciones con respecto al objetivo de
capitalizacion de US$ 100 millones del nuevo Fondo para Contingencias relacionadas con Emergen-
cias. Se precisa financiacion adicional para las actividades de respuesta a emergencias y eventos espe-
cificos, ya sean agudos o prolongados.

23. Para solventar de manera sostenible el importante déficit de financiacion del nuevo Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, se necesitardn contribuciones voluntarias adicionales, idealmente
acompafiadas de un aumento de las contribuciones sefialadas, en consonancia con la expansion del
mandato de la OMS para que incluya una funcién operacional sustantiva en emergencias. Dada la ur-
gencia de establecer y hacer operativo el nuevo Programa de Emergencias Sanitarias, en junio de 2016

! Véase la resolucion WHA68.1 (2015).
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la Directora General organizara a tal fin una reunion de donantes existentes y potenciales y partes in-
teresadas.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

24.  Seinvita a la Asamblea de la Salud a que tome nota del presente informe y examine el siguiente
proyecto de decision:

La 69. Asamblea Mundial de la Salud, habiendo examinado el informe sobre la reforma
de la labor de la OMS en la gestion de emergencias sanitarias,* decidio:

1)  acoger con beneplécito los progresos realizados en el desarrollo del nuevo Progra-
ma de Emergencias Sanitarias, la elaboracion de un plan de ejecucion y una cronologia
del nuevo Programa y el establecimiento del Comité Consultivo y Supervisor para Emer-
gencias;

2)  fomentar la colaboracion continua con la Oficina de Coordinacion de Asuntos Hu-
manitarios de las Naciones Unidas con miras a mejorar en todo el sistema la coordinacion
humanitaria de la respuesta a futuros peligros infecciosos a gran escala;

3)  tomar nota de que el presupuesto global para el Programa de Emergencias Sanita-
rias y sus nuevas capacidades operacionales sera de US$ 494 millones para el bienio
2016-2017, lo que representa un aumento de US$ 160 millones con respecto al actual pre-
supuesto para la labor principalmente normativa y técnica de la OMS en la gestion de
emergencias sanitarias;

4)  aprobar el aumento del Presupuesto por programas 2016-2017 en US$ 160 millo-
nes a fin de iniciar el plan de ejecucién del nuevo Programa de Emergencias Sanitarias, y
autorizar a la Directora General a que movilice contribuciones voluntarias adicionales pa-
ra atender esta necesidad financiera para el bienio 2016-2017;

5)  pedir a la Directora General que informe a la 70.* Asamblea Mundial de la Salud,
por conducto del Consejo Ejecutivo, de los progresos realizados y la experiencia adquiri-
da en el establecimiento y puesta en funcionamiento del Programa de Emergencias Sani-
tarias.

! Documento A69/30.




