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Preparacion y respuesta en materia de salud publica

Informe del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision
para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

El Director General tiene el honor de trasladar a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud el
informe presentado por la Presidenta del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision
(véase el anexo).
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ANEXO

INFORME DEL COMITE INDEPENDIENTE DE ASESORAMIENTO
Y SUPERVISION PARA EL PROGRAMA DE EMERGENCIAS
SANITARIAS DE LA OMS

ANTECEDENTES

1. La OMS abordo la reforma de su labor frente a brotes y emergencias de conformidad con la re-
solucién EBSS3.R1," adoptada por el Consejo Ejecutivo en su Reunién extraordinaria sobre la emer-
gencia de ebola de 2015. El afio siguiente, la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud examind la estructu-
ra, la supervision, la aplicacion y la financiacién de un nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS presentado en el documento A69/30,° y adopté la decision WHAB9(9)® sobre la reforma de la
labor de la OMS en la gestion de emergencias sanitarias: Programa de Emergencias Sanitarias (en ade-
lante «el Programa») de la OMS.* En virtud de esa decision, la OMS dio inicio oficialmente al Pro-
grama el 1 de julio de 2016.

2. En la decision WHAG9(9), la Asamblea de la Salud también se congratul6 del establecimiento
de un Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sani-
tarias de la OMS (en adelante «el Comité») que supervisara y siguiera de cerca el desarrollo y el fun-
cionamiento del mismo. Desde la puesta en marcha del Programa, el Comité ha observado su evolu-
cién y ha seguido de cerca sus progresos. Entre mayo de 2016 y marzo de 2018, el Comité celebrd
ocho teleconferencias y seis reuniones presenciales, efectud seis visitas al terreno en Bangladesh, Co-
lombia, el Irag, Mali, Nigeria y el Pakistdn y promovi6é numerosas reuniones en eventos especificos,
consultas virtuales especiales y entrevistas con partes interesadas. En el sitio web de la Organizacién
estan disponibles los resimenes de los debates celebrados y las conclusiones de todas las reuniones y
misiones en el terreno del Comité.”

3. De conformidad con el mandato del Comité,® el mandato de dos afios de los miembros actuales
finalizara en mayo de 2018. Por tanto, el presente informe es el cuarto y Gltimo de este Comité a los
6rganos deliberantes. El primer informe’ se present6 al Consejo Ejecutivo en su 140.2 reunién de enero

! Resolucién EBSS3.R1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_filessEBSS3-REC1/EBSS3_REC1-en.pdf), consultado
el 17 de abril de 2018.

2 Documento A69/30 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAB9/A69_30-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.

% Decision WHAB9(9) (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAB9/AB9_DIV3-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.

* Véase el documento WHAB9/2016/REC/1, actas resumidas de la Comisién A: sesiones cuarta (seccién 1) y quinta
(http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA69-REC3/A69_2016_ REC3-en.pdf), consultado el 19 de abril de 2018.

® Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
(http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/es/), consultado el 17 de abril de 2018.

® Mandato del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision (http://www.who.int/about/who_reform/
emergency-capacities/oversight-committee/ Terms-of-Reference-Independent-Oversight-Committee.pdf), consultado el 17 de
abril de 2018.

" Documento EB140/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB140/B140_8-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.
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de 2017; el segundo,* a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2017, y el tercero? al Conse-
jo Ejecutivo en su 142.2 reunién de enero de 2018.

4. El Comité se congratuld de constatar que las recomendaciones formuladas en los informes ante-
riores se han tomado en serio y que algunas de ellas ya se estan aplicando, mientras que otras se conti-
ntan examinando. EI Comité agradece a la Secretaria de la OMS su transparencia, su cooperacion y su
actitud constructiva durante el proceso de examen y seguimiento.

MARCHA DEL PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS
Y OBSTACULOS ENCONTRADOS EN SUS PRIMEROS 20 MESES
DE FUNCIONAMIENTO

Observaciones generales

5. El Programa de emergencias sanitarias de la OMS ha progresado con constancia en los dos Ul-
timos afios. EI Comité constata con satisfaccion que el Director General ha hecho del Programa una de
sus principales prioridades organizativas. El proyecto del 13.° programa general de trabajo 2019-2023°
presentado a la actual Asamblea de la Salud establece que las emergencias sanitarias son una de las
tres prioridades estratégicas de la OMS, lo cual garantiza su condicién de prioridad institucional con-
forme a la aspiracion de los Estados Miembros de la OMS.

6. El Comité se felicita de los importantes progresos realizados por el Programa durante los Glti-
mos 20 meses. En el transcurso de este periodo se han sentado las bases adecuadas y se ha avanzado
considerablemente para que la OMS esté preparada para responder a las emergencias. Concretamente,
el Comité observa con satisfaccion los progresos alcanzados en la aplicacion del enfoque y la estructu-
ra de «un solo programa» en los tres niveles de la Organizacion; el refuerzo del liderazgo de la OMS
en la gestion de los brotes y de su desempefio durante las emergencias (por ejemplo, en la lucha contra
la difteria en Bangladesh y la fiebre del Lassa en el noreste de Nigeria); la elaboracion de orientacio-
nes técnicas para las enfermedades epidemidgenas (que incluye los planes para poner fin al colera co-
mo amenaza para la salud publica en 2030* y para eliminar la fiebre amarilla en 2026):° la institucio-
nalizacion de un sistema de gestion de incidentes para las crisis clasificadas; la aplicacién en el terreno
del sistema de pronta alerta y respuesta, y el establecimiento y fortalecimiento de alianzas operaciona-
les en el terreno.

7. Si bien se han alcanzado progresos significativos en lo relativo a las reformas bajo control direc-
to del Programa, el Comité sefiala que las persistentes trabas importantes al funcionamiento del mismo
guardan cada vez mas relacion con los sistemas institucionales y los obstaculos culturales. Tanto el
personal de la OMS como sus asociados han citado los sistemas y procedimientos institucionales de

! Documento A70/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA70/A70_8-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.

2 Documento EB142/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB142/B142_8-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.

% Documento A71/4 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAT71/A71_4-sp.pdf), consultado el 17 de abril
de 2018.

# Acabar con el célera: una hoja de ruta mundial para 2030 (http://www.who.int/cholera/publications/global-
roadmap.pdf), consultado el 17 de abril de 2018.

® Eliminate yellow fever epidemics by 2026 (http://www.who.int/csr/disease/yellowfev/eye-strategy-one-pager.pdf),
consultado el 17 de abril de 2018.
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la Organizacion como uno de los principales obstaculos a las operaciones de emergencia. En su se-
gundo informe, emitido en mayo de 2017, el Comité recomendo establecer un grupo de trabajo de du-
racion limitada para abordar problemas importantes con el fin de racionalizar los sistemas administra-
tivos y operacionales en la respuesta a las emergencias. EI Comité acogi6 con satisfaccion el estable-
cimiento de dicho grupo de trabajo, integrado por altos responsables, entre ellos directores de adminis-
tracion y finanzas y directores de la gestion de programas de la Oficina Regional para Africa y la Ofi-
cina Regional para el Mediterraneo Oriental. EI grupo de trabajo, que termind su labor en diciembre
de 2017, desempefid una funcion esencial de examen de los principales procedimientos operativos
normalizados. Este grupo definié cinco esferas® para las que era necesario encontrar soluciones insti-
tucionales, una propuesta que se incorporo a nivel directivo en la Organizacion.

8. Para hacer un seguimiento de los progresos alcanzados y prestar apoyo a su evaluacion, el Co-
mité aplicdé un marco de monitoreo elaborado a partir de las etapas establecidas en el documen-
to A69/30% y de los indicadores propuestos en el marco de resultados del Programa presentado al Con-
sejo Ejecutivo en su 140.2 reunion.? En el seguimiento de los progresos alcanzados, el Comité selec-
ciond ocho ambitos tematicos: estructura, gestion de incidentes, evaluacion de riesgos, recursos huma-
nos, finanzas, procedimientos de trabajo, alianzas y Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI).
En el presente informe, el Comité ha resaltado de forma selectiva elementos de los ocho &mbitos temé-
ticos que requieren mejoras, de los cuales el Comité debera continuar haciendo un seguimiento.

Procesos de comunicacion, coordinacion y gestion interna y externa

9. Se han realizado esfuerzos para informar al personal sobre el plan de aplicacion del Programa,
difundir las nuevas politicas y procedimientos a las oficinas pertinentes y colaborar con el personal de
distintos niveles de la Organizacion con el fin de aplicar una respuesta coordinada a las crisis. El Co-
mité es consciente de que, en general, han aumentado considerablemente la cantidad de informacion y
la frecuencia de la comunicacion a través de varios canales, asi como las interacciones en los tres nive-
les de la Organizacién y entre el personal directivo y el personal; no obstante, considera también que
es necesario redoblar los esfuerzos para garantizar la eficacia y la repercusion del Programa mediante
la intensificacion de las comunicaciones internas.

10. Recientemente se estableci6 en el marco del Programa un equipo especifico encargado de las
comunicaciones, tanto internas como externas. Este equipo esta dirigiendo las comunicaciones exter-
nas de la OMS en las crisis en curso, interviniendo anticipadamente en lugar de reaccionar a los acon-
tecimientos, lo cual es un cambio bien recibido. ElI Programa ha emitido comunicados de prensa con
regularidad y ha ampliado sus actividades mediante entrevistas, conferencias de prensa, articulos de
fondo y contenidos audiovisuales que se elaboran y difunden a nivel internacional. EI Comité subraya
la importancia de garantizar la regularidad y la coherencia de las comunicaciones institucionales a tra-
vés de la colaboracion estrecha entre el departamento de comunicacion y los deméas Programas
de la OMS.

! Las cinco esferas eran: gestion de la cadena de suministro, sequridad, el Marco para la colaboracién con agentes no
estatales (diligencia debida), la delegacion de autoridad en los Representantes de la OMS y la gestion de los recursos humanos.

2 Documento A69/30 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WWHAB9/A69_30-sp.pdf), consultado el 18 de abril
de 2018.

% Documento EB140/36 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB140/B140_36-sp.pdf), consultado el 18 de abril
de 2018.
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11. Durante sus visitas en el terreno, el Comité constat6 que, en cada brote, cada uno de los tres ni-
veles organizativos del Programa elabora una serie de evaluaciones de riesgos y analisis de la situa-
cion. Las posibles duplicaciones de esfuerzos entre los tres niveles afiaden un problema adicional al
equipo de respuesta ante emergencias y, especialmente, al personal que trabaja en los paises, que debe
satisfacer la demanda de informacion para partes interesadas tanto internas como externas, ademas de
actuar frente a la crisis. Solo en 2017 se investigaron 429 eventos, 113 de los cuales requerian realizar
una evaluacion réapida de los riesgos, que se llevo a cabo. Para reducir la carga de trabajo del personal
que trabaja en todos los niveles del Programa, se deberian racionalizar la elaboracion y difusién de
distintos tipos de informes y evaluaciones de la situacion para cada evento, y también seria necesario
normalizar el formato y la frecuencia de los mismos en todos los niveles de la Organizacion.

12.  El Comité ha sefialado la mejora de la coordinacion entre los tres niveles del Programa. La
coordinacién en el seno de la Organizacion se esta institucionalizando gracias a la celebracion regular
de sesiones informativas para el Director General, los seis directores regionales y el Consejo de Segu-
ridad de la OMS sobre las emergencias en curso, las reuniones diarias del sistema de gestion de inci-
dentes y otros procesos oficiales. Esta mejora de la coordinacién se esta utilizando para tomar decisio-
nes con mayor rapidez y conocimiento de causa, armonizar las prioridades, normalizar las medidas y
gestionar los recursos eficazmente. No obstante, el Comité sefiala que, en ocasiones, la ambigiiedad
con respecto a las funciones y responsabilidades ha generado tensiones entre la Sede, las oficinas en
los paises y las oficinas regionales, lo cual ha afectado a la rapidez y el funcionamiento de las inter-
venciones. EI Comité recomienda que el personal de todos los niveles de la Organizacion haga un
seguimiento permanente del Marco de Respuesta a Emergencias de la OMS. Ademas, se debe-
rian mejorar los procesos de comunicacion y toma de decisiones entre los altos directivos de la
Sede y los directores regionales y entre el personal de la Sede, las oficinas regionales y las ofici-
nas en los paises.

Sistema de gestion de incidentes, delegacion de atribuciones y rendicién de cuentas

13.  El Comité reconoce que la OMS activo el sistema de gestion de incidentes en los 39 eventos
clasificados registrados entre julio de 2016 y marzo de 2018, de conformidad con el Marco de Res-
puesta a Emergencias.” A pesar de que se ha publicado la segunda edicion del Marco de Respuesta a
Emergencias para clarificar los procedimientos de la Organizacion relativos a la evaluacion de riesgos,
la clasificacion y la gestion de la respuesta, el sistema de gestion de incidentes, las normas de desem-
pefio en emergencias, los indicadores basicos de desempefio y la respuesta de la OMS a las emergen-
cias, tras las visitas en el terreno realizadas por el Comité a Bangladesh y Nigeria se concluy6 que se
debe aplicar estrictamente el Marco de Respuesta a Emergencias para evitar confusiones. EI Comité
reconoce la necesidad de adaptarse con flexibilidad a los contextos especificos de cada emergencia; a
este respecto, recomienda que la toma de decisiones en los tres niveles sea transparente y esté
bien documentada con el fin de definir cualquier adaptacion necesaria de las funciones y respon-
sabilidades establecidas en el Marco de Respuesta a Emergencias.

14.  El Comité reconoce que se ha establecido y se ha incluido en el Manual Electrénico de la OMS
la delegacion de atribuciones a los gestores de incidentes y los representantes de la OMS en las emer-
gencias clasificadas.? De conformidad con las recomendaciones formuladas tras la visita al terreno que
el Comité realiz6 a Nigeria, la delegacion de atribuciones se activa de forma automatica cuando se
designa al gestor del incidente. EI Comité reconocié que la delegacion de atribuciones puede ser de

! Marco de respuesta a emergencias, segunda edicién (http://www.who.int/hac/about/erf/es/), consultado el 18 de
abril de 2018.

2 Manual Electrénico de la OMS, seccion XVI11.2.3, Delegation of authority.
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dificil aplicacion en determinadas circunstancias y recomienda que la toma de decisiones en los tres
niveles sea transparente y esté bien documentada para resolver las cuestiones que se presenten. Ade-
mas, seria de utilidad celebrar una videoconferencia cuando se designe al gestor del incidente para ga-
rantizar que el personal de la Sede, las oficinas regionales, las oficinas en los paises y el equipo de
gestion del incidente tienen una misma comprension de sus funciones y expectativas. EI Comité sefiala
que todavia se estd preparando una formacién orientativa anterior al despliegue para los gestores de
incidentes y que, en el interin, se han organizado, como medidas temporales, talleres sobre procedi-
mientos operativos normalizados en emergencias (en la Region de Africa) o que esta previsto celebrar-
los (en la Regidn de Asia Sudoriental, la Region de Europa y la Region del Mediterraneo Oriental).

15. El Comité se congratula de los esfuerzos realizados por poner al dia de forma sistematica los
procedimientos operativos normalizados a fin de reflejar las ensefianzas adquiridas. Entre estos esfuer-
zos destacan los resumenes trimestrales de las principales conclusiones de las entrevistas de fin de
contrato y las declaraciones de fin de mision del personal en el terreno, el personal desplegado y el de
refuerzo; el examen regular de las observaciones sobre los principales procedimientos operativos nor-
malizados formuladas por medio de la Red de Gestidn del Programa; la posibilidad de enviar informa-
cién en linea a través de la recientemente establecida plataforma de gestion de la informacion sobre
procedimientos operativos normalizados en emergencias, y el establecimiento de un equipo interdepar-
tamental de trabajo sobre la gestion de los resultados y las ensefianzas adquiridas.

Planificacién, contratacién y gestion de los recursos humanos

16. Para el bienio 2018-2019, el Programa tiene asignados 1580 puestos, de los cuales en marzo
de 2018 se habian cubierto 751. Esta cifra ha sido superior a los 1157 previstos inicialmente en julio
de 2016 para el desarrollo del Programa, debido a su aumento a nivel nacional. No obstante, la distri-
bucidn de los puestos se ha mantenido en un 50% en las oficinas en los paises, un 25% en las seis ofi-
cinas regionales y un 25% en la Sede, de conformidad con la recomendacion del Comité.

17. El Comité sefiala que el nimero de puestos de categoria profesional cubiertos en el Programa ha
aumentado en un 74% a escala regional (ha pasado de 78 a 136 puestos) y en un 37% a escala nacional
(de 77 a 107 puestos), mientras que en la Sede este aumento ha sido del 4% (de 119 a 124 puestos).
Sin embargo, las proporciones de los puestos cubiertos en cada nivel contintan sin normalizarse, pues,
contabilizando los tres niveles del Programa, son solamente del 45% a nivel regional y del 37% a nivel
de los paises, frente al 71% en la Sede. La direccion del Programa informé al Comité de que los prin-
cipales problemas encontrados para cubrir la plantilla basica, sobre todo en las oficinas en los paises,
han sido la falta de financiacién para nuevas contrataciones o la incertidumbre reinante al respecto, la
escasez de candidatos adecuados para destinos dificiles y los retrasos en el proceso de contratacion.

18. El Comité celebra la decision del Director General de asignar US$ 200 millones de fondos basi-
cos flexibles al Programa en 2018-2019, frente a los US$ 145 millones recibidos en 2016-2017.
El Comité considera que este incremento de la financiacion deberia bastar a los recursos humanos para
cubrir el 75% de los puestos previstos en los paises (dependiendo de la composicién definitiva de los
planes de recursos humanos). Una vez resuelto este obstaculo presupuestario, el Programa debera ac-
tuar con rapidez para alcanzar en las oficinas en los paises y las oficinas regionales los mismos niveles
de cobertura que en la Sede. Se ha instado a la Secretaria de la OMS a conceder la maxima prioridad a
las oficinas en los paises con el fin de cubrir los puestos vacantes, con objeto de reducir el diferencial
persistente entre los tres niveles de la Organizacion.

19. El Comité sefiala que la planificacion y los presupuestos de los recursos humanos del Programa
fueron definidos inicialmente por el personal de la Sede y de las oficinas regionales mediante el proce-
so de reforma de la gestion de emergencias seguido en 2015-2016. Durante las visitas en el terreno, se
informé al Comité de que las necesidades especificas de los paises no estaban plenamente reflejadas
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en la planificacion inicial. Los directores regionales de emergencias han analizado las carencias actua-
les en la contratacion en sus regiones y paises como parte de los procesos de planificacion de los re-
cursos humanos para 2018-2019, y esta planificacion se ha adaptado en consecuencia. Los represen-
tantes de la OMS estan elaborando y aplicando sus modelos de actividades en los paises como parte
del proceso por el que se deben cubrir los puestos de las oficinas en los paises. EI Comité continuara
haciendo un seguimiento de la situacion de los recursos humanos del Programa.

20. De conformidad con las recomendaciones formuladas por el Comité en su tercer informe, se
estd procurando asignar personal especifico de recursos humanos al Programa. En marzo de 2018 se
ha previsto asignar 40 de estos puestos: 17 en la Sede, 16 en la Region de Africa, cinco en la Region
del Mediterraneo Oriental y dos en la Region de Europa. Los procesos de contratacion de la OMS sue-
len tardar de tres a seis meses en completarse. Para satisfacer la demanda de despliegue rapido de per-
sonal, se estan utilizando contratos de consultoria mediante procedimientos operativos normalizados
para una contratacion agilizada. No obstante, es necesario encontrar una solucién institucional para la
Organizacion en su conjunto. EI Comité se complace en observar que la direccion esta procurando ac-
tivamente avanzar mediante la agenda de transformacion de la OMS.!

21. En sus informes anteriores, el Comité inst6 a la OMS a definir puntos de referencia sobre los
incentivos ofrecidos en la esfera de los recursos humanos para la captacion y gestion de talentos y a
establecer una politica adecuada de descanso y recuperacién en contextos de emergencia proporciona-
les a la intensidad del trabajo, similar a la que aplican entidades homologas, como los organismos de
las Naciones Unidas y las organizaciones de desarrollo.” EI Comité sefiala que se ha previsto realizar
un analisis comparativo, pero gque todavia no se ha llevado a cabo. EI Comité fue informado de que en
enero de 2019 se empezara a aplicar la politica de movilidad geogréfica de la OMS® y de que el Pro-
grama estd considerando inspirarse en las practicas correctas de otros organismos del sistema de
las Naciones Unidas para optimizar la movilidad de su personal. EI Comité recomienda que se con-
tinde examinando este asunto.

Financiacion del Programa y movilizacion de recursos en los paises

22. Lafinanciacién del Programa se divide en tres partes: el presupuesto basico, los llamamientos y
el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias. En el bienio 2016-2017 se financio el
73% del presupuesto basico aprobado de US$ 485 millones, con la siguiente distribucidon: oficinas en
los paises, 30%; oficinas regionales, 28%, y Sede, 42%. El presupuesto basico total previsto para el
bienio 2018-2019 es de US$ 526 millones, una cantidad de la que ya se ha aportado el 45%. Este pre-
supuesto basico procede de 53 donantes voluntarios, pero a marzo de 2018 no se habia firmado un
nuevo acuerdo multianual. EI Comité reconoce que el Programa esta realizando esfuerzos por diversi-
ficar su cartera de donantes y adoptar mecanismos innovadores y sostenibles de financiacion. El Co-
mité anima a la OMS a establecer nuevas alianzas multianuales con el fin de mejorar la predictibilidad
de la respuesta a las emergencias y la resiliencia del Programa.

1 WHO transformation plan & architecture (http:/intranet.who.int/sites/transformation/documents/who_
transformation_plan__architecture_at%2016feb2018.pdf?dt=20180319114824934), consultado el 19 de abril de 2018.

2 United Nations, Rest and recuperation (http://www.un.org/DeptsfOHRM/salaries_allowances/allowances/orb.htm),
consultado el 19 de abril de 2018.

3 politica de movilidad geogréfica de la OMS (http://www.who.int/employment/WHO-mobility-policy.pdf),
consultado el 19 de abril de 2018.
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23. Durante el bienio 2016-2017 se recibieron US$ 780 millones para ayuda humanitaria del total
de US$ 1073 solicitados, que se destinaron a emergencias clasificadas. Estas cifras demuestran que la
mejora de la capacidad de la OMS para responder eficazmente a las emergencias durante los ulti-
mos 20 meses ha reforzado la confianza de los donantes.

24. Entre el establecimiento del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias en 2015 y
diciembre de 2017, 11 Estados Miembros aportaron US$ 45,4 millones del objetivo de capitalizacion
de US$ 100 millones. En ese periodo, el Fondo asign6 fondos para 44 emergencias distintas por un
valor total de US$ 38,9 millones. En el 85% de las solicitudes de un maximo de US$ 500 000, los fon-
dos se proporcionaron en menos de 24 horas. EI Comité reconoce que el Fondo ha sido fundamental
para que la OMS responda con rapidez a las emergencias sanitarias. Esta respuesta rapida que previene
una mayor propagacion de las enfermedades es muy costoeficaz porque evita poner en marcha mas
adelante operaciones de respuesta a gran escala. A pesar de la utilidad evidente del Fondo, los donan-
tes se han mostrado reticentes a realizar aportaciones econdmicas antes del inicio de las emergencias.
El Comité se congratula de que 11 donantes hayan aportado US$ 15,3 millones adicionales en la pri-
mera conferencia sobre promesas de contribuciones para el Fondo* celebrada el 26 de marzo de 2018
en Ginebra. Se alienta a la OMS a que dé a conocer a los posibles donantes los logros ejemplares ob-
tenidos gracias al Fondo, a fin de conseguir una buena reconstitucion del mismo. EI Comité sefiala que
la Secretaria de la OMS ha preparado argumentos en favor de la inversion y considera que, gracias a
ellos, se prestara mas atencion al Programa, ya que el retorno de la inversion en el mismo es elevado.

25. El Comité reitera sus recomendaciones de reforzar la capacidad de movilizar recursos en
los paises y de normalizar en todas las regiones la potestad financiera de los representantes de
la OMS para aceptar fondos. Tras las visitas realizadas a Bangladesh, el Irag, Mali, Nigeria y el Pa-
kistan se ha concluido que se debe aclarar la funcién y aumentar la capacidad de las oficinas en los
paises para movilizar fondos con el fin de obtenerlos de forma mas sistematica. Se debe prestar apoyo
a los representantes de la OMS para que contacten con donantes, y se les ha de incentivar para que
busquen financiacion en los paises. EI Comité sefiala que el Programa esta promoviendo los poderes
financieros revisados y normalizados en las reuniones de introduccion y las reuniones bienales de los
representantes de la Organizacién. Ademas, como parte de los esfuerzos realizados para prestar apoyo
a la movilizacién de recursos en los paises, se ha enviado a 19 gestores de subvenciones y funcionarios
para movilizar recursos y mediante asignaciones por corto plazo en 10 paises. El retorno de esta inver-
sién debera ser objeto de un seguimiento atento, y se debera informar del mismo.

Adquisiciones y gestion de la cadena de suministro

26. Laescasa capacidad de la OMS para adquirir y suministrar bienes durante las emergencias con-
tinta siendo uno de los principales puntos débiles del proceso de reforma. Este problema se ha conver-
tido en motivo de frustracion en todas las misiones del Comité en el terreno. EI Comité ha consultado
con personal de los tres niveles de la OMS y con el Centro Mundial de Servicios en Kuala Lumpur,
que supervisa las adquisiciones a nivel mundial. Basandose en estas consultas, el Comité sefiala que
la OMS no dispone de un sistema de la cadena de suministro unificado para controlar el momento en
que llevan a cabo las adquisiciones desde que se detecta la necesidad inicial hasta la entrega final. De
hecho, las tres partes de la cadena de suministro —Ila generacion de la necesidad de adquisicion en el
terreno; el examen y la expedicion de 6rdenes de compra en el Sistema Mundial de Gestion; y la expe-
dicion, el despacho de aduanas y la entrega— funcionan por separado y no estan sincronizadas. Con-

! Comunicado de prensa tras la conferencia sobre promesas de contribuciones para el Fondo (http://www.who.int/
mediacentre/news/releases/2018/contingency-fund-emergencies/en/), consultado el 19 de abril de 2018.
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cretamente, el personal refirié que la expedicidn y el despacho posteriores a la adquisicion son un pun-
to critico que obstaculiza la cadena, y la OMS dispone de menos personal dedicado a estas tareas que
otras organizaciones similares.

27. Es evidente que este problema no se puede resolver dentro del Programa y que requiere una so-
lucién institucional. En su tercer informe, el Comité recomendé externalizar la funcidn de adquisicio-
nes a otro proveedor o crear una division centralizada de gestion de la cadena de suministro. EIl Pro-
grama sefialé que la subcontratacion completa de este cometido a otro proveedor no seria una solucion
viable. Por consiguiente, la OMS esta optando por establecer una division centralizada de gestion de la
cadena de suministro para toda la Organizacion, bajo la direccion de la Directora General Adjunta para
Operaciones Institucionales. EI Comité considera alentador que la gestion de la cadena de suministro
sea una de las principales prioridades del programa de transformacion y que la Secretaria esté revisan-
do su estrategia institucional. EI Comité alienta a la OMS a realizar un analisis comparativo de la
cadena de suministro, a establecer medidas clave para determinar la velocidad y la eficacia del
proceso y a estimar la dotacion de personal y el nivel de la inversion institucional necesarios.

28. Todavia persisten los retrasos en la celebracidn de contratos con organizaciones locales e inter-
nacionales para la prestacion de servicios criticos. De acuerdo con los datos reunidos durante las visi-
tas al terreno en el Iraq, el inicio, la aprobacion y el pago a un asociado en la ejecucion mediante una
carta de acuerdo requiere de un promedio de 57 dias y de un minimo de 24 etapas administrativas dis-
tintas en varios niveles organizativos de la OMS. Las conclusiones de la visita a Mali confirman la
preocupacion suscitada por este asunto. Al Comité le preocupa que los constantes retrasos en la
adquisicion y la entrega erosionen la confianza de los asociados en la capacidad y la fiabilidad de
la OMS. Como apoyo a las medidas adoptadas en el terreno, es necesario aplicar plenamente
medidas correctivas en los tres niveles de la Organizacién, entre ellas medidas de emergencia
previstas en el Marco para la colaboracion con agentes no estatales. Esta cuestion también debe
examinarse en el programa de trabajo del Comité en el futuro.

Seguridad, proteccién del personal y politica de la OMS para prevenir y combatir
la explotacion y los abusos sexuales

29. La capacidad institucional de la OMS para garantizar la seguridad de su personal sigue siendo
débil. El personal de seguridad de la Organizacion depende del presupuesto y del plan de dotacién de
personal del grupo organico Administracién General. En informes anteriores, el Comité sefial6 que el
Programa no podia resolver por si solo la cuestion de la seguridad y recomendd aumentar la inversién
y la capacidad de la Organizacidn en su conjunto. EI Comité reconoce que el Programa ya ha previsto
13 puestos relacionados con la seguridad como medida provisional, y que se espera que aumente tam-
bién la dotacion de personal de seguridad como resultado de la revision del modelo de funcionamiento
por paises realizada en 2018. El Comité considera alentador que en 2017 se completara una evaluacion
externa conjunta independiente de la funcién de seguridad en toda la Organizacion y que se apliquen
las recomendaciones formuladas bajo la direccion del Subdirector General de Administracion General,
en estrecha coordinacion con el Programa.

30. Lainformacién recopilada durante las visitas al terreno en Mali y Nigeria confirma que es posi-
ble mejorar la gestion de riesgos y la capacidad de respuesta de la OMS en zonas de alto riesgo me-
diante enfoques y practicas innovadoras, tales como la vigilancia por parte de terceros, el despliegue
de equipos sanitarios moviles integrados y la contratacién de personal nacional de las comunidades
afectadas. El Programa debe continuar colaborando proactivamente con el Departamento de Seguridad
de las Naciones Unidas y con otros asociados en el terreno a fin de estudiar soluciones que permitan
efectuar operaciones que pueden salvar vidas en entornos sobre el terreno inseguros sin poner en peli-
gro la seguridad del personal. EI Comité reitera que se deben aplicar los procedimientos y medidas
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necesarios, incluida la evacuacién por motivos médicos, para apoyar y proteger al personal que
presta asistencia critica en zonas con escasas infraestructuras y un riesgo mas elevado para su
seguridad.

31. En su segundo informe, el Comité observo que las medidas de proteccion del personal eran in-
suficientes habida cuenta de las estresantes condiciones de trabajo en el terreno, y recomend6 que todo
el personal que trabaja en situaciones de emergencia tenga acceso a apoyo psicologico y esté protegido
contra el acoso en el lugar de trabajo. Se han realizado progresos en este sentido. Actualmente, el mar-
co general del deber de diligencia obliga a la OMS a prestar apoyo psicoldgico para proteger a su per-
sonal en el terreno. EI Programa ha institucionalizado el asesoramiento psicol6gico como parte de los
procedimientos normalizados anteriores y posteriores al despliegue, y se han elaborado nuevos mate-
riales de formacion sobre el acoso en el lugar de trabajo.

32.  Alaluz de la creciente preocupacion por la explotacién y los abusos sexuales en el sector de la
ayuda humanitaria y del alto riesgo que puede haber a este respecto en lugares apartados, el Comité ha
revisado la politica correspondiente de la OMS y sus implicaciones para el Programa. Altos cargos de
la OMS informaron al Comité de que la Organizacion ha elaborado unas directrices completas y ha
establecido procedimientos y medidas para prevenir incidentes y para actuar cuando suceden. La apli-
cacion de estas directrices en los complejos entornos de emergencia en que se aplica el Programa
es otro asunto que se debera examinar en el programa de trabajo del Comité en el futuro.

Funcion de liderazgo de la OMS en el Comité Permanente entre Organismos
para emergencias sanitarias, coordinacion del Grupo de Accion Sanitaria
y plataformas de colaboracion

33.  Se han observado notables progresos en las alianzas de la OMS con otros organismos del siste-
ma de las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales y otras partes interesadas. Se ha refor-
zado la funcion coordinadora de la OMS en la respuesta a emergencias con consecuencias sanitarias
mediante la intensificacion y la racionalizacion del trabajo de distintas redes y alianzas, entre ellas el
Grupo de Accién Sanitaria,' la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos
(GOARN),? los equipos médicos de emergencia® y las alianzas permanentes de la OMS.* El Comité
recomienda utilizar estos logros para reafirmar la funcion de liderazgo de la Organizacién en el Comi-
té Permanente entre Organismos para eventos relacionados con enfermedades infecciosas.

34. Las pruebas reunidas durante las visitas al terreno confirmaron que se estd promoviendo el des-
pliegue de expertos a través de mecanismos de alianzas externas y que esta solucion esta siendo Util.
Como parte de la red GOARN, en 2016-2017 se desplegaron 118 expertos de 35 instituciones a
17 emergencias distintas. En 2017, el personal de las alianzas permanentes de la OMS cumplié
223 meses de trabajo en 16 oficinas de la OMS. A diciembre de 2017, 85 equipos médicos de emer-
gencia se habian inscrito en el programa de orientacion y clasificacion y 13 habian sido clasificados

! Grupo de Accién Sanitaria (http://www.who.int/health-cluster/en/), consultado el 19 de abril de 2018.

2 Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (http://www.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-
network/es/), consultado el 19 de abril de 2018.

3 Equipos médicos de emergencia (http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency
medical_teams/en/), consultado el 19 de abril de 2018.

* Alianzas permanentes de la OMS (http://www.who.int/hac/standby_partnerships/introduction/en/), consultado el
19 de abril de 2018.

% Comité Permanente entre Organismos (https:/interagencystandingcommittee.org/), consultado el 19 de abril
de 2018.
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como aptos para el despliegue internacional; ademas se habian realizado mas de 50 visitas de mento-
res. Es necesario seguir trabajando para sistematizar el proceso de despliegue y para garantizar la cali-
dad y la seguridad de los expertos desplegados.

35. El Comité sefiala que la OMS ha mejorado considerablemente su funcién como organismo prin-
cipal del Grupo de Accion Sanitaria. Los asociados consultados durante las visitas del Comité al te-
rreno mencionaron los cambios positivos observados desde que el Programa inicié su andadura. La
respuesta a las emergencias sanitarias es mas predecible y los recursos comunes se utilizan mejor. De
conformidad con la recomendacién del Comité, el Programa ha otorgado una alta prioridad a los
24 paises donde se han activado grupos de accidn sanitaria: en marzo de 2018, se habian cubierto a
largo plazo 19 de los 24 puestos de coordinador de Grupo de Accion Sanitaria. Sin embargo, persisten
los problemas para encontrar coordinadores con la experiencia adecuada, solucionar los retrasos en la
contratacion de coordinadores cualificados, evitar los cambios frecuentes de personal y resolver las
deficiencias de gestion de la informacion. Se recomienda que el Programa garantice la calidad de
la lista de coordinadores del Grupo de Accion Sanitaria mediante la evaluacion adecuada de los
solicitantes, una mejor gestién de su desempefio, la formacién sobre este tipo de coordinacién en
el terreno antes del inicio de su funcion y un apoyo adecuado para su despliegue a fin de garanti-
zar una buena gestion y coordinacion.

36. En 2017, el Programa se propuso cartografiar la presencia de sus asociados y encontré un total
de 711 asociados en los 24 grupos de accion sanitaria, que prestaban servicios de salud esenciales a
unos 70 millones de personas. EI Comité se complace en saber que en 2018 se completara una encues-
ta de seguimiento para conocer la capacidad de los asociados nacionales e internacionales. Estos resul-
tados podrian servir de base para aplicar una estrategia de colaboracion con futuros asociados a fin de
satisfacer eficazmente las necesidades técnicas, operativas y de coordinacion.

Evaluacion de las capacidades basicas requeridas por el Reglamento Sanitario
Internacional (2005), seguimiento y planificacion

37. Entre la puesta en marcha de la evaluacion externa conjunta de las capacidades basicas requeri-
das por el RSI en febrero de 2016 y marzo de 2018, 72 paises completaron este proceso. EI Comité
observa que, por el momento, es dificil conocer la repercusién de esta evaluacion y la de otros instru-
mentos independientes de evaluacion de la capacidad. En el mismo periodo, solo 22 paises elaboraron
un plan nacional de accidn sobre inocuidad de los alimentos. EI Comité sefiala que no es facil determi-
nar hasta qué punto estos planes pueden contribuir a fortalecer los sistemas de salud y las capacidades
basicas necesarias para prevenir y detectar las amenazas para la salud publica en los paises y para res-
ponder rapidamente a las mismas. La funcion de la OMS es ayudar a los gobiernos a elaborar planes
nacionales de accion sobre inocuidad de los alimentos, vincularlos a los planes del sector de la salud,
promover las inversiones y brindar apoyo técnico para aplicarlos. EI Comité reitera que es funda-
mental financiar esos planes para resolver las deficiencias de capacidad, ya que estas pueden
obstaculizar los progresos en la aplicacion del RSI.

38. Las deficiencias de capacidades basicas requeridas por el RSI se detectan mediante los informes
del RSI, las evaluaciones independientes, los ejercicios de simulacion y los examenes posteriores a la
accion. El Comité reconoce que 22 paises estan recibiendo ayudas para reforzar los sistemas naciona-
les de vigilancia; la capacidad de deteccion temprana; el desarrollo del personal (principalmente en los
centros nacionales de enlace para el RSI); la capacidad de vigilancia en los puntos de entrada, como
los puertos, aeropuertos y pasos fronterizos; y la gestion de eventos relacionados con el transporte ae-
reo y maritimo. EI Comité reitera que una de las funciones principales del Programa, que se debe
cumplir de forma permanente, es reforzar la capacidad de los gobiernos nacionales.
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39. El Comité fue informado de que el Programa estad tomando la iniciativa para entablar conversa-
ciones con los paises que imponen restricciones a los viajes como medida sanitaria. Se aconseja a
la OMS que ayude a los paises a tomar decisiones racionales y a adoptar medidas eficaces para
evitar las emergencias de salud publica y cumplir con las disposiciones del RSI. Este es otro
asunto que se deberia examinar en el programa de trabajo del Comité en el futuro.

OBSERVACIONES FINALES

40. El programa de reforma de la labor de la OMS en emergencias se deriva de las duras ensefianzas
adquiridas durante el brote de la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental y de las dis-
funciones percibidas durante la respuesta inicial. EI Programa de Emergencias Sanitarias se cre6 con
el firme propésito de restaurar la posicion de la OMS como organismo especializado de las Naciones
Unidas con funciones operacionales, manteniendo a un tiempo su funcion de liderazgo en relacién con
los conocimientos técnicos. La eficacia del Programa durante los ultimos 20 meses ha confirmado cla-
ramente la relevancia que puede tener la OMS en la respuesta a brotes y emergencias. EI Programa ha
demostrado la importancia que reviste para detener la propagacion de patégenos infecciosos a través
de las fronteras nacionales y liderar la respuesta sanitaria en numerosas crisis humanitarias.

41. Sobre la base del seguimiento y el examen realizados entre julio de 2016, cuando Se puso en
marcha oficialmente el Programa, y finales de marzo de 2018, el Comité concluye que la OMS ha rea-
lizado importantes progresos para alcanzar las principales metas fijadas en el informe que figura en el
documento A69/30, que el Programa ha logrado resultados que cumplen los principios aplicables de
un programa Unico y que ha permitido que la OMS responda de manera mas rapida y predecible a las
situaciones de emergencia. EI Comité considera que el Programa ha establecido las estructuras y sis-
temas basicos para evitar el tipo de fallo con consecuencias catastréficas registrado durante el brote de
enfermedad del virus del Ebola en Africa occidental; aun asi, todavia queda mucho por hacer. Para
mantener este impulso e institucionalizar los logros alcanzados, los Estados Miembros, la Secretaria
de la OMS y los asociados deberan continuar trabajando juntos.

42. El Comité considera alentador que el personal directivo superior de la OMS haya incluido en el
programa de transformacion la necesidad de mejorar el sistema administrativo y los procedimientos de
trabajo y que esté buscando soluciones institucionales para la Organizacion en su conjunto. Las expe-
riencias adquiridas durante la aplicacién de las reformas del Programa deberan aprovecharse para la
transformacion de la Organizacion, que, a su vez, podria ayudar al Programa a alcanzar plenamente
sus objetivos. EI Comité seguira supervisando la evolucion y la institucionalizacién del Programa en
los dos proximos afios en representacion de los Estados Miembros, y formulard recomendaciones para
reforzarlo.

Precious Matsoso (Presidenta), Walid Ammar, Geeta Rao Gupta, Felicity Harvey,
Jeremy Konyndyk, Hiroki Nakatani, Elhadj As Sy
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