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

Miremos hacia atras para seguir adelante

PARTE 1. ANTECEDENTES

1. El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sa-
nitarias de la OMS (en adelante, «el Comité»)?! se establecid en 2016, tras el brote de enfermedad por el
virus del Ebola registrado en Africa occidental, con el fin de efectuar un examen independiente de la
aplicacion de la reforma de la labor de la OMS en materia de brotes y emergencias y de la gestion en
curso de las emergencias sanitarias. A los efectos del presente informe, el Comité decidié examinar
retrospectivamente la reforma emprendida en 2016, analizar los progresos realizados en los cuatro afios
mas recientes y extraer ensefianzas que puedan ser Utiles en el futuro, sobre todo a la luz de la actual
pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19).

2. El brote de enfermedad por el virus del Ebola registrado en Africa occidental entre 2013 y 2016
fue el brote de esa enfermedad més amplio y complejo ocurrido desde la identificacion de este virus
en 1976. Se cobré mas de 11 000 vidas y causo importantes trastornos socioeconémicos en la region.
La crisis puso de manifiesto deficiencias organizativas en la gestion de las emergencias sanitarias por
la OMSy ciertas carencias del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI). El desempefio de la Or-
ganizacion fue examinado exhaustivamente (tanto durante la crisis como en el periodo posterior) por
diversos grupos y expertos, entre ellos el Grupo de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre la Respuesta
Mundial a las Crisis Sanitarias,? el Grupo de expertos para la evaluacion interina del ebola® y el Grupo
consultivo sobre la reforma de la labor de la OMS en los brotes y emergencias con consecuencias sani-
tarias y humanitarias. Se inst6 a la OMS a acometer una transformacion profunda con miras a mejorar
su capacidad organizativa para responder a los brotes y a otras situaciones de emergencia y a restablecer
la confianza en su capacidad para proteger la salud de las personas en todo el mundo.

! para mas informacion, véase el sitio web del Comité: https://www.who.int/about/who_reform/emergency-
capacities/oversight-committee/es/ (consultado el 28 de septiembre de 2020).

2 Véase: https://www.un.org/press/en/2015/sga1558.doc.htm (consultado el 19 de octubre de 2020).

3 Informe del Grupo de expertos para la evaluacion interina del ebola, Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud,
2015 (https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-panel-report/en/), consultado el 28 de septiembre de 2020.
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3. La Directora General de la OMS, Dra. Margaret Chan, present6 a la 69.2 Asamblea Mundial de
la Salud un informe sobre la reforma de la labor de la OMS en materia de gestion de las emergencias
sanitarias (documento A69/30),* en el que se ofrecié un panorama general del disefio, la supervision, el
plan de aplicacién y las necesidades de financiacion del huevo Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS («el Programa»). Asi, se materializo el principio de dotar a la Organizacion de un programa que
abarcara sus tres niveles y que contara con una linea clara de autoridad, un personal, un presupuesto, un
conjunto de normas y procedimientos y una serie de parametros de medicion del desempefio normaliza-
dos, a fin de dar celeridad y previsibilidad a la labor de la Organizacion en las emergencias.
La 69.2 Asamblea Mundial de la Salud decidi6 establecer el Programa de Emergencias Sanitarias,? que
se puso en marcha oficialmente el 1 de julio de 2016, con un presupuesto global de US$ 494 millones
para el bienio 2016-2017.

4. El Comite elabord un marco de vigilancia para supervisar la aplicacién de la reforma, como se
indica en el documento A69/30. Ese marco, que se actualiza periddicamente, se ha seguido perfeccio-
nando de conformidad con el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 y la agenda de transforma-
cion de la OMS. El Comité ha presentado hasta ahora siete informes en los que anuncia sus conclusiones
y recomendaciones a los 6rganos deliberantes de la OMS, asi como un informe provisional sobre la
respuesta de la Organizacion a la COVID-19 entre enero y abril de 2020 y un informe especial sobre el
sistema de diversidad y de reclamacién de la OMS.® Ademas, se han publicado informes de misiones
sobre el terreno tras visitas efectuadas a Bangladesh, Colombia, el Irag, Mali, Nigeria, el Pakistan, la Re-
publica Democrética del Congo, Turquia, Uganda y Viet Nam. Para este octavo informe, el Comité ha
elaborado un cuadro que resume el documento A69/30 y una lista de las recomendaciones que ha for-
mulado hasta ahora; de este modo, se hace un repaso de los progresos realizados en su aplicacion durante
el periodo 2016-2020. Ambos documentos se han publicado en el sitio web del Comité, junto con un
marco de vigilancia actualizado.

PARTE 2. PROGRESOS GLOBALES REALIZADOS DURANTE
EL PERIODO 2016-2020 Y SITUACION ACTUAL RELATIVA
AL PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS

5. El establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias demostrd la determinacion de los
Estados Miembros de reformar la Organizacion y asent6 los esfuerzos concertados de la Secretaria por
transformar la OMS para que ejerza una funcién rectora de la salud publica mundial y disponga de
capacidad normativa y operacional, esté equipada para gestionar brotes y emergencias en el terreno y
colme un vacio esencial en la esfera de la salud mundial proporcionando actividades de preparacion,
disposicién operativa, respuesta y recuperacion.

6. El Programa de Emergencias Sanitarias se puso en marcha de conformidad con la deci-
sion WHAGB9(9), y la Organizacion ha hecho progresos sustanciales en la gestion de las emergencias
sanitarias. En los Gltimos cuatro afios, la OMS ha liderado con eficacia creciente la respuesta mundial a
las emergencias sanitarias en las crisis tanto agudas como prolongadas. Desde la puesta en marcha del
Programa, la Organizacién ha gestionado hasta 500 sucesos al afio con un enfoque que abarca todos los
tipos de peligro. Considerando estos progresos, cabe reconocer el mérito de los altos responsables de
la OMS, entre ellos la ex-Directora General, Dra. Margaret Chan, que inicié la reforma de la labor de
la OMS en las emergencias; el difunto Dr. Peter Salama, quien dirigi6 la ejecucion de las reformas

! Documento A69/30 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAB9/A69_30-sp.pdf), consultado el 19 de octubre
de 2020.

2 Decision WHAB9(9) (2016).

3 Informe especial para el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (https://www.who.int/about/
who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-special-report.pdf?ua=1), consultado el 19 de octubre de 2020.
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del Programa de Emergencias Sanitarias durante los dos primeros afios y medio; y el actual equipo di-
rectivo de la Organizacidn, que ha seguido aplicando y desarrollando las reformas emprendidas en 2016.

7. Las auditorias documentales, las visitas al terreno, las encuestas y las entrevistas realizadas por el
Comité muestran sistematicamente que la reforma de la labor en emergencias emprendida en 2016 v el
establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias han mejorado la funcion de la OMS como entidad
operativa que dirige las actividades en materia de emergencias sanitarias en el terreno. El Comité sefiala
que se ha institucionalizado un sistema de gestion de incidentes en el marco del Programa de Emergencias
Sanitarias bajo el principio de aplicar un Gnico programa. Aunque, en general, el personal considera que
la coordinacion entre los tres niveles de la OMS ha mejorado considerablemente, el Comité sefiala que la
filosofia y el sistema administrativo de la Organizacion se siguen resistiendo al cambio.

8. El nuevo Director General, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, recalcé en 2017, en la estrategia
de la OMS incluida en su 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023, que la transformacion de
la Organizacion debia ser armonizada para mejorar su eficiencia, su coordinacion y su transparencia, al
tiempo que se asignaba la maxima prioridad a su labor en situaciones de emergencia. La aplicacion de
la agenda de transformacion de la OMS ha continuado durante la pandemia de COVID-19, pero el Co-
mité sefiala que la centralizacion de los procesos institucionales, como la gestion de los recursos huma-
nos y otras funciones transversales, todavia no ha permitido alcanzar plenamente el objetivo de lograr
una mayor eficiencia y cohesion organizativa.

Gestion de las emergencias sanitarias por la OMS: funciones y responsabilidades
en las emergencias y rendicion de cuentas

9. La crisis causada por la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental puso de manifiesto
la importancia decisiva de aclarar las funciones y responsabilidades de la OMS en las situaciones de
emergencia, asi como la rendicion de cuentas por la Organizacién. Para solventar esa carencia, la Se-
cretaria de la OMS publicd en 2017 la segunda edicion del Marco de Respuesta a las Emergencias
(MRE),? que articul6 las obligaciones que incumben a la Organizacion en virtud del RSI'y en el marco
del sistema humanitario mundial como organismo coordinador del Grupo de Accién Sanitaria Mundial
del Comité Permanente entre Organismos. Ademas, el MRE establece un enfoque comdn para la eva-
luacion de riesgos, la clasificacion por la OMS de los eventos y emergencias de salud publica, el sistema
de gestion de incidentes, las normas de actuacion en caso de emergencia (con indicadores bésicos) y los
procedimientos de respuesta a las emergencias. EI Comité reconoce que la observancia del MRE ha sido
cada vez mas sistematica en las emergencias importantes y ha mejorado la coordinacion entre los tres
niveles de la Organizacion. Sin embargo, si bien el Marco ha mejorado la gestion de los brotes
agudos, se debe adaptar mejor a las crisis prolongadas.

10. De acuerdo con el MRE, el Director General es la maxima autoridad que dirige la labor de la OMS
en las emergencias, pero la rendicidn de cuentas y la responsabilidad del funcionamiento rapido y eficaz
de las respuestas se delegan en los directores regionales y en el Director Ejecutivo del Programa de
Emergencias Sanitarias, en funcion del grado y el tipo de emergencia. EI Comité sefiala que las emer-
gencias a las que se ha asignado un grado se gestionan colectivamente y de manera coordinada en los
tres niveles del Programa, con independencia de su clasificacion en virtud del MRE, debido, principal-
mente, a las sélidas y cordiales relaciones de trabajo entre los directores regionales y el Director Ejecu-
tivo del Programa de Emergencias Sanitarias y al compromiso profesional de los cargos directivos de

113.° Programa General de Trabajo, 2019-2023, Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, 2019
(https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/328843/WHO-PRP-18.1-spa.pdf), consultado el 4 de octubre de 2020.

2 Véase: https://www.who.int/hac/about/erf/es/ (consultado el 19 de octubre de 2020).
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todos los niveles de rendir cuentas a las poblaciones a las que sirven, los Estados Miembros, los asocia-
dos y los donantes. Se han logrado importantes mejoras en los mecanismos de coordinacion interna, las
estructuras de gestion y los procesos decisorios. Sin embargo, sigue habiendo ambigtiedad en el MRE
y en la aplicacion en lo que respecta a la rendicion de cuentas compartida, las funciones y respon-
sabilidades, la delegacion de autoridad y las lineas jerarquicas de subordinacion entre el Director
General, los directores regionales, el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias,
los directores regionales en materia de emergencias, los representantes de la OMS y los encarga-
dos de la gestion de los incidentes.

11.  Aunque se ha considerado que la propuesta de reforma de la labor de la OMS en las emergencias
de 2016 se centrd en la Sede, el Programa de Emergencias Sanitarias ha consolidado las oficinas de
la OMS en los paises y ha ayudado a las oficinas regionales a desempefiar un papel mas importante en
la coordinacion de las plataformas regionales y en la aportacién de conocimientos importantes sobre las
cuestiones geopoliticas de las respectivas regiones que influyen en la respuesta de la OMS a las emer-
gencias. Los directores regionales elegidos deben rendir cuentas a los Estados Miembros de sus respec-
tivas regiones y también rinden cuentas de la gestion diaria del personal a nivel nacional y regional y de
la gestidn de los brotes de enfermedades infecciosas a nivel nacional y regional. Asimismo, el Director
Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias rinde cuentas por el desempefio institucional de
la OMS frente a los brotes y las emergencias y de la deteccion temprana, la contencion y la respuesta a
nivel nacional y regional porque, como se ha comprobado en la crisis causada por la enfermedad por el
virus del Ebola en Africa occidental y en la pandemia de COVID-19, la propagacion internacional de
las enfermedades infecciosas se inicia a partir de un pequefio grupo de brotes locales. Habida cuenta de
la naturaleza de las enfermedades infecciosas, es imprescindible velar por que tanto los directores re-
gionales como el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias sean responsables conjun-
tamente de la rendicién de cuentas por la respuesta a los brotes de enfermedades infecciosas, y por que
los directores regionales en materia de emergencias y el personal pertinente en los tres niveles sigan dos
lineas jerarquicas de subordinacion e informen tanto a los directores regionales como el Director Ejecu-
tivo del Programa de Emergencias Sanitarias. EI MRE deberia aclarar mejor las funciones y respon-
sabilidades especificas de cada oficina incluida en el Programa de Emergencias Sanitarias y re-
forzar las medidas institucionales necesarias para su observancia rigurosa, y establecer una sola
linea jerarquica para resolver desacuerdos.

12. La observancia del marco de rendicion de cuentas depende en gran medida de la capacidad de
direccion que tenga el Programa de Emergencias Sanitarias en el seno de la Organizacién. Cuando se
puso en marcha este Programa en 2016, su presupuesto Unico e independiente, su dotacion de personal
y su plan de trabajo dependian del Director Ejecutivo, en consulta con los directores regionales. Durante
la ejecucion del Programa, cada oficina principal ajusté su plan de trabajo y adapt6 la estructura del
Programa a sus necesidades. En los ultimos cuatro afios, el Programa ha madurado y sus retos y oportu-
nidades han evolucionado. En el marco del 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023, y de la agenda
de transformacion de la OMS, se ha considerado integrar el Programa de Emergencias Sanitarias en el
resto de la estructura de la OMS, a fin de que otras partes de la estructura puedan participar mejor en él
y aprovechar la respuesta de la OMS frente a las emergencias, al mismo tiempo que el Programa mejora
su vinculacion con todos los niveles de la Organizacion.

13.  El Comité hace hincapié en que la respuesta de la OMS frente a los brotes y emergencias
debe reflejarse en todos los aspectos de la Organizacion como parte esencial de su mandato. Si
bien el Programa de Emergencias Sanitarias no funciona con autonomia y sus buenos resultados depen-
den de los sistemas de apoyo operativo y de otros programas, el Comité recomienda a la OMS que
encuentre el equilibrio adecuado entre la autonomia y la integracion del Programa y que adopte las
medidas institucionales necesarias para salvaguardar la autonomia de su gestion y su autoridad, de modo
que se evite su politizacion. EI Comité reitera que la labor de la OMS en los brotes y emergencias se
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debe seguir rigiendo por principios humanitarios y que debe potenciar la imparcialidad, la neutralidad y
la independencia politica.

Sistemas administrativos y operaciones de apoyo a la respuesta de la OMS frente
a las emergencias

14. Para actuar con eficacia frente a las emergencias, la OMS necesita un sistema administrativo
agil, procedimientos normalizados y procesos institucionales simplificados. El brote de enfermedad
por el virus del Ebola en Africa occidental puso claramente de manifiesto las deficiencias de la OMS
a este respecto. Por esta razon, en la reforma de 2016 se reconoci6 que los sistemas de administracion
y apoyo son funciones bésicas del Programa de Emergencias Sanitarias y se incluy6 un procedimiento
institucional especifico para gestionar los recursos humanos, la financiacion, las adquisiciones y la
logistica en apoyo de la respuesta de la OMS frente a las emergencias, con el fin de adoptar un enfoque
en el que no se pecara por defecto. La Secretaria puso todo su empefio en introducir nuevas formas de
trabajo mediante la incorporacion de las reglas institucionales de respuesta a las emergencias en el
manual electronico de la OMS, pero, de acuerdo con la informacion brindada por el personal y las
organizaciones asociadas, seguian existiendo importantes limitaciones que afectaban a la agilidad y
la eficacia de las operaciones de respuesta a las emergencias.

15.  En 2017 se uniformizo la delegacion de autoridad en las situaciones de emergencia en todas las
regiones. Se publicaron nuevas orientaciones sobre la aplicacion de la delegacion de autoridad en el
Sistema Mundial de Gestién, en consonancia con la agenda de transformacion de la OMS, a fin de
racionalizar el proceso y armonizar los niveles de autorizacion en las principales oficinas. Sin embargo,
dicha autoridad se ha aplicado de forma desigual debido a que la cultura institucional es reacia a asumir
riesgos y a la comprension insuficiente del proceso por parte del personal que participa en él.

16. Bajo la direccion del Director General, Dr. Tedros, el Programa de Emergencias Sanitarias se
convirtié en una de las prioridades de la Organizacion dentro de la agenda de transformacion de la OMS.
En la agenda de transformacion se reconocio la necesidad urgente de mejorar el sistema administrativo
y los procesos institucionales que sustentan la labor de la OMS frente a las emergencias. Se ha tratado
de encontrar soluciones a nivel institucional centralizando las funciones instrumentales criticas, como
las comunicaciones, la movilizacidn de recursos, los recursos humanos, las adquisiciones y la seguridad,
y se han consolidado las estructuras en toda la Organizacion. EI Comité advierte que esa centralizacion
podria diluir las funciones propias del Programa de Emergencias Sanitarias y afectar a la rapidez con
que se desarrollan sus procesos institucionales.*

17.  Es demasiado pronto para evaluar todas las repercusiones de la centralizacion del Programa de
Emergencias Sanitarias, pero el Comité sefiala que el Departamento de Movilizacién Coordinada de
Recursos ha demostrado su potencial en la respuesta de la OMS a la COVID-19. La colaboracion e
interaccion estrechas entre los responsables del Programa y de ese Departamento; los amplios procesos
de consulta y negociacion para establecer objetivos, prioridades y una division del trabajo comunes; y
la doble linea jerarquica de subordinacion del personal del Departamento de Movilizacion Centralizada
de Recursos (tanto al Programa como al responsable del propio Departamento) han movilizado impor-
tantes recursos econémicos y han aumentado la confianza de los donantes. EI Comité reconoce que el
personal con experiencia en materia de movilizacién de recursos para emergencias especificas esta ple-
namente integrado en el Departamento de Movilizacién Centralizada de Recursos y que todo este de-
partamento esta preparado para reasignar su personal a fin de responder a crisis importantes. Ademas,

1 véase el documento A72/6 (https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHAT72/A72_6-sp.pdf), consultado
el 20 de octubre de 2020.
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el Comité sefiala que el éxito de la centralizacion de las actividades encaminadas a movilizar re-
cursos depende en gran medida de la buena relacion interpersonal de trabajo entre el Director
Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias y la Directora Ejecutiva de Relaciones Exte-
riores Gobernanza, asi como del compromiso de su personal.

18. En marzo de 2017 el Comité llevé a cabo misiones sobre el terreno en el Irag, donde observo la
frustracion de la oficina de la OMS en ese pais ante la demora media de 87 dias para cubrir nuevas
vacantes, desde el inicio del procedimiento hasta la llegada del nuevo funcionario al lugar de destino.
Sin embargo, la misién del Comité realizada en mayo de 2019 en la Republica Democréatica del Congo
reveld que la reforma habia influido positivamente en la gestion de los recursos humanos. Al 29 de abril
de 2019 se habian desplegado sobre el terreno 745 personas, de las que 650 tenian contratos de consul-
toria concertados mediante un procedimiento de contratacion acelerado, a fin de aumentar rapidamente
la capacidad. El equipo de recursos humanos del Programa se encargé de elaborar los contratos de con-
sultoria para emergencias en un plazo de 24 horas, y los contratos de personal temporero para emergen-
cias en siete dias. En el contexto de la agenda de transformacion se centralizo la gestién de recursos
humanos del Programa, y se estan reestructurando y desarrollando mas ain los procedimientos operati-
vos normalizados. Si bien se ha nombrado un equipo de apoyo al Departamento de Recursos Hu-
manos en situaciones de emergencia, el Programa observa que los procedimientos relacionados
con los recursos humanos se han vuelto mas largos y engorrosos, con instancias adicionales de
examen para la contratacion.

19. Tanto el personal de la OMS como los asociados sefialan sistematicamente una falencia critica en
la gestion del sistema de adquisiciones y la cadena de suministros de la Organizacion. Las conclusiones
sugieren que las persistentes demoras en las adquisiciones y en la distribucion menoscaban la confianza
de los asociados en la capacidad y los mecanismos de rendicion de cuentas de la OMS sobre el terreno.
Como parte de la agenda de transformacion, la Administracion General y algunos departamentos de la
Organizacion, incluido el Programa de Emergencias Sanitarias, estan trabajando conjuntamente en el
desarrollo de una cadena de suministros apropiada que preste el apoyo necesario en emergencias sani-
tarias. Se alienta al Comité a velar por que el Programa participe activamente en la reestructuracion de
los procesos institucionales de la cadena de suministro para apoyar las respuestas a emergencias sanita-
rias en el contexto de la agenda de transformacion. EI Comité observa que el Programa estableci6 la
Unidad de Coordinacion Interinstitucional de la Cadena de Suministros para la COVID-19, inte-
grada por personal de la OMS, la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de la
Asistencia Humanitaria y el Programa Mundial de Alimentos, con el fin de ayudar a dar respuesta
a la pandemia de COVID-109.

20. Araiz de la centralizacion de las actividades de comunicacion, el Programa sigue trabajando en
estrecha colaboracién con un equipo dedicado exclusivamente a emergencias dentro del Departamento
de Comunicaciones, que estd subordinado a la Dependencia del Director General. La pandemia
de COVID-19 dio un impulso adicional, acelerd el establecimiento de una estrategia institucional de
comunicacién, mejord la comunicacion publica y aumentd la notoriedad de la OMS en el mundo. Si bien
el Comité reconoce los importantes progresos realizados, sefiala que se requieren otras mejoras
en lo concerniente a la rendicion de cuentas ante el Programay a la coordinacién con el Programa,
la Division de Relaciones Externas y el resto de la Organizacidn en sus tres niveles, a fin de apro-
vechar al méximo los recursos disponibles y asegurar la comunicacion coherente de mensajes en
casos de emergencias importantes.

Presupuesto y gestion financiera del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
21. Parael bienio 2016-2017, la OMS asigné una partida de US$ 334 millones para su labor en situa-

ciones de emergencia y solicité otros US$ 160 millones en financiacion basica para sus actividades y
para el personal que se transferird en el contexto de la reforma de la gestion de emergencias. El 1 de
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julio de 2016, el Programa se puso en marcha con un presupuesto total de US$ 494 millones. En no-
viembre de 2019, el Programa estaba financiado en un 90% de su presupuesto basico de
US$ 533 millones para el bienio 2018-2019. Aun reconociendo la mayor capacidad del Programa para
recaudar fondos, el Comité expresd su preocupacion por la reduccién de la financiacion basica flexible
de la OMS asignada al Programa. Se alienta a la OMS a que aumente la asignacion de financiacion
bésica flexible al Programa, en particular en apoyo de los paises con actividades de preparacion, para lo
cual ha resultado dificil recaudar fondos. El presupuesto del Programa solo ha aumentado un 7% en los
altimos cuatro afios. EI Comité estima que ese aumento es insuficiente en vista de las crecientes deman-
das actuales para que el Programa responda a emergencias y crisis humanitarias. Ademas, un presu-
puesto de esa magnitud es insuficiente para hacer frente a una pandemia como la COVID-19.

22.  Aun cuando el presupuesto basico se ha mantenido en un nivel modesto en el periodo 2016-2020,
el Comité observa una enorme mejora en el apoyo financiero a los llamamientos, dado que el fructifero
desempefio del Programa sobre el terreno ha fortalecido la confianza de los donantes de ayuda humani-
taria en la OMS. De los US$ 1073 millones solicitados durante el bienio 2016-2017 para la respuesta
humanitaria se recibieron US$ 780 millones, que se asignaron a emergencias clasificadas. El Programa
informé de un déficit de solo el 6% del total necesario, estimado en US$ 1200 millones para el bie-
nio 2018-2019. EI Comité observa que si bien se ha reforzado la capacidad de las oficinas de la OMS
en los paises prioritarios en lo concerniente a emergencias, atn persisten dificultades para recaudar fon-
dos en los paises.

23.  En 2019, el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias (FCE) recaud6 US$ 54 millo-
nes de 16 paises donantes. En general, los Estados Miembros reconocen que ese Fondo es crucial para que
la OMS pueda satisfacer necesidades inmediatas en emergencias y, de ese modo, prevenir la propagacion
de los brotes. Sin embargo, el Fondo tuvo dificultades para lograr la capitalizacion total fijada en
US$ 100 millones, y el mecanismo de reposicion se ha revelado ineficaz. EI Comité observa también que
el FCE realiz6 desembolsos para fines distintos de los previstos, por ejemplo, para solucionar un grave
problema de flujo de tesoreria en el marco de la respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola en la
Republica Democrética del Congo, lo que redujo considerablemente su saldo. EI Comité mantuvo una
entrevista con paises donantes del FCE, en la que los Estados Miembros pusieron en duda la sostenibilidad
y la transparencia del FCE, asi como la aplicacién de criterios rigurosos para su uso. Ademas, informaron
al Comité que, desde su perspectiva, el caracter especifico de las solicitudes de financiacion era problema-
tico, y que era preciso contar con una base de donantes mas amplia, con mas donantes y una corriente de
financiacion mas diversificada. Asimismo, los paises donantes observaron una falta de coordinacion entre
los mecanismos internacionales de financiacion para emergencias, entre ellos el Mecanismo de financia-
cién para emergencias pandémicas y el Fondo central para la accion en casos de emergencia.

24. En general, la OMS ha demostrado su capacidad para recaudar fondos destinados a gestionar
emergencias, y el Programa ha ido ganando paulatinamente la confianza de los donantes. Sin embargo,
el Comité observa una importante discrepancia entre las contribuciones financieras de los Estados
Miembros y sus expectativas en el Programa. Esto da lugar a una lucha constante para movilizar
recursos, en la que el personal se ve obligado a reorganizar simultdneamente distintas prioridades
en pugna. La Organizacidn afronta dificultades financieras cronicas: falta de financiacién predecible y
flexible, prioridades en pugna, gran dependencia de un nimero limitado de donantes y cansancio de los
donantes. Ademas, a medida que crece el papel de la OMS en el contexto de emergencias importantes,
los riesgos inherentes a las operaciones en Estados fragiles han aumentado significativamente, como
reflejé en la acusacién contra la Oficina de la OMS en el Yemen, en 2018. EI Comité observa que la
Secretaria ha desarrollado un plan de accidn que se aplicara plenamente para el final de 2020, con miras
a mejorar la capacidad y la eficacia de la Oficina en el Yemen en materia de finanzas y administracion.
El Comité subraya la importancia primordial de asegurar que las operaciones del Programa sean
transparentes y estén exentas de colusion, fraude y corrupcion.
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Personal del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

25.  En noviembre de 2016 habia 1396 puestos previstos para el Programa en toda la Organizacion,
con una distribucion propuesta del 50% en los paises, el 25% en las seis oficinas regionales y el 25% en
la sede de la OMS. En noviembre de 2019 el nimero total habia aumentado a 1583 puestos cuya distri-
bucion era del 46% en las oficinas en los paises, el 30% en las seis oficinas regionales y el 24% en la
sede de la OMS. En la actualidad el Programa cuenta con 1064 puestos y 519 puestos vacantes debido,
principalmente, a la falta de financiacion. Se ha cubierto un 70% de los puestos previstos en las oficinas
en los paises. Una encuesta del Comité con representantes de la OMS confirmé que el Programa habia
reforzado la capacidad en materia de recursos humanos en las oficinas en los paises. No obstante, algu-
nos representantes de la OMS afirman que el personal en los paises esta muy disperso y que la pandemia
de COVID-19 ha revelado la necesidad de revisar el modelo de funcionamiento en los paises.

26. El Comité observa mejoras importantes en la coordinacién y el liderazgo del grupo de accion
sanitaria de la OMS en emergencias prolongadas. Sin embargo, en los Ultimos cuatro afios se han
logrado pocos progresos en la dotacion de personal de ese grupo. Hasta diciembre de 2019, seis de
los 30 grupos de acciodn sanitaria en los paises no tenian un coordinador con dedicacion exclusiva, sino
un funcionario que fungia como coordinador a tiempo parcial y desempefiaba otras funciones en la ofi-
cina regional o la oficina de la OMS en el pais. Solo 14 de los grupos de accion sanitaria tenian funcio-
narios dedicados especificamente a la gestion de la informacién, y en su mayoria eran funcionarios con
contratos de corta duracion vinculados a la financiacion de determinados eventos o desplegados por un
asociado permanente. La falta de candidatos idéneos y la escasez de fondos son algunos de los obstacu-
los. Se debera considerar la posibilidad de mejorar las modalidades de contratacion y el proceso
de seleccidn, con miras a identificar candidatos que posean el conjunto de aptitudes necesarias
para satisfacer las necesidades especificas del pais, desarrollar un sistema de lista interna de po-
sibles coordinadores de grupos de accién sanitaria y funcionarios de gestion de la informacion, y
mejorar la capacitacion, la orientacién y el empoderamiento de los coordinadores de esos grupos.

27. La pandemia de COVID-19 ha sefialado al mundo la importancia de las funciones normativas
béasicas de la OMS y ha puesto de manifiesto la necesidad de fortalecer la capacidad y los conoci-
mientos especializados del personal del Programa en lo que respecta a enfermedades infecciosas
y ciencias sociales. Ademas, se deberan reforzar los conocimientos especializados del personal
mediante el mejoramiento o la readecuacién de las capacidades para atender un gran aumento
de la demanda, a fin de prestar apoyo a las actividades de respuesta a emergencias. Las conclu-
siones del informe preliminar del Comité sobre la respuesta de la OMS a la COVID-19? sugieren que
el Programa deberia apoyarse méas en los centros colaboradores de la OMS, las redes de expertos, entre
ellos los 6rganos consultivos técnicos, y los institutos de salud publica, con el fin de mantener un
equilibrio entre el rigor técnico y la pronta orientacién normativa.

28. El Programa ha funcionado en situacion de emergencia constante desde su puesta en marcha
en 2016, y con la obvia presidn que ello conlleva para su personal. EI Comité estima que se deberia
considerar de manera especial la contratacion y el desarrollo profesional del personal que trabaja
en emergencias y en lugares de destino cuyas condiciones son extremadamente dificiles. El Comité
observa que la aplicacion de la agenda de transformacion de la OMS ha dado lugar a buenos progresos
en lo concerniente al desarrollo del personal, el aprendizaje y las recompensas para los funcionarios de
mejor desempefio, con incentivos apropiados para el personal que trabaja en condiciones de presion
excepcionales. No obstante, la captacién, y retencién de talentos, asi como la gestién de su desem-
pefo, son aspectos alin preocupantes que se deben mejorar.

1 Véase https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/|OAC-interim-report-on-
COVID-19.pdf?ua=1 (consultado el 20 de octubre de 2020).
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29. Ensus visitas sobre el terreno, el Comité observd graves deficiencias en lo que respecta a la capa-
cidad y la gestién de la seguridad en la OMS y a las medidas de proteccidn del personal. En sus informes
anteriores, el Comité recomendo reiteradamente que, en el marco de la ejecucion del Programa,
la OMS realizara inversiones institucionales para mejorar sus capacidades en materia de seguridad.
El Comité observa con preocupacion que la contratacion de servicios de seguridad de la OMS en la
sede de la Organizacion no se ha completado aun, y que la categoria del puesto de Jefe de los servicios
de seguridad de la OMS se ha rebajado de D1 a P5. Por otra parte, no es claro el funcionamiento de
la seguridad en la OMS en lo que concierne a la estructura jerarquica, la rendicién de cuentas y la
coordinacion entre las actividades sobre el terreno, las oficinas regionales y en los paises y la sede de
la OMS. La inseguridad sigue exponiendo al personal de la OMS que trabaja sobre el terreno a altos
riesgos, lo que impide una respuesta eficaz en las comunidades afectadas.

30. En la aplicacién de la reforma de 2016, la urgencia por captar a todos los funcionarios de los
departamentos preexistentes dedicados a emergencias y reunirlos para desarrollar el Programa de Emer-
gencias Sanitarias impidié que la Organizacion asegurara plenamente la paridad entre los géneros, asi
como su diversidad e inclusidn, y estableciera un sistema adecuado de reclamacion y reparacion. En fe-
brero de 2019, en respuesta a las acusaciones andnimas segun las cuales el Programa presentaba defi-
ciencias en algunas de esas areas, el Director General encomend6 al Comité que examinara las cuestio-
nes que afectaban la moral del personal y obstaculizaban la ejecucién 6ptima del Programa. EI examen
del Comité concluy6 que esas cuestiones afectaban a toda la OMS y las oficinas regionales del mismo
modo que al Programa, y recomendd una serie de medidas para toda la Organizacion. EI Comité se
complace en observar una mejora en lo que respecta a la diversidad de los recursos humanos del
Programa, pero nota con preocupacion que se han realizado pocos progresos en relacion con las
politicas y los sistemas institucionales. Ademas, el Comité observa que la investigacion de las acu-
saciones aun no ha finalizado, y mientras tanto la reputacion del personal del Programa mencio-
nado en esas acusaciones permanece gravemente en entredicho.

Alianzas

31. Enlos Gltimos cuatro afios el Programa ha realizado progresos constantes en el fortalecimiento
de las relaciones con sus Estados Miembros y otras partes interesadas tradicionales, la ampliacion de
alianzas con la sociedad civil y el sector privado y la afirmacion de su funcion en las principales plata-
formas de alianzas relativas a emergencias humanitarias y de salud publica. En respuesta a la COVID-19
la OMS ha convocado a expertos de todo el mundo y ha establecido numerosas iniciativas y plataformas,
entre ellas el ensayo Solidaridad? y el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19.2

32. Las conclusiones extraidas de las visitas del Comité sobre el terreno confirmaron que las alianzas
operacionales y la funcion de liderazgo de la OMS en el marco de la estructura humanitaria también
habian mejorado considerablemente. Sin embargo, el Comité observa que el desempefio de la OMS
en el grupo de accidén sanitaria y la interaccion con los asociados sobre el terreno dependen en
gran medida de la capacidad individual del coordinador de cada grupo. Es preciso adoptar medi-
das sistematicas y prestar apoyo institucional a los coordinadores de grupos, a fin de asegurar que
la OMS ejerza una solida coordinacién y preste un firme apoyo técnico y operacional a los asocia-
dos sobre el terreno por medio de los grupos de accion sanitaria.

! Para mas informacion, véase: https://mww.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-no-
vel-coronavirus-2019-ncov/solidarity-clinical-trial-for-covid-19-treatments (consultado el 29 de septiembre de 2020).

2 para mas informacion, véase: https://www.who.int/es/initiatives/act-accelerator (consultado el 29 de septiembre
de 2020).
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33. La OMS ha desempefiado su funcién como organismo de las Naciones Unidas especializado en
salud y, en ese contexto, ha dirigido el equipo de gestion de crisis de las Naciones Unidas para
la COVID-19. Ese equipo, que se puso en marcha el 4 de febrero de 2020, coordina las actividades de
todo el sistema de las Naciones Unidas destinadas a ayudar a los paises en sus respuestas a la pandemia
de COVID-19. Con el liderazgo de la OMS, el equipo ha congregado a los asociados para la ayuda
humanitaria y el desarrollo y se ha convertido en una importante red de coordinacion de la respuesta
humanitaria mundial a esta enfermedad, lo que facilita la aplicacion de las recomendaciones de la OMS
en los entornos de bajos recursos y mitiga los efectos socioeconémicos de la pandemia en los Estados
fragiles. EI Comité toma nota de los comentarios positivos y el reconocimiento de los asociados de
las Naciones Unidas en lo que atafie al liderazgo de la OMS, tanto a escala mundial como sobre el
terreno.

34.  Asimismo, el Comité reconoce los constantes esfuerzos del Programa por interactuar con las redes
de asociados de la OMS y consolidar y fortalecer la capacidad de esas redes, entre ellas la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, el Equipo de Gestion de Emergencias y los acuerdos de
asociacion permanente, con el propdsito de afianzar y aumentar el conjunto de conocimientos especia-
lizados y recursos relativos a una serie de peligros. No obstante, se requiere mayor claridad en rela-
cién con la estructura de gobernanza de las alianzas de la OMS, sus funciones y responsabilidades
y sus mecanismos de coordinacion.

Investigacion y desarrollo

35. Como parte de la reforma emprendida en 2016 la OMS congreg6 a una amplia coalicién de ex-
pertos para elaborar un plan y una plataforma de investigacion y desarrollo acelerados que asegurase la
rapida puesta en marcha del Plan de investigacion y desarrollo frente a las epidemias. El Plan contri-
buyd a la introduccion, en 2018-2019, de cuatro nuevas terapias para el manejo de casos, y a la realiza-
cion de una campana de vacunacion a gran escala contra el virus del Ebola en las provincias de Equateur
y Kivu, en la Republica Democrética del Congo. Se informé al Comité que, en respuesta a la COVID-19,
el Plan de investigacién y desarrollo habia facilitado el proceso de ensayos multinacionales de vacuna-
cion y de tratamiento farmacologico mediante la normalizacidn de protocolos y el fortalecimiento de las
capacidades nacionales. El Plan esta gestionado conjuntamente por el Programa y la Divisidn Cientifica
y la movilizacién de recursos esté centralizada. Aun cuando no existe un marco de rendicion de cuentas,
el Plan ha tenido un buen desempefio gracias, en parte, al compromiso personal de la Directora Cientifica
y el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y a las cordiales relaciones
entre ellos.

36. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la funcion normativa fundamental de la OMS
mas claramente que nunca. En el marco de la agenda de transformacion, la creacion de una nueva Divi-
sion Cientifica se ha revelado especialmente til para respaldar el mandato de la Organizacion durante
la pandemia. EI Comité observa que la Division Cientifica trabaja en estrecha colaboracion con el Pro-
grama, con el fin de asegurar el rigor médico y cientifico de la respuesta a la COVID-19 mediante el
aprovechamiento de las plataformas de investigacion de la OMS y el establecimiento de un comité de
examen de las publicaciones copresidido por altos funcionarios del Programa y de la Division Cientifica.

37. El nivel de la colaboracion mundial en toda la comunidad de investigacion y la disposicion a
comunicar las conclusiones relacionadas con la COVID-19 no tienen precedentes. En vista de la urgen-
cia por hallar tratamientos y vacunas eficaces durante el proximo afio, el Comité examinara la labor
de la OMS orientada a ofrecer una plataforma, facilitar las actividades de investigacion, acelerar

1 Véase el Global Observatory on Health R&D (https://www.who.int/research-observatory/analyses/rd_
blueprint/en/), consultado el 29 de septiembre de 2020.
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el desarrollo y la fabricacion de vacunas contra la COVID-19 y garantizar el acceso justo y equi-
tativo a todos los paises del mundo.

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

38. Lapandemia de COVID-19 ha planteado interrogantes fundamentales relativos a la idoneidad de
las actuales disposiciones del RSl y a la eficacia de los mecanismos e instrumentos existentes para im-
pedir la propagacion internacional de la enfermedad. En su informe preliminar sobre la COVID-19 el
Comité recomendo revisar las obligaciones de los Estados Miembros y las funciones y responsabilidades
atribuidas a la Secretaria de la OMS en virtud del RSI. EI Comité reitera que las actividades de la Se-
cretaria de la OMS se basan en las obligaciones y responsabilidades dimanantes del RSI, asi como en la
observancia del RSI por parte de los Estados Miembros en el contexto de sus propias respuestas a la
crisis, lo que se deberé considerar durante el examen de la respuesta de la OMS a la COVID-19.

39. El Comité observa que la funcidn principal de la OMS en relacién con el RSI se incorporé en la
estructura del Programa. Entre 2016 y 2019, con el objetivo de desarrollar las capacidades nacionales
de prevencion, deteccion y respuesta rapida en relacion con las amenazas de salud publica, la Secretaria
de la OMS apoy6 a mas de 100 paises en la realizacion de evaluaciones externas conjuntas en todas las
regiones, y prestd asistencia a 65 paises para que pudieran ultimar sus planes de accion nacionales rela-
tivos a la seguridad sanitaria. Al tiempo que reconoce los progresos realizados, el Comité advierte que
la inversién en el area de preparacion ha sido insuficiente, y el efecto de las medidas de la OMS desti-
nadas a fortalecer las capacidades basicas del RSI es poco claro.

40. El informe preliminar del Comité sobre la respuesta de la OMS a la COVID-19 sefial6 que, apa-
rentemente, la mayoria de los paises estaban mal preparados, lo que indica que la relacién entre la cali-
ficacion asignada en la evaluacién externa conjunta y el grado real de preparacion y respuesta de los
paises en el caso de una pandemia de esta escala y magnitud era poco clara. EI Comité insiste en que
una de las principales funciones del Programa consiste en ayudar a los Estados Miembros a desarrollar
las capacidades basicas previstas en el RSI, por lo que la Secretaria deberia examinar los instrumentos
y mecanismos existentes a la luz de la COVID-19 y de las ensefianzas extraidas. A ese respecto, se
considerara también el liderazgo nacional, un enfoque que abarque a todo el gobierno, la capacidad a
nivel subnacional y el empoderamiento y la resiliencia de la comunidad.

41. Lacrisis generada por la enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental planted cuestio-
nes relacionadas con la declaracion de una emergencia de salud pablica de importancia internacional
(ESPII), y puso de relieve la falta de comprension de la comunidad internacional respecto del significado
de las ESPII. EI Comité de Examen sobre el papel del Reglamento Sanitario Internacional (2005) en el
brote de ebolay en la respuesta que se le ha dado estudié la posibilidad de introducir un nivel intermedio
de declaracion, pero las decisiones relativas a la declaracién de una ESPII mantuvieron su naturaleza
binaria. EI Comité cree oportuno introducir un sistema de gradacion con criterios claros y conse-
cuencias practicas para los paises, que permita alertar e incorporar a toda la comunidad interna-
cional en una fase temprana de las crisis sanitarias.

Parte 3. Recomendaciones para seguir avanzando

42. Desde el establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias, el Comité ha hecho un segui-
miento de la aplicacion de la reforma de 2016 en lo referente al Programa y ha supervisado su labor
frente a los brotes y las emergencias, presentando periddicamente conclusiones y recomendaciones a los
6rganos deliberantes de la OMS. Al término de su segundo mandato bienal, el Comité realiz6 un examen
cuatrienal de la aplicacion de sus recomendaciones anteriores. En general, el Comité esté satisfecho con
los logros alcanzados e impresionado por la dedicacion y la labor incansable de la Secretaria para ma-
terializar plenamente los objetivos del Programa. EI Comité felicita a la OMS por los importantisimos
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progresos realizados en su labor en las situaciones de emergencia agudas y en las crisis prolongadas,
gracias al impulso proporcionado por la sélida direccion del Director General, los directores regionales
y el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias. EI Comité reafirma las observaciones
formuladas en sus siete informes anteriores! y en su informe provisional sobre la respuesta de la OMS
a la COVID-19, y formula nuevas recomendaciones sobre determinadas esferas para completar la re-
forma emprendida en 2016 y proporcionar orientaciones para el futuro en relacion con la labor de
la OMS en las situaciones de emergencia, como se indica a continuacion.

Recomendacion 1. Es de suma importancia reafirmar las funciones y responsabilidades de la OMS en
las situaciones de emergencia e institucionalizar la aplicacion de los procesos y las atribuciones en ma-
teria de gestion ya acordados. EI Comité recomienda:

a)  que se aumente alin mas la agilidad y la flexibilidad del Programa de Emergencias Sanita-
rias, dotandolo de un nivel adecuado de autonomia y autoridad basado en el principio de mantener
una sola estructura, un solo presupuesto, un solo plan de trabajo para el personal y un marco de
resultados comun en la sede de la OMS y en todas las oficinas regionales. La responsabilidad de
la gestion del Programa de Emergencias Sanitarias recae en su Director Ejecutivo, que depende
directamente del Director General;

b)  que se actualice la segunda edicién del MRE, asignando funciones y responsabilidades ex-
plicitas a cada parte implicada y actualizando los procesos de gestion de los riesgos de emergen-
cias relacionados con cualquier tipo de peligro, en relacién tanto con los eventos agudos como
con las crisis prolongadas;

C) que los directores regionales y el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanita-
rias compartan la responsabilidad de la respuesta a los eventos relacionados con peligros infec-
ciosos y a otras emergencias sanitarias con potencial de propagacion internacional. Asimismo,
deben ser corresponsables de la gestidn diaria de esos eventos. Las funciones, las responsabilida-
des y la rendicién de cuentas de cada parte y los procesos actualizados de gestion del riesgo de
emergencias asociados a cualquier tipo de peligro deben consagrarse en el MRE;

d)  que los directores regionales en materia de emergencias sean contratados y nombrados con-
juntamente por los directores regionales y el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias
Sanitarias. En caso de desacuerdo, la decision recaera al Director General. Se debe delegar en los
directores regionales en materia de emergencias la autoridad para gestionar estos eventos en sus
respectivas regiones; ademas, estos directores deben informar directamente a su director regional
y al Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias; y

e) gue se mantenga un didlogo oficial a fin de encontrar un mecanismo o una plataforma ade-
cuados que faciliten la colaboracién de los Estados Miembros con la Secretaria de la OMS para
lograr la meta establecida en el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 consistente en que
mil millones méas de personas estén mejor protegidas frente a las emergencias sanitarias y garan-
tizar la adecuacion entre las expectativas de los Estados Miembros y la autoridad y capacidades
de la OMS para hacer frente a las emergencias mediante el Programa de Emergencias Sanitarias
con una rendicion de cuentas compartida. Dicha plataforma también deberia institucionalizarlas
actividades de preparacion y respuesta a las emergencias y promover el cumplimiento del RSI por
parte de los Estados Miembros.

! Documentos EB140/8, A70/8, EB142/8, A71/5, EB144/8, A72/6 y EB146/16 (https://apps.who.int/gh/gov/sp/

index.html), consultado el 26 de octubre de 2020.
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Recomendacion 2. Los sistemas y procesos de la OMS en materia de administracién, gestion de las
subvenciones, gestién de los recursos humanos y adquisiciones deben permitir que el Programa de
Emergencias Sanitarias responda eficazmente a las situaciones de emergencia en el terreno. La centra-
lizacion de las funciones instrumentales debe garantizar la agilidad, la flexibilidad y la eficacia del Pro-
grama. El Comité recomienda:

a)  que se establezcan indicadores basicos de desempefio para todas las funciones centralizadas
(recursos humanos, comunicaciones, movilizacion de recursos, adquisiciones y seguridad) a fin
de hacer un seguimiento de su repercusion en las actividades de la OMS en materia de emergen-
cias. Es preciso que el Programa de Emergencias Sanitarias y las divisiones respectivas se ocupen
conjuntamente de establecer esos indicadores, y que se presenten informes periddicos al Comité;

b)  que se establezcan equipos especiales dentro de las divisiones funcionales centralizadas
para prestar apoyo en las situaciones de emergencia, con una doble linea jerarquica de subordina-
cién al Programa de Emergencias Sanitarias y a los respectivos jefes de division;

C) que el Programa de Emergencias Sanitarias aproveche la agenda de transformacion de
la OMS para promover un enfoque de la respuesta de la OMS frente a las emergencias en el que
«no se peque por defecto» y que se aplique a toda la Organizacidn para todas las funciones opera-
cionales y sistemas administrativos, con especial atencion a la gestion de la cadena de suministro; y

d)  que la OMS efectue inversiones institucionales en su propias actividades en materia de segu-
ridad y establezca un marco claro de rendicion de cuentas con una doble linea jerarquica y un me-
canismo de coordinacion entre las oficinas en el terreno, las oficinas en los paises, las oficinas re-
gionales y la sede de la OMS para las funciones de seguridad de la Organizacion. La inseguridad
sigue exponiendo al personal de la OMS que trabaja en el terreno a riesgos considerables, lo cual
obstaculiza enormemente que se responda con eficacia en las comunidades afectadas.

Recomendacion 3. Es fundamental que el Programa de Emergencias Sanitarias cuente con una finan-
ciacion previsible y flexible para seguir desarrollando actividades estratégicas encaminadas a afianzar
la preparacion de los paises para las emergencias agudas y a poner en practica rapidamente todas las
intervenciones necesarias a ese respecto. La capacidad de la OMS para recaudar fondos para las emer-
gencias sigue dependiendo de que se pueda seguir demostrando que las inversiones en el Programa son
rentables, y los objetivos que este se debe plantear han de corresponder con las contribuciones de los
Estados Miembros. EI Comité recomienda:

a)  que se invite a los Estados Miembros a considerar la posibilidad de aumentar sus contribu-
ciones. Asi, el Director General podria mejorar la sostenibilidad y la previsibilidad de la financia-
cion del Programa aumentando la partida dedicada a este del presupuesto ordinario de la OMS, al
tiempo que se ampliaria la base de financiacion y se demostraria una mayor solidaridad mundial
que si dicha financiacion dependiera principalmente de las contribuciones voluntarias de un na-
mero limitado de paises. EI Comité recomienda también que se asigne al Programa una mayor
proporcion de la financiacién béasica flexible de la Organizacion. Ademas, el Programa deberia
dar prioridad a los recursos existentes de manera mas eficiente y transparente, articulando los
vinculos entre los recursos y resultados especificos, fijando puntos de referencia para evaluar los
progresos realizados en el logro de los productos y estableciendo procedimientos para hacer un
seguimiento riguroso de los gastos y presentar informes de manera mas exhaustiva;
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b)  que se aclaren las relaciones y la division del trabajo entre el FCE y otras fuentes de finan-
ciacion de caracter humanitario que reciben apoyo de los donantes en situaciones de emergencia
sanitaria; asimismo, tanto la OMS como los donantes podrian planificar la respuesta a las emergen-
cias de manera mas eficiente y eficaz si se aclarasen también qué fondos deberian utilizarse y en
qué circunstancias; y

C) que se redisefien el mecanismo de reposicién de fondos, los criterios de desembolso y los
procesos de funcionamiento del FCE. Ademas, es preciso valorar si el FCE se debe financiar
parcialmente con cargo al presupuesto basico de la OMS o si también se han de estudiar otras
fuentes de financiacion, como el sector privado y las fundaciones.

Recomendacion 4. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia critica de la
funcién normativa de la OMS. El Comité se congratula del intenso y creciente nivel de colaboracion
entre el Programa de Emergencias Sanitarias y la Division Cientifica. El Comité recomienda:

a)  que el Programa de Emergencias Sanitarias y la Division Cientifica colaboren con otras
divisiones de la Organizacion para aplicar el plan de trabajo conjunto del Plan de investigacion y
desarrollo, teniendo en cuenta las necesidades de financiacion, un marco comun de vigilancia y
una doble linea jerarquica de subordinacion al Director Ejecutivo del Programa de Emergencias
Sanitarias y a la Directora Cientifica. En Gltima instancia, el Director Ejecutivo es responsable
del desempefio del Plan de investigacion y desarrollo en las operaciones de emergencia.

b)  que la OMS refuerce la capacidad del Programa para prestar asesoramiento cientifico y
orientacion técnica. Ademas, debe institucionalizar el mecanismo para priorizar las esferas en las
gue se necesita orientacion urgente y para agilizar el procedimiento de examen y publicacion,
establecido para presentar oportunamente orientaciones sobre la COVID-19. Se alienta al Pro-
grama a incrementar su colaboracion con los érganos de asesoramiento técnico existentes, como
el Grupo Consultivo Estratégico y Técnico de la OMS sobre Peligros Infecciosos y la Red Mun-
dial OMS de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, y a seguir reforzando las alianzas con
los centros colaboradores de la OMS, los institutos de salud publica y otros grupos técnicos y de
expertos con objeto de mejorar el rigor cientifico y técnico y recortar los plazos gracias al rapido
acceso a capacidad adicional;

C) gue la OMS obtenga recursos para mantener y aumentar la capacidad béasica de conoci-
mientos técnicos especializados en el marco del Programa de Emergencias Sanitarias en la sede
de la OMS y conseguir que el Programa aproveche la aportacion de expertos internos gracias a su
capacidad interna para responder a un aumento subito de la demanda. Deben establecerse medidas
y sistemas institucionales para reasignar a personal de otras divisiones, segiin convenga;

d)  que el Programa de Emergencias Sanitarias tenga en cuenta las consecuencias de las acti-
vidades de preparacion, respuesta y recuperacion en relacién con las emergencias de salud publica
Yy con sus propias intervenciones en esta esfera (tanto las repercusiones relacionadas con el género
como las de caracter socioecondmico), mediante el establecimiento de un pequefio equipo espe-
cializado de socidlogos y expertos en igualdad de género en el marco del Programa que reciba
orientacion de un grupo consultivo o una red de expertos externos; y

e) que la OMS participe activamente en las iniciativas mundiales por promover el acceso
equitativo a las vacunas y tratamientos contra la COVID-19 de forma continuada.
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Recomendacion 5. La responsabilidad de velar por la salud de las personas en todo el mundo es compar-
tida y los Estados Miembros deben asumir su papel a ese respecto. EI Comité acoge con beneplacito el
establecimiento del Grupo independiente de preparacion y respuesta frente a las pandemias® y del Comité
de Examen sobre el papel de Reglamento Sanitario Internacional (2005) en la respuesta a la COVID-19,2
y reafirma su compromiso de apoyar la labor en curso a este respecto. EI Comité recomienda:

a)  que los Estados Miembros se aseguren de que sus expectativas respecto de la OMS sean
proporcionales al poder que conceden a la Secretaria de la Organizacion y que la OMS esté fa-
cultada para cumplir su funcion, tal como se ha recomendado y reafirmado en la nueva version
del RSI bajo la orientacion del Comité de Examen del RSI;

b)  que seintroduzca un sistema de clasificacion de las ESPII con criterios claros y repercusiones
practicas para los paises, con arreglo a la orientacién del Comité de Examen del RSI y sobre la base
de sus recomendaciones, a fin de facilitar la preparacion, la accion preventiva y la asignacion de
recursos en la etapa inicial de los brotes y evitar asi su intensificacion. La clasificacion de las ESPII
debe estar sujeta a un conjunto de medidas vinculantes en virtud de las disposiciones del RSI;

C) que la Secretaria de la OMS siga racionalizando el proceso de presentacion de informes y
ayude a que los paises mejoren la capacidad de presentar la informacién requerida en virtud
del RSI,

d)  que laidoneidad de las evaluaciones externas conjuntas y de otros instrumentos existentes
para apoyar la preparacion de los paises se examine sobre la base de las ensefianzas extraidas de
las actividades de preparacion y respuesta ante la pandemia de COVID-19 y se mejore bajo la
orientacion del Comité de Examen del RSI; y

e) que se pongan en marcha plataformas, incentivos y mecanismos de examen por homologos
y que se arraiguen en la estructura de los 6rganos deliberantes a fin de garantizar la transparencia,
evitar la politizacion y promover el RSl y la observancia de este por parte de los Estados Miembros.

Observaciones finales

43.  En los ultimos cuatro afios se ha demostrado que el Programa de Emergencias Sanitarias tiene
capacidad para hacer frente a diversas emergencias y que ha contribuido a asentar la posicion de la OMS
como organizacion rectora en la esfera de la salud en el mundo. El funcionamiento general del Programa
se ha caracterizado por los buenos resultados obtenidos con sus actividades y la OMS ha demostrado
ser un asociado fiable y competente de los gobiernos, los organismos del sistema de las Naciones Uni-
das, los miembros del Grupo de Accidn Sanitaria, las organizaciones no gubernamentales y los donantes.
Sin embargo, la pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto los obstaculos que encuentra la OMS
para hacer frente a una pandemia que afecte a todo el planeta y ha sometido el Programa a un examen
publico a escala mundial. Cabe recordar que la reforma emprendida en 2016 y la puesta en marcha del
Programa de Emergencias Sanitarias representaron un cambio profundo para la Organizacion, que se
baso en las duras ensefianzas extraidas de la crisis provocada por la enfermedad por el virus del Ebola
en Africa occidental. La estructura y el disefio actuales del Programa se configuraron a la luz de esa
crisis y, por tanto, el Programa tiene capacidad para responder a varios eventos de gravedad y dimen-
siones similares que ocurran en cualquier lugar del mundo, pero no para hacer frente a una pandemia

! para mas informacion, véase: https://www.who.int/es/news/item/09-07-2020-independent-evaluation-of-global-co-
vid-19-response-announced (consultado el 29 de septiembre de 2020).

2 para mas informacidn, véase: https://www.who.int/teams/ihr/inr-review-committees/covid-19 (consultado el 29 de
septiembre de 2020).
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mundial. Tras examinar la gestacién del Programa de Emergencias Sanitarias y su funcionamiento du-
rante los primeros meses del brote de COVID-19,! el Comité confirma que se han alcanzado las metas
fijadas en 2016, pero que la Organizacion deberd emprender una reforma ain mayor para poder conver-
tirse en el garante de la salud pablica mundial. Por consiguiente, nos encontramos en un momento de-
cisivo para la salud de las personas en todo el mundo. ElI Comiteé reafirma su compromiso de proporcio-
nar supervision y asesoramiento para asegurar que el Programa de Emergencias Sanitarias siga progre-
sando en todos sus ambitos de trabajo, tanto operacionales como técnicos y normativos, a fin de ayudar
a la OMS a cumplir su funcién de proteger la salud de las personas en todo el mundo.

Felicity Harvey (Presidenta), Walid Ammar, Hiroyoshi Endo, Geeta Rao Gupta,
Jeremy Konyndyk, Precious Matsoso? y Theresa Tam

L10AC interim report on WHO’s response to COVID-19 (https://www.who.int/about/who_reform/emergency-
capacities/oversight-committee/l OAC-interim-report-on-COVID-19.pdf?ua=1), consultado el 21 de octubre de 2020.

2 Precious Matsoso fue Presidenta del Comité desde mayo de 2016 hasta mayo de 2018 y miembro honorario desde
mayo de 2018 hasta agosto de 2020, cuando se integré en el Grupo independiente de preparacion y respuesta frente a las
pandemias (https://www.theindependentpanel.org/panel-members), consultado el 21 de octubre de 2020.
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