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ANEXO

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

PARTE 1. ANTECEDENTES

1. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (en adelante, «el Programa»), se puso en mar-
cha el 1 de julio de 2016 en virtud de la decision WHAG9(9) (2016)*sobre la reforma de la labor de
la OMS en la gestién de emergencias sanitarias. En esa decision también se acogi6 con agrado el esta-
blecimiento del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision (en adelante, «el Comité»)? con
el fin de monitorizar la ejecucion de la reforma de la OMS, supervisar el desempefio del Programa, guiar
sus actividades, asesorar al Director General sobre cuestiones conexas y dar cuenta de sus conclusiones
por medio de los érganos deliberantes de la Organizacion. EI Comité Independiente de Asesoramiento
y Supervision se cred como un 6rgano de composicién abierta para la rendicion de cuentas, el examen
minucioso y el asesoramiento. Desde mayo de 2016, cumple funciones de asesoria y de supervision con
el fin de examinar la labor de la OMS en materia de brotes y emergencias. En mayo de 2020, al finalizar
los dos primeros mandatos del Comité, el Director General decidié prolongar sus funciones por otros
dos afios hasta mayo de 2022, con un mandato revisado.®

2. La mision del Comité, como érgano de supervision y asesoramiento, fue concebida principal-
mente para ayudar a la OMS a mejorar su desempefio en las emergencias. Con el fin de cumplir su
funcion, el Comité tiene acceso directo a los datos de la OMS y a los archivos relacionados con la labor
del Comité y solicita a la Secretaria que le informe sobre dmbitos de trabajo o cuestiones especificas.
Una interaccion franca y continua entre ambas partes en el marco de una relacion basada en la confianza
es de suma importancia para el trabajo del Comité. EI Comité ejerce sus funciones teniendo plenamente
en cuenta la importancia fundamental de la objetividad y la independencia. Por tanto, trata de verificar
de la manera mas sistematica posible la informacidn facilitada por la Secretaria de la OMS, incluso
mediante misiones sobre el terreno, encuestas andnimas al personal y entrevistas con entidades y perso-
nas externas, que se tratan de manera estrictamente confidencial. Para seguir siendo solidarios y eficaces,
los miembros del Comité procuran en todo momento ser receptivos, objetivos, directos y transparentes,
al tiempo que trabajan en estrecha colaboracién con la Secretaria de la OMS.

3. A fin de supervisar la aplicacion del Programa por la OMS, el Comité establecié un marco de
seguimiento y elabor6 una matriz para seguir de cerca la evolucion de los progresos realizados. En el
octavo informe, el Comité publicé una lista de recomendaciones que habia formulado anteriormente, en
la que indicaba los progresos realizados en su puesta en practica durante el periodo 2016-2020. EI marco,
la matriz y la lista actualizada estan publicados en el sitio web del Comité, junto con sus ocho informes
anteriores, diez informes de misiones sobre el terreno, declaraciones y otras publicaciones.

4, Este noveno informe se basa en la labor llevada a cabo por el Comité entre mayo de 2020 y abril
de 2021. Ofrece una actualizacion del informe provisional del Comité* sobre la respuesta de la OMS a
la COVID-19 y de su ultimo informe, el examen cuatrienal titulado Miraremos hacia atras para seguir

1 Véase el documento WHAG9/2016/REC/1.

2 para mas informacidn y para acceder a los informes del Comité, puede consultar el sitio web de este en la direccidn:
https://www.who.int/groups/independent-oversight-and-advisory-committee (consultado el 25 de marzo de 2021).

3 Mandato del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision: https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/dco/independent-oversight-and-advisory-committee/ioac-tors.pdf?sfvrsn=ac5af3ad_0 (consultado el 28 de abril de 2021).

4 Informe provisional: https://www.who.int/publications/m/item/ioac-interim-report-on-who-s-response-to-covid-19
(consultado el 27 de marzo de 2021).
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adelante, que se present6 a la Asamblea Mundial de la Salud en noviembre de 2020. En el transcurso
del periodo sobre el que se informa, el Comité armonizé la supervision de la respuesta de la Organiza-
cion a la pandemia mundial de enfermedad por coronavirus (COVID-19) conforme a la resolu-
cion WHAT73.1 (2020) sobre la respuesta a la COVID-19.% El Comité ha evaluado los progresos reali-
zados anualmente en relacion con los indicadores clave de desempefio de su propio marco de segui-
miento, la agenda de transformacién y las areas programaticas del Programa. El examen documental
incluy6 datos e informacion obtenidos por medio de entrevistas con personas externas, grupos de exper-
tos y asociados, asi como mediante consultas celebradas con los Estados Miembros.

PARTE 2. CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES

5. El Comité ha observado la actuacion de la OMS en respuesta al ambicioso plan presentado por
los Estados Miembros en 2016 para reposicionar a la OMS como una Organizacion operativa capaz de
dirigir la gestion de las emergencias de salud, sin dejar de ejercer sus funciones de caracter técnico y
normativo. EI Comité ha tomado nota de los esfuerzos de la Secretaria para poner en practica sus reco-
mendaciones, asi como de las observaciones cada vez mas positivas de los Estados Miembros, los do-
nantes, los asociados en la ejecucion y el personal, acerca de los buenos resultados del Programa sobre
el terreno, y de la capacidad de la Organizacidn para gestionar distintas emergencias y crisis humanita-
rias al mismo tiempo.

6. El examen cuatrienal permitié confirmar que las reformas relativas a las emergencias de 2016 se
habian llevado a cabo satisfactoriamente y que el Programa habia puesto de manifiesto su potencial para
responder a diversos acontecimientos de magnitud y gravedad similares a los brotes de ebola registrados
en Africa Occidental, lo que constituia una importante prueba de concepto. La pandemia de COVID-19
también puso de relieve que el Programa no esté suficientemente dotado para hacer frente a una pande-
mia mundial y responder al mismo tiempo a otras emergencias. Para superar las dificultades que plantea
esa situacion, el Programa recurrié a toda la Organizacion y reforz6 atin mas las alianzas con los Estados
Miembros, la comunidad cientifica mundial y los grupos de expertos.

7. La pandemia de COVID-19 ha dejado al descubierto los fallos en la preparacion y la respuesta a
la pandemia en todo el mundo, asi como la falta de seguridad e igualdad en materia de salud. Tanto los
sistemas nacionales como los internacionales han tenido dificultades para afrontar la pandemia, mientras
que los sistemas de salud se han visto desbordados, dejando a la poblacidn sin acceso a una atencion
sanitaria adecuada. La crisis también ha puesto de manifiesto ciertas carencias del Reglamento Sanitario
Internacional (2005), asi como deficiencias en su aplicacion por los Estados Miembros y la Secretaria
de la OMS. La capacidad y la habilidad de la OMS para manejar una pandemia de alcance mundial han
sido puestas a prueba con rigor. Pese a esos problemas, la OMS ha mantenido su posicién de liderazgo
en la respuesta mundial durante todo el tiempo que ha durado la pandemia, a la vez que ha gestionado
65 emergencias clasificadas durante el periodo 2020-2021.

Funcion de la OMS en la respuesta mundial a la pandemia de COVID-19

8. Desde que se notificaron los primeros casos de COVID-19 en Wuhan (China) en diciembre de 2019,
el virus se ha propagado y sigue propagandose por todo el mundo. Hasta el 31 de marzo de 2021, se
habian notificado a la OMS 127 619 612 casos de COVID-19y 2 791 953 muertes en 223 paises, terri-
torios o zonas. Durante los primeros meses del brote de COVID-19, la mayoria de los paises no aplicaron

L https:/fiwww.who.int/publications/m/item/looking-back-to-move-forward-ioac-report-to-the-resumed-wha73-10
(consultado el 28 de abril de 2021).

2 WHAT73.1. Respuesta a la COVID-19: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’sWHA73/A73_R1-sp.pdf
(consultado el 28 de abril de 2021).
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adecuadamente las medidas de salud publica necesarias, como la deteccion precoz, el rastreo de contac-
tos, el aislamiento y las medidas de proteccién individual para gestionar la propagacion del virus. Mas
de 100 Estados Partes aplicaron un bloqueo total o parcial y cerraron sus fronteras como parte de sus
estrategias de salud publica. Ahora que el planeta mira retrospectivamente la respuesta a la
COVID-19, la funcion y las repercusiones de las restricciones de viaje y otras medidas fronterizas,
asi como la coordinacion internacional de esas medidas, deberian revisarse en preparacion para
la préxima pandemia.

9. La pandemia de COVID-19 ha puesto a prueba a la OMS como nunca se habia hecho antes, y
la 73.2 Asamblea Mundial de la Salud pidié que se realizara una evaluacion imparcial, independiente y
exhaustiva a fin de examinar la experiencia acumulada y las ensefianzas derivadas de la respuesta sani-
taria internacional coordinada por la OMS. De conformidad con la peticién formulada en la resolucion
WHAT73.1 (2020) y en consonancia con su mandato, el Comité centrd su examen en el liderazgo de
la OMS en la respuesta mundial dentro del sistema de las Naciones Unidas; consider0 la eficacia de los
esfuerzos de la OMS encaminados a apoyar la prevencion, la preparacion y la respuesta ante pandemias
de alcance planetario; y examino las funciones y el cometido del Programa como principal componente
de la respuesta de la Organizacién a la COVID-19.

10.  Una vez que la magnitud del brote se hizo evidente, a medida que se extendian sus devastadores
efectos por todo el mundo, se puso de manifiesto un nivel de colaboracion y coordinacion internacional
sin precedentes. Un ejemplo de ello es el Acelerador del acceso a las herramientas contra la COVID-19
(Acelerador ACT), una iniciativa mundial basada en la equidad y la solidaridad. La OMS, la Comisién
Europea, Franciay la Fundacion Bill y Melinda Gates pusieron en marcha el Acelerador en abril de 2020.
Su objetivo es apoyar las iniciativas mundiales para agilizar el desarrollo de pruebas diagnosticas, trata-
mientos y vacunas, y garantizar su distribucion equitativa en el marco de las actuaciones para contribuir a
poner fin a la fase aguda de la pandemia. Sin embargo, esta iniciativa ha tenido que lidiar con la falta
de voluntad politica y solidaridad internacional, la reducida capacidad de produccion de vacunas y
la insuficiente inversion financiera. EI Comité acoge con satisfaccion la estrategia de prioridades y el
presupuesto para el Acelerador ACT para 2021, en particular habida cuenta de las limitaciones en el
suministro de vacunas, la aparicion de nuevas cepas del virus y la falta de inversién para la expansién a
nivel mundial. EI Comité reconoce que el Acelerador ACT se ha centrado principalmente en el desarrollo
de herramientas, mientras que el despliegue en los paises se ha centrado mayormente en las vacunas. El
Comité estd preocupado por la falta de un plan de alcance mundial para poner en funcionamiento
todos esos instrumentos con el fin de potenciar al maximo su impacto y orientarlo.

11.  En el marco del Acelerador ACT, la OMS esta codirigiendo el mecanismo COVAX, el pilar de
las vacunas contra la COVID-19, junto con la Coalicién para la Promocién de Innovaciones en pro de
la Preparacidn ante Epidemias, y Gavi, la Alianza para las Vacunas, con el apoyo del UNICEF. A fecha
25 de marzo de 2021, 190 economias se habian sumado al mecanismo COVAX. ElI Comité reconoce el
liderazgo de la OMS a la hora de proporcionar orientacion normativa en materia de politicas de vacuna-
cién, regulacion, seguridad, investigacion y desarrollo, preparacién de los paises y asignacion y sumi-
nistro de vacunas. No obstante, a 20 de abril de 2021, el 77% de los 910 millones de dosis de vacunas
que se habian administrado en todo el mundo se concentraba en apenas diez paises. Por consiguiente,
garantizar un acceso justo y equitativo a las vacunas contra la COVID-19 es una prioridad fundamental.
Si bien se reconoce que mediante el mecanismo COVAX ya se han distribuido 40,8 millones de dosis
de vacunas entre 118 economias participantes, el Comité observa que los paises de ingresos altos estan
vacunando a un ritmo 100 veces superior al de los paises de ingresos bajos (32,6 dosis administradas
por cada 100 personas en los paises de ingresos altos frente a 0,3 en los de ingresos bajos). Asi pues, el
Comité expresa su profunda preocupacion ante el desequilibrio en la distribucion mundial y las

L https://iwww.who.int/publications/m/item/act-a-prioritized-strategy-and-budget-for-2021 (consultado el 28 de abril
de 2021).
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limitaciones en el suministro a las que se enfrenta actualmente la poblacion de todo el planeta. El
Comité reitera que la capacidad de produccién mundial debe ampliarse para atender las necesi-
dades mundiales y permitir una distribucion equitativa. El desarrollo de vacunas es un gran
avance cientifico. Constituye un instrumento fundamental en la lucha actual contra la COVID-19
y todos los paises y poblaciones vulnerables deberian poder beneficiarse por igual de su uso. Todas
las medidas de salud publica deben seguir aplicandose plenamente para que esto sea posible, al
tiempo que deben intensificarse las labores de vigilancia y seguimiento y la realizacion de pruebas
diagndsticas teniendo en cuenta las nuevas cepas del virus.

12. A peticion de la OMS, el 4 de febrero de 2020 se activé el Equipo de Gestion de Crisis de las
Naciones Unidas para coordinar la totalidad de las intervenciones de las Naciones Unidas frente a la
COVID-19. Las entrevistas con los coordinadores residentes de las Naciones Unidas y otros actores clave
del Equipo de Gestion de Crisis confirmaron que la funcién rectora de la OMS para las emergencias sani-
tarias dentro del sistema de las Naciones Unidas se ha reforzado con la pandemia de COVID-19 a nivel
mundial y sobre el terreno. EI Comité observa que el papel de las oficinas de la OMS en los paises es cada
vez mas importante para la respuesta de las Naciones Unidas a la COVID-19 a escala nacional y para
dirigir la aplicacion del Plan Estratégico de la OMS de Preparacion y Respuesta, el Plan Mundial de
Respuesta Humanitaria,? el pilar «La salud es lo primero» del marco de respuesta socioeconémica de las
Naciones Unidas y el mecanismo de coordinacién de los donantes en materia de salud con los equipos de las
Naciones Unidas en los paises. Los asociados de las Naciones Unidas valoran la funcion rectora de la OMS.

13. El Comité observa que el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta ha permitido movilizar
planes de accion nacionales y alianzas fundamentales. En el caso del Plan de 2020, la OMS logré recau-
dar US$ 1580 millones de los US$ 1740 millones solicitados, y en febrero de 2021 ya se habia utilizado
maés del 80% de los fondos recibidos para apoyar la respuesta de los paises y la coordinacion regional.
El Comité se complace en constatar que, en el caso del plan para 2021, se han integrado en el presupuesto
béasico del Acelerador ACT US$ 1200 millones de los US$ 1900 millones solicitados. Esta armonizacion
entre el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta y el Acelerador ACT se pone claramente de mani-
fiesto en las prioridades reforzadas y redefinidas del pilar de conexion de los sistemas de salud, que se
exponen en la estrategia de prioridades y el presupuesto del Acelerador ACT para 2021. Su objetivo
principal es apoyar la aplicacion integrada de los instrumentos previstos contra la COVID-19 en 2021.
Ello demuestra el papel fundamental que desempefia la OMS en la aplicacion de las herramientas del
Acelerador ACT en los paises. Esas cifras también indican que la OMS ha mejorado su capacidad para
recaudar fondos y ha logrado aumentar la confianza de los donantes.

14. El Comité reconoce que la Secretaria de la OMS ha aumentado su capacidad de respuesta frente
a la pandemia mundial movilizando a toda la Organizacion y ha mejorado considerablemente el proceso
de toma de decisiones y la comunicacidn interna en la Sede, las seis oficinas regionales y las 149 oficinas
en los paises, bajo el liderazgo del Director General. La respuesta de toda la Organizacion se coordina
por medio del sistema de gestion de incidentes del Programa. El 1 de enero de 2020, tras la notificacién
de los primeros casos de coronavirus, la Secretaria de la OMS cre6 el equipo de gestion de incidentes
en la Sede, que se inscribe en el Marco de Respuesta a las Emergencias. El equipo de gestion de inci-
dentes se ha convertido en el nicleo de las operaciones diarias de la OMS; coordina los 155 equipos de
gestion de incidentes de las oficinas regionales y en los paises establecidos a lo largo de 2020 y apoya
los 176 planes de accidn nacionales para combatir la pandemia de COVID-19. Es de esperar que ahora
el equipo de gestidn de incidentes de la Sede sea el principal 6rgano de coordinacion de los diez pilares

1 OMS, Strategic Preparedness and Response Plan; 2020 (https://www.who.int/publications/i/item/strategic-
preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus), consultado el 25 de marzo de 2021.

2 Naciones Unidas, Global Humanitarian Response Plan: COVID-19; 2020 (https://www.unocha.org/sites/unocha
[files/Global-Humanitarian-Response-Plan-COVID-19.pdf), consultado el 25 de marzo de 2021.
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de respuesta del Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de 2021. EI Comité advierte que, si bien
el actual sistema de gestion de incidentes funciona con mucha eficacia, esta sobrecargado y carece
de personal suficiente para mantener ese nivel de coordinacién permanente a nivel mundial ante
la COVID-19, ademas de tener que hacer frente a todas las demas emergencias clasificadas.

15.  Enmarzo de 2021, la OMS habia publicado méas de 600 documentos relacionados con la COVID
dirigidos al publico, a los trabajadores de la salud y a los paises, en los que se ofrece asesoramiento
sobre la respuesta a la COVID-19. Se han observado progresos en lo que respecta a la difusion de las
orientaciones por medio de diversos canales; un enfogque integrado para aplicar las recomendaciones de
salud puablica en diferentes contextos nacionales y socioecondémicos; y ejercicios de seguimiento y
aprendizaje derivados del proceso. EI Comité reconoce que los equipos técnicos del Programa gestionan
el contenido cientifico y las orientaciones relacionadas con la COVID-19 en estrecha colaboracidn con
los asociados, en el marco del equipo de gestion de incidentes.

16. En lo que respecta a las distintas cepas variantes del virus causante de la COVID-19, el Comité
reconoce que el Programa ha establecido una estructura para la vigilancia, el seguimiento y la gestion de
riesgos en el marco del equipo de apoyo a la gestién de incidentes, si bien subraya que es necesario redo-
blar los esfuerzos para aprovechar los sistemas y las redes existentes, como el Proyecto de I+D y el
Sistema Mundial de Vigilancia y Respuesta a la Gripe, aprovechando los buenos resultados del ac-
ceso abierto a los datos gendémicos de la gripe y los coronavirus, y para reforzar los vinculos con el
sector animal, como la Organizacién Mundial de Sanidad Animal y otros socios de «Una salud».

17.  El Comité sefal0 los importantes avances en materia de comunicacion de riesgos. Felicita al Pro-
grama por haber creado la Red OMS de Informacién sobre Epidemias (EPI-WIN) para la COVID-19.
La red proporciona informacion y emite actualizaciones a medida que avanzan las epidemias, desmon-
tando los mitos que surgen en las redes sociales y otras fuentes, que pueden obstaculizar una respuesta
eficaz al propagar la confusion y la desconfianza. Aprovecha las redes existentes y, por lo tanto, difunde
la informacién entre diversos sectores, como los viajes y el turismo, la alimentacién y la agricultura, las
organizaciones de caracter confesional, los grupos de jovenes, las escuelas y los organizadores de even-
tos de masas. A pesar de su importancia vital, la comunicacion de riesgos no se trata de forma
sistematica como un componente esencial de la gestion de epidemias y, en consecuencia, recibe
una financiacion insuficiente de forma permanente. EI Comité se complace al observar que la gestién
de la infodemia® y la comunicacion de riesgos estan integradas en el actual sistema de gestion de inci-
dentes y se considera uno de los pilares fundamentales. Ademas, respalda plenamente este importante
avance y el apoyo del Programa a la formacion de gestores de la infodemia.

18. La comunicacion externa de la OMS ha mejorado gradualmente a lo largo de la pandemia
de COVID-19. El Comité reconoce el papel fundamental del Departamento de Comunicacién de la OMS
a la hora de apoyar la comunicacion publica y coordinar las reuniones informativas periddicas con la
prensa del Director General, sus entrevistas, eventos con los medios de comunicacion y las alianzas con
las plataformas de las redes sociales para combatir la infodemia de COVID-19. La OMS se ha convertido
en el organismo de las Naciones Unidas que mas seguidores tiene en las redes sociales y el Director
General ha sido uno de los principales protagonistas durante la pandemia. EI Comité esta profunda-
mente preocupado por el elevado nivel de toxicidad e incivismo que existe en las redes sociales
contra la OMS y su personal. Condena enérgicamente los ataques personales contra el Director
General y los miembros del personal de la OMS y advierte que los mensajes toxicos pueden dis-
torsionar la opinién publica sobre la Organizacién y las medidas de salud publica, y desviar la
atencion y los recursos del personal de tareas mas urgentes en plena pandemia.

L El término «infodemia» se define como una situacion en la que se difunde una gran cantidad de informacion falsa
de forma perjudicial. Véase Cambridge Dictionary, https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english/infodemic.
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19. La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005) y el papel primordial de los Estados Miembros en la preparacion y la respuesta ante
brotes y emergencias. En su informe provisional, el Comité reiter6 que la actuacion de la Secretaria de
la OMS se basaba en las obligaciones y responsabilidades dimanantes del Reglamento Sanitario Inter-
nacional (2005), por lo que las expectativas de los Estados Miembros debian estar en consonancia con
la autoridad que el Reglamento Sanitario Internacional (2005) confiere a la Secretaria. EI Comité acoge
con satisfaccion el informe del Comité de Examen acerca del funcionamiento del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19 y se suma a las recomendaciones del
Comité de Examen para: proporcionar un marco juridico nacional que garantice la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacional (2005) y de las medidas de control de salud publica; introducir
un mecanismo para fomentar la rendicion de cuentas de todo el gobierno; reforzar la evaluacion de
riesgos, el seguimiento y la notificacion de datos y el intercambio de informacion; potenciar el papel
de los centros de coordinacién nacionales; mejorar la transparencia y la comunicacion de las reco-
mendaciones temporales antes de que se declare una emergencia de salud publica de importancia
internacional; y fortalecer la Secretaria de la OMS mediante una financiacion sostenible.

20. El Comité toma nota de la conclusion alcanzada por el Comité de Examen acerca del Funciona-
miento del Reglamento Sanitario Internacional (2005), que considera que la introduccion de un nivel
intermedio de declaracién de emergencia de salud pablica (ESPII) no resolveria el problema de la falta
de accion de los Estados Miembros en respuesta a los consejos y recomendaciones de la OMS. El Comité
sigue preocupado por el hecho de que el caracter ampliamente binario del mecanismo ESPII no propor-
ciona a los Estados Miembros una indicacion suficiente o procesable del caracter o la gravedad de los
riesgos epidémicos o pandémicos. Ya sea mediante el mecanismo ESPII o de algun otro procedimiento
conexo, es fundamental que la OMS colabore con los Estados Miembros para mejorar y aclarar las
evaluaciones de riesgos y las alertas correspondientes, y que faculte a los centros nacionales de enlace
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) para que adopten medidas bien fundamentadas. El Co-
mité subraya también que las recomendaciones temporales formuladas por los comités de emer-
gencia deben estar ligadas a un conjunto de actuaciones y medidas de respuesta concretas y que
los Estados Miembros deben rendir cuentas con relacion a la puesta en practica de recomenda-
ciones en materia de preparacion, disposicion operativa y respuesta ante crisis sanitarias, me-
diante un mecanismo adecuado.

21. Ensuinforme provisional, el Comité recomendé que la Secretaria siguiera racionalizando el pro-
ceso de presentacion de informes y examinara los medios y el marco existentes para la preparacion a
nivel nacional e internacional, en particular las evaluaciones externas conjuntas y los planes de accion
nacionales. EI Comité seguird examinando de cerca esa esfera de trabajo e informara de los pro-
gresos realizados a la 75.2 Asamblea Mundial de la Salud.

22. El Comité sefiala el llamamiento realizado para que se celebre un nuevo tratado internacional
sobre preparacion y respuesta frente a pandemias, a fin de fomentar un enfoque integral y multisectorial
gue permita reforzar la capacidad y la resiliencia de los paises, las regiones y el mundo ante futuras
pandemias.! Ese tratado deberia ayudar a los Estados Miembros a cumplir con lo dispuesto en el
Reglamento Sanitario Internacional (2005); desarrollar capacidad de resiliencia en el plano na-
cional, regional y mundial para responder a posibles pandemias; movilizar colectivamente los re-
cursos financieros; y garantizar el acceso universal a medios de diagnostico, tratamiento y vacunas
de cara a futuras pandemias, atendiendo a principios de solidaridad, equidad, rendicion de cuen-
tas y transparencia. EI Comité considera que un cumplimiento mas riguroso de las disposiciones del
Reglamento Sanitario Internacional (2005), junto con una mayor solidaridad internacional, es de suma

L https://iwww.who.int/news/item/30-03-2021-global-leaders-unite-in-urgent-call-for-international-pandemic-treaty
(consultado el 28 de abril de 2021).
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importancia para hacer frente a futuras amenazas de pandemia, y acoge con satisfaccion todos los es-
fuerzos realizados en ese sentido.

Respuesta de la OMS frente a multiples emergencias

23. El 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.° PGT) considera gque las emergencias sani-
tarias son una de las tres prioridades méas importantes de la OMS. En su altimo informe, el Comité
recomend6 mejorar la agilidad y la flexibilidad del Programa dotandolo de un nivel adecuado de auto-
nomia y autoridad basado en el principio que aboga por mantener una sola estructura, un solo presu-
puesto, un solo plan de trabajo para el personal y un marco de resultados comin con lineas jerarquicas
claras en la sede de la OMS y en todas las oficinas regionales. Debido a la actual respuesta a la pandemia
de COVID-19, se ha avanzado poco en la aplicacion de esa recomendacion.

24. El Marco OMS de Respuesta a las Emergencias proporciona orientacion interna sobre la forma
en que la Organizacion gestiona las emergencias. Ayuda a establecer con claridad la rendicion de cuen-
tas y la linea de autoridad, y consolida las medidas institucionales para su riguroso cumplimiento. El
Comité se complace en observar los importantes progresos realizados en los dos Gltimos afios en la
actualizacion de la versién vigente del Marco de Respuesta a las Emergencias mediante consultas am-
plias e integradoras dirigidas por los directores regionales de emergencias. En su examen se ha propuesto
revisar la rendicion de cuentas en lo que respecta al proceso de clasificacion y gestion de los equipos de
gestion de incidentes, y asignar funciones explicitas y competencias concretas al Director General, los
directores regionales, el Director Ejecutivo del Programa de Emergencias Sanitarias, los directores re-
gionales en materia de emergencias, los representantes de la OMS y los encargados de la gestion de
incidentes. EI Comité acoge con satisfaccién la propuesta de integrar en la version actualizada del
Marco de Respuesta a las Emergencias la seguridad, la prevencién de la explotacion y los abusos
sexuales, las enfermedades inmunoprevenibles y las listas de comprobacion del Fondo para Con-
tingencias relacionadas con Emergencias, asi como un marco para las emergencias prolongadas.
El Comité aguarda con interés que ello se concluya, a fin de definir con claridad la rendicion de
cuentas y la estructura jerarquica en las oficinas en los paises, las oficinas regionales y la Sede.

25. En marzo de 2020, ademas de hacer frente a la pandemia de COVID-19, la OMS respondi¢ al
mismo tiempo a 334 eventos y a un total de 53 crisis clasificadas, dos de ellas de nivel 3 segln el Marco
de Respuesta a Emergencias. Entre esas crisis cabe sefialar las crisis humanitarias de Etiopia, Sudan del
Sur, la Republica Arabe Siria y el Yemen, asi como el brote actual de enfermedad por el virus del Ebola
en la Republica Democrética del Congo y Guinea. La funcidn rectora de la OMS en la promocion y
coordinacidn de la respuesta internacional a las emergencias de salud ha quedado bien consolidada en
crisis agudas y en crisis prolongadas. Los dos brotes actuales de ebola en la Republica Democratica del
Congo y en Guinea han demostrado la capacidad y el compromiso del Programa para dirigir operaciones
de emergencia de primera linea en plena pandemia.

26. El décimo brote de ebola declarado en la Republica Democrética del Congo, que se prolong6
durante casi dos afos, se dio por terminado en junio de 2020 con 3481 casos, de los que 2299 resultaron
mortales. El 7 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud declaré un rebrote de ebola en la provincia de
Kivu del Norte, tras confirmarse en Butembo un nuevo caso de la enfermedad relacionado con el brote
de 2018-2020 declarado en las provincias de Kivu del Norte e Ituri. El Programa reestablecié de forma
inmediata el Equipo de Gestion de Incidentes y, a pesar de las exigencias de la pandemia, los equipos
de la OMS estan actualmente sobre el terreno para apoyar la respuesta dirigida por el Gobierno en las
investigaciones de casos en curso, la busqueda de nuevos casos, la elaboracién de listas de contactos y el
seguimiento, la reapertura de los centros de tratamiento del ebola y la organizacion del envio de equipos
de proteccidn personal, vacunas contra el ebola, equipos de la cadena de frio y cartuchos de GeneXpert.
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27. El 14 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud de Guinea declaré un brote de ebola tras la
confirmacién en laboratorio de un conglomerado de casos en la regién de Gouécké-Nzérékoré, que
comparte frontera con Sierra Leona, Liberia y Cote d’Ivoire. El Programa determind que el riesgo de
propagacion del virus en la region y en el pais era alto y muy alto, respectivamente. La OMS, en cola-
boracién con los asociados de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos, presta
apoyo al Gobierno por medio del Sistema de Gestion de Incidentes para controlar el brote y prevenir
una mayor propagacion, mediante la puesta en marcha del rastreo de los contactos, la creacion de es-
tructuras de pruebas clinicas y tratamiento y la provisién de suministros médicos, vacunas, productos
terapéuticos y medios de diagnostico. EI Comité elogia a la OMS por el apoyo prestado al Gobierno
para contener el brote de ebola y por la ayuda proporcionada para hacer frente a los problemas que
siguen planteando la epidemia de COVID-19y otros brotes de enfermedades al sistema de salud publica.

28.  Actualmente, mas de 1800 millones de personas viven en entornos fragiles, vulnerables y afecta-
dos por conflictos, donde las crisis prolongadas se ven agravadas por la escasa capacidad de los paises
para prestar servicios de salud bésicos. La pandemia de COVID-19 ha provocado la interrupcion total o
parcial de los servicios de salud esenciales en entornos fragiles, vulnerables y afectados por conflictos, y
ha puesto de manifiesto la urgente necesidad de mejorar los sistemas de vigilancia, la capacidad de labo-
ratorio, el control y la prevencion de las infecciones a fin de garantizar la seguridad del personal y de los
pacientes, y el suministro de equipos médicos esenciales. La inversién actual en sistemas de salud resi-
lientes y en la cobertura sanitaria universal debe aumentar. Garantizar la prestacion de un conjunto
de servicios de salud esenciales con una financiacion sostenible es una prioridad fundamental.

El Programa de Emergencias Sanitarias en el contexto del programa de transformacion
de la OMS

29. El Programa ha ocupado un lugar central en la respuesta de la OMS a la COVID-19; su papel ha
sido decisivo en la coordinacion a nivel mundial al tiempo que gestionaba otras emergencias. EI Comité
examino la estructura actual y la configuracion del Programa en el contexto del programa de transfor-
macion, reconociendo al mismo tiempo la necesidad de aprovechar la capacidad y las redes de toda la
Organizacion para afrontar los desafios de una pandemia de escala, complejidad y efectos semejantes a
los de la pandemia de COVID-109.

30. Enel marco del programa de transformacion, el Director General reestructur6 el Programa dotan-
dolo de dos divisiones, a saber: Respuesta a Emergencias (WRE) y Preparacién frente a Emergencias
(WPE). EIl objetivo era disponer de mayor capacidad de gestion en el nivel del personal directivo para
las respuestas de emergencia, asi como un componente de preparacion méas sélido dotado de los cono-
cimientos técnicos especializados necesarios para interactuar con la respuesta a las emergencias. La
division de Respuesta a Emergencias (WRE) consta de tres departamentos: Informacién sobre Emer-
gencias Sanitarias y Evaluacién de Riesgos; Operaciones Sanitarias Estratégicas, e Intervenciones en
Emergencias Sanitarias. A su vez, la division de Preparacion frente a Emergencias (WPE) esta com-
puesta por tres departamentos: Preparacién en pro de la Seguridad Sanitaria; Fortalecimiento de la Pre-
paracion de los Paises, y Preparacion Mundial frente a Peligros Infecciosos. EI Comité acoge con sa-
tisfaccion estos cambios estructurales, que estan en consonancia con las funciones fundamentales
de la OMS en relacion con el Reglamento Sanitario Internacional (2005), y observa que las res-
ponsabilidades imbricadas e interrelacionadas de las dos divisiones y los seis departamentos re-
quieren una estrecha coordinacién y colaboracién para lograr una programacion eficaz.




A74/16 Anexo

31. En la respuesta a la COVID-19, se ha movilizado a los seis departamentos para coordinar los
pilares de los equipos de apoyo para la gestion de incidentes de sus respectivos ambitos de trabajo. El
Comité reconoce que el Programa esta liderando la labor cientifica basica en relacién con la COVID-19,
asi como el apoyo a los paises con las actividades de respuesta y disposicion operativa en curso por
medio de los equipos de apoyo para la gestion de incidentes. La pandemia de COVID-19 ha puesto de
relieve la importancia fundamental de integrar las funciones de investigacion y desarrollo como parte
de las operaciones de emergencia y la necesidad de reforzar las capacidades del Programa para propor-
cionar asesoramiento cientifico y orientacion técnica en el nivel de la Sede. En su informe anterior, el
Comité recomendd a la OMS obtener fondos para fortalecer las capacidades técnicas del Pro-
grama, incluyendo a socidlogos y expertos en igualdad de género para abordar las repercusiones
socioecondmicas y de género que tienen las emergencias de salud publica.

32. La Secretaria de la OMS ha seguido adelante con la aplicacion del programa de transformacion
durante la pandemia de COVID-19. La encuesta realizada por el Comité entre los representantes de
la OMS y los comentarios recibidos de organizaciones asociadas han indicado que el sistema adminis-
trativo y los procesos institucionales en materia de recursos humanos y adquisiciones siguen suponiendo
importantes limitaciones para las operaciones de emergencia de la OMS. En sus informes anteriores, el
Comité insistié en que la estructura institucional centralizada no deberia diluir las funciones distintivas
y los agiles procesos institucionales del Programa, que son condiciones indispensables para la eficacia
de las operaciones en contextos de emergencias. EI Comité sefial6 que habia un consenso entre el
personal directivo de la Sede en cuanto a las recomendaciones contenidas en su ultimo informe
acerca del establecimiento de equipos especializados para el Programa dentro de las divisiones
funcionales centralizadas, con dobles lineas jerarquicas e indicadores clave del desempefio comu-
nes. El examen documental realizado por el Comité sugiere que se han realizado avances notables
en la aplicacion de estas recomendaciones en las funciones de recursos humanos y movilizacion de
recursos, pero que es preciso seguir trabajando en los aspectos de comunicaciones, adquisiciones
y seguridad para formalizar la colaboracién con el Programa. Por consiguiente, aunque reconoce
los progresos realizados, el Comité espera con interés que esta recomendacion se aplique plenamente y
seguira examinando esta cuestion.

Inseguridad y otros riesgos inherentes a las emergencias

33. Cadavez es mayor la demanda de que la OMS amplie sus operaciones en contextos politicamente
inestables y de conflicto. Por lo tanto, es de vital importancia establecer un departamento de seguridad
de la OMS e institucionalizar una estructura funcional de seguridad con un marco claro de rendicion de
cuentas en toda la Organizacion. El Comité reitera que la OMS debe realizar inversiones institucio-
nales para mejorar sus propias capacidades en materia de seguridad y que las estimaciones de
gastos de las operaciones de emergencia deben incluir presupuestos para la seguridad y la protec-
cion del personal. ElI Comité establece una distincién entre los servicios de seguridad de la OMS y el
apoyo de seguridad para las emergencias en lo que se refiere a la funcién, la rendicion de cuentas y la
financiacién. Con el fin de que el jefe del departamento de seguridad de la OMS disponga de la
autoridad y la autonomia necesarias para adoptar decisiones estratégicas, el Comité recomendo
en su informe anterior que el puesto de jefe del departamento de seguridad de la OMS tuviese
nivel directivo. EI Comité reconoce las consultas que estan manteniendo el Programa y Operaciones
Institucionales en cuanto a la gestidn de la seguridad para apoyar las operaciones de emergencia.

34.  Ademas de las denuncias relacionadas con la respuesta al ebola en la Republica Democratica del
Congo, el Comité manifiesta su preocupacidn por el lento avance del proceso de determinacion de
los hechos y reitera sus recomendaciones de que la OMS aplique de inmediato medidas preventi-
vas en los contextos que puedan presentar un alto riesgo de explotacion y abusos sexuales mediante
la adopcidén de un enfoque centrado en las personas para detectar cuestiones sistémicas, reforzar
los mecanismos existentes de denuncia de irregularidades y de reparacion, desarrollar las alianzas
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locales y fortalecer la confianza de la comunidad de manera sistematica. Se inform6 al Comité de
que el Programa esta creando un equipo interno encargado de institucionalizar las iniciativas encamina-
das a prevenir, mitigar y gestionar los casos de explotacién y abusos sexuales en situaciones de emer-
gencia y esta incorporando la prevencion de la explotacion y los abusos sexuales al Marco OMS de
Respuesta a las Emergencias. EI Comité seguira examinando estas cuestiones.

35.  Con el aumento de las operaciones de emergencia de la OMS en lugares remotos sobre el terreno,
los riesgos inherentes han aumentado y se han diversificado considerablemente a lo largo de los afios,
desde amenazas a la seguridad en entornos de conflicto hasta casos de connivencia y de explotacion y
abusos sexuales. Asi se desprende de las denuncias de mala gestion financiera contra la oficina de
la OMS en el Yemen en 2018 y de las recientes denuncias relacionadas con la respuesta al ebola en la
Republica Democratica del Congo. ElI Comité observa que esas denuncias se estan gestionando de ma-
nera fragmentada en toda la Organizacion. No hay coordinacion entre la Oficina de Conformidad, Ges-
tion de Riesgos y Etica, la Oficina del Ombudsman, la Oficina de Servicios de Supervision Interna, la
division de Relaciones Exteriores y Gobernanza y el Programa. Los comités o grupos especiales perti-
nentes se crean caso por caso. EI Comité, preocupado por la eficacia de la configuracién y la coor-
dinacion actuales, examinara el valor de un mecanismo general dedicado a supervisar la preven-
cion, mitigacion y gestion de todos los riesgos posibles vinculados a las operaciones de emergencia
como parte de su futuro programa de trabajo.

Recursos humanos del Programa de Emergencias Sanitarias

36. Ensuinforme provisional, el Comité observo que la capacidad del Programa en materia de recur-
sos humanos limitaba su capacidad para proporcionar orientacion cientifica oportuna, apoyar la res-
puesta de los paises y liderar la respuesta mundial a la COVID-19. En marzo de 2021, la dotacion de
personal del Programa asciende a 1062 personas, de las cuales el 53% trabaja en oficinas en los paises,
el 23% en las seis oficinas regionales y el 24% en la Sede. Hay 377 puestos vacantes del total de
1583 puestos previstos para el Programa antes de la pandemia de COVID-19, principalmente debido a
la insuficiente financiacion. Las conclusiones de las entrevistas del Comité con representantes de
la OMS confirman que la reforma de la labor en emergencias emprendida en 2016 y el establecimiento
del Programa de Emergencias Sanitarias han mejorado la funcion de la OMS como entidad operativa en
materia de emergencias sanitarias, pero la capacidad de recursos humanos de las oficinas de la OMS
en los paises sigue siendo débil.

37. El Programa se puso en marcha el 1 de julio de 2016 con un total de 1396 puestos previstos y una
distribucién propuesta del 50% en los paises, el 25% en las seis oficinas regionales y el 25% en la Sede.
En 2017, el Programa comenz a aplicar un modelo de funcionamiento por paises con el fin de fortalecer
la capacidad de las oficinas en los paises para apoyar las emergencias sanitarias. En este modelo de
funcionamiento se han determinado las funciones béasicas para la gestion de emergencias sobre el te-
rreno; los puestos criticos del Programa en el nivel de los paises; los paises prioritarios, y las necesidades
de financiacion estimadas. En el marco del programa de transformacion, las oficinas regionales llevaron
a cabo durante 2018 un examen funcional, que abarco otros programas ajenos a las emergencias. Se
informo al Comité de que las conclusiones de los ejercicios de examen funcional estaban en consonancia
con el modelo de funcionamiento por paises en lo que se refiere a la dotacion de personal para el Pro-
grama en los paises. A la luz de la pandemia de COVID-19, es necesario revisar el modelo de fun-
cionamiento por paises y adaptarlo a las necesidades concretas de cada pais, manteniendo la con-
formidad con el plan regional de recursos humanos.

38. EIl Programa ha venido operando en condiciones de emergencia constantes desde su puesta en
marcha, especialmente desde que comenzé la pandemia de COVID-19. Preocupa profundamente al
Comité el agotamiento del personal y la escasez de profesionales con las competencias necesarias
para gestionar emergencias. El bienestar y la proteccion del personal son indispensables para que
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la Organizacion cumpla su mandato. EI Comité ha recomendado repetidas veces que se dé conside-
racion especial e incentivos al personal que trabaja en emergencias; al mismo tiempo, es necesario
mejorar la captacion y la permanencia de profesionales competentes, asi como la gestion de su
desempefio. Durante los meses de febrero y marzo de 2019, después de la peticién que el Director
General formulé en la 144.2 reunion del Consejo Ejecutivo de la OMS, el Comité examind las cuestiones
gue minaban la moral del personal e impedian que el Programa funcionara de modo optimo y formuld
recomendaciones en materia de diversidad; gestion y direccion, y quejas y reparacion. EI Comité ob-
serva que es necesario realizar esfuerzos en el conjunto de la Organizacion para garantizar el
bienestar y la satisfaccion del personal en todo el mundo.

Financiacion del Programa

39. El Programa fue establecido en 2016 con un presupuesto basico propuesto de US$ 494 millones,
con una distribucion del 40% para las oficinas en los paises, el 26% para el nivel regional y del 30%
para la Sede. Para el bienio 2016-2017, el Programa recibi6 financiacion por valor del 73% de su pre-
supuesto basico aprobado de US$ 485 millones. Para el bienio 2018-2019, el Programa recibi¢ finan-
ciacion por valor del 85% de su presupuesto basico de US$ 538 millones. Se ha aprobado el presupuesto
basico para el 13.° PGT, pilar 2, por un monto de US$ 661 millones para el bienio 2020-2021.

40. Observando que el presupuesto basico del Programa se compone de fondos basicos flexibles de
la OMS, fondos flexibles del Programa y fondos del Programa para fines especificados, preocupa al Co-
mité que la proporcion de fondos béasicos flexibles de la OMS asignados al Programa se haya reducido
considerablemente, desde el 37% para el bienio anterior hasta el 23% para el bienio actual. En sus infor-
mes anteriores, el Comité recomendd repetidamente que se asignara al Programa una mayor pro-
porcion de la financiacion bésica flexible de la OMS. EI Comité hace hincapié en que la financiacion
basica flexible de la Organizacion es fundamental para aumentar las capacidades del Programa, ya
gue esa financiacién proporciona sostenibilidad financiera para la dotacion de personal.

41.  Si bien el Programa ha mejorado su capacidad de recaudacién de fondos, el Comité observo que
casi la mitad de los puestos previstos en el modelo de funcionamiento por paises inicialmente elaborado
durante 2016-2017 no se cubrieron en el nivel de los paises debido a la escasez de fondos. EI modelo de
funcionamiento por paises en los paises de prioridad 1 sufrié un déficit de US$ 14 millones para finan-
ciar otros 64 puestos criticos de la categoria profesional en esos paises. EI Comité sefiala que mas de la
cuarta parte del personal de categoria profesional contratado est4 cubriendo funciones de los puestos
vacantes ademas de desempefiar las tareas de su propio puesto (dualidad de funciones). EI Comité tam-
bién sefiala que el modelo de funcionamiento por paises esta siendo revisado con el fin de incorporar las
ensefianzas extraidas de la respuesta a la COVID-19 y los examenes funcionales realizados en varias
oficinas en los paises. La contratacion acelerada, indispensable para responder eficazmente a la
COVID-19, pone de manifiesto la necesidad de reforzar el modelo con mas puestos, lo que acrecentara
aun mas el déficit de financiacion.

42.  El fortalecimiento de la presencia sobre el terreno de la OMS y la mejora de sus resultados en las
operaciones de emergencia han aumentado la confianza de los donantes. Se han observado grandes
avances en la movilizacion de recursos por medio de llamamientos para planes de respuesta humanitaria
de emergencia tanto agudos como prolongados: durante el bienio 2016-2017, el Programa recibid
US$ 780 millones del total de US$ 1073 millones solicitados para la respuesta humanitaria. El presu-
puesto de llamamientos de emergencia correspondiente al bienio 2018-2019 comunicé un déficit de
financiacion de apenas el 6% del total necesario, estimado en US$ 1200 millones. En marzo de 2021, el
presupuesto de Ilamamientos de emergencia correspondiente al bienio actual ya ha recibido
US$ 2400 millones del objetivo de US$ 3700 millones. EI aumento se debe principalmente a la pande-
mia de COVID-19. Con todo, el Comité esta profundamente preocupado por el hecho de que los
fondos destinados a la respuesta a brotes y crisis se estén utilizando para enjugar déficits en los
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costos de personal debido a la escasez de fondos en el presupuesto basico del Programa. El Comité
también sefiala que los fondos destinados a la respuesta a brotes y crisis no pueden utilizarse para
apoyar la labor de preparacion y subraya una vez mas la necesidad critica de incrementar los
fondos bésicos flexibles de la OMS para financiar la preparacion.

43. El Fondo de laOMS para Contingencias relacionadas con Emergencias ha demostrado su valor
decisivo en la respuesta temprana de la OMS a las emergencias sanitarias. Sin embargo, a pesar del
amplio reconocimiento de los Estados Miembros, el Fondo ha tenido serias dificultades para alcanzar
su capitalizacion total de US$ 100 millones y reponer los fondos desembolsados. En 2017, el Comité
sugirié que se revisara el mecanismo de reposicion. Basandose en sus consultas con donantes del
Fondo en septiembre de 2020, el Comité recomenddé en su informe anterior que la Secretaria de
la OMS elaborara una nueva estrategia de reposicién de fondos; perfeccionara los criterios de
desembolso y los procesos de funcionamiento; aplicara criterios rigurosos para el uso del Fondo;
ampliara la base de donantes, y revisara los vinculos con los mecanismos internacionales de finan-
ciacion para emergencias.

44. El Comité ha expresado de manera constante su preocupacion ante la falta de financiacion flexible
para el Programa; los conflictos entre las prioridades de multiples emergencias; los cambios continuos
en las inversiones de donantes en diferentes programas, y la gran dependencia respecto de un nimero
limitado de donantes. A menudo se pide al Comité que sugiera capacidades adecuadas para el Programa
y que estime los niveles de financiacion necesarios para que la OMS apoye a los Estados Miembros que
sufren emergencias sanitarias y, al mismo tiempo, coordine una respuesta mundial a las pandemias. Sin
embargo, antes de examinar la idoneidad y adecuacion de la financiacion del Programa es preciso co-
nocer las expectativas de los Estados Miembros en cuanto al papel de la OMS en los brotes y las emer-
gencias. EI Comité considera que la tarea mas urgente de la Organizacion es el cumplimiento del
objetivo del 13.° Programa General de Trabajo de lograr «mejor proteccion frente a emergencias
sanitarias para mil millones mas de personas».

45.  Alargo plazo, deberian celebrarse nuevas deliberaciones entre los Estados Miembros para
examinar si la OMS esté dotada de la capacidad estratégica necesaria para respaldar la prepara-
cién y la respuesta de los paises y si la financiacion de la OMS es suficiente para que el Programa
lidere emergencias multidimensionales y de gran escala, como la pandemia de COVID-19, ademas
del creciente nimero de emergencias calificadas que gestiona habitualmente. EI Comité elogia a
los dirigentes de los Estados Miembros por establecer un grupo de trabajo sobre la financiacion soste-
nible y se compromete plenamente a apoyar al grupo de trabajo.

PARTE 3. RECOMENDACIONES

46. El Comité reconoce los continuos esfuerzos de la Secretaria de la OMS por aplicar sus recomen-
daciones y encomia al Director General por su empefio en la mejora de la gestién de emergencias sani-
tarias por parte de la Organizacion. Se han observado grandes avances en la aplicacion de recomenda-
ciones relativas a la estructura del Programa, el sistema de gestion de incidentes, los procesos institu-
cionales de emergencia y las alianzas. Se alienta al Grupo Mundial de Politicas a comprometerse en
la aplicacion de las recomendaciones pendientes que requieren esfuerzos en el conjunto de la Or-
ganizacion. Reafirmando las observaciones formuladas en sus ocho informes anteriores y en su informe
provisional sobre la respuesta de la OMS a la COVID-19, el Comité formula una lista de recomenda-
ciones relativas a las esferas de especial interés.
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Respuesta actual de la OMS a la pandemia de COVID-19

47.

El periodo de la pandemia mundial desde enero de 2020 no tiene precedentes. Reconociendo los

esfuerzos que esta realizando la comunidad internacional y la posicion de liderazgo de la OMS en la
respuesta mundial a la pandemia de COVID-19, el Comité recomienda que:

i) la OMS apoye a los Estados Miembros en la elaboracion de una estrategia mundial para
implantar el Acelerador ACT con el fin de poner en marcha sus herramientas y lograr los maximos
efectos aplicando un enfoque de salud publica y garantizando un acceso justo y equitativo a las
vacunas contra la COVID-19. EI Comité reitera que el compromiso politico y financiero de los
Estados Miembros es fundamental para que el Acelerador ACT alcance su pleno potencial,

i) lacomunidad internacional aborde las cuestiones derivadas de las restricciones de la cadena
de suministro para velar por la distribucion equitativa de las dosis de COVAX y garantizar inver-
siones destinadas a reducir los efectos socioeconémicos de la pandemia mundial;

iii)  la Secretaria de la OMS apoye a los Estados Miembros para que apliquen plenamente todas
las medidas de salud publica y refuercen las actividades de vigilancia, seguimiento y realizacién
de pruebas a la luz de las nuevas variantes del virus aparecidas;

iv) el Programa haga mayor uso de los sistemas y las redes existentes, como el Plan de I+D y
el SMVRG, y establezca vinculos mas fuertes con el sector de sanidad animal y los asociados de
Una Salud para la gestién de variantes de la COVID-19;

V) se dé a las oficinas de la OMS en los paises los medios necesarios para dirigir la respuesta de
salud publica a la COVID-19 dentro del sistema de las Naciones Unidas en el nivel de los paises;

vi)  la OMS examine la estructura actual de los equipos de apoyo a la gestion de incidentes y su
enfoque para garantizar que tengan la capacidad, la resiliencia y la sostenibilidad adecuadas para
seguir aplicando el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta frente a la COVID-19 de 2021;

vii) la OMS refuerce aln més la capacidad basica en materia de conocimientos técnicos espe-
cializados, incluida una dotacion de personal adecuada para el Programa en el nivel de la Sede,
manteniendo al tiempo la estrecha colaboracién con grupos de expertos y ampliando las relacio-
nes de asociacion;

viii) el proceso de examen de las publicaciones siga dando prioridad a la elaboracion de direc-
trices sobre las cuestiones técnicas emergentes y a la garantia de calidad y la coherencia de los
documentos relacionados con la COVID-19 mediante un proceso centralizado y coordinado;

ix) laOMS aumente la capacidad para emplear medidas proactivas contra la informacion erré-
nea y los ataques en las redes sociales e invierta mas en la comunicacion de riesgos como com-
ponente indispensable de la gestion de epidemias;

X) se examinen las repercusiones de las restricciones de viaje y otras medidas adoptadas en
las fronteras, asi como la coordinacion internacional de dichas medidas, en preparacién de la
préxima pandemia; y

xi)  los Estados Miembros velen por que la OMS cuente con los medios necesarios para desem-
pefiar su funcién de acuerdo con las recomendaciones del Comité de Examen acerca del funcio-
namiento del Reglamento Sanitario Internacional (2005) durante la respuesta a la COVID-19.
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El Programa como entidad lider de la labor de la OMS en brotes y otras emergencias

48.  Enmayo de 2016, después del brote de la enfermedad por el virus del Ebola en Africa Occidental,
los Estados Miembros decidieron dar un voto de confianza a la OMS estableciendo un nuevo Programa
de Emergencias Sanitarias. Desde entonces, el Programa ha elaborado y ha ido mejorando la respuesta
y el papel operacional de la Organizacion, ha establecido alianzas y ha desarrollado su método de trabajo
como parte de la familia de las Naciones Unidas, manteniendo al mismo tiempo sus ventajas en el as-
pecto normativo. Las expectativas en relacion con el papel de la OMS han aumentado enormemente
desde 2016, al igual que el alcance de su labor tanto en brotes agudos como en crisis humanitarias.
Haciendo hincapié en que el Programa no es un ente aislado y no puede tener éxito sin contar con el
apoyo de toda la Organizacion, el Comité recomienda que:

)] el Grupo Mundial de Politicas institucionalice la implantacion de los procesos, la rendicion
de cuentas y las atribuciones en materia de gestién ya acordados, adopte la version actualizada
del Marco OMS de Respuesta a las Emergencias y salvaguarde la autoridad y autonomia del Pro-
grama en materia de gestion;

ii)  los departamentos de comunicaciones, adquisiciones y seguridad formalicen lineas jerar-
quicas dobles en relacién con los respectivos directores y jefes de division del Programa, elaboren
indicadores clave del desempefio para seguir sus repercusiones en las operaciones de emergencia
de la OMS e informen al Comité acerca de sus progresos;

iii) laOMS, a la espera de que la comision independiente complete un proceso de investigacion
y determinacién de hechos, detecte cuestiones sistémicas, refuerce los mecanismos existentes de
denuncia de irregularidades y reparacion, desarrolle las alianzas locales y la confianza de la comu-
nidad de manera sistematica y adopte un enfoque centrado en las personas para prevenir los casos
de explotacion y abusos sexuales, darles respuesta y hacer frente a esos incidentes en adelante; y

iv)  la OMS lleve a cabo un examen en toda la Organizacion de los instrumentos, estructuras,
procesos y mecanismos de coordinacion existentes para prevenir, mitigar y gestionar todos los
posibles riesgos vinculados a las operaciones de emergencia tanto para el personal como para las
comunidades. Esos riesgos incluyen, entre otros, cuestiones de seguridad; la corrupcion; la mala
gestion financiera; y el acoso, la agresion y la explotacion sexuales.

Gestidon de la seguridad en la OMS

49. Distinguiendo entre los servicios de seguridad de la OMS y el apoyo a la seguridad en emergencias
en lo que se refiere a la funcidn, la rendicion de cuentas y la financiacién, el Comité recomienda que:

i) la OMS establezca un departamento de servicios de seguridad y apoyo a la seguridad para
emergencias e institucionalice una estructura funcional de seguridad en entornos de emergencia
con un marco claro de rendicién de cuentas en toda la Organizacion;

ii)  la OMS realice inversiones institucionales para mejorar su propia capacidad en materia de
seguridad e incluya presupuestos para la seguridad y proteccion del personal en las estimaciones
de gastos para las operaciones de emergencia;

iii) el Director del departamento de seguridad de la OMS sea contratado en el nivel D1y sea
nombrado conjuntamente por el Subdirector General para Operaciones Institucionales y el Direc-
tor Ejecutivo del Programa;
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iv)  seestablezca un equipo especifico para emergencias dentro del departamento de seguridad con
una doble linea jerarquica respecto de la Division de Operaciones Institucionales y del Programa, y
las necesidades de seguridad imprevistas sean cubiertas por un fondo de seguridad institucional;

V) la Division de Operaciones Institucionales de la OMS y el Programa determinen conjunta-
mente el nivel de capacidad adecuado, la rendicion de cuentas y las relaciones jerarquicas en la Sede
y en las oficinas regionales, en los paises y sobre el terreno para apoyar las operaciones de emer-
gencia. EI Comité reitera que las funciones de la OMS en materia de seguridad en emergencias
deben potenciarse mediante el establecimiento de una linea jerarquica unificada y Unica subordinada
a la Sede para hacer frente a las deficiencias de seguridad en toda la Organizacion; y

vi) el componente de gestion de la seguridad sea integrado en el Marco de Respuesta a las
Emergencias.

Capacidad de recursos humanos para gestionar una pandemia mundial y otras emergencias

50. Reconociendo el papel del Programa en el liderazgo de la labor cientifica basica en relacion con
la COVID-19, asi como en la prestacion de apoyo a los paises para las actividades de respuesta y pre-
paracion en curso por conducto del sistema de gestion de incidentes, el Comité recomienda que:

i) el Programa aproveche la capacidad y las redes que existen en toda la Organizacion para
hacer frente a los desafios asociados a una pandemia de escala, complejidad y repercusiones se-
mejantes a las de la COVID-19;

ii)  la OMS fortalezca las capacidades técnicas del Programa incluyendo a socidlogos y exper-
tos en igualdad de género para abordar las repercusiones socioeconémicas y de género que tienen
las emergencias de salud publica;

iii)  serevise el modelo de funcionamiento por paises adoptado por el Programa y se adapte ese
modelo a las necesidades concretas de cada pais, manteniendo la conformidad con el plan regional
de recursos humanos. EI Comité reitera el principio del plan tnico de recursos humanos para el
Programa, que deberia estar bajo la responsabilidad del Director Ejecutivo del Programa;

iv) la OMS conceda alta prioridad a sus oficinas situadas en Estados fragiles; adapte la planifi-
cacion de los recursos humanos a los contextos de los paises, en consonancia con el modelo de
funcionamiento por paises y el examen funcional, y acelere la contratacion de personal formado
en la respuesta a las emergencias en los paises. Debe prestarse especial atencién a los puestos de
los representantes permanentes de la OMS y a los puestos de los grupos de accién sanitaria; y

v)  se dé consideracion especial e incentivos al personal que trabaja en emergencias y se mejo-
ren la captacion y la permanencia de profesionales competentes, asi como la gestion de su desem-
pefio. EI Comiteé insta al Grupo Mundial de Politicas a que aplique todas las recomendaciones
formuladas en el informe especial del Comité sobre el sistema de diversidad y de reclamacion de
la OMS con respecto al Programa, ya que son igualmente aplicables a la Organizacién en conjunto.

Financiacion del Programa

51. La pandemia de COVID-19 ha planteado dudas acerca de la idoneidad del presupuesto del Pro-
grama y la financiacion de la OMS. El Comité acoge con satisfaccion el compromiso de los Estados
Miembros en relacion con la financiacion por parte de la OMS y los debates en curso a ese respecto.
Haciendo hincapié en la importancia critica de contar con una financiacion previsible y flexible para el
Programa, el Comité recomienda que:
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)] se mejoren la previsibilidad y la sostenibilidad de la financiacion del Programa mediante
un aumento de las contribuciones sefialadas, acuerdos de financiacién plurianual no especificados
respecto de las contribuciones voluntarias basicas y una base de donantes mas amplia;

ii)  seasigne al Programa una proporcién mayor de la financiacion basica flexible de la Orga-
nizacion. EI Comité reitera la necesidad critica de aumentar la financiacion basica flexible de
la OMS para financiar las actividades de preparacion;

iii)  lacomunidad internacional realice una inversion colectiva en preparacion mundial y segu-
ridad sanitaria;

iv)  se redisefien el mecanismo de reposicion de fondos, los criterios de desembolso y los pro-
cesos de funcionamiento del Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emergencias.
El Comité exhorta al Departamento de Movilizacion Coordinada de Recursos a completar el exa-
men en curso del Fondo y poner en marcha una nueva estrategia para mejorar la sostenibilidad y
transparencia de este;

v)  la OMS proteja la financiacion humanitaria y para el desarrollo en aras de la seguridad
sanitaria y la cobertura sanitaria universal. Se insta a la Secretaria de la OMS a que apoye a los
paises en entornos frégiles, afectados por conflictos y vulnerables para reanudar la prestacion de
un conjunto esencial de servicios de salud, incluidas medidas viables de control de la COVID-19
y una estrategia de vacunacion, y

vi)  prosigan las deliberaciones para velar por que se alcance el objetivo del 13.° Programa
General de Trabajo de «mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones méas
de personas» y alinear las expectativas de los Estados Miembros con las capacidades financieras
de la OMS para hacer frente a las emergencias.

OBSERVACIONES FINALES

52. Lapandemia de COVID-19 ha llegado a todos los paises del mundo, afectando la vida, la salud y
el bienestar de millones de personas y poniendo en peligro los medios de subsistencia de mucha gente.
Al mismo tiempo, se han dado numerosos ejemplos de solidaridad y colaboracion a nivel mundial, asi
como destacados avances en materia de investigacion y desarrollo. EI Comité observa que desde el inicio
de la pandemia en diciembre de 2019, la OMS ha mantenido y reforzado su posicién de liderazgo en la
respuesta mundial. La Organizacion debe ahora multiplicar sus esfuerzos para lograr el control de la
pandemia en curso. No tiene sentido tratar de eliminar el virus en determinados paises, regiones o0 zonas.
Es preciso adoptar el planteamiento del «mundo entero» que brinda el multilateralismo. Por lo tanto, el
camino para seguir adelante pasa, sin duda alguna, por una mayor solidaridad mundial y una cooperacién
multilateral méas firme con el fin de aumentar las capacidades mundiales de preparacion, disposicion
operativa y respuesta a las emergencias sanitarias. En una pandemia mundial, la solidaridad pasa a ser
algo mas que una cuestion de principios: representa la clave del éxito en el control del virus, puesto que
nadie estard a salvo hasta que todos estemos a salvo. EI mundo mira a la OMS en busca de orientacion,
pero alcanzar el éxito es una responsabilidad que han de compartir los Estados Miembros, los asociados
y la Secretaria de la Organizacion.

Felicity Harvey (Presidenta), Walid Ammar, Hiroyoshi Endo, Geeta Rao Gupta,
Jeremy Konyndyk, Elhadj As Sy, Theresa Tam
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