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informe presentado por la Presidenta del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision
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ANEXO

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

ANTECEDENTES

1. En la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud, los Estados Miembros examinaron la propuesta de
la OMS de reformar su labor en brotes y emergencias, y la Asamblea de la Salud valoré positivamente
la labor relativa al nuevo Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en su decision WHAG9(9)."
En esa decisién, la Asamblea de la Salud también acogi6 con agrado el establecimiento de un Comité
Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS (en adelante, el «Comité») sobre la base de la recomendacion formulada por varios grupos de
expertos para el examen del brote de ebola y la respuesta que se le ha dado.>**

2. La principal funcion del Comité es supervisar y monitorear el establecimiento del Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS y su desempefio en brotes y emergencias, asesorar acerca de las
actividades conexas y comunicar sus conclusiones a la Asamblea Mundial de la Salud por conducto
del Consejo Ejecutivo. EI mandato del Comité esta publicado en linea.

3. Los informes del Comité se daran a conocer al Secretario General de las Naciones Unidas y
al Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas (IASC).

4. Dos miembros del Comité también forman parte del Grupo de Tareas sobre las Crisis Mundiales
de Salud,® que fue creado por el Secretario General de las Naciones Unidas para respaldar y supervisar
la aplicacion de las recomendaciones del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis

! 9.2 Asamblea Mundial de la Salud. Decisiones y lista de resoluciones, A69/DIV./3; 10 de junio de 2016
(http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHA69/A69_DIV3-sp.pdf, consultado el 21 de diciembre de 2016).

2 Informe del Grupo de expertos para la evaluacién interina del ebola (http://www.who.int/csr/resources/publications/
ebola/report-by-panel.pdf?ua=1, consultado el 21 de diciembre de 2016).

% Grupo consultivo sobre la reforma de la labor de la OMS en los brotes epidémicos y emergencias con consecuencias
sanitarias y humanitarias. Segundo informe; 2016 (http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/advisory-
group/second-report.pdf?ua=1, consultado el 21 de diciembre de 2016).

4 Moon S, Sridhar D, Pate MA, Jha AK, Clinton C, Delaunay S, et al. «Will Ebola change the game? Ten essential
reforms before the next pandemic. The report of Harvard-LSHTM Independent Panel on the Global Response to Ebola».
Lancet 2015;386:2204-1. d0i:10.1016/S0140-6736(15)00946-0.

® Mandato del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision (http://www.who.int/about/who_reform/
emergency-capacities/oversight-committee/ Terms-of-Reference-Independent-Oversight-Committee.pdf?ua=1, consultado el
21 de diciembre de 2016).

® Grupo de Tareas sobre las Crisis Mundiales de Salud (http://www.un.org/es/global-health-crises-task-force/
index.html, consultado el 21 de diciembre de 2016).
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Sanitarias." Dada la importancia del Grupo de Tareas y los estrechos vinculos entre los &mbitos de tra-
bajo de ambos grupos, uno de sus miembros ha sido nombrado «coordinador».

5. El Comité utiliza diversos métodos de trabajo: teleconferencias, reuniones presenciales, visitas
sobre el terreno, exdmenes documentales y entrevistas. Desde mayo de 2016, el Comité ha celebrado
dos teleconferencias y dos reuniones presenciales; también ha emprendido un examen documental de
la respuesta de la OMS al reciente brote de fiebre amarilla y una visita sobre el terreno de tres dias
a Colombia en relacion con la enfermedad por el virus de Zika. Todas las reuniones del Comité que-
dan reflejadas en informes que se publican en el sitio web de la OMS.” En 2017, el Comité llevara a
cabo nuevas visitas sobre el terreno y entrevistas para intercambiar puntos de vista con las principales
partes interesadas y el personal de la OMS, especialmente los Directores Regionales.

6. Este es el primer informe del Comité que se presenta al Consejo Ejecutivo; se basa en las activi-
dades realizadas de mayo a diciembre de 2016. En el informe figuran observaciones y recomendacio-
nes sobre la aplicacion del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y su desempefio en las
emergencias y brotes actuales.

APLICACION DEL PROGRAMA DE EMERGENCIAS SANITARIAS DE LA OMS

7. Al monitorear la aplicacion por la OMS del Programa de Emergencias Sanitarias, el Comité to-
md& como referencia principal el informe de la Directora General a la 69.2 Asamblea Mundial de la Sa-
lud sobre la reforma de la labor de la OMS en la gestién de emergencias sanitarias.® El Comité exami-
no las metas y los plazos previstos en el documento y constaté que la mayoria de las actividades se
han completado o estan en curso. EI Comité reconoce que la OMS ya ha realizado una labor conside-
rable para poner en marcha la nueva estructura y los modelos de trabajo acordados en la 69.2 Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2016, al tiempo que ha respondido a maltiples brotes y emergencias.”

8. El Comité reconoce que la OMS esta inmersa en un proceso de transformacion. EI Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS y sus procesos, que oficialmente se pusieron en marcha el 1 de ju-
lio de 2016, todavia se estan articulando. EI Comité también observa que el Director Ejecutivo del
Programa no asumio el cargo hasta el 27 de julio de 2016. Por tanto, el Comité solo ha llevado a cabo
el examen del estado de la aplicacidn del Programa y su desempefio cuatro meses después de la refor-
ma inicial.

0. El Comité observa que se trata de una reforma compleja y a gran escala; incluso con todos los
recursos necesarios, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS tardara varios afios en aplicar-
se plenamente y en afianzarse a nivel mundial. Por tanto, el presente informe se centra mas bien en

! Proteger a la humanidad de futuras crisis sanitarias: informe del Grupo de Alto Nivel sobre la Respuesta Mundial a
las Crisis Sanitarias; 2016 (http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/723, consultado el 21 de diciembre
de 2016).

2 Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
(http://mww.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/en/, consultado el 21 de diciembre de 2016).

% Documento A69/30. Reforma de la labor de la OMS en la gestion de emergencias sanitarias, Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS, informe de la Directora General, 5 de mayo de 2016 (http://apps.who.int/gb/
ebwha/pdf_files’WHA69/A69_30-sp.pdf, consultado el 21 de diciembre de 2016).

* La Secretaria de la OMS ha informado al Comité de que en 2016 la OMS ha respondido a emergencias importantes
en mas de 50 paises, entre ellos la Republica Arabe Siria (http://www.who.int/emergencies/en/, consultado el 21 de
diciembre de 2016). Se proporcionaré informacion actualizada sobre la crisis en la Repblica Arabe Siria para su examen por
el Comité en enero de 2017.
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cuestiones relativas al proceso de aplicacion, en lugar de proporcionar una valoracién de las repercu-
siones y la eficacia de la reforma de la actuacién en emergencias. EI Comité monitoreara estrechamen-
te la labor de la OMS y presentara un segundo informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud en ma-
yo de 2017, cuando la aplicacién del Programa esté mas avanzada.

10.  En este primer informe, el Comité evalué si la reforma de la labor de la OMS en la gestion de
emergencias sanitarias esta bien encaminada, centrandose en ocho areas teméticas: estructura, recursos
humanos, gestion de incidentes, evaluacion de riesgos, procesos institucionales, alianzas, Reglamento
Sanitario Internacional (2005) (RSI) y finanzas.

Estructura del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS

11. El Comité reconoce que la labor de la OMS en emergencias se ha integrado en una estructura
comun que abarca los tres niveles de la Organizacion y en la que se tienen en cuenta todos los peli-
gros. EI Comité observa con satisfaccién que todas las oficinas regionales estan armonizando sus es-
tructuras de gestion de las emergencias sanitarias con lo dispuesto en el plan de aplicacion del Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS. Sin embargo, de la visita sobre el terreno y el examen
documental realizados por el Comité se desprende que no se ha informado plenamente al personal de
la OMS en las oficinas en los paises sobre el plan de implantacién del Programa. Sefialando que los
resultados en los paises son fundamentales para el éxito del Programa, el Comité recomienda que su
aplicacién en los paises se acelere urgentemente.

12.  El Comité observa que las principales funciones de la OMS en materia de gestion de emergen-
cias —a saber, la gestion de peligros infecciosos, la preparacion de los paises para las emergencias
sanitarias y la aplicacion del RSI, la informacion sobre emergencias sanitarias y la evaluacion de ries-
gos, las operaciones de emergencia y los servicios esenciales en emergencias— aparecen reflejadas en
la estructura del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. EI Comité resalta la importancia de
una comunicacion y coordinacion eficaces en los tres niveles para que el Programa funcione como una
entidad operativa Unica.

13. Dado que el proceso de armonizacién se esta completando a nivel regional, todavia no hay
pruebas suficientes para determinar el grado de coherencia de la estructura y sus funciones en los
tres niveles de la Organizacion. EI Comité seguird monitoreando el modo en que se instauraran las
distintas funciones y responsabilidades, facultades, procedimientos de rendicién de cuentas, lineas je-
rarquicas y labores de coordinacion.

Recursos humanos

14.  EIl Comité toma nota de que se prevén 1396 puestos en total para el Programa de Emergencias
Sanitarias de la OMS en toda la Organizacion, con la siguiente distribucién: el 50% en las oficinas en
los paises, el 25% en las seis oficinas regionales, y el 25% en la Sede. EI Comité considera que estos
porcentajes representan unas cuotas razonables de recursos humanos, teniendo en cuenta el plan apro-
bado por la Asamblea de la Salud.

15. En diciembre de 2016 se han cubierto aproximadamente el 70% de los puestos del Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS ubicados en la Sede y el 50% de los puestos a nivel regional, en
comparacion con tan solo el 35% de los puestos en las oficinas en los paises. EI Comité entiende que
esto se encuentra dentro de los limites aceptables en esta fase de la aplicacién, debido a la necesidad
de conservar las competencias esenciales del personal de la Sede y los conocimientos especializados
necesarios para reforzar la capacidad de la Sede de responder a las emergencias actuales. Sin embargo,




Anexo EB140/8

preocupa al Comité que la plantilla actual esté sobrecargada de puestos de categoria superior, por lo
gue insta a la OMS a dar prioridad al proceso de contratacion en los paises. EI Comité también reco-
mienda que la planificacion de los recursos humanos en la Sede y las oficinas regionales deberia opti-
mizarse y racionalizarse gradualmente para lograr un mejor equilibrio entre los tres niveles sin poner
en peligro la capacidad operacional de gestién de emergencias.

16. El Comité alienta a la OMS a comparar la estructura y tamafio de la plantilla y los afios de anti-
gliedad en el servicio del personal, especialmente en la Sede, con los de otras organizaciones y orga-
nismos humanitarios comparables, para garantizar que la estructura propuesta para el personal
del Programa y el equilibrio entre los sexos sean apropiados y reflejen una asignacién justificable de
los limitados recursos financieros. Al realizarse esta comparacion se deberia tener en cuenta la necesi-
dad de conservar los conocimientos especializados requeridos para las funciones cientificas y normati-
vas esenciales de la OMS.

17. El Comité aplaude el plan del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS de destinar méas
recursos a los paises y se felicita de que se esté ultimando la contratacion de 24 coordinadores del gru-
po de accion sanitaria en los paises prioritarios; sin embargo, reitera que las funciones basicas en las
oficinas en los paises deberian suplirse rapidamente. EI Comité también observa que los puestos de
representante de la OMS estan vacantes en algunos paises importantes afectados por crisis prolonga-
das. EI Comité valora positivamente que todos los puestos internacionales para el Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS estén sujetos a rotacion en el plan de movilidad mundial,* pero aconseja
gue se considere la posibilidad de ofrecer incentivos para atraer y retener al personal de alto nivel en
los lugares de destino con condiciones de vida dificiles.

18. Habida cuenta de la preferencia manifestada por el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS de que los representantes de la OMS actlien como gestores de incidentes cuando sea posible,
el Comité recomienda que se proporcione a los representantes de la OMS una capacitacion adecuada
en materia de liderazgo a nivel nacional, coordinacién, informacién y planificacion, operaciones sani-
tarias, logistica, apoyo operacional y administracion. Ademas, los representantes de la OMS destina-
dos a lugares en situacion de emergencia deberian poseer preferiblemente experiencia en crisis huma-
nitarias y en gestién de emergencias sanitarias.

19. Envista del namero creciente de despliegues efectuados por conducto de la OMS, especialmen-
te en el marco de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN)? o a través
de los asociados permanentes, el Comité advierte de que la OMS deberia centrarse en proporcionar un
apoyo adecuado en materia de logistica y seguridad. Se deberian adoptar procedimientos de gestion de
riesgos y medidas adecuadas, como la evacuacion por motivos médicos, para respaldar y proteger al
personal que presta asistencia esencial a la poblacidn en zonas con escasa infraestructura y riesgos im-
portantes en materia de seguridad.

20. El Comité observa que la planificacion de la contratacion dependera enormemente del nivel de
financiacion del Programa a nivel mundial, cuestion que preocupa especialmente. Si no se obtiene la
plena financiacion del Programa, la Organizacion tal vez necesite encontrar soluciones intermedias

! politica de movilidad geogréfica de la OMS (http://www.who.int/employment/WHO-mobility-policy.pdf?ua=1,
consultado el 21 de diciembre de 2016).

2 Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) (http://www.who.int/ihr/alert_and_response/
outbreak-network/es/, consultado el 21 de diciembre de 2016).
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movilizando a un nimero mas reducido de recursos humanos, asi como reconsiderar el equilibrio entre
el personal de la Sede, las oficinas regionales y la estructura sobre el terreno.

Gestion de incidentes

21. La OMS ha adoptado un nuevo sistema comin de gestion de incidentes para varias emergen-
cias, incluidos los brotes de enfermedad por el virus de Zika y de fiebre amarilla. EI Comité observa
gue dicho sistema no es una estrategia que valga para todos los casos y debe adaptarse al contexto de
la respuesta en cuestiéon y a la cultura de la Organizacién. El sistema se compone de un conjunto de
principios y estructuras de gestion de crisis que permiten a una organizacién compleja adoptar un en-
foque coherente, unificado y congruente de la respuesta a las crisis. Sera crucial adaptar los principios
y enfoques del sistema a la mision y estructura de la OMS, asi como mejorar y sistematizar reiterada-
mente el enfoque de la OMS a lo largo del tiempo.

22. El Comité toma nota también de la funcion esencial que desempefia el gestor de incidentes en la
coordinacion y gestion eficaces de las capacidades de la OMS y sus asociados durante una emergencia
sanitaria. EI Comité recomienda establecer el requisito de que dicho gestor tenga el perfil y la expe-
riencia adecuados para realizar eficazmente su labor de direccidn y, ademas, brindarle los medios y el
apoyo necesarios para que pueda desempefiar su funcion. En este sentido, se le deberia eximir de otras
obligaciones y funciones durante un periodo prolongado, en funcién de las necesidades.

23. Lainformacion obtenida en las visitas sobre el terreno a Colombia parecen indicar que el siste-
ma de gestion de incidentes establecido para el Zika funcioné eficazmente en lo que respecta a la
coordinacion y la comunicacion. EI Comité observa que la respuesta del pais estuvo dirigida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, con un apoyo sélido de la OPS/AMRO a través de la ofici-
na de la OMS en Colombia. El Representante de la OMS asumid la funcion de gestor del incidente.
El Comité reconoce que la emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) declara-
da por la Directora General' ha incitado al mundo a brindar una respuesta urgente y coordinada.
El Comité es consciente de que el virus de Zika y sus repercusiones siguen siendo un importante pro-
blema de salud publica, pero ya no representan una ESPII? segn la definicién del RSI.* El Comité
resalta cuan importante es el mecanismo de respuesta para que la OMS ejerza una coordinacion y una
rendicién de cuentas a mas largo plazo.

24. El Comité encomia la respuesta de la OMS al brote de fiebre amarilla, que requirié la vacuna-
cién, en un breve lapso de tiempo, de 30 millones de personas en Angola y la Republica Democratica
del Congo (RDC), sabiendo que la RDC afrontaba al mismo tiempo un brote de c6lera. EI Comité ob-
serva que la obtencién de buenos resultados se vio facilitada por el uso de un solo sistema integrado de
gestion de incidentes y el apoyo de multiples asociados en la transicion hacia nuevas férmulas de tra-
bajo. Segun se infiere de la labor de examen documental y de las entrevistas que llevé a cabo el Comi-
té, aln hay margen de mejora por lo que respecta a aclarar las funciones, responsabilidades y lineas

! Declaracion de la OMS sobre la primera reunién del Comité de Emergencia del RSI (2005) sobre el virus del Zika y
el aumento de los trastornos neuroldgicos y las malformaciones congénitas (http://www.who.int/mediacentre/
news/statements/2016/1st-emergency-committee-zika/es/, consultado el 21 de diciembre de 2016).

2 Declaracién de la OMS sobre la quinta reunién del Comité de Emergencia del RSI (2005) sobre la microcefalia,
otros trastornos neuroldgicos y el virus del Zika (http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/zika-fifth-ec/en/,
consultado el 21 de diciembre de 2016).

% RSI (2005), tercera edicién (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/246107/1/9789241580496-eng.pdf?ua=1,
consultado el 21 de diciembre de 2016).
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jerarquicas en los tres niveles. EI Comité reitera que el sistema de gestion de incidentes no constituye
por si solo una varita magica y que su eficacia depende en gran medida de la capacidad, competencia y
formacion de los gestores de incidentes, de los recursos humanos y econdémicos con que esté dotado y
de la claridad con que estén definidas tanto las atribuciones como la cadena de mando de cuantos in-
tervienen en el sistema. ElI Comité alienta a la OMS a seguir trabajando desde los planteamientos del siste-
ma de gestion de incidentes y a adaptarlo cuando convenga, basandose en los sistemas y la cultura institu-
cionales, en los que se valora y privilegia la flexibilidad, la transparencia y una clara comunicacion.

Evaluacion de riesgos

25. El Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS defini6 un conjunto de «Protocolos de
la OMS para la evaluacion de riesgos, la clasificacion de emergencias y la gestion de incidentes», y a
finales de enero de 2017 quedara ultimada la segunda edicion del Marco de Respuesta a las Emergen-
cias. ElI Comité recalca la importancia de este marco, que deberia aportar mayor claridad en relacién
con los sistema de clasificacidn, factores desencadenantes de la respuesta, funciones y responsabilida-
des que prevé el RSI y las obligaciones de la OMS para con el IASC* en todo lo tocante a emergencias
humanitarias, conforme a lo previsto en el nuevo protocolo del IASC.

26. EI Comité toma nota también de que en junio de 2017 entrara en funcionamiento la plataforma
de vigilancia basada en eventos Epidemic Intelligence from Open Sources (EIOS) (inteligencia epidé-
mica a través de fuentes abiertas).

27. El Comité seguira de cerca la aplicacion sobre el terreno del Marco de Respuesta a las Emer-
gencias y de la citada plataforma y estudiara si estas herramientas pueden conferir mas rapidez y efi-
cacia a la respuesta mediante una serie de indicadores basicos de desempefio que esta preparando
el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

Reglas y sistemas institucionales para casos de emergencia

28.  Se inform6 al Comité de que el Manual Electrénico de la OMS integra ahora una seccidn espe-
cial del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la que se resumen un conjunto de reglas y
procesos institucionales para casos de emergencia.” El Comité, aunque reconoce la labor realizada para
institucionalizar esos procesos, aconseja prudencia a la hora de aplicar las nuevas reglas institucionales
dentro del sistema existente y reitera que los procesos institucionales deben servir de apoyo al Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS conforme al principio de «medidas Utiles en todo caso».
En casos excepcionales y convenientes, el responsable ejecutivo deberia poder ejercer su facultad dis-
crecional para prescindir de reglas y procedimientos, en especial cuando la aplicacion de las reglas
entorpezca la respuesta rapida y flexible a una emergencia. EI Comité estudiard en qué medida los
procesos institucionales revisados estan adaptados al objetivo de secundar la respuesta de emergencia
por lo que respecta a contratacion y movilizacion de personal, adquisiciones y finanzas en los tres ni-
veles de la Organizacion.

! Comité Permanente entre Organismos (https://interagencystandingcommittee.org/, consultado el 21 de diciembre
de 2016).

2 Manual Electronico de la OMS, seccién XVII — Emergencias sanitarias.
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29. El Comité reconoce que, gracias a la rapidez de los desembolsos con cargo al Fondo de la OMS
para Contingencias relacionadas con Emergencias,* la OMS ha podido reaccionar con celeridad para
combatir la enfermedad por el virus de Zika y la fiebre amarilla. Hasta noviembre de 2016 se habian
desembolsado US$ 18,16 millones para responder a 11 episodios distintos, entre crisis humanitarias,
brotes infecciosos y consecuencias de un desastre natural. En un 75% de los casos, la aplicacion de los
procedimientos operativos normalizados para el Fondo para Contingencias permitid liberar y poner a
disposicién del gestor del incidente hasta US$ 500 000 dentro de las 24 horas siguientes a la solicitud
de fondos. EI Comité saluda los progresos realizados en este terreno.

Alianzas

30. El Comité, a la par que agradece a los gobiernos nacionales su indispensable concurso, alienta
al Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS a forjar en los distintos paises alianzas con agentes
no estatales dentro del Marco para la colaboracion con agentes no estatales (FENSA).” Estas alianzas
ayudaran al Programa a alimentar su capital de conocimientos técnicos y recursos utilizables y a dotar-
lo de un efecto multiplicador con el doble fin de ampliar su radio de accion y llegar a mas poblaciones
necesitadas y de ejercer mayor influencia en las actividades nacionales de respuesta.

31. El Comité reconoce que el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS esta abordando la
creacion de alianzas desde una Optica sistematica y con prioridades jerarquizadas. A este respecto,
el Comité celebra el avance que supone la seleccién del Grupo de Accién Sanitaria Mundial® y
la GOARN como principales plataformas de alianza para responder a emergencias humanitarias y de
salud publica, respectivamente. Asimismo, el Comité toma nota de iniciativas especializadas, como la
de los equipos médicos de emergencia,’ que despliegan equipos médicos y/o quirtrgicos en los esce-
narios de catastrofes, y del creciente nimero de redes clinicas, de laboratorios o centradas en una en-
fermedad o riesgo en concreto que prestan servicios esenciales en todo el mundo en relacién con un
gran nimero de amenazas sanitarias.

32. Toda vez que la GOARN es un mecanismo de colaboracién que aglutina a mas de 200 asocia-
dos técnicos de diversas disciplinas y a otras redes, el Comité subraya que se requieren inversiones
mas cuantiosas en el desarrollo estratégico de la GOARN para apoyar las actividades nacionales de
alerta y respuesta. EI Comité recomienda a la GOARN que no se limite Gnicamente a las operaciones
de despliegue sobre el terreno, sino que ademas preste apoyo al Programa de Emergencias Sanitarias
de la OMS en la busqueda de innovaciones técnicas y operativas y en el perfeccionamiento del trabajo
en red, lo que conferira mas eficacia a la labor de preparacion, alerta y respuesta ante emergencias de
salud publica.

33. El Comité examinara la labor estratégica del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS
para concertar alianzas y realizar inversiones que le permitan cumplir la funcién de coordinacion gene-
ral de los asociados, que es la principal de cuantas le incumben.

1 WHO Contingency Fund for Emergencies (http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/
contingency-fund/en/, consultado el 21 de diciembre de 2016).

2 Resolucién WHA69.10 Marco para la colaboracién con agentes no estatales (http:/apps.who.int/gb/or/s/index.html,
consultado el 21 de diciembre de 2016).

% Health Cluster (http://www.who.int/health-cluster/en/, consultado el 21 de diciembre de 2016).

* Emergency Medical Team Initiative (https://extranet.who.int/emt/page/emt-initiative, consultado el 21 de diciembre
de 2016).
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34. El Comité, tras destacar la singular funcion de liderazgo técnico en cuestiones sanitarias que
gjerce la OMS dentro del IASC, saluda la decision del IASC de utilizar en el futuro sus propios meca-
nismos mundiales de respuesta humanitaria para coordinar la respuesta a emergencias de grandes pro-
porciones causadas por enfermedades infecciosas. EI Comité reitera la importancia de armonizar con
el IASC la labor de coordinacién internacional en caso de emergencias sanitarias importantes y subra-
ya que la OMS debe asumir el liderazgo en caso de brotes infecciosos.

35. El Comité felicita al «grupo de jefes de organismos» del IASC por haber aprobado, en diciem-
bre de 2016, los nuevos procedimientos de nivel 3 de activacion ante episodios infecciosos. EI Comité
ha sido informado de que los progresos realizados al respecto figuran entre los temas de los que se da-
ra cuenta al Grupo de Tareas sobre las Crisis Mundiales de Salud, establecido por el Secretario Gene-
ral de las Naciones Unidas para supervisar la aplicacion de las recomendaciones del Grupo de Alto
Nivel sobre la Respuesta Mundial a las Crisis Sanitarias.

36. El Comité reconoce el liderazgo asumido por la OMS dentro del «grupo de jefes de organis-
mos» de las Naciones Unidas, tras el llamamiento en pro de la coordinacion de la lucha contra el virus
de Zika formulado por el Secretario General, para definir prioridades en la lucha contra la enfermedad
y ayudar a los asociados a promover una comunicacién con mensajes coherentes al respecto. En el
curso de su visita a Colombia, el Comité pudo constatar que la coordinacién al maximo nivel entre los
jefes de organismos de las Naciones Unidas era crucial para acordar las prioridades y aclarar las res-
ponsabilidades de cada organismo en el trabajo a escala nacional.

Reglamento Sanitario Internacional (2005)

37. El Comité reconoce que, como parte de la labor general de gestion del riesgo de emergencias y
catastrofes desde el punto de vista de la salud, la funcién del RSI (2005) ha sido tenida en cuenta al
definir la estructura del Programa de Emergencias Sanitarias dentro del conjunto de la Organizacion.

38. El Comité, tras destacar la importancia de la preparacion de los paises para responder a brotes y
emergencias, reitera que esta labor deberia ser una de las principales funciones del Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS. A raiz de su visita sobre el terreno, el Comité llegé a la conclusion de
gue uno de los principales factores de éxito en la lucha contra el virus de Zika fue el liderazgo del Go-
bierno colombiano en la planificacién y ejecucion de la respuesta contra el brote, junto con la sélida
capacidad de preparacion y respuesta con que cuenta el propio pais, rodada en la lucha contra el den-
gue y el chikungunya.

39. Toda vez que las evaluaciones externas conjuntas son cruciales para evaluar la capacidad de los
paises de prevenir y detectar amenazas de salud publica y responder rapidamente a ellas, el Comité
paso revista a los progresos realizados en la materia. EI Comité celebra que, durante este primer perio-
do de aplicacion, el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, en colaboracion con asociados,
haya llevado adelante evaluaciones externas conjuntas en 27 paises de las seis regiones de la OMS.
El Comité observa que los planes de accion nacionales resultantes de las evaluaciones externas con-
juntas trascenderan con mucho el &mbito del sistema de salud para centrarse en la coordinacion inter-
sectorial requerida para ofrecer seguridad en materia de salud publica, trabajando para ello desde el
conjunto de las administraciones publicas.
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40.  El Comité estudiara en qué medida la herramienta de evaluacion externa conjunta® esté adaptada
a los fines que se persiguen, en especial el de evaluar: i) la capacidad existente a escala comunitaria
para dar la alerta y reaccionar con prontitud; y ii) el modo en que el fortalecimiento de la participacion
ciudadana esta siendo integrado en las capacidades basicas que prescribe el RSI. EI Comité incluira
sus conclusiones en el informe dirigido a la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud.

41. El Comité recibi6 informacidn sobre el trabajo emprendido por la alianza para la evaluacién de
los paises con respecto a la seguridad sanitaria mundial y a la aplicacion del RSI en colaboracién con
la OMS.

Financiacion

42. El Comité es conocedor del importante apoyo que a escala mundial prestan los donantes para
dar respuesta a las emergencias sanitarias: el volumen mundial de ayuda humanitaria destinada a fines
sanitarios pasd de US$ 1400 millones en 2011 a US$ 2700 millones en 2015, lo que representa un 14%
del total de las contribuciones de ayuda humanitaria registradas en ese periodo. EI Comité observa que
la OMS no suele recibir mas que un pequefio porcentaje de sus recursos, lo que seguramente es indicati-
vo de que debe esforzarse para inspirar mayor confianza a los donantes de ayuda humanitaria.

43. El Comité recomienda a la OMS que refuerce sus medios de accién para movilizar recursos y
diversifique su cartera de donantes, especialmente concertando alianzas plurianuales que respalden la
aplicacién del plan estratégico del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS. ElI Comité reco-
mienda ademas a la Organizacion que: logre un mayor grado de implicacién de los donantes; constru-
ya un mensaje creible, estratégico, encuadrado en datos reales y convincente; entienda mejor las nece-
sidades de los donantes; trabaje con las contrapartes donantes adecuadas; dé prioridad a recursos que
no estén sujetos a restricciones; y elabore estrategias de recaudacion adaptadas a donantes y requisitos
de financiacion especificos.

44. El Programa de Emergencias Sanitarias se financia por tres vias: el presupuesto basico; los lla-
mamientos para recaudar fondos; y el Fondo de la OMS para Contingencias relacionadas con Emer-
gencias. ElI Comité tuvo conocimiento de que durante el bienio 2016-2017 se requerirdn US$ 485 mi-
llones para llevar a cabo las actividades basicas de la OMS en materia de gestién de emergencias sani-
tarias y de que hasta diciembre de 2016 se habia recibido un 56% del total necesario.

45.  Desde que fue creado en mayo de 2015 con un objetivo de capitalizacién de US$ 100 millones,
el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias solo ha recibido US$ 33,68 millones (esto
es, un 33% del objetivo) procedentes de 10 donantes, de los que ya se han gastado US$ 18,16 millones
para cubrir los costos operativos inmediatos de 11 emergencias distintas. EI Comité sabe que el Fondo
es crucial para que la OMS pueda responder con prontitud a las emergencias sanitarias y que una res-
puesta pronta y contundente resulta sumamente costoeficaz para impedir que un brote se siga propa-
gando. EI Comité toma nota de dos grandes dificultades: la de dotar el Fondo con la cuantia prevista
en un principio; y la de irlo recapitalizando enteramente.

46. Los Illamamientos ligados a planes de respuesta humanitaria registran actualmente un déficit de
financiacion que supone un 66% del total de US$ 656 millones necesario. Estos fondos han ido desti-
nados principalmente a emergencias de grado 3. La lentitud con que se han hecho efectivos los fondos

! Joint external evaluation tool: International Health Regulations (2005) (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/
204368/1/9789241510172_eng.pdf, consultado el 22 de diciembre de 2016).
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para combatir brotes como el de enfermedad por el virus de Zika o el de fiebre amarilla ha obligado a
la OMS a utilizar el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias, que se agota con rapi-
dez. El Comité observa que a escala regional y nacional hay muy escasa dotacién de personal para la
movilizacion de fondos, y que la plantilla dedicada a estos menesteres en la Sede es relativamente cor-
ta en comparacion con la de otros organismos internacionales. EI Comité alienta a los representantes
de la OMS a entablar contactos eficaces con los representantes de los donantes que en cada pais ges-
tionen la financiacion de programas a escala nacional.

47.  La financiacion es un requisito previo para que la OMS esté en condiciones de responder a bro-
tes y emergencias. De ahi que el Comité esté preocupado por la posibilidad de que el déficit de finan-
ciacion limite sobremanera la capacidad de la OMS para responder en el futuro a emergencias sanita-
rias mundiales. A menos que los Estados Miembros y donantes suscriban mas y méas cuantiosos com-
promisos de financiacion, la OMS tendra dificultades para hacer efectivo el plan de ejecucién del Pro-
grama de Emergencias Sanitarias, labor cuyos progresos acogié con beneplécito la 69.2 Asamblea
Mundial de la Salud. EI Comité también advierte de que los déficits de financiacion persistiran hasta
que el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS pueda demostrar de modo tangible el interés de
dotarlo de mayor capacidad para responder eficazmente a las emergencias. EI Comité alienta a la OMS
a que dé a conocer mas activamente los primeros éxitos cosechados y ofrezca argumentos econémicos
convincentes en favor de la inversion, exponiendo las razones por las que conviene financiar el nue-
vo Programa de Emergencias Sanitarias. La OMS deberia reforzar el marco de seguimiento de resulta-
dos y elaborar un planteamiento integrado que le sirva para atraer a los donantes.

OBSERVACIONES FINALES

48. Los Estados Miembros han establecido un plan ambicioso para subsanar una carencia funda-
mental en la respuesta a las emergencias sanitarias y crisis humanitarias. Haran falta varios afios para
aplicar integramente el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y hacer realidad su objetivo.
La penuria de fondos podria poner en peligro el proceso de reforma de la gestién de emergencias sani-
tarias y lastrar el quehacer del nuevo Programa. A pesar de las dificultades, la OMS ha realizado un
trabajo considerable en un plazo relativamente breve, a la vez que gestionaba multiples brotes y emer-
gencias por todo el mundo. El Comité reafirma su disposicion a supervisar y seguir de cerca la aplica-
cion del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y sus resultados pidiendo cuentas de ello a
la Organizacion. Los Estados Miembros deben cumplir su parte, prestando el necesario apoyo politico
y financiero; no en vano la salud mundial constituye una responsabilidad comdn.

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