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ANEXO 

INFORME DEL COMITÉ INDEPENDIENTE DE ASESORAMIENTO Y 
SUPERVISIÓN PARA EL PROGRAMA DE EMERGENCIAS  

SANITARIAS DE LA OMS 

ANTECEDENTES 

1. El establecimiento del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE) fue el resultado 
de la reforma que llevó a cabo la OMS de su labor frente a brotes y emergencias en virtud de la resolu-
ción EBSS3.R1,1 adoptada por el Consejo Ejecutivo en su Reunión extraordinaria sobre la emergencia 
del ebola de 2015, y de la decisión WHA69(9),2 adoptada por la 69.ª Asamblea Mundial de la Salud 
en 2016. Simultáneamente, se creó el Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisión para el 
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (el Comité)3 para que llevara a cabo un examen inde-
pendiente de la aplicación de la reforma por parte de la OMS, así como de su gestión de las emergencias 
sanitarias. El mandato inicial de los miembros del Comité fue de dos años, a partir de mayo de 2016. 

2. Desde su creación, el Comité ha supervisado el desempeño del WHE y ha asesorado al Director 
General en cumplimiento de su mandato. El Comité finalizó su primer mandato en mayo de 2018, y el 
Director General de la OMS decidió que este siguiera desempeñando sus funciones otros dos años. Los 
miembros del Comité para el periodo 2018-2020 se anunciaron en la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud.4 
Las conclusiones y observaciones del Comité hasta la fecha se han trasladado a los órganos deliberantes 
de la OMS por medio de cinco informes.5 

3. El presente informe es el sexto informe del Comité, y se centra en las actividades llevadas a cabo 
por sus nuevos miembros entre mayo de 2018 y marzo de 2019. Durante este tiempo, el Comité celebró 
cuatro teleconferencias periódicas y dos reuniones presenciales, efectuó una visita a Uganda, y analizó 
y examinó datos. Su examen, basado en el análisis de los datos contenidos en el marco de seguimiento 
del Comité, la información facilitada a este último, así como en entrevistas, visitas sobre el terreno y 
presentaciones, se centró en cuestiones que podían agruparse en tres categorías identificadas en el marco 
de seguimiento,6 a saber, los elementos clave del WHE, la agenda de transformación de la OMS y las 
áreas programáticas del WHE. 

4. En respuesta a una solicitud formulada por el Director General en la 144.ª reunión del Consejo 
Ejecutivo (EB144),7 el Comité emprendió un examen de cuestiones relacionadas con la cultura institu-
cional que podían tener repercusiones en el desempeño del WHE. Durante los meses de febrero y marzo 
de 2019, el Comité examinó datos, políticas e informes, y realizó entrevistas a fin de evaluar la opinión 
                                                      

1 Resolución EBSS3.R1 (véase http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3-REC1/EBSS3_REC1-en.pdf), 
consultado el 15 de abril de 2019. 

2 Decisión WHA69(9) (véase http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf), 
consultado el 15 de abril de 2019. 

3 Comité Independiente de Asesoramiento y Supervisión para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS 
(https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/es/), consultado el 15 de abril de 2019. 

4 Véanse las actas resumidas de la 71.ª Asamblea Mundial de la Salud, Comisión A, cuarta sesión, sección 3. 
5 Informes anteriores del Comité: documentos EB140/8, A70/8, EB142/8, A71/5 y EB144/8. 
6 IOAC monitoring framework for WHO/WHE – revised version (https://www.who.int/about/who_reform/ 

emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1), consultado el 15 de abril de 2019. 
7 Véanse las actas resumidas de la 144.a reunión del Consejo Ejecutivo, octava sesión. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EBSS3-REC1/EBSS3_REC1-en.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69-REC1/A69_2016_REC1-sp.pdf
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/es/
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf?ua=1
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del personal del WHE con respecto a: la diversidad; las políticas de recursos humanos en materia de 
contratación, promoción profesional y gestión del desempeño; y el mecanismo de presentación de quejas 
de la OMS. El presente informe incluye algunas de las conclusiones y recomendaciones que son más 
pertinentes para el WHE.  

5. También se ha encargado al Comité que haga una contribución al informe de la Junta de Vigilan-
cia Mundial de la Preparación, en el que se realizará una comparación entre la respuesta a los brotes de 
la enfermedad por el virus del Ebola (EVE) registrados en 2018-2019 en la República Democrática del 
Congo, coordinada por la OMS, y la respuesta al brote de EVE declarado en África occidental en 2014. 
Las investigaciones en curso incluyen una misión a la República Democrática del Congo a fin de evaluar 
la respuesta al ebola sobre el terreno en las zonas actualmente afectadas por el brote, y los avances en la 
aplicación de las recomendaciones generales derivadas de los exámenes del brote de EVE declarado en 
África occidental en 2014. Ha concluido la fase inicial de investigaciones documentales y entrevistas 
preliminares, cuyos resultados se incluyen en el presente informe. 

PROGRESOS, DIFICULTADES Y OPORTUNIDADES 

6. El Comité felicita al Director General y a los Directores Regionales por su compromiso firme y 
su visión estratégica al reafirmar que la labor que realiza la OMS en materia de emergencias es una de 
las tres máximas prioridades de la Organización. El Comité acoge con satisfacción el anuncio por el 
Director General de la nueva estructura del pilar de Preparación y Respuesta ante Emergencias de 
la OMS, que proporciona una mayor capacidad de gestión del personal directivo y un componente de 
preparación más eficiente, que debería interactuar con la respuesta a las emergencias. Esta reorganiza-
ción brindará la oportunidad de examinar la estructura actual del WHE, que fue diseñada en 2016, a fin 
de optimizar el personal y definir funciones y responsabilidades claras, sobre la base de las funciones 
reales y de las dificultades y oportunidades que tiene ante sí la OMS. A juicio del Comité, estos cambios 
deberían permitir un mejor desempeño de la OMS en las emergencias así como reforzar la preparación 
nacional. 

7. El Comité acoge con satisfacción los avances logrados en la agenda de transformación, en con-
sonancia con el 13.º Programa General de Trabajo, 2019-2023.1 Sin dejar de reconocer la intención de 
armonizar funciones transversales y consolidar estructuras en toda la Organización, advierte que esa cen-
tralización podría diluir las funciones distintivas y los ágiles procesos institucionales del WHE, que son 
condiciones previas necesarias para la eficacia operacional en contextos de emergencias. 

8. El brote actual de EVE en la República Democrática del Congo, concretamente en las provincias 
de Nord-Kivu e Ituri, que persiste desde finales de julio de 2018, es el segundo mayor brote del que se 
tiene constancia después del brote de 2014-2015 en África occidental. El brote en esas provincias se 
produjo poco tiempo después del brote de EVE en la provincia de Équateur (República Democrática del 
Congo), que se inició en mayo de 2018 y finalizó en julio de 2018. La dedicación y valentía de los 
encargados de la respuesta en primera línea es sumamente encomiable y debería elogiarse. La respuesta 
ha sido, en muchos sentidos, una prueba de concepto para el WHE, aunque también ha puesto de relieve 
las dificultades que entraña el ejercicio de funciones de salud pública en un contexto político complejo. 
La tendencia a la baja del brote actual de EVE señalada por el Comité en el informe que presentó al 
Consejo Ejecutivo en su 144.ª reunión, celebrada en enero de 2019,2 se ha invertido y, en el momento 
de redactarse el presente informe, está aumentando la transmisión de la enfermedad. Desde entonces, el 

                                                      
1 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 – resolución WHA71.1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/ 

WHA71/A71_R1-sp.pdf), consultado el 15 de abril de 2019. 
2 Documento EB144/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-sp.pdf), consultado el 19 de abril de 2019. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_R1-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-sp.pdf
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virus del Ebola se ha propagado hacia el sur de las provincias de Nord-Kivu e Ituri en medio de conflic-
tos armados prolongados. Estas provincias se ven afectadas por una crisis humanitaria persistente, y la 
respuesta es complicada debido a la gran inseguridad reinante y a la profunda desconfianza de la  
comunidad. 

Liderazgo y gestión de emergencias sanitarias por parte de la OMS 

9. El Comité reafirma los esfuerzos desplegados por la OMS para reposicionarse como organismo 
técnico y operacional que ejerce una función de liderazgo en las respuestas de emergencia frente a las 
crisis sanitarias mundiales sobre el terreno. Al mes de marzo de 2019, la OMS está respondiendo  
a 160 eventos en curso y a un total de 33 crisis clasificadas por niveles, nueve de las cuales son de nivel 3, 
entre ellas el actual brote de EVE en la República Democrática del Congo, o el ciclón Idai y las inunda-
ciones en Mozambique, Malawi y Zimbabwe.1 El Comité percibe que los asociados y los donantes con-
fían cada vez más en el liderazgo de la OMS en las emergencias sanitarias, aunque el brote de EVE, en 
particular, ha puesto de manifiesto varios aspectos en los que es necesario realizar más progresos. 
La OMS se enfrenta a dificultades cada vez mayores, al tener que responder a brotes agudos a gran 
escala, al tiempo que se ocupa de crisis prolongadas. 

10. A raíz del ciclón Idai, que desplazó a 130 000 personas en Mozambique y dejó a 1,85 millones 
de personas necesitadas de ayuda humanitaria, se activaron los protocolos de ayuda humanitaria am-
pliada y en todo el sistema del Comité Permanente entre Organismos,2 lo que desencadenó una respuesta 
de grado 3 bajo el Marco de la OMS de Respuesta a las Emergencias el 22 de marzo de 2019. Tras el 
paso del ciclón, se notificaron más de 1741 casos sospechosos de cólera en la provincia de Sofala. 
El Comité reconoce que la OMS estableció inmediatamente un equipo de gestión del incidente, liberó 
rápidamente US$ 4,3 millones del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias, y más  
de 50 miembros del personal fueron desplegados a Mozambique en un plazo de 10 días. También se han 
desplegado más de 18 equipos médicos de emergencia internacionales para que presten atención prima-
ria y clínica a las comunidades afectadas. Además, la OMS presta asistencia a Malawi y Zimbabwe en 
la adquisición de suministros médicos, tales como vacunas orales contra el cólera, botiquines médicos 
interinstitucionales de emergencia y botiquines específicos para el cólera y el paludismo, y trabaja en 
colaboración con otros asociados en la vigilancia de las enfermedades infecciosas y los coordina. 

11. Al Comité le complace observar la adherencia sistemática al Marco de Respuesta a las Emergencias3 
y la plena institucionalización de un sistema de gestión de incidentes para las crisis clasificadas por 
niveles. En el transcurso de 2018, se activó el sistema de gestión de incidentes para 21 nuevos eventos 
clasificados por niveles, de conformidad con los procedimientos del Marco de Respuesta a las Emer-
gencias. El Comité observó una mayor coherencia entre el personal del sistema de gestión de incidentes 
y una mejora de los procesos de toma de decisiones y de la coordinación en los tres niveles de la Orga-
nización gracias a la formalización del sistema. Sin embargo, se señaló una falta de coherencia en la 
aplicación de la delegación de autoridad en las distintas oficinas. El Comité recomienda que las líneas 
jerárquicas y la gestión del desempeño del personal desplegado como refuerzo se clarifiquen y 
adapten a los distintos contextos de emergencia a fin de asegurar la eficacia operacional. 

                                                      
1 Emergencies (https://www.who.int/emergencies/crises/en/), consultado el 15 de abril de 2019. 
2 Comité Permanente entre Organismos. 
3 Marco de Respuesta a las Emergencias, 2.a edición (http://www.who.int/hac/about/erf/es/), consultado el 15 de abril 

de 2019. 

https://www.who.int/emergencies/crises/en/
http://www.who.int/hac/about/erf/es/
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12. Al 31 de marzo de 2019, se habían notificado 1089 casos, incluidos 1023 casos confirmados  
y 66 casos probables, en el actual brote de EVE en la República Democrática del Congo, con una tasa 
de letalidad global del 62%.1 Los ataques de grupos armados a centros de tratamiento del ebola y la 
violencia esporádica interrumpen las actividades cotidianas y hacen que la seguridad del personal esté 
en grave peligro. A pesar de estas dificultades, la OMS sigue estando presente sobre el terreno y codirige 
la respuesta al ebola junto con el Ministerio de Salud de la República Democrática del Congo.  
Al 31 de marzo de 2019, 7210 contactos de casos de EVE estaban bajo vigilancia en 16 zonas sanitarias 
en la República Democrática del Congo, y alrededor del 84% de ellos habían sido objeto de seguimiento. 
Pese a los descomunales esfuerzos desplegados por la OMS para contener el brote, las tendencias en lo 
que se refiere a la transmisión han avanzado en la dirección equivocada en las últimas semanas. Habida 
cuenta de la importante presión que ya supone para la OMS el reto de gestionar este brote, además de 
muchas otras emergencias de grado 3, y del actual déficit de financiación, al Comité le preocupa la 
eficacia y la sostenibilidad de la configuración actual de la respuesta. El Comité recomienda que 
la OMS movilice a más asociados sobre el terreno y formule una política relativa a la capacidad 
de refuerzo para autorizar la puesta a disposición de los conocimientos técnicos especializados en 
todos los niveles de la Organización. 

13. El Comité elogia el liderazgo ejercido por la OMS al hacer efectivo el uso de vacunas experimen-
tales contra el ebola y de tratamientos en fase de investigación en virtud del protocolo de utilización 
controlada en situaciones de emergencia de intervenciones experimentales y no registradas (MEURI). 
La vacuna contra el ebola y la estrategia de vacunación en anillo han demostrado ser altamente eficaces.2 
Las estimaciones actuales indican que su eficacia contra la EVE es del 97,5% (lo que es comparable con 
los datos notificados anteriormente), y no se han notificado defunciones entre las personas vacunadas 
que desarrollaron la EVE 10 días o más después de la vacunación. Solamente dos de 68 279 contactos 
vacunados de contactos desarrollaron la EVE, lo que demuestra la capacidad de la vacuna y de la vacu-
nación en anillo para prevenir infecciones terciarias. El Comité observa que, pese a los retos que plantea 
la participación de la comunidad, hay una buena aceptación de la vacunación y el tratamiento en los 
centros de tratamiento del ebola. Al mes de marzo de 2019, más de 93 000 contactos y contactos de 
contactos han sido vacunados, incluidos 42 000 trabajadores sanitarios, y cerca de 400 pacientes han 
recibido tratamiento en virtud del protocolo MEURI. 

14. La aceptación y participación de la comunidad es uno de los factores de éxito más decisivos en la 
respuesta a un brote. El Comité observó que las actividades de respuesta al ebola se ven constantemente 
entorpecidas por la violencia organizada por grupos rebeldes y los ataques esporádicos por parte de las 
comunidades. La atención desmesurada que se ha dedicado al ebola podría haber incrementado la des-
confianza entre las comunidades que han sufrido a causa de una crisis humanitaria durante dos decenios. 
El Comité reconoce la dificultad de infundir confianza durante esta crisis y la necesidad de contrarrestar 
las actividades de respuesta al ebola con un desarrollo más amplio, por ejemplo en materia de educación, 
seguridad hídrica y servicios de atención de salud para otras enfermedades. El Comité alienta a la OMS 
a que colabore con los asociados para mejorar la cohesión social y la participación de la comunidad. 

                                                      
1 External situation report 35 (https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/SITREP_EVD_ 

DRC_20190331-eng.pdf?ua=1), consultado el 15 de abril de 2019. 
2 Preliminary results on the efficacy of rVSV-ZEBOV-GP Ebola vaccine using the ring vaccination strategy in the 

control of an Ebola outbreak in the Democratic Republic of the Congo: an example of integration of research into epidemic 
response (https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-ring-vaccination-results-12-april-2019.pdf), consultado 
el 23 de abril de 2019. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/SITREP_EVD_DRC_20190331-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/311641/SITREP_EVD_DRC_20190331-eng.pdf?ua=1
https://www.who.int/csr/resources/publications/ebola/ebola-ring-vaccination-results-12-april-2019.pdf
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15. El Comité felicita al Gobierno de la República Democrática del Congo por su liderazgo y gran 
implicación en la respuesta al ebola, y reconoce la excelente labor y la función decisiva del Institut 
National de Recherche Biomédicale (INRB).1 El Comité recalca que la garantía de la calidad de las 
pruebas de laboratorio y el análisis oportuno de los datos de secuenciación genética son decisivos 
para caracterizar plenamente la evolución del brote de EVE con objeto de fundamentar los enfo-
ques relativos al diagnóstico, la vacuna y el tratamiento, y recomienda una colaboración más es-
trecha entre el INRB y la OMS. 

Recursos humanos 

16. Entre la declaración del actual brote de EVE en agosto de 2018 y marzo de 2019, más  
de 1200 miembros del personal han sido desplegados por conducto de la OMS a la provincia de 
Nord-Kivu (República Democrática del Congo) para reforzar la respuesta. El Comité observó que, in-
mediatamente después de que finalizara el brote en la provincia de Équateur en julio de 2018, la mayoría 
de los miembros del personal del WHE que habían sido desplegados a Équateur volvieron a ser trasla-
dados para ocupar puestos de liderazgo en el sistema de gestión de incidentes en Nord-Kivu. Al Comité 
le preocupa el agotamiento del personal y la escasez de personal con las competencias necesarias para 
gestionar las emergencias. El Comité observa que alrededor del 60% del personal desplegado a 
Nord-Kivu ha sido cubierto mediante contratación externa, y recomienda que la OMS aumente la 
puesta a disposición de una reserva diversa de personal competente para dirigir las emergencias, 
siga elaborando listas de gestores de incidentes y cree puestos de gestores de incidentes adjuntos 
que se cubran preferiblemente con grupos no suficientemente representados y adecuadamente 
cualificados. 

17. Si bien el Comité reconoce el considerable refuerzo de la capacidad que ha gestionado la OMS 
para este brote, advierte acerca de la excesiva dependencia del despliegue de personal de la Sede y de 
las oficinas regionales, y reitera le necesidad de reforzar la dotación de personal de las oficinas en los 
países y el fomento de la capacidad. El Comité recomienda que la OMS atribuya una alta prioridad 
a sus oficinas de país en los Estados frágiles y acelere la aplicación del modelo operacional de los 
países del WHE, que incluye planes para aumentar la capacidad en materia de recursos humanos 
y el personal formado en la respuesta a las emergencias en los países. En su anterior informe,2 el 
Comité observó que, en octubre de 2018, solo se había cubierto el 53% de los puestos previstos en los 
países; desde entonces, no ha habido progresos. El Comité reitera que la contratación en las oficinas 
de país prioritarias que aumentan la capacidad de refuerzo frente a las emergencias no debería 
verse frenada por la agenda de transformación. 

18. El Comité acoge con satisfacción los esfuerzos desplegados por la Organización para mejorar la 
diversidad y recomienda utilizar el WHE como programa piloto para la Organización a este res-
pecto. Así, por ejemplo, las redes funcionales podrían facilitar la rotación y los traslados laterales de 
personal en el WHE a fin de mejorar la diversidad en la Sede y en las oficinas regionales. El Comité 
subraya que se debería dar especial consideración al personal que trabaja en emergencias en lugares de 
destino donde las condiciones de vida son difíciles, en forma proporcional al estrés y el ritmo de trabajo 
que conllevan las operaciones de emergencia sobre el terreno de la OMS. La experiencia del WHE y la 
ventaja de contar con un personal diverso para la respuesta a las emergencias deberían impulsarse en 
otros programas. 

                                                      
1 INRB (http://inrb.net/), consultado el 15 de abril de 2019. 
2 Documento EB144/8 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-sp.pdf), consultado el 19 de abril de 2019. 

http://inrb.net/
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/EB144/B144_8-sp.pdf


Anexo  A72/6 
 
 
 
 

 
7 

19. El Comité recomienda que la OMS elabore un sistema de gestión del desempeño que incluya 
retroinformación de 360 grados y que se refuercen las competencias básicas de la OMS1 mediante 
la introducción de un elemento de evaluación de cómo se han logrado los resultados. Se debería 
impartir formación al personal sobre cómo dar y recibir información de manera eficaz y cons-
tructiva, lo que es decisivo cuando se trabaja bajo presión para responder a las emergencias de 
salud pública y a las crisis humanitarias. El Comité recomienda asimismo que la OMS establezca 
un sistema de promoción que recompense al personal con un mejor desempeño y motive al resto. 

20. En noviembre de 2017 se realizó una encuesta a todo el personal de la OMS sobre la cultura 
institucional en el marco de la agenda de transformación. El Comité observa que los resultados han 
proporcionado una base de referencia a partir de la cual se podrá realizar un seguimiento de las nuevas 
mejoras, en particular por lo que se refiere a las prácticas de gestión y el liderazgo. El Comité reco-
mienda que se lleve a cabo una encuesta anual o bienal al personal sobre la cultura institucional y 
respalda el plan del Director General de realizar una encuesta de este tipo con carácter periódico, así 
como encuestas para «tomar el pulso» al personal a intervalos regulares. Es especialmente importante 
que el WHE efectúe un seguimiento de los progresos en relación con las bases de referencia de la en-
cuesta. El Comité observa con preocupación que la encuesta de referencia mostraba un mayor descon-
tento entre el personal del WHE en comparación con el del conjunto de la Organización; las encuestas 
ulteriores para «tomar el pulso» al personal serán importantes para evaluar las mejoras en la eficiencia 
y apertura del personal directivo. El Comité recomienda que la dirección del WHE elabore un plan 
de acción para la aplicación de mejoras a partir de los resultados de la encuesta, y que se informe 
del desempeño en relación con este plan en el marco de la presentación de informes por el Comité. 

21. El Comité reconoce el esfuerzo de transformación que ha realizado la OMS, pero observa que las 
necesidades del WHE en materia de comunicaciones, movilización de recursos y recursos humanos son 
únicas, habida cuenta de la rapidez y los conocimientos especializados que requiere la respuesta a las 
emergencias. El Comité observa asimismo que se deberían tener en cuenta las necesidades específicas 
para la comunicación de riesgos, en contraposición con la comunicación institucional. El Comité reco-
mienda que se adopten medidas de transición a fin de velar por que la estructura institucional 
centralizada no diluya las necesidades particulares e inmediatas de las operaciones de emergencia 
y de la mitigación de riesgos. El Comité efectuará un seguimiento de estas funciones instrumenta-
les de importancia crucial, como las comunicaciones, la movilización de recursos y los recursos 
humanos, con objeto de velar por que se mantenga y mejore su eficacia. 

22. El Comité también hace hincapié en que se deberían mantener y seguir mejorando los conoci-
mientos técnicos en materia de emergencias y las relaciones que mantiene el personal del WHE con los 
donantes. 

Seguridad, protección y bienestar del personal 

23. El Comité reconoce que la OMS concibe la seguridad como una función institucional y acoge con 
satisfacción la inversión institucional de la OMS en seguridad y su materialización en la respuesta dada 
por el WHE en la República Democrática del Congo. La prestación efectiva de servicios de seguridad 
en la respuesta al ebola podría servir de modelo para la centralización de las operaciones institucionales, 
tal y como se ha previsto en la agenda de transformación. El Comité subraya que las estimaciones de 
gastos para las respuestas de emergencia deberían incluir presupuestos para la seguridad, la pro-
tección y el bienestar del personal. Se aconseja a la OMS que acelere el proceso de contratación 
en curso de personal de seguridad en la Sede y la elaboración de una estrategia institucional en 

                                                      
1 Modelo mundial de competencias de la OMS (https://www.who.int/employment/WHO_competencies_EN.pdf?ua=1), 

consultado el 23 de abril de 2019. 

https://www.who.int/employment/WHO_competencies_EN.pdf?ua=1


A72/6  Anexo 
 
 
 
 

 
8 

materia de seguridad que esté en consonancia con el sistema de gestión de la seguridad de  
las Naciones Unidas. 

24. El Comité advierte que las estrategias en materia de seguridad repercuten en la confianza de la 
comunidad y no deben menoscabar la participación de la comunidad. El Comité reconoce que la OMS 
ha modificado su estrategia de seguridad a fin de reflejar los distintos epicentros del ebola en la  
República Democrática del Congo con objeto de mantener la seguridad operacional y la confianza de la 
comunidad en un entorno sumamente politizado y volátil. El Comité observa que las comunidades afec-
tadas son diversas desde el punto de vista de sus características étnicas, lingüísticas, políticas y socio-
económicas. Para fomentar su confianza, será necesario hacer un uso estratégico de los análisis antro-
pológicos y políticos disponibles. Habida cuenta de que el brote de EVE se ha declarado en entornos 
complejos y no seguros afectados por conflictos prolongados, las estrategias usadas en la respuesta a la 
poliomielitis o un modelo de seguridad en contextos humanitarios podrían ser de utilidad. 

25. La OMS ha establecido una colaboración sin precedentes con la Misión de Estabilización de las 
Naciones Unidas en la República Democrática del Congo (MONUSCO) a fin de garantizar la seguridad 
del personal que está participando en la respuesta al brote de EVE sobre el terreno. Por otro lado, la 
información transmitida por el Director General al Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas cul-
minó en la adopción unánime de la resolución 24391 el 30 de octubre de 2018, en la que se insta a todas 
las partes a garantizar la seguridad de las personas que participan en la respuesta al ebola en la República 
Democrática del Congo. El Comité reconoce el firme compromiso de la OMS con las medidas relativas al 
deber de diligencia y la protección del personal sobre el terreno, por ejemplo en materia de evacuación por 
motivos de seguridad, evacuación médica general, evacuación médica por el ebola y apoyo psicológico. 

26. Aunque es esencial proteger al personal frente a las amenazas en materia de seguridad en las 
operaciones sobre el terreno, también lo es garantizar la seguridad y la protección en el conjunto de 
la Organización. Si bien la OMS dispone de una serie de mecanismos de presentación de quejas y de 
reparación, su personal no parece considerarlos fiables o eficaces. En 2018, la Oficina del Ombudsman 
y de Servicios de Mediación se ocupó de 336 casos en total, la Oficina de Servicios de Supervisión 
Interna recibió 148 notificaciones de problemas, y se notificaron 73 casos a través de la Línea directa 
para la protección de la integridad. La proporción de casos directamente relacionados con las actividades 
del WHE fue del 16% para la Oficina del Ombudsman y de Servicios de Mediación, del 10% para la 
Oficina de Servicios de Supervisión Interna y del 0,05% para la Línea directa. La baja tasa de utilización 
global de los mecanismos de presentación de quejas, tanto en el conjunto de la OMS como en el WHE, 
da a entender al Comité que existe una falta de sensibilización y de confianza del personal en esos 
mecanismos. El Comité recomienda que la OMS clarifique y simplifique los diversos elementos del 
sistema de presentación de quejas y de reparación para fomentar la confianza del personal en esos 
mecanismos, y para que estos permitan responder de manera más ágil. La protección y el bienes-
tar del personal son importantes para la gestión de las emergencias, sobre todo en lugares remotos 
sobre el terreno. El personal directivo superior del WHE debería velar por que se apliquen medi-
das eficaces para el bienestar y la protección del personal tanto sobre el terreno como en todos los 
niveles de la Organización, y por hacerlas accesibles y ágiles. 

                                                      
1 Resolución 2439 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas (http://unscr.com/es/resolutions/doc/2439), 

consultado el 15 de abril de 2019. 

http://unscr.com/es/resolutions/doc/2439
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Establecimiento de alianzas y coordinación 

27. Aunque se han realizado avances significativos en la respuesta de la OMS al actual brote de EVE 
y en la investigación y preparación sobre el terreno, preocupa al Comité que el WHE haya tenido difi-
cultades a la hora de establecer alianzas externas fiables para la respuesta al brote, debido en parte a la 
rotación del personal en el seno de los asociados externos y a la consiguiente pérdida de la experiencia 
adquirida durante el brote de EVE de 2014-2015. El Comité recomienda que se hagan más esfuerzos 
para involucrar proactivamente a estos asociados, incluidos los actores humanitarios, y para es-
tablecer alianzas a largo plazo con las organizaciones no gubernamentales (ONG) que realizan 
una labor clave en la gestión de brotes. Una colaboración más profunda con las principales ONG 
respecto de la armonización de las normas técnicas, los acuerdos financieros, la capacitación del 
personal y la elaboración de protocolos y procedimientos operativos normalizados conjuntos en el 
marco de un compromiso formalizado a largo plazo mejorará considerablemente la capacidad 
colectiva en materia de preparación y respuesta a las emergencias sanitarias a gran escala. 

28. Se informó al Comité de que la OMS había decidido no activar el Protocolo del Comité Perma-
nente entre Organismos para la activación proporcional de todo el sistema humanitario con miras al 
control de episodios infecciosos ante los dos brotes de EVE acaecidos en la República Democrática del 
Congo en 2018, pero que la Organización está desempeñando un papel de liderazgo en la coordinación 
de la respuesta al ebola y en la colaboración activa con el Comité Permanente entre Organismos. Aunque 
la racionalización y la coherencia que proporciona el hecho de que el sistema de gestión de incidentes 
esté basado en el centro de operaciones de emergencia para la respuesta a los brotes aporta beneficios 
sustanciales en materia de planificación y coordinación, la interfaz con el grupo de acción sanitaria y 
los asociados del sector de la salud existentes sigue planteando problemas. El Comité observa que los 
mecanismos de coordinación humanitaria en la República Democrática del Congo, incluido el 
grupo de coordinación sanitaria, no se han utilizado suficientemente en la respuesta al ebola y 
recomienda una utilización más proactiva de la capacidad existente de los asociados humanitarios. 
Se recomienda mejorar el alineamiento entre la coordinación de los grupos de acción sanitaria y la acti-
vación de los centros de operaciones de emergencia dirigidos por los gobiernos. El Comité recomienda 
que los coordinadores de los grupos de acción sanitaria trabajen en estrecha colaboración con los 
encargados de la gestión de incidentes para permitir una participación más estrecha y una coor-
dinación eficaz. 

29. El Comité observa que, desde su anterior informe a la Asamblea de la Salud,1 no se han hecho 
progresos en la dotación de personal de los grupos de acción sanitaria. Diecinueve de los 27 grupos de 
acción sanitaria en los países2 cuentan con coordinadores dedicados a esta función, y hay 12 responsa-
bles de gestión de la información. Es preciso realizar más esfuerzos para acelerar la contratación de 
candidatos que presenten una combinación de competencias acorde con las necesidades específicas de 
cada país. El Comité recomienda mejorar la calidad de la lista de coordinadores de grupo de acción 
sanitaria mediante una evaluación adecuada de los candidatos, la capacitación sobre el terreno 
acerca de este tipo de coordinación antes del despliegue y la prestación de un apoyo adecuado para 
su despliegue a fin de garantizar una coordinación y una gestión de la información satisfactorias.  

30. Se informó al Comité de que más de 130 países conocen la Iniciativa de Equipos Médicos de 
Emergencia de la OMS3 y de que la OMS ha apoyado a 35 países en el fortalecimiento de los procesos 
activos en los que participan equipos médicos de emergencia. Utilizando el enfoque de coordinación 
dirigida a nivel nacional, varios países como Indonesia (después del terremoto de Sulawesi en 2018) y 
                                                      

1 Documento A71/5 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_5-sp.pdf), consultado el 23 de abril de 2019. 
2 Grupo de Acción Sanitaria (https://www.who.int/health-cluster/en/), consultado el 15 de abril de 2019. 
3 Equipos médicos de emergencia (https://extranet.who.int/emt/), consultado el 15 de abril de 2019. 

http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA71/A71_5-sp.pdf
https://www.who.int/health-cluster/en/
https://extranet.who.int/emt/
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Filipinas (después del tifón Mangkhut en 2018) han podido coordinar las respuestas de los equipos mé-
dicos a las emergencias. Los equipos médicos siguen dirigiendo centros de tratamiento en Nord-Kivu 
en el marco de la respuesta al ebola. Más recientemente, en respuesta a la emergencia causada por el 
ciclón Idai, el Gobierno de Mozambique exigió que todos los equipos médicos de emergencia interna-
cionales se adhirieran a los principios rectores y las normas mínimas de los equipos médicos de emer-
gencia, y recibió el apoyo directo de la OMS para coordinar la respuesta de más de 14 equipos médicos 
de emergencia. El Comité reconoce los esfuerzos de la OMS por establecer normas mundiales para 
los equipos médicos de emergencia y recomienda que la OMS siga cooperando y colaborando con 
los equipos nacionales de respuesta médica y difundiendo las mejores prácticas sobre el terreno. 

31. El Comité reitera la importancia de seguir centrándose en el fortalecimiento de la solidez y la 
capacidad operativa de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN).1 Se 
informó al Comité de que unos 160 expertos de 41 instituciones asociadas de la GOARN fueron envia-
dos a 13 países para operaciones de emergencia en 2017-2018. En 2016-2017 se envió a un total  
de 118 expertos de 35 instituciones a 17 emergencias sanitarias diferentes. Desde el comienzo del brote 
de EVE en agosto de 2018 hasta marzo de 2019, se ha desplegado a 22 expertos a título individual para 
apoyar la respuesta al ebola sobre el terreno. El Comité recomienda que se establezcan acuerdos 
institucionales para el despliegue de la GOARN con el fin de mejorar la rendición de cuentas y 
garantizar la seguridad de los expertos desplegados. 

Finanzas del WHE  

32. Con respecto al bienio 2018-2019, en marzo de 2019 se había financiado o prometido aproxima-
damente el 84% del presupuesto básico previsto para el WHE, el cual ascendía a US$ 526 millones.  
El Comité observa que la financiación básica flexible de la OMS se ha reducido en US$ 39 millones, y 
le preocupa que ello afecte negativamente a la aplicación del modelo operacional de los países del WHE. 
El Comité hace hincapié en que la financiación básica flexible de la Organización es fundamental 
para el WHE, ya que le proporciona sostenibilidad financiera. 

33. La cantidad total solicitada para financiar la respuesta a los brotes y las crisis es de US$ 1200 millones 
para el bienio 2018-2019; más del 94% de esa suma ya se ha recibido o se ha prometido. Estas cifras 
indican que la OMS ha mejorado constantemente su capacidad para recaudar fondos y se ha ganado la 
confianza de los donantes de ayuda humanitaria gracias a su fuerte presencia sobre el terreno y a su 
mejor desempeño en las operaciones de emergencia. 

34. Del objetivo de capitalización de US$ 100 millones del Fondo para Contingencias relacionadas 
con Emergencias, hasta marzo de 2019 se habían financiado US$ 70,7 millones. El Comité señala que 
ahora hay más países que reconocen el valor fundamental del Fondo para la respuesta temprana de 
la OMS a las emergencias sanitarias. Aunque 16 países hicieron contribuciones al Fondo entre enero 
de 2018 y marzo de 2019, la reposición del Fondo sigue siendo un reto. El Comité observa que el obje-
tivo del Fondo era subsanar los déficits en el flujo de tesorería para la crisis del ebola; parece que el 
Fondo no se está utilizando para la finalidad prevista. 

35. El Comité reconoce que el WHE ha sido capaz de movilizar recursos sustanciales y advierte de 
que, aunque reconoce la necesidad de evitar la duplicación, la experiencia en la movilización de recursos 
específicos para emergencias y en las relaciones con los donantes no debe verse disminuida por la cen-
tralización que conlleva el programa de transformación. La función centralizada de movilización de 

                                                      
1 Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (https://extranet.who.int/goarn/), consultado  

el 15 de abril de 2019. 

https://extranet.who.int/goarn/
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recursos debe trabajar en estrecha coordinación con los dirigentes y expertos técnicos del WHE para 
mantener el mismo nivel de éxito en las relaciones con los donantes. 

36. El brote de EVE puso en evidencia la capacidad de la OMS de recaudar fondos para eventos 
agudos, pero la financiación a medio y largo plazo se ve dificultada a medida que la crisis se extiende. 
Al contrario de la respuesta extremadamente positiva de los donantes al primer plan de respuesta1 al brote 
de EVE en la República Democrática del Congo, el tercer plan de respuesta estratégica para la provincia 
de Nord-Kivu sufrió un déficit de financiación de US$ 72 millones respecto al monto total de US$ 148 
millones que se precisaba en la fase más difícil de la respuesta al ebola. Se informó al Comité de que la 
OMS está sufragando los gastos de funcionamiento imprevistos, las obligaciones con los asociados en 
la ejecución y los pagos a los trabajadores nacionales para garantizar que no se produzcan interrupciones 
en la respuesta. Se estima que estos costos son de US$ 39 millones, que se suman a las necesidades 
presupuestarias de la OMS, que ascienden a US$ 57 millones. En marzo de 2019, el déficit de financia-
ción de la OMS con respecto a las necesidades financieras del tercer plan de respuesta estratégica era 
aproximadamente del 56%. Dado que solo unos pocos donantes han dado un paso adelante apor-
tando una financiación significativa, el Comité insta a los donantes a que realicen aportaciones 
con el fin de controlar el actual brote de EVE en la República Democrática del Congo y contener 
su propagación a los países vecinos. 

37. El mecanismo de financiación para emergencias pandémicas del Banco Mundial2 ha aprobado 
subvenciones y créditos por un monto de hasta US$ 32 millones para apoyar la respuesta de la República 
Democrática del Congo al ebola. El mecanismo de financiación para emergencias pandémicas es de 
gran utilidad para la gestión de las emergencias sanitarias, y se alienta a la OMS a colaborar estrecha-
mente con el Banco Mundial. El Comité también señala que el hecho de que la financiación de la res-
puesta a una crisis proceda predominantemente del Banco Mundial crea una dinámica diferente para el 
gobierno anfitrión y para los asociados en la ejecución, en comparación con la respuesta tradicional a 
los brotes y las crisis. Es importante que el envío de los fondos operativos de la OMS a través de canales 
gubernamentales no provoque que la OMS u otros receptores de fondos dejen de proporcionar orienta-
ciones técnicas y estratégicas francas y sinceras al gobierno anfitrión. 

Procesos institucionales de emergencia 

38. Se han observado progresos significativos en los procesos institucionales de emergencia, pero 
siguen existiendo problemas considerables. El Comité felicita a la OMS por el rápido despliegue de 
personal, la provisión oportuna de suministros y la liberación de fondos del Fondo para Contingencias 
relacionadas con Emergencias dentro de las 48 horas siguientes a las solicitudes de apoyo a las operaciones 
sobre el terreno en múltiples emergencias. En cuanto a la respuesta al ebola que está en curso en la Repú-
blica Democrática del Congo, desde el 1 de agosto de 2018 se ha desplegado a más de 500 funcionarios 
mediante la contratación acelerada para hacer frente al gran aumento de la demanda y se han entregado 
suministros por valor de US$ 4,5 millones a través de la adquisición internacional. Los suministros in-
cluyen artículos para satisfacer necesidades operacionales clave, como ambulancias, equipos de protec-
ción personal, equipos de prevención y control de infecciones, jeringas, congeladores y otros artículos 

                                                      
1 Strategic response plan for the Ebola virus disease outbreak, República Democrática del Congo, 2018 

(https://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-ENfinal.pdf?ua=1&ua=1), 
consultado el 19 de abril de 2019. 

2 Mecanismo de financiación para emergencias pandémicas (http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/ 
pandemic-emergency-financing-facility), consultado el 19 de abril de 2019. 

https://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-ENfinal.pdf?ua=1&ua=1
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility
http://www.worldbank.org/en/topic/pandemics/brief/pandemic-emergency-financing-facility
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destinados a satisfacer necesidades logísticas, y fueron suministrados mediante 136 envíos internacio-
nales. El Comité aplaude a la OMS por el aumento de la capacidad logística en la Oficina Regional para 
África y la Oficina Regional para el Mediterráneo Oriental. 

39. El Comité se siente alentado al ver que el WHE está muy comprometido con el rediseño de los 
procesos institucionales de la cadena de suministro para apoyar las respuestas a emergencias sanitarias 
en el contexto del programa de transformación. El Comité recomienda que los conocimientos espe-
cializados del equipo de apoyo a las operaciones y logística del WHE y la experiencia de gestión 
de emergencias sobre el terreno se aprovechen en el marco del programa de transformación y que 
se mantenga la eficacia de las operaciones. 

40. El Comité reconoce que las medidas de emergencia previstas en el Marco para la colaboración 
con agentes no estatales se han publicado en la sección XVII del Manual electrónico de la OMS, en 
aplicación de la recomendación anterior del Comité. Sin embargo, según se desprende del examen do-
cumental llevado a cabo por el Comité acerca de la respuesta al ebola, estas medidas no se están apli-
cando plenamente sobre el terreno, y el Comité recomienda que se realicen esfuerzos adicionales 
para racionalizar el proceso y acelerar el compromiso de apoyar las respuestas a emergencias 
críticas. 

41. Se informó al Comité de que se había elaborado una plantilla armonizada para la delegación de 
atribuciones de los representantes de la OMS y de que se habían proporcionado nuevas orientaciones 
sobre la aplicación. El Comité reconoce que se están revisando las delegaciones de atribuciones a 
los representantes de la OMS en lo que respecta a la movilización de recursos en el marco de la 
transformación institucional de la OMS, y que se ha puesto en marcha una iniciativa para armo-
nizar los niveles de aprobación en las oficinas principales. El Comité seguirá monitoreando los 
progresos que se vayan realizando. 

Reglamento Sanitario Internacional (2005) y sistemas de salud 

42. Hasta marzo de 2019, 95 países habían realizado evaluaciones externas voluntarias de su prepa-
ración a nivel nacional; desde febrero de 2016 se han completado 52 planes de acción nacionales sobre 
seguridad sanitaria. Los resultados de las visitas sobre el terreno del Comité a Uganda1 confirmaron que 
la evaluación externa mediante la herramienta de evaluación externa conjunta había sido útil para iden-
tificar deficiencias y había ayudado al país a aplicar rápidamente medidas cuando se declaró el brote 
de EVE cerca de su frontera con la República Democrática del Congo. El Comité acoge con satisfacción 
el hecho de que el WHE haya propuesto un proceso racionalizado de evaluaciones, la formulación de 
planes de acción nacionales sobre seguridad sanitaria y la recaudación de fondos para acelerar la apli-
cación de dichos planes. El Comité también respalda el enfoque de la OMS de proporcionar a los Estados 
Miembros la flexibilidad necesaria para utilizar sus propios planes de acción nacionales en los casos en 
que aún no se hayan elaborado planes de acción nacionales sobre seguridad sanitaria. 

43. Durante las visitas sobre el terreno a Uganda, el Comité tomó nota del agradecimiento expresado 
por el Gobierno y los donantes por el apoyo de la OMS a la labor de preparación frente al ebola.  
El Comité felicita a la OMS por la actualización de su Plan Estratégico Regional para el Plan de Prepa-
ración frente a la EVE en nueve países vecinos de la República Democrática del Congo para el periodo 
comprendido entre enero y junio de 2019. El Comité toma nota del equilibrio entre los esfuerzos de 
respuesta de emergencia y los esfuerzos de preparación. El Comité recomienda que la OMS apoye a 

                                                      
1 Informe sobre la misión a Uganda (https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-

committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1), consultado el 19 de abril de 2019. 

https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/uganda-mission-report-2018.pdf?ua=1
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los países para mantener el nivel de preparación y evitar el agotamiento después de los esfuerzos 
de preparación frente al ebola. 

44. El Comité señaló que desde mayo de 2018 se han movilizado aproximadamente US$ 42 millones 
para la labor de preparación frente a la EVE, incluidos por primera vez US$ 10 millones en subvenciones 
para la acción temprana del Fondo Central para la Acción en Casos de Emergencia (CERF).1 Sin embargo, 
sigue existiendo un déficit presupuestario de US$ 27 millones. Actualmente hay más de 40 miembros del 
personal desplegados para apoyar la preparación frente al ebola en cuatro países prioritarios.  
El Comité reconoce los esfuerzos y la inversión de la OMS en esta importante área de trabajo, pero 
advierte que esto no es sostenible a largo plazo. Dado que el WHE se está viendo confrontado con una 
escasez de fondos para la respuesta al ebola y que hay otras respuestas en curso a crisis de grado 3, 
incluida la respuesta al ciclón Idai en Mozambique, el Comité reitera la necesidad de fortalecer la 
capacidad nacional y recomienda que la OMS siga trabajando con los Estados Miembros y los aso-
ciados para crear las capacidades básicas requeridas por el Reglamento Sanitario Internacional 
(2005) (RSI). Los requisitos del RSI constituyen un pilar para los sistemas de salud y la seguridad 
sanitaria, y el WHE debería asegurarse de que su trabajo esté integrado en un enfoque global 
para el fortalecimiento de los sistemas de salud. 

OBSERVACIONES FINALES 

45. El Comité acoge con beneplácito los esfuerzos del Director General, la dirección superior y el 
personal de la OMS por comenzar a transformar toda la Organización para alcanzar las ambiciosas metas 
de los tres mil millones del 13.º Programa General de Trabajo. El Comité apoya la dirección estratégica 
que ha tomado la OMS, que ha pasado a describir el WHE como la función de la OMS en emergencias. 
El Comité seguirá de cerca el proceso de armonización de las funciones transversales para garantizar que 
el programa de transformación pueda aportar un valor añadido a la prioridad clave de la Organización de 
gestionar las emergencias. El Comité también hará un seguimiento de la eficacia con que la OMS ges-
tiona los riesgos inherentes a ese cambio que pueden afectar a su capacidad actual para responder a las 
emergencias. 

46. La OMS ha establecido una sólida función de coordinación y liderazgo en el ámbito de la salud. 
Los dos brotes de EVE ocurridos en la República Democrática del Congo tras el brote en África occi-
dental han puesto de manifiesto los progresos que ha realizado la OMS como organización operativa y 
técnica que lidera la respuesta en primera línea. La tendencia a la baja del actual brote de EVE señalada 
por el Comité en el informe que presentó al Consejo Ejecutivo en su 144.ª reunión de enero de 2019 se 
ha invertido, y la transmisión está aumentando en el momento de redactarse el presente informe. Desde 
entonces, el virus del Ebola se ha propagado hacia el sur de las provincias de Nord-Kivu e Ituri en medio 
de un prolongado conflicto armado. El Comité elogia el compromiso reafirmado de la OMS de poner 
fin al brote. Sin embargo, el Comité está muy preocupado por los déficits de financiación y el agota-
miento del personal debido a la prolongación de las operaciones en un entorno altamente inseguro y 
complejo. El actual brote de EVE en la República Democrática del Congo se encuentra en una coyuntura 
crítica, y la OMS no puede tener éxito sin la asistencia y la colaboración de sus asociados y sin el apoyo 
financiero de los Estados Miembros y los donantes. 

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

=     =     = 

                                                      
1 CERF (https://cerf.un.org/), consultado el 19 de abril de 2019. 
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