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Preparacion y respuesta de salud publica

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

El Director General tiene el honor de transmitir al Consejo Ejecutivo en su 144.2 reunién el in-

forme presentado por la Presidenta del Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision (véase el
anexo).
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ANEXO

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

I.  CONTEXTO

1. El Comité Independiente de Asesoramiento y Supervision (en adelante «el Comité») fue creado
en virtud de la decision WHAG69(9) (2016)* para que supervisara y monitoreara el Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS (WHE). El WHE se puso en marcha el 1 de julio de 2016 como un esfuerzo
decidido por reposicionar a la OMS en cuanto organismo especializado de las Naciones Unidas (ONU)
con funciones operativas para la gestion de las emergencias sanitarias, manteniendo al mismo tiempo
los conocimientos técnicos especializados.

2. En 2016-2018, el Comité evaluo si la reforma de la OMS en el &mbito de las emergencias sanita-
rias iba por buen camino con respecto a ocho areas tematicas: estructura, recursos humanos, gestion de
incidentes, evaluacion de riesgos, procesos institucionales, alianzas, finanzas y Reglamento Sanitario
Internacional (2005) (RSI). Al término de su mandato de dos afios en mayo de 2018, el Comité presentd
su informe final® a la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud. En ese informe, el Comité llego a la conclusion
de que se habian realizado importantes progresos, pero que seguian existiendo importantes limitaciones
que restringian el desempefio del WHE.

3. Sobre la base de esta conclusion, y tras celebrar consultas con diversas partes interesadas, el Di-
rector General de la OMS decidié mantener la funcién de supervision y asesoramiento independientes
y anunci6 la nueva composicion del Comité® para 2018-2020 en la 71.2 Asamblea Mundial de la Salud.
Desde ese anuncio, el Comité ha celebrado tres reuniones ordinarias y una mision sobre el terreno.

4. Tras examinar los progresos realizados por el WHE en los dos ultimos afios y las orientaciones
estratégicas establecidas en el Decimotercer Programa General de Trabajo (13.° PGT)*y el programa de
transformacion de la OMS, los nuevos miembros del Comité revisaron su mandato,® el alcance de su
labor y su marco de seguimiento.® EI Comité seguira supervisando el desempefio del WHE y exami-
nando las esferas recomendadas en el documento A71/5. Sin embargo, en su proxima fase, el Comité se
centrard en areas programaticas mas que en cuestiones relacionadas con procesos o procedimientos, en
particular en la labor de la OMS para ayudar a los paises a fortalecer sus capacidades basicas y sistemas
de salud en virtud del RSI a fin de reducir el riesgo de emergencias, aun reconociendo que esta Ultima

L véase el documento WHAG9/2016/REC/1 (http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHA69-REC1/A69 _
2016_REC1-sp.pdf), consultado el 10 de diciembre de 2018.

2 Véase el documento A71/5 (http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHA71/A71_5-sp.pdf), consultado el 10 de
diciembre de 2018.

3 Composicion del Comité. http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/
members/en/, consultado el 10 de diciembre de 2018.

4 WHAT71.1 (2018). http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf _files’sWHA71/A71_4-sp.pdf?ua=1, consultado el 10 de
diciembre de 2018.

5 Mandato. http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/TORs.pdf?ua=1,
consultado el 10 de diciembre de 2018.

6 Marco de seguimiento del Comité. http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/
ioac-monitoring-framework-sep2018.pdf, consultado el 10 de diciembre de 2018.
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area no se enmarca totalmente dentro del WHE sino que depende del apoyo de otros departamentos de
la OMS.

II. PROGRESOS, DIFICULTADES Y OPORTUNIDADES

5. Para el Comité, resulta alentador que en el 13.° PGT se confirme que el WHE es una prioridad de
la Organizacion y que la aplicacion por el Director General de las metas de los tres mil millones incluya
un claro énfasis en abordar las emergencias sanitarias. EI Comité observa que su propio marco de se-
guimiento y los indicadores del 13.° PGT? para el seguimiento de los progresos respecto del WHE estan
alineados.

6. Desde su puesta en marcha en julio de 2016, se han observado importantes progresos en el con-
junto del WHE en todos los niveles de la Organizacién. Los recientes brotes de ebola en la RepuUblica
Democrética del Congo, concretamente en la provincia de Equateur y mas tarde en la de Kivu del Norte,
han puesto de manifiesto que las reformas de la OMS en materia de gestion de las emergencias sanitarias
han tenido repercusiones positivas significativas. Durante los brotes de ebola en la Republica Democra-
tica del Congo en 2018, el Comité observ6 una fuerte coordinacién entre los tres niveles de la OMS
(Sede, Oficina Regional para Africa y oficinas de pais en la Republica Democratica del Congo y paises
fronterizos). Los esfuerzos de la OMS desde el brote de ebola de 2014-2015 también evidencian pro-
gresos sustanciales en materia de liderazgo, capacidad operativa, conocimientos técnicos, rapidez y es-
cala de la respuesta, comunicacion interna y externa, coordinacion de los asociados y confianza de los
donantes.

Liderazgo y gestion de emergencias sanitarias por parte de la OMS

7. El Comité felicita al Director General, a los Directores Regionales y al Director General Adjunto
del WHE por su liderazgo y compromiso con la reforma de la labor de la OMS en situaciones de emer-
gencia. Al 21 de noviembre de 2018, la OMS esta respondiendo a multiples crisis, entre ellas 170 even-
tos en curso y 41 crisis clasificadas por niveles,? ocho de las cuales son de nivel 3, incluido el brote de
ebola en la Republica Democratica del Congo. Se han logrado mejoras significativas en los mecanismos
de coordinacion interna, las estructuras de gestion, las comunicaciones y los procesos de adopcion de
decisiones.

8. Sobre la base de las pruebas obtenidas en sus misiones a Uganda® y de las reuniones informativas
celebradas a todos los niveles en la Republica Democréatica del Congo, el Comité constaté que los pro-
cedimientos del Marco de Respuesta a las Emergencias se han aplicado correctamente sobre el terreno
y que el sistema de gestidn de incidentes se ha convertido en parte integrante del WHE. EI Comité
observo que, en respuesta al actual brote de ebola en la Republica Democratica del Congo, los equipos
de gestion de incidentes en los cuatro niveles (Sede, oficina regional, oficina de la OMS en el pais y
oficina local de la OMS en Kivu del Norte) estan trabajando eficazmente, con funciones y responsabi-
lidades claramente diferenciadas y con una clara coordinacién a nivel de toda la OMS.

! Marco de Impacto del 13.° PGT de la OMS, http://www.who.int/about/what-we-do/GPW13_WIF_Targets_and_
Indicators_Spanish.pdf?ua=1, consultado el 10 de diciembre de 2018.

2 Emergencias clasificadas por niveles por la OMS. http://www.who.int/emergencies/crises/en/, consultado el 10 de
diciembre de 2018.

3 Informe de la misién a Uganda, http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/oversight-committee/
uganda-mission-report-2018.pdf, consultado el 17 de diciembre de 2018.
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9. El Comité reconoce que la delegacién de autoridad se ha normalizado en todas las regiones e
incluye la autoridad financiera de los representantes de la OMS para aceptar fondos. Sin embargo, a
pesar de las herramientas disponibles en el Sistema Mundial de Gestion (GSM),* la aplicacién de dicha
autoridad ha sido incoherente debido a la falta de comprensidn por parte del personal involucrado en el
proceso y a una cultura continua de aversion al riesgo entre los administradores. EI Comité recomienda
que se hagan mas esfuerzos para promover la delegacion de autoridad, familiarizar al personal
de todos los niveles con ella y empoderar a los representantes y administradores de la OMS.

10. El 1 de agosto de 2018, la Republica Democréatica del Congo declaré su décimo brote de ebola
en 40 afios en la provincia de Kivu del Norte. Al 20 de noviembre se habian notificado 386 casos de la
enfermedad por el virus del Ebola, 219 de ellos mortales, en 11 zonas sanitarias de la provincia de Kivu
del Norte y tres zonas sanitarias de la provincia de Ituri. EI Comité sefiala que se trata del mayor brote
de ebola de la historia del pais y que la situacion sigue siendo peligrosa e impredecible. Mas de
dos decenios de conflicto armado y violencia intercomunal han hecho estragos en el epicentro del brote
de ebola. EI Comité reconoce que la OMS esté operando con determinacion y confianza para contener
el brote en uno de los contextos mas peligrosos y complejos.

11.  El Comité se mostrd impresionado por la investigacion epidemioldgica sobre el terreno para de-
terminar la fuente de infeccién de los casos no identificados previamente como contactos. Sin embargo,
el Comité observé gue las tendencias generales de la incidencia de casos reflejan una transmisién co-
munitaria continuada en varias ciudades y pueblos de Kivu del Norte. EI Comité recomienda que
la OMS elabore planes para mantener y ampliar el suministro de personal, incluso a través de
asociados; elabore planes de contingencia para ampliar sustancialmente la respuesta en caso de
gue la propagacién de la enfermedad se acelere, en particular en las grandes zonas urbanas; e
identifique indicadores umbral que permitan desencadenar una ampliacion de las intervenciones
de manera proactiva.

12. Las pruebas recogidas mediante un examen documental, entrevistas y visitas sobre el terreno a
Uganda y a la frontera con la Republica Democratica del Congo ponen de manifiesto que la OMS esta
posicionada como un organismo de primera linea que dirige las operaciones sobre el terreno al tiempo
gue proporciona orientacién técnica a los asociados. EI Comité aplaude a la OMS por haber tomado
medidas clave, como el despliegue de personal, la liberacion de fondos del Fondo para Contingencias
relacionadas con Emergencias, la prestacion de apoyo técnico para establecer unidades de tratamiento
del ebola, la vacunacion de los contactos y de los trabajadores sanitarios de primera linea, y la adminis-
tracion de tratamientos, en un plazo de 10 dias a partir de la declaracion del brote en la provincia de
Kivu del Norte. La politica de la OMS de no pecar por defecto, su mayor capacidad operativa y su
liderazgo técnico son muy apreciados por los asociados sobre el terreno.

13.  El Comité reconoce el papel crucial desempefiado por la OMS al hacer efectivo el uso de vacunas
experimentales contra el ebola? y de tratamientos en fase de investigacion en virtud del protocolo de
utilizacién controlada en situaciones de emergencia de intervenciones experimentales y no registradas
(MEURI).® La disponibilidad de vacunas y tratamientos son innovaciones bienvenidas en el control
de este brote de ebola. Entre el 1 de agosto de 2018, cuando se declaro el brote de ebola, y el 15 de
noviembre de 2018 se establecieron 275 anillos y se vacuné a unas 42 000 personas que reunian las
condiciones requeridas y dieron su consentimiento, entre ellas 14 000 trabajadores sanitarios.

L ElI GSM es el sistema de planificacion de los recursos institucionales de la OMS. Se trata de un sistema de TI muy
solido que permite recopilar, comparar y producir datos. Permite a la OMS reunir distintos flujos de trabajo, procedimientos y
sistemas en un sistema comun para toda la Organizacion.

2 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/276544/WER9349.pdf?ua=1, consultado el 12 de diciembre de 2018.
3 Protocolo MEURI, http://www.who.int/emergencies/ebola/MEURI-Ebola.pdf, consultado el 10 de diciembre de 2018.
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Ademas, 203 pacientes recibieron tratamiento de forma gratuita en el marco del protocolo MEURI en
cuatro centros de tratamiento del ebola. La preocupacion por la cantidad limitada de la vacuna experi-
mental contra el ebola que se utiliza actualmente y por las pruebas sobre la seguridad y eficacia de los
tratamientos en fase de investigacion estan fuera del control de la OMS; el Comité insta a todas las
partes a apoyar el aumento del acceso a estas medidas de lucha terapéutica.

14.  Las conclusiones de la visita a Uganda muestran que la aprobacion normativa de los protocolos
para las vacunas y los tratamientos en fase de investigacion es objeto de una estrecha consulta con las
autoridades nacionales y cumple los requisitos de registro nacionales. EI Comité recomienda que
la OMS aproveche las experiencias de la Republica Democrética del Congo y Uganda para acele-
rar los procesos de aprobacion de la administracion de vacunas y tratamientos en fase de investi-
gacién y su despliegue. La OMS deberia mejorar la tutoria, la formacion y la supervision con el
fin de garantizar la existencia de capacidades a tal fin.

Seguridad y proteccion del personal

15. El brote de ebola en Kivu del Norte se esta produciendo en el contexto de un prolongado conflicto
armado y de una profunda inseguridad en las zonas afectadas. La seguridad es una parte fundamental de
la respuesta al ebola, ya que permite a la OMS llevar a cabo operaciones diarias en el epicentro del brote.
El Comité reconoce que el personal directivo superior de la OMS se dirigi6 al Departamento de Opera-
ciones de Mantenimiento de la Paz de las Naciones Unidas (DOMP)! y establecié una colaboracion sin
precedentes con la Mision de Estabilizacion de las Naciones Unidas en la Republica Democrética del
Congo (MONUSCO).2 El Director General de la OMS realiz6 varias visitas sobre el terreno al epicentro
del brote en la Republica Democrética del Congo y, en noviembre de 2018, junto con el Subsecretario
General de Operaciones de Mantenimiento de la Paz, proporcion6 informacién completa al respecto a
la Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas.® EI Comité felicita al Director
General por su firme compromiso y esfuerzos personales para garantizar la seguridad de su personal y
los asociados sobre el terreno.

16.  En sus informes anteriores, el Comité ha puesto de relieve su preocupacion por la falta de esta-
blecimiento de prioridades, de capacidad y de medios en materia de seguridad. La situacion actual en
Kivu del Norte ha servido de catalizador para ampliar la capacidad y las inversiones actuales de la OMS
en materia de capacidad. Se informé al Comité de los seis puestos de contratacién internacional asigna-
dos a la seguridad en el conjunto de la Organizacion en concepto de gestion general para la seguridad
mundial (cuatro en la Sede, uno en la Oficina Regional para Africa y uno en la Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental), y de que se han creado otros seis puestos de contratacion internacional para
facilitar las sustituciones y el apoyo de urgencia. EI Comité reconoce que la OMS forma parte del sis-
tema de gestion de la seguridad de las Naciones Unidas (SGSNU)* y que el equipo de seguridad de
la OMS en Kivu del Norte esta trabajando diariamente de manera proactiva con el Departamento de
Seguridad de las Naciones Unidas y la MONUSCO en la gestion estratégica, operativa y tactica de la
seguridad. EI Comité acoge con beneplacito la iniciativa de la OMS de aprovechar la experiencia y las
herramientas sobre el terreno de otros organismos de las Naciones Unidas, como la aplicacion desarro-
Ilada por la Organizacion Internacional para las Migraciones para el seguimiento del personal.

1 DOMP, https://peacekeeping.un.org/es/department-of-peacekeeping-operations, consultado el 10 de diciembre de 2018.

2 MONUSCO, Misidn de Estabilizacién de las Naciones Unidas en la RepUblica Democratica del Congo,
https://monusco.unmissions.org/en, consultado el 10 de diciembre de 2018.

3 Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas, http://www.unsceb.org/, consultado el 10 de
diciembre de 2018.

4 Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas, https://www.un.org/undss/, consultado el 10 de diciembre de 2018.
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17. El Comité reconoce que existe una demanda creciente de que la OMS opere en contextos politi-
camente inestables y frégiles, asi como en situaciones de conflicto. Esto plantea un conjunto diferente
de problemas operacionales y de seguridad, y la OMS necesita una mayor capacidad para hacer frente a
esos desafios. EI suministro de equipo adecuado, el aumento de la concienciacion del personal, la capa-
citacion practica y el pleno cumplimiento de las politicas del SGSNU y otros procedimientos operativos
normalizados (PON) son fundamentales para garantizar la preparacion y el mantenimiento de una segu-
ridad efectiva.

18.  El Comité toma nota con satisfaccion de la contratacion en curso de un Director de Servicios de
Seguridad de la OMS, cuya funcion sera establecer un servicio que se ajuste a las necesidades y requi-
sitos de la OMS, incluida la estrategia institucional de la OMS en materia de seguridad, asi como a los
requisitos e inversiones conexos. EI Comité aplaude el reconocimiento institucional que se ha dado a la
funcidn de seguridad de la OMS en situaciones de emergencia, pero le sigue preocupado que esta capa-
cidad, aunque ampliada, pueda no ser suficiente para sus operaciones. EI Comité recomienda que
la OMS elabore su marco de rendicion de cuentas en consonancia con el SGSNU y mejore su pre-
paracion frente a las crisis y el desarrollo de su capacidad para la gestién de la seguridad en si-
tuaciones de emergencia. EI Comité seguird examinando la dotacion de personal de seguridad y
monitoreando los progresos realizados.

19. El Comité examin6 las medidas de proteccién del personal existentes y expresé su satisfaccion
general con respecto a los PON en materia de evacuacion por motivos de seguridad, evacuacion médica
general, evacuacion médica por el ebola y apoyo psicoldgico. El personal y los expertos desplegados
por conducto de la OMS estan cubiertos por las disposiciones y procedimientos existentes del SGSNU.
El Comité observd que se han publicado PON actualizados en materia de evacuacién médica general y
que se estan estableciendo PON para la evacuacién médica especifica en respuesta a enfermedades in-
fecciosas que requieren un confinamiento de un alto nivel de bioseguridad. La OMS ha adoptado im-
portantes medidas para garantizar la evacuacion médica de todas las personas que estan participando en
la respuesta al brote de ebola, lo que también beneficiara a los asociados sobre el terreno.

20. Ladireccion superior de la OMS inform6 al Comité de que la Organizacion ha elaborado proce-
dimientos y medidas para prevenir el acoso, la explotacion y el abuso sexuales y responder a ellos. El
Comité continuara siguiendo de cerca esta area de trabajo.

Colaboracion y coordinacion

21. El Comité felicita a la OMS por los progresos realizados respecto de la colaboracién y coordina-
cién con otros actores de la respuesta a emergencias. Las conclusiones del examen documental, las
visitas sobre el terreno y las entrevistas con los principales asociados indican que la OMS es percibida
ahora como un asociado mas fiable y creible, dotada de s6lidos conocimientos técnicos y capacidades
operacionales y capaz de facilitar las comunicaciones con el Gobierno durante las emergencias. El Co-
mité reconoce que el WHE ha estado trabajando eficazmente con diferentes redes técnicas, en particular
la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN),! el Grupo de Accion Sanitaria
Mundial? y los equipos médicos de emergencia.® La coordinacion semanal de la GOARN se ha ampliado
para incluir a otros asociados y partes interesadas clave, y se ha convertido en una plataforma importante
para la actualizacion y los debates epidemioldgicos sobre la respuesta entre los asociados para la ejecu-
cion en el nivel de la Sede. Sin embargo, el Comité observd durante su visita a Uganda que la

L GOARN, http://iwww.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/es/, consultado el 10 de diciembre de 2018.
2 Grupo de Accion Sanitaria Mundial, https://www.who.int/health-cluster/en/, consultado el 10 de diciembre de 2018.

3 Equipos médicos de emergencia, http://ww.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency_medical_teams/en/,
consultado el 10 de diciembre de 2018.
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coordinacién y colaboracion de los asociados en el nivel de los distritos requiere mejoras adicionales.
Se alienta al WHE a que siga cooperando y colaborando con los asociados y difundiendo las préac-
ticas 6ptimas sobre el terreno.

22. En respuesta al brote de ebola en Kivu del Norte, los asociados reconocieron que el WHE esta
coordinando un plan de respuesta conjunta, facilitando las comunicaciones con el Gobierno y propor-
cionando apoyo técnico y logistico. EI Comité observo que la OMS fue uno de los primeros organismos
en establecer un equipo de respuesta sobre el terreno y uno de los pocos asociados que han permanecido
alli para llevar a cabo la respuesta a pesar de la inseguridad en la zona. EI Comité constaté que, aparte
de la OMS, hay muy pocos organismos con una sélida capacidad técnica y operacional sobre el terreno,
lo que supone una carga adicional para la OMS y limita la capacidad de la Organizacién para transferir
a otros asociados la responsabilidad respecto de algunos pilares de la respuesta. Estas cuestiones deben
ser estudiadas junto con los asociados lo antes posible y, sin duda, serdn un tema importante para el
examen posterior a la accién.

23.  Desde el ultimo informe, seis nuevos asociados se han unido al Grupo de Accion Sanitaria Mun-
dial, por lo que el nimero de organizaciones miembros ha aumentado a 55. De conformidad con la
recomendacion anterior del Comité,! la OMS ha realizado un estudio para cartografiar la capacidad de
los asociados internacionales y tiene previsto cartografiar la capacidad de los asociados nacionales. El
Comité sefiald que 19 de los 27 sectores o grupos de accidn sanitaria en los paises cuentan con coordi-
nadores dedicados a esta funcidn, pero solo hay12 responsables de gestién de la informacién. EI Comité
reconoce que los puestos de coordinador de grupo de accién sanitaria se han cubierto en nueve de
los 10 paises de prioridad 1 del WHE (Afganistan, Bangladesh, el Irag, Nigeria, la Republica Democra-
tica del Congo, Siria, Somalia, Sudan del Sury el Yemen). El Comité aconseja a la OMS que complete
la contratacion para cubrir los puestos especializados de coordinador de grupo de accién sanitaria
y de responsable de la gestion de la informacién a tiempo completo en los paises; que mejore la
gestion del desempefio mediante la formacidn previa al despliegue; y que preste un apoyo ade-
cuado al despliegue para garantizar una gestién y coordinacion satisfactorias de la informacion.

Finanzas del WHE

24. El WHE se financia con cargo a tres fuentes: un presupuesto basico, llamamientos y el Fondo
para Contingencias relacionadas con Emergencias. Con respecto al bienio 2018-2019, del monto total
del presupuesto basico previsto para el WHE, que asciende a US$ 526 millones, el 81% ya habia sido
financiado o prometido en noviembre de 2018. El segmento del presupuesto destinado a la respuesta a
brotes y crisis y a las operaciones ampliables a una escala mayor tiene un déficit de financiacion de solo
el 17% del monto necesario total estimado de US$ 1000 millones. Se informé al Comité de que el Fondo
para Contingencias relacionadas con Emergencias habia atraido a siete nuevos donantes en 2018 y de
que se esperan contribuciones por valor de US$ 40 millones para ese afio. Estas cifras confirman que el
desempefio de la OMS sobre el terreno sigue aumentando la confianza de los donantes.

25.  El Comité felicita a la OMS por el fortalecimiento de la capacidad de movilizacion de recursos
en los paises prioritarios del WHE y por el hecho de que el WHE haya establecido alianzas plurianuales
con los principales donantes existentes, al tiempo que establece contactos con nuevos donantes. EI Co-
mité acoge con beneplacito los argumentos a favor de la inversion elaborados por la OMS y alienta a la
Organizacion a que mantenga la participacion de los donantes y a que adapte las estrategias de recauda-
cién de fondos a las necesidades especificas de los donantes y a las necesidades de financiacion. El
Comité observa también que las emergencias requieren conocimientos especializados en materia de

1 véase el documento A71/5, parrafo 36, http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files’WHA71/A71_5-sp.pdf, consultado
el 12 de diciembre de 2018.
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movilizacion de recursos y una comprensién de las diferentes modalidades de las distintas corrientes de
financiacion.

26. Larespuesta de los donantes al brote de ebola en Kivu del Norte ha demostrado que el WHE esta
generando cada vez mas confianza en los donantes. Se informé al Comité de que la respuesta de los
donantes al plan de respuesta estratégica conjunta® al brote de ebola en la provincia de Equateur de la
Republica Democrética del Congo fue extremadamente positiva y supero la solicitud total inicial de
financiacion de US$ 44 millones. En colaboracion con el Ministerio de Salud y sus asociados, la OMS
ha finalizado un plan nacional revisado? en el que solicita un total de US$ 61,3 millones para el periodo
que va de noviembre de 2018 a enero de 2019; ya se han prometido US$ 48,1 millones. Sin embargo, la
respuesta de los donantes a los planes de preparacion para la Republica Democrética del Congo y los
paises vecinos ha sido lenta. Esto refleja la dificultad de recaudar fondos para las actividades de prepa-
racion, y el Comité insta a los Estados Miembros y a los donantes a considerar la importancia de la
preparacion para responder a futuros brotes y contenerlos.

27. Durante las visitas sobre el terreno a Uganda, el Comité tomé nota de la satisfaccion de los do-
nantes con el enfoque de «un plan, un presupuesto» del plan de preparacion frente al ebola® dirigido por
el WHE y coordinado por la oficina de la OMS en el pais. Los asociados reconocieron el apoyo siste-
matico y coordinado de la OMS a la movilizacion de recursos. EI Comité reconoce que la planificacion
conjunta es una parte importante de la respuesta a emergencias y alienta al WHE a ampliarla a
otras crisis.

Planificacién de los recursos humanos, contratacion, fortalecimiento de la capacidad y
retencion del personal competente

28. En octubre de 2018, el nimero de puestos previstos para el WHE era de 1583 (956 puestos ya
cubiertos y 627 puestos vacantes), distribuidos de la siguiente forma: el 47% en oficinas de la OMS en
los paises, el 31% en las seis oficinas regionales y el 22% en la Sede. El plan de dotacion de personal se
ha estabilizado y su distribucion en toda la Organizacion se ajusta a la recomendacion anterior del Co-
mité.* El Comité se congratula de que desde octubre de 2017 se hayan cubierto otros 205 puestos, de los
cuales 127 estan asignados a oficinas de la OMS en los paises (62%) y 73 a las seis oficinas regionales
(36%), frente a cinco en la Sede (2%).

29.  Aun reconociendo los progresos realizados en materia de dotacién de personal en los paises, el
Comité observa que el 47% de los puestos previstos en las oficinas de la OMS en los paises siguen
vacantes. Ello se debe a la escasez de fondos, la falta de una reserva de personal competente y la lentitud
de los procesos de contratacion en contextos que no son de emergencia. EI Comité recomienda que se
acelere el proceso de contratacion en el nivel de los paises, de modo que la capacidad de dotacion
de personal alcance el 75% del total de los puestos previstos. Esta aceleracion deberia evitar que
se dependa excesivamente de la capacidad de refuerzo de las oficinas regionales y de la Sede y
garantizar la sostenibilidad de las operaciones.

! https://iwww.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-ebola-disease-outbreak-response-plan-28May2018-
ENfinal.pdf?ua=1&ua=1, consultado el 14 de diciembre de 2018.

2 http://www.who.int/emergencies/crises/cod/DRC-revised-plan-19october2018-en.pdf?ua=1, consultado el 14 de
diciembre de 2018.

3 https://afro.who.int/sites/default/files/2018-07/WHO%20Regional%20Strategic%20EV D%200perational
%20Readiness%20.pdf, consultado el 11 de diciembre de 2018.

4 Véase el documento EB142/8, parrafo 28.
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30. El Comité reitera la importancia de fortalecer la capacidad de las oficinas de la OMS en los paises
y acoge con beneplacito los ejercicios de examen funcional. EI Comité recomienda que el orden de
prioridad asignado a los paises por el WHE y el modelo operacional de los paises se utilicen como
referencia para definir la estructura de las oficinas de la OMS en los paises. Deberia permitirse un grado
considerable de flexibilidad en la dotacién de personal de las oficinas de la OMS en los paises, la cual
deberia satisfacer las necesidades especificas de cada pais y tener en cuenta la disponibilidad de expertos
nacionales cualificados.

31. Untotal de 123 miembros del personal de la OMS fueron desplegados para apoyar la respuesta al
brote de ebola en la provincia de Equateur en mayo de 2018. EI Comité observo que la mayoria de esos
miembros del personal fueron trasladados a Kivu del Norte en agosto de 2018 debido a la limitada
capacidad de recursos humanos, en particular para desempefiar funciones de liderazgo en labores esen-
ciales para multiples eventos importantes. Los miembros del personal del WHE que tienen las compe-
tencias necesarias para gestionar emergencias estan sobrecargados debido a las multiples crisis y a los
prolongados periodos de despliegue. EI Comité advierte que esta practica es insostenible a largo plazo
y que puede poner en peligro la calidad de la respuesta. Se insta a la OMS a reforzar sus conocimien-
tos técnicos especializados en toda la Organizacion y a elaborar una politica de fortalecimiento de
la capacidad de refuerzo para posibilitar, autorizar e incentivar la puesta a disposicion de personal
de nivel superior e intermedio de alto rendimiento (especialmente responsables de operaciones
sanitarias, epidemiologos experimentados y especialistas en enfermedades infecciosas) para el sis-
tema de gestion de incidentes cuando se produzca una emergencia prioritaria.

32.  El Comité acoge con beneplécito los esfuerzos del WHE por mejorar el aprendizaje y el desarrollo
de la capacidad del personal de la OMS para emergencias sanitarias y la capacidad refuerzo. Se ha puesto
en marcha un nuevo programa de formacion en materia de direccion del sistema de gestion de incidentes
para identificar y capacitar al personal con capacidades de liderazgo demostradas o potenciales. Se puso
a prueba en la Region de Africa en septiembre de 2018 con 51 participantes, el 25% de los cuales habian
sido recomendados para recibir formacion con el fin de que pudieran desempefiar funciones clave de
liderazgo en el marco del sistema de gestion de incidentes. EI Comité recomienda que las préacticas
Optimas del WHE se apliquen en toda la Organizacion, especialmente en lo que respecta a los
representantes de la OMS, y que complementen los programas e iniciativas institucionales en ma-
teria de desarrollo y aprendizaje del personal, recursos humanos y gestion del desempefio.

Procesos institucionales de emergencia

33. EI Comité reconocid que los procesos institucionales de emergencia se han aplicado satisfacto-
riamente y han mejorado el desempefio general de la OMS en la respuesta al ebola al permitir la movi-
lizacion réapida de personal y la provision de suministros con arreglo a un enfoque de no pecar por
defecto. El Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias se liberé dos dias después de de-
clararse el brote. Desde el 1 de agosto de 2018 mas de 300 funcionarios internacionales se han movili-
zado sobre el terreno para prestar apoyo técnico y operacional y se han entregado suministros a la Re-
publica Democréatica del Congo por valor de US$ 4,5 millones mediante procesos de adquisiciones in-
ternacionales. Entre los suministros se incluyen articulos necesarios para las operaciones, como ambu-
lancias, equipo de proteccién personal, estuches para el control y prevencién de infecciones, jeringas,
congeladores y otros requisitos logisticos, que se despacharon en 136 envios internacionales. También
se adquirieron y transportaron sin contratiempos productos especializados, como vacunas y agentes te-
rapéuticos que requerian logistica y gestion especializadas de la cadena de suministro, por ejemplo re-
frigeracion.
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34. El Comité toma nota de que los suministros a granel para las emergencias sanitarias tienen espe-
cificaciones técnicas determinadas y requieren diferentes procedimientos operacionales. EI Comité
constata con satisfaccion que el WHE esta preparando lotes de productos para enfermedades especificas
con arreglo a orientaciones clinicas concretas sobre la gestion de la cadena de suministro. Se inform¢ al
Comité de que se habia llevado a cabo una evaluacién comparativa y que el WHE esta actualmente en
conversaciones con el Programa Mundial de Alimentos (PMA)* para concertar acuerdos operacionales
sobre el nivel de los servicios con objeto de aprovechar los méritos de la capacidad logistica del PMA.
El Comité felicita a la OMS por iniciar los preparativos de una actividad en toda la Organizacion con el
objetivo de examinar la gestion de las adquisiciones y los suministros, consolidar los diferentes compo-
nentes de los procesos de la cadena de suministro que se gestionan en diferentes sectores de la Organi-
zacion, y establecer las esferas en que pueda utilizarse la capacidad de los asociados.

Areas programaéticas: Capacidades basicas requeridas por el RSI y sistemas de salud

35. El Comité tomo nota de que, al mes de octubre de 2018, 86 paises habian emprendido una eva-
luacién externa conjunta y de que se habian realizado ejercicios de simulacién. En los dos ultimos afios
se han finalizado 38 planes de accion nacionales para la seguridad sanitaria, entre los que se incluyen
los de 19 paises de la Region de Africa. EI Comité reconoci6 los ingentes esfuerzos realizados por
la OMS alo largo del proceso, pero manifestd su inquietud por el porcentaje de paises que han elaborado
planes de accidn nacionales, el plazo posterior a las evaluaciones externas conjuntas para la elaboracién
de planes, y la evaluacion de los efectos del plan en el sistema nacional de salud y la preparacion frente
a emergencias. EI Comité recomienda que la OMS racionalice el proceso y apoye a los paises en la
elaboracién de planes de accion nacionales en los que se dé prioridad a objetivos de corto plazo
con calendarios de aplicacion. A la vez que se da prioridad a la planificacion a corto plazo, también
deberia definirse una estrategia de inversiones con objetivos a medio y largo plazo. EI Comité
reitera que los planes de accidén nacionales deberian servir de ayuda a los paises para el fortaleci-
miento de sus sistemas de salud y en Ultima instancia permitirles gestionar las emergencias sani-
tarias con la mejora de las capacidades basicas requeridas por el RSI.

36. ElI WHE informé al Comité de que entre enero y octubre de 2018 se habian llevado a cabo
42 examenes posteriores a la accién en 29 paises. Durante la visita a Uganda, se inform¢ al Comité de
que la evaluacion externa conjunta habia ayudado a detectar deficiencias y posteriormente a la planifi-
cacion de la preparacion contra el ebola cuando se declar6 el brote en la Republica Democratica del
Congo. Uganda también reconoci6 el apoyo de la OMS en el control eficaz del brote de fiebre de Mar-
burgo en 2018 y en la realizacion del examen posterior a la accion. Ahora bien, el Comité observé que
las recomendaciones sobre las evaluaciones externas conjuntas y las ensefianzas derivadas de brotes
anteriores todavia no se han aplicado plenamente. Se insta a la OMS a que preste apoyo a los paises
para la aplicacion de medidas correctivas en los &mbitos de trabajo cruciales determinados en las
evaluaciones externas conjuntas y en los examenes posteriores a la accion.

37. El Comité tomé nota de los robustos vinculos existentes entre el WHE y otros programas de
la OMS en el fortalecimiento de las capacidades basicas requeridas por el RSI y los sistemas de salud,
en particular en entornos fragiles, afectados por los conflictos y vulnerables. EI Comité examiné los
puntos de conexion entre el WHE vy otros sectores de la OMS dedicados al fortalecimiento de los siste-
mas de salud y la cobertura sanitaria universal, hasta qué punto se han establecido mecanismos para
fortalecer la colaboracion, y la orientacion estratégica y planes de aplicacion que se han elaborado.
El Comité reconoce los esfuerzos en curso realizados, pero recomienda una mayor coordinacion
en la planificacion estratégica y la aplicacion. Se alienta a la OMS a que refuerce su capital de
conocimientos técnicos en toda la Organizacion y a que asigne un presupuesto basico para apoyar

L http://iwww1.wfp.org/, consultado el 11 de diciembre de 2018.
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a paises con actividades de transicion tras eventos importantes, con objeto de fortalecer de forma
mas sostenible las capacidades basicas requeridas por el RSI.

I11. OBSERVACIONES FINALES

38. Lacrisis del ebola en Africa occidental durante 2013-2015 puso de manifiesto hasta qué punto el
mundo es vulnerable a las epidemias y esta mal preparado para emergencias sanitarias. La OMS puso
en marcha reformas de gran envergadura en sus actividades durante los brotes epidémicos y la seguridad
sanitaria mundial tras la lluvia de criticas recibidas por no haber avisado al mundo de los peligros y no
haber respondido con eficacia al brote de ebola. Los dos brotes de ebola posteriores declarados en la
Republica Democratica del Congo han ofrecido al WHE la oportunidad de demostrar que la reforma de
la labor de la OMS en las emergencias ha dado sus frutos y que la Organizacion esta resitudndose como
organismo operacional para las emergencias, sin perder su liderazgo y reputacion como organismo téc-
nico. EI Comité felicita a los Estados Miembros, al Director General, a los directivos superiores y al
personal de la OMS por sus enormes progresos en ese sentido. No obstante, el Comité insiste en que
la OMS no es un ente aislado y no puede rendir frutos sin sus asociados. EI WHE deberia analizar junto
con sus asociados la mejor forma de mantener los conocimientos técnicos que son cruciales para una
respuesta al ebola y de aprovechar mutuamente sus puntos fuertes comparativos.

39. El Comité establecido para 2016-2018 estimé que el WHE tardaria varios afios en aplicarse ple-
namente habida cuenta de los retos observados, en particular los sistemas administrativos y procesos
institucionales de la OMS que no estan proyectados para responder a emergencias. Ahora bien, el Co-
mité observéd que el WHE ha mejorado considerablemente los procesos institucionales de emergencia
con la adopcio6n de enfoques innovadores para subsanar obstaculos e infundir agilidad al sistema actual.
El WHE ha sabido poner en marcha una serie de politicas, reglas institucionales, delegaciones de auto-
ridad y procedimientos operacionales normalizados para los recursos humanaos, las finanzas, las adqui-
siciones y la seguridad en apoyo de la respuesta a emergencias. Estos mecanismos se han normalizado
en las diferentes oficinas integradas en el WHE y se han incorporado al Manual electrénico de la OMS.
Aungue no se han aplicado plenamente todas las recomendaciones anteriores del Comité y hay todavia
ambitos que, segin ha indicado el Comité, necesitan seguir perfilandose, el WHE ha logrado avances
considerables, se ha ganado el respeto de los asociados de las Naciones Unidas y las ONG e inspira
mayor confianza entre los donantes.

40. El Comité establecido para 2018-2020 concluye que la reforma de la labor de la OMS en las
emergencias lleva una trayectoria adecuada y que el WHE aporta valiosas ensefianzas a la agenda de
transformacion general de la Organizacién. EI Comité recomienda que la OMS aproveche la experiencia
del WHE para la transformacion de toda la Organizacion a fin de cumplir las ambiciosas metas de los
tres mil millones establecidas en el Decimotercer Programa General de Trabajo. Asimismo, hace hinca-
pié en que la aplicacion de la agenda de transformacion debe apoyar y fortalecer la respuesta a emer-
gencias como prioridad, dentro de un marco adecuado y flexible. EI Comité supervisara y monitoreara
estrechamente los progresos del WHE, en el contexto del Decimotercer Programa General de Trabajo y
la agenda de transformacion.

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