ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

5428 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A54/32 Add.1
Punto 18 del orden del dia provisional 8 de mayo de 2001

Colaboracion dentro del sistema delas
Naciones Unidasy con otras or ganizaciones
Inter guber namentales: emer gencias sanitarias

Informedela Secretaria

1 La OMS participa en diversos 6rganos coordinadores de las Naciones Unidas en pro de una coordi-
nacion eficaz de laaccion de emergenciay humanitaria. La Organizacion colabora a esos efectos con €l
Comité Permanente entre Organismos de las Naciones Unidas y sus diversos 6rganos conexos en €l
procedimiento de [lamamientos unificados interinstitucionales, las cuestiones relacionadas con la paridad
entre los sexos y la respuesta humanitaria, la reintegracion posterior a conflictos, |os derechos humanos
y laaccion humanitaria, e iniciativas sobre | as telecomuni caciones de urgencia, |as consecuencias huma-
nitarias de las sanciones y el adiestramiento en materia de ayuda humanitaria.

2. Las Naciones Unidas, en consultacon € Estado afectado, utilizan €l procedimiento de [lamamientos
unificados para las emergencias que necesitan una respuesta coordinada de todas las organizaciones
interesadas del sistema. Para 2001, € Secretario Genera de las Naciones Unidas, en noviembre de 2000,
ha lanzado Ilamamientos unificados en favor de 23 paises solicitando en total unos US$ 2650 millones.
LaOMS participo en llamamientos en favor de 21 paises, 11 en la Region de Africa, tres en la Region del
Mediterraneo Oriental, cinco en la Regién de Europay dos en la Region de Asia Sudoriental, con compo-
nentes que ascendian a US$ 91 millones. En 2000, €l financiamiento paralos componentes de laOMS
de los llamamientos fue desigual - s6lo el 35% de las necesidades quedaron cubiertas; e Comité Perma-
nente entre Organismos pidié més apoyo en e marco del procedimiento de llamamientos unificados para
satisfacer necesidades no aimentarias.

3. En &l transcurso del tltimo afo, la OMS ha contribuido ademéas a [lamamientos en favor de deter-
minados paises en respuesta ala sequia en € Cuerno de Africa, las inundaciones en Camboya, M adagas-
car, Mozambique y Viet Nam, las condiciones meteoroldgicas extremas (el dzud) en Mongoliay los
terremotos en El Salvador y lalndia

4, Para apoyar alos Estados Miembros enfrentados con los efectos de |os desastres naturales, laOM S
coopera plenamente con el equipo de las Naciones Unidas de evaluacion y coordinacion de situaciones
de desastre, que tiene por objeto ayudar a satisfacer las necesidades de informacion rapida y validada
durante la primera fase de una emergencia repentina y a coordinar las operaciones internacionales de
socorro sanitario sobre el terreno. Por conducto de su sitio web,' la OMS ofrece orientacion técnica
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especifica por paises, informes de situacion, datos de vigilancia epidemiol 6gica, mapas y enlaces con
sitios relacionados, es decir informacion de salud publica para complementar |os datos del sitio ReliefWeb
de la Oficina de Coordinacién de Asuntos Humanitarios En € sistema interinstitucional, la OMS
sostiene que la supervivenciay lasalud son objetivos transversales indicativos del éxito detodo € cometi-
do humanitario. Lapresenciay lacapacidad operaciona dela OMS sobre € terreno son necesarias para
una gestién coordinada de la salud publica afin de obtener resultados inmediatos éptimos, aprendizaje
colectivo y responsabilizacion del sector delasalud. De conformidad con laresolucion WHAA48.2, sobre
laaccion de emergenciay humanitaria, la OM S ha definido las medidas de salud publicaesenciales - los
nueve compromisos ingtitucionales centrales - que es preciso aplicar parareducir las pérdidas evitables
devidas, lacargade morbilidad y la discapacidad en las emergencias y lastransiciones posteriores acriss.

5. Un buen gemplo de colaboracion interinstitucional fue la respuesta a terremoto ocurrido en
El Salvador, donde la coordinacion técnicay € liderazgo en todas las actividades de salud publica, desde
el abastecimiento de agua y saneamiento hasta la nutricion, la inmunizacion y la salud reproductiva,
estuvieron a cargo de la OM S/OPS mientras que las responsabilidades operacional es se repartieron entre
laOMS/OPS, d UNICEF y  FNUAP. En otraocasion, laOMS fortalecié en Addis Abebalaoficinadel
Coordinador Regional de la Asistencia Humanitaria de las Naciones Unidas parala sequiaen el Cuerno
de Africa destacando a un especialista en salud publicay aun nutricionista.

6. Otros g emplos de colaboracion interinstitucional son el apoyo prestado por laOMS alas misiones
delas Naciones Unidas en el sur delos Balcanesy en Timor Oriental. En Kosovo (Republica Federativa
de Yugodavia), laOMS gerce su liderazgo en €l sector de la salud mediante € desarrollo de politicas,
€l establecimiento de unavariedad deiniciaivasy laprestacion de apoyo alos mismos. En 2000, laOMS
asumio laresponsabilidad de formular directrices de politica sanitaria para K osovo, que fueron suscritas
por laMisién de Administracion Provisiona de las Naciones Unidas en Kosovo. Un funcionario de ato
nivel de la OMS contribuye a la gestion sanitaria de la Administracion de Transicién de las Naciones
Unidas para Timor Oriental, y supervisalareconstruccion de los servicios de salud, haciendo hincapié en
€ acceso, la sostenibilidad y politicas apropiadas a mediano y a largo plazo. Se publicéd en Dili y se
distribuyé ampliamente en diciembre de 2000, un documento sobre el papel y lafuncion delaOMS en
Timor Oriental, con un plan para 2001.

7. En vista de | os crecientes riesgos de salud y seguridad encontrados por |os trabajadores humanita
rios, laOMS pidi6 que se estableciera un grupo de referencia interinstitucional sobre salud y seguridad
de los trabajadores humanitarios. Estard integrado por miembros del Grupo de Trabgjo del Comité
Permanente entre Organismos, la Oficina del Coordinador de Medidas de Seguridad de las Naciones
Unidasy los servicios médicos de las Naciones Unidas.

8. El Grupo de Referencia del Grupo de Trabajo del Comité Permanente entre Organismos sobre la
infeccion por e VIH/SIDA en emergencias compleas estaintegrado por laFAO, laOMS, e UNICEF,
e ACNUR, e FNUAP, e ONUSIDA, la Oficinade Coordinacion de Asuntos Humanitarios, el Comité
Internacional de la Cruz Roja, la Federacion Internacional de Sociedades delaCruz Rojay delaMedia
LunaRoja, la Organizacion Internacional de Migracionesy Médicos sin Fronteras en nombre del Consgjo
Internacional de Entidades Benéficas. En 2000, €l Grupo produjo un documento sobre las necesidades
prioritarias y las existentes capacidades de control de lainfeccion por € VIH/SIDA en los paises en guerra
y con disturbios civiles. El préximo paso serd desarrollar respuestas estdndar que comprendan tanto
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intervenciones esenciales que puedan aplicarse en la fase aguda de una crisis como los medios para
evaluar dichas intervenciones.

9. La OMS promueve la transparencia y la responsabilizacién en la gestion de los suministros en
respuesta alos desastres mediante € Sistema de Manegjo de Suministros Humanitarios (SUMA) elaborado
por la OMS/OPS. En este contexto, la OMS propuso € establecimiento de un grupo de referencia
interingtitucional con los siguientes objetivos. a) examinar las consecuencias adversas de las donaciones
en especi e inapropiadas; b) proponer una posicion comin a este respecto en e Comité Permanente entre
Organismos; ¢) examinar |0s mecanismos existentes parad establecimiento de un inventario comin y €
intercambio de informacion entre |os organismos humanitarios y las ingtituciones nacionales; d) formular
recomendaciones sobre la idoneidad ded SUMA para su aplicacién interingtitucional, y €) estudiar la
viabilidad de lanzar una campafiainterinstitucional mundial de educacion del publico general. El tema
se debatira ulteriormente en el grupo de trabagjo del Comité Permanente sobre e procedimiento de llama:
mientos unificados.

10. Lasactividadesdela OMS de preparacion y respuesta frente a emergencias son objeto de memo-
randos de entendimiento con el ACNUR, &l PMA (véase més abajo), la Organizacion Internaciona de
Migracionesy € Consgo Noruego paralos Refugiados. Se estén debatiendo instrumentos semejantes con
el UNICEF, e PNUD y & Comité Internacional de la Cruz Roja.

11. Enlo referente a amacenamiento y expedicién de suministros de socorro para emergencias, la
OMSy & PMA firmaron en mayo de 2000 un memorando de entendimiento sobre el uso del Depdsito de
Respuesta Humanitaria de las Naciones Unidas en Brindis (Italia), gestionado por el PMA. LaOMS ha
utilizado esos servicios para enviar suministros a, entre otros paises, el Afganistan, El Salvador, Eritrea,
laIndia, Mozambique, la Republica Democraticadel Congo, Turquiay las zonas pal estinas auténomas.
LaOPSy & PMA estan elaborando un memorando de entendimiento sobre la colaboracién en la reduc-
cion de los desastres y la gestion logistica de |os suministros humanitarios, alimentarios y de otro tipo.

12. LaOMS sigue comprometida en lareduccion de los desastres mediante su participacidn en activi-
dades mundiales de prevencion, preparacion y mitigacion, y participa como observadora en la Estrategia
Internacional parala Reduccién de los Desastres, que sucede a Decenio Internaciona paralaPrevencion
delos Desastres Naturales. El Director dela OPS, en calidad de miembro del Comité Interamericano para
la Reduccion de los Desastres Naturales, ha sido designado por la Organizacion de los Estados America
nos para que represente alas Ameéricas en el Equipo Especia Interorganismos parala Reduccién de los
Desastres. La OMS sigue asimismo las actividades del Consorcio ProVencion del Banco Mundial,
coalicion mundial cuyo objetivo es reducir |os riesgos de desastres y sus repercusiones en 10s paises en
desarrollo y hacer de la prevencién y la mitigacion componentes esenciales de las actividades de
desarrollo.

13. La OMS contribuy6 a una publicacién del Comité Permanente entre Organismos en la que se
describen tanto lamanera de vincular las actividades humanitarias alos derechos humanos en la préctica
como diversos proyectos destinados a materializar la proteccion de |os derechos humanos en situaciones
de emergencia,* asi como el Resource kit on gender and humanitarian assistance (producido por el
subgrupo de trabgjo del citado Comité sobre Género y Respuesta Humanitariay disponible en CD-ROM),

! Comité Permanente entre Organismos. Growing the sheltering tree: protecting rights through humanitarian
action, programmes and practices gathered fromthe field.
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gue pretende asegurar que en las actividades y las politicas humanitarias se tengan en cuentalas diferen-
cias relacionadas con el género.

14. Durante la serie de sesiones sobre asuntos humanitarios del Consgjo Econémico y Social de las
Naciones Unidas, celebrada en julio de 2000 y centrada en e fortalecimiento de la coordinacion de la
asistencia humanitaria de emergencia, la OM S presenté documentos sobre sus actividades en relacidn con
los desplazados internos y la salud, asi como sobre |os desastres naturaes, lainformacion y las tecnologias
de comunicacion. Organizd asimismo una exposicion sobre la reduccién del impacto de los desastres
naturales, ilustrando la ayuda que puede suponer una perspectiva de salud.

15.  Otro instrumento clave de la coordinacion entre organismos es la Red Superior sobre Desplaza-
mientos Internos, establecida por el Comité Permanente entre Organismos para recomendar disposiciones
de seguimiento y reforzar las futuras respuestas interorganismos a los desplazamientosinternos. LaOMS
considera que €l sufrimiento de los desplazados internos empieza con una pérdida progresiva de salud y
terminaen lahuida como Unica formade supervivencia. En ese proceso, €l socorro sanitario puede y debe
complementar |as estrategias de lucha propias del individuo y facilitar la blsqueda de soluciones durade-
ras. Los principios de salud publica forman la base de la cooperacion mantenida por la OMS con los
Estados Miembros y sus asociados en el Comité Permanente entre Organismos para mitigar las penalida-
des de esas personas desplazadas. La OMS ha participado en misiones de examen llevadas a cabo bgjo
los auspiciosdelared. Esos examenes han confirmado que las respuestas de las Naciones Unidas alas
necesidades de | os desplazados internos adol ecen alin de graves deficiencias.

16. LaOMS organiz6 unareunion consultivainternacional sobrela salud mental de los refugiados y
las poblaciones desplazadas en situaciones de conflicto y posteriores a conflictos (Ginebra, 23-25 de
octubre de 2000). En esa reunion consultiva se suscribié una declaracion® sobre cooperacion e instru-
mentos técnicos validados para estimar y evaluar |os programas pertinentes. Participaron representantes
del ACNUR, del Alto Comisionado de las Naciones Unidas paralos Derechos Humanos, de otras organi-
zaciones del sistema de las Naciones Unidas, del movimiento de las Sociedades dela Cruz Rojay dela
Media Luna Rojay de organizaciones no gubernamental es.

17. EnlaConferenciaMinisterial sobre cooperacion y coordinacion regionales en la gestion decrisis
en Europay los Nuevos Estados Independientes, conferencia denominada «el Foro de Friburgo» (Fribur-
go, Suiza, 15-16 de junio de 2000), la OMS sefial 6 ala atencidn laimportancia fundamental de la salud
paralaaccion humanitariay manifestd su disponibilidad para colaborar con los gobiernos de sus Estados
Miembros afin de fortalecer la capacidad de gestion de las emergencias civiles.

18. LaOMS también ha examinado € informe del Grupo sobre las Operaciones de Paz de las Naciones
Unidas («informe Brahimi»). La OMS esté trabajando con € Comité Permanente entre Organismos para
lograr un consenso sobre larelacion entre la accion humanitaria, |as operaciones de mantenimiento de la
paz, y lapaz y seguridad.

! Declaration of Cooperation - Mental Health of Refugees, Displaced and Other Populations Affected by Conflict
and Post-Conflict Situations, OM S, Ginebra, 2001.
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IRAQ: PETROLEO A CAMBIO DE ALIMENTOSY MEDICAMENTOS

19.  Segln se hainformado ala 532 AsambleaMundia dela Salud,' laOMS participa en la aplicacion
de la resolucion 986 (1995) del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, que autoriza al Irag a
vender su petroleo y sus productos del petroleo a cambio de alimentos, medicamentos y otros suministros
humanitarios. Esta resolucion se haprorrogado ya ocho veces. Setratade la mayor operacién de socorro
de lahistoriade las Naciones Unidas, en cuyo marco hastala fecha se ha prestado ayuda humanitaria a
pueblo iraqui por un valor de més de US$ 25 000 millones. También se prevé ayuda para proyectos
especificos de reconstruccion de lainfraestructura civil del Irag en los sectores de la salud, la educacién,
el suministro de aguay saneamiento, la electricidad y la agricultura.

20. End centroy € sur del Irag, laOMS verifica que la distribucién de los productos basicos importa
dos en €l pais se efectlie de manera equitativa. Haimplantado un sistema de seguimiento de la distribu-
cion de productos farmacéuticos en 15 gobernaciones; se presentaron las conclusiones a las autoridades
pertinentes y se adoptaron medidas correctivas. En €l norte del Irag, laOMS desempefia la doble funcion
de observador y gjecutor. Controla regularmente la utilizacién de los suministros y facilita apoyo al
personal encargado de distribuir los medicamentos. En €l norte |as actividades estan encaminadas a la
rehabilitacion integral del sistemade salud y comprenden la prestacion de apoyo técnico en las principaes
esferas de la salud publica. Ademas, la OMS sigue a cargo de la adquisicion de equipo médico para €
norte y la distribucion de medicamentos y suministros médicos. Para g ecutar esas actividades se han
asignado hasta €l presente ala OMS US$ 409 millones, y en lafase actual del programa de intercambio
de petréleo por alimentos y medicamentos se han asignado otros US$ 115 millones.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

21. SeinvitaalaAsambleadela Salud aque tome notadel informe.
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