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OBJETO DE LA REUNION OFICIOSA
1. La Mesa del Consejo Ejecutivo se reunié de forma oficiosa con el Director General el 30 de julio

de 2021. La reunion se celebro virtualmente, por videoconferencia. No pudieron asistir el cuarto Vicepre-
sidente, Sr. Kim Ganglip (Republica de Corea) ni el Relator, Sr. Zahid Maleque (Bangladesh).



2. La reunion se habia convocado para debatir dos asuntos:

e Una propuesta para establecer un Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las
Pandemias;

« los preparativos para un retiro del Consejo Ejecutivo, en septiembre de 2021

3. Tras dar la bienvenida a la Mesa y a otros asistentes, el Director General sefial6 a la atencion el hecho
de que, en medio de la peor crisis de salud publica en generaciones, la labor del Consejo Ejecutivo nunca
habia sido mas crucial.

4. Presidié la reunion el Presidente del Consejo Ejecutivo. En su observaciones inaugurales, el Presi-
dente dio la bienvenida a los miembros de la Mesa a la primera reunién que se convocaba desde la
149.2 reunidn del Consejo Ejecutivo, en junio de 2021. Asimismo, el Presidente ofrecio a la Mesa informa-
cion actualizada sobre el brote de COVID-19 y la situacion vacunal, tanto en Kenya como en Africa, que
batallaba contra una cuarta oleada de COVID-19. El Presidente observd que este era el caso en la mayoria
de los paises de los miembros de la Mesa. Agradecio a la OMS los esfuerzos realizador para promover el
acceso equitativo a las vacunas, y reiter6 la necesidad de que la vacuna estuviera disponible para todas las
personas, de modo que los Estados Miembros pudieran centrarse en la reconstruccion de los sistemas de
salud, las economias y las sociedades. .

COMITE PERMANENTE SOBRE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A
LAS PANDEMIAS

5. La Mesa escucho una ponencia en la que se justificaba la propuesta de establecer el Comité Permanente.

6. Los 19 meses de la crisis de la COVID-19 habian puesto de relieve la necesidad de reforzar la funcion
de gobernanza del Consejo Ejecutivo. El establecimiento de un Comité Permanente del Consejo Ejecutivo
podria proporcionar la répida respuesta a una pandemia que habia faltado en los érganos deliberantes de la
Organizacion.

7. La propuesta era sencilla: el Consejo Ejecutivo podria, por su propia autoridad, establecer un subco-
mité &gil capaz de reunirse en un plazo de 24 horas desde el anuncio de una emergencia de salud publica.
En apoyo de esa propuesta, se habian preparado los siguientes documentos de antecedentes: un borrador
preliminar sobre la propuesta de establecer el Comité Permanente, incluidos su objeto y alcance (anexo 1)
y un proyecto de punto de decision y de mandato (anexo 2).

8. Dicho Comité Permanente podria examinar opciones de politica y recomendaciones. En la propuesta
se preveia una composicion de 12 miembros (dos miembros por region de la OMS) con un mandato que
permitiria a todos los deméas Estados Miembros asistir a las reuniones como observadores. Entre las leccio-
nes derivadas de la crisis de la COVID-19, hacer efectiva la propuesta constituia un «fruto al alcance de la
mano» Y, por lo tanto, se esperaba que la Mesa conviniera en presentar al Consejo Ejecutivo una propuesta
consensuada al respecto.

9. Se ha redactado otro borrador preliminar (anexo 3), en el que se expone una propuesta para establecer
un Consejo de Emergencias Pandémicas, integrado por Jefes de Estado, capaz de proporcionar orientacion
sobre cuestiones de politica al Director General al més alto nivel politico.

10. Los diferentes 6rganos de examen interesados, incluido el Grupo Independiente de Preparacion y
Respuesta frente a las Pandemias, habian incluido en sus recomendaciones la propuesta de establecer un
consejo de alto nivel, en el que participaran Jefes de Estado y de Gobierno, para guiar al mundo a través de
las pandemias. Varios habian sugerido que dicho consejo se situara bajo la autoridad de las Naciones



Unidas, si bien el Director General considerd que deberia situarse en el marco de la OMS, el principal
organismo encargado de gestionar las emergencias sanitarias.

11. Laidea del Comité Permanente parecia gozar de amplio apoyo entre los Estados Miembros, mientras
gue persistian muchas dudas sobre el Consejo de Emergencias Pandémicas. Se propuso que las dos pro-
puestas se mantuvieran separadas para que la primera no se viera frenada por las dudas sobre la segunda.
De ese modo, la iniciativa de establecer el Comité Permanente podria avanzar con rapidez, lo que permitiria
fortalecer el funcionamiento del Consejo Ejecutivo con caracter prioritario.

12.  Ensus observaciones, la Mesa manifest6 su apoyo a la idea de acelerar el establecimiento del Comité
Permanente con el fin de apoyar la toma rapida de decisiones en respuesta a las pandemias. La Mesa tam-
bién puso de relieve la importancia de garantizar: que la propuesta se sometiera al examen de todos los
miembros del Consejo Ejecutivo y los Estados Miembros de la OMS; que el Reglamento Interior del Con-
sejo Ejecutivo siguiera siendo democratico (se hizo referencia a la propuesta de modificacion del ar-
ticulo 18); que la toma de decisiones arrojara resultados sobre el terreno; y que el mandato del Comité
Permanente fuera claro, de modo que todos los Estados Miembros y las partes interesadas pertinentes en-
tendieran claramente i) si sus funciones abarcaban solamente las pandemias o también las emergencias
sanitarias; ii) de qué modo cambiarian las funciones durante periodos pandémicos o fuera de estos; y
iii) como se gestionaria la participacion.

13. La Mesa también formul6 preguntas con respecto a: la relacion entre, por un lado, el Comité Perma-
nente y, por otro, el Comité de Emergencias del RSI; y la posibilidad de que la propuesta pueda interferir
en los debates del Grupo de Trabajo sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y Respuesta de la OMS
frente a Emergencias Sanitarias (dado que el Grupo de Trabajo se habia establecido para examinar las
recomendaciones emanadas de los diferentes 6rganos de examen).

14.  Enrespuestaa las observaciones formuladas, la Mesa escuch6 que el Comité Permanente se dedicaria
a las emergencias sanitarias y a las pandemias. Ademas, las funciones del Comité de Emergencias y del
Comité Permanente eran complementarias: el primero se ocupaba de declarar las emergencias de salud
publica de importancia internacional, mientras que el segundo, en tanto que subcomité de un 6rgano deli-
berante, podia garantizar una toma de decisiones rapida y transparente que rebasaba las declaraciones de
ese tipo. Tampoco era el caso de que el Comité Permanente pudiera sustituir al Consejo de Emergencias
Pandémicas, ya que el Comité Permanente no podia influir en las decisiones politicas adoptadas a otro
nivel. Con todo, el Comité Permanente podia hacer aportaciones Utiles a la toma de decisiones politicas.

15. La Secretaria confirmé que la propuesta formaba parte de las recomendaciones del Grupo Indepen-
diente y, por tanto, era competencia del Grupo de Trabajo. En otras observaciones formuladas, la Mesa
escucho que, pese a las preocupaciones manifestadas en relacion con el Grupo Independiente y al Grupo de
Trabajo, debia reconocerse que el Consejo Ejecutivo era un érgano deliberante que podia desempefiar mejor
su cometido y funciones. En efecto, las deficiencias del Consejo a ese respecto se incluian entre las criticas
formuladas por el Grupo Independiente. Seria muy positivo que la Secretaria pudiera anunciar que ya habia
respondido a esas criticas en la préxima reunién del Consejo Ejecutivo.

16. El Director General coment6 que habia apoyado la idea del Comité Permanente desde el principio.
El Grupo de Trabajo sobre el Fortalecimiento de la Preparacion y Respuesta de la OMS frente a Emergen-
cias Sanitarias examinaria todas las oportunidades de fortalecer la OMS. Las iniciativas sobre los «frutos
al alcance de la mano » debian seguir adelante (como fue el caso del BioHub mundial contra patdgenos en
Suiza y el centro internacional de alerta temprana frente a pandemias en Alemania). Se mostré partidario
de desvincular la iniciativa del Comité Permanente de la del Consejo de Emergencias Pandémicas: ello
permitiria que la labor del Comité Permanente avanzara de inmediato. El Consejo de Emergencias Pandé-
micas era una opcidon mas entre varias para asegurar la colaboracion de los Jefes de Estado, y todas



necesitaban analizarse detenidamente. En caso de establecerse dicho Consejo, deberia estar bajo los auspi-
cios de la OMS. No debian crearse estructuras paralelas.

17. Encuanto a las cuestiones de procedimiento, con respecto a la propuesta sometida a examen, la Mesa
debia observar que el documento que tenia ante si era un borrador preliminar y que se trataba de una reunion
oficiosa. Por tanto, actualmente no habia ninguna propuesta oficial con respecto a la préxima reunion del
Consejo Ejecutivo en enero. Si la Mesa desea que el Consejo examine la propuesta en su proxima reunion,
se necesitaba una peticion oficial por escrito para afiadir la propuesta al orden del dia provisional remitida
por al menos uno de los miembros del Consejo Ejecutivo. La peticion tendria que ajustarse al plazo de
presentacion a fin de que la Mesa pudiera examinarla debidamente en su proxima reunién de septiembre.

RETIRO DEL CONSEJO EJECUTIVO

18. La Mesa escucho que la idea del retiro habia nacido de los esfuerzos por mejorar el funcionamiento
del Consejo Ejecutivo. Para que el Consejo pueda cumplir mejor sus obligaciones como érgano deliberante,
guiar la Organizacion e impulsarla, se necesitaban mas debates interactivos. No bastaba con que los miem-
bros del Consejo leyeran declaraciones preparadas. Un retiro oficioso facilitaria el debate de los miembros
sobre las nuevas formas de trabajar.

19. El Presidente informé a la Mesa de que si bien la convocatoria del retiro del Consejo Ejecutivo se
habia debatido previamente en la Mesa, las fechas nunca se habian fijado, debido a la situacién de la CO-
VID-19 en Suiza y en los Estados Miembros de la OMS, junto con otras consideraciones que afectan a la
participacion presencial. El Presidente informé también a la Mesa de que la Secretaria habia propuesto que
se convocara el retiro después de la reunion de la Mesa del Consejo prevista para el 30 de septiembre.

20. En las observaciones de la Mesa se sefialé que, si bien era preferible un debate presencial, no todos
los miembros del Consejo podrian participar de esa manera debido a la situacién epidemioldgica actual.
Tendria que considerarse la posibilidad de celebrar un retiro hibrido.



ANEXO 1

BORRADOR PRELIMINAR: FORTALECIMIENTO DEL CONSEJO
EJECUTIVO DE LA OMS MEDIANTE UN COMITE PERMANENTE
SOBRE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LAS PANDEMIAS
Y EMERGENCIAS Y UN CONSEJO DE EMERGENCIAS

l. Antecedentes e introduccion

El Consejo Ejecutivo de la OMS, integrado por 34 Estados Miembros, es una parte fundamental de la
gobernanza y el proceso de toma de decisiones de la Organizacion.

A partir de las ensefianzas aprendidas, en particular la respuesta a la COVID-19, el presente borrador somete
a examen informacion sobre el posible establecimiento de un nuevo Comité del Consejo Ejecutivo: el Co-
mité Permanente sobre Preparacidn y Respuesta frente a las Pandemias y Emergencias (Comité Per-
manente) con miras a fortalecer la eficacia y capacidad de respuesta del Consejo Ejecutivo.

El establecimiento de este nuevo Comité del Consejo Ejecutivo podria mejorar las operaciones de la OMS,
y la funcion de sus Estados Miembros en ellas, en los momentos més criticos de las respuestas en materia
de salud mundial, en particular:

» reforzando la funcion de los Estados Miembros en las orientaciones al Director General;

 estrechando la brecha entre el asesoramiento cientifico de la OMS (dado por la Secretaria y los
comités de expertos) y las politicas reales de los Estados Miembros; y

» superando las deficiencias estructurales que se han puesto de manifiesto durante la pandemia actual.

En los parrafos restantes de este borrador preliminar se ofrecen detalles adicionales sobre la propuesta an-
terior. En el anexo 2 se presenta un proyecto de decision del EB para establecer el Comité Permanente que
incluye un proyecto de mandato.

Il.  Objeto y alcance del Comité Permanente

Se propone que el Comité Permanente se ocupe de realizar examenes, proporcionar orientacion y, cuando
proceda, formular recomendaciones al Consejo Ejecutivo sobre la labor en curso en relacion con las pro-
puestas de politica sobre preparacién y respuesta frente a pandemias y emergencias. También proporciona-
ria orientacién al Consejo Ejecutivo y/o la Asamblea de la Salud, segun proceda, sobre cuestiones de poli-
tica y asuntos conexos tras declararse una emergencia de salud publica de importancia internacional. Ade-
mas, previa solicitud, el Comité Permanente puede proporcionar orientacién al Director General para su
consideracion con respecto a las recomendaciones temporales en caso de emergencia de salud publica de
importancia internacional.

En tanto que comité del Consejo Ejecutivo, el Comité Permanente informaria al Consejo Ejecutivo o la
Asamblea de la Salud, segun procediera.



I11.  Estructuray composicion del Comité Permanente

Se propone establecer el Comité Permanente con una composicion limitada a un subconjunto de miembros
participantes del Consejo Ejecutivo.t

Segun se especifica en el proyecto de decisidn del Consejo Ejecutivo para establecer el Comité Permanente,
recogido en el anexo 2, se propone que el Comité Permanente esté integrado por dos miembros de cada una
de las seis regiones de la OMS (12 miembros en total),? ademas de uno de los Vicepresidentes del Consejo
Ejecutivo, que presidiria el Comité Permanente ex officio.

IV. Modalidades de trabajo del Comité Permanente

Teniendo presente el asunto que se debate, se propone que el Comité Permanente tenga la capacidad, si asi
lo decide, de reunirse a puerta cerrada,® y que conduzca sus asuntos sobre la base del consenso.

V. Reuniones del Comité Permanente

Se propone que las reuniones del Comité Permanente se convoquen periédicamente, y cuando se requiera
en caso de emergencia:

* Reuniones ordinarias del Comité Permanente

ElI Comité Permanente se reunird al menos dos veces al afio periddicamente, para realizar labores ge-
nerales y la planificacion de la preparacion y respuesta frente a pandemias y emergencias. Como ocurre
con el Comité de Programa, Presupuesto y Administracion, las reuniones se celebraran antes de las
reuniones del Consejo Ejecutivo, con el fin de que el Comité Permanente pueda informar al Consejo y
a la Asamblea de la Salud, segun proceda, sobre la preparacion y respuesta frente a pandemias y emer-
gencias.

* Reuniones de emergencia del Comité Permanente

En el caso de que se declare una emergencia de salud pablica de importancia internacional (ESPII) tras la
recomendacién de un Comité de Emergencias convocado en virtud del Reglamento Sanitario Internacio-
nal (2005) (RSI), el Comité Permanente se reuniria de inmediato, en un plazo de 24 horas desde la decla-
racion, para recabar informacion de la Secretaria de la OMS, y con arreglo a su mandato y la autoridad
gue le ha conferido el Consejo Ejecutivo, segun proceda, formular recomendaciones a la Asamblea de la
Salud sobre cuestiones de politica y asuntos conexos, proporcionar orientacion al Consejo Ejecutivo y
asesoramiento, si se le solicita, al Director General para su consideracion con respecto a las recomenda-
ciones temporales en caso de una emergencia de salud publica de importancia internacional.

1 En el Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo (concretamente los articulos 18 y 19) se contempla y prevé expresamente
que el Consejo Ejecutivo puede establecer cuantos comités considere necesarios para que estudien cualquiera de los puntos del
orden del dia e informen sobre ellos. Los comités del Consejo Ejecutivo pueden ser a) comités integrados por miembros del
Consejo Ejecutivo («comités de composicion limitada»), o b) comités abiertos a todos los Estados Miembros interesados («comités
de composicién abierta»). En el marco del planteamiento propuesto, el Comité Permanente seria un «comité de composicion limi-
tada».

2 Cabe observar que estas son las mismas disposiciones del Comité de Programa, Presupuesto y Administracion.

3 Segun se refleja en el proyecto de decision del Consejo Ejecutivo del anexo 2, ello requerird enmendar el Reglamento
Interior del Consejo Ejecutivo (articulos 3 y 18), en el que se prevé que todos los Estados Miembro y Miembros Asociados tienen
derecho a asistir a las reuniones de los comités permanentes del Consejo Ejecutivo.



ANEXO 2

PROYECTO DE DECISION RELATIVA A UN COMITE
PERMANENTE SOBRE PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE
A LAS PANDEMIAS (CON UN PROYECTO DE MANDATO)

Antecedentes

A través del proyecto de decision presentado a continuacion, el Consejo Ejecutivo en su 150.2 reunion,
enero de 2022, estableceria un Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las Pandemia (el
Comité Permanente).

A través de ese mismo proyecto de decision, el Consejo:

adoptaria el mandato del Comité Permanente (que se adjuntaria a la decision del Consejo Ejecutivo);

designaria al conjunto inicial de miembros del Comité Permanente y fijaria las fechas de la primera
reunion;!y

solicitaria a la Secretaria de la OMS que informe sobre la aplicacion de esta decision a una futura
reunion del Consejo a fin de tener la oportunidad de examinar cualesquiera ajustes que sea necesa-
rio incorporar en el mandado del Comité Permanente.

Proyecto de decision (con un proyecto de mandato)

El Consejo Ejecutivo,

Decidio:
[...]

1)  de conformidad con el articulo 18 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo, esta-
blecer un comité permanente de composicion limitada, denominado Comité Permanente sobre
Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias, que llevara a cabo sus actividades con arreglo
al mandato recogido en el anexo de la presente decision;

2)  enmendar la primera frase del articulo 3 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo
del siguiente modo (el texto nuevo se muestra en negritas y el texto tachado esta subrayado):

«Los Estados Miembros no representados en el Consejo y los Miembros Asociados podran
designar un representante que tendré derecho a participar sin voto en las deliberaciones de las
sesiones del Consejo y de los comités de composicion limitada (de conformidad con defini-
dos-en el articulo 18) establecidos por el Consejo».

3)  enmendar lasegunda frase del articulo 18 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo
del siguiente modo (el texto nuevo se muestra en negritas):

! Alternativamente, el Consejo Ejecutivo, en su 151.2 reunién, en mayo de 2022, podria tratar esas cuestiones. (Esta Gltima

opciodn se ajustaria a la practica segun la cual el Consejo designa nuevos miembros del Comité de Programa, Presupuesto y Admi-
nistracion y fija las fechas de las reuniones de ese Comité en su reunion de mayo). En el proyecto de decision se plasman estas

opciones.



«Todos los Estados Miembros y Miembros Asociados tendran el derecho de asistir a dichos
comités de conformidad con el articulo 3 salvo que el Presidente del Comité decida otra
cosa, lo cual deber4 justificarse con razones que se presentaran a la siguiente reunion del
Consejo Ejecutivo».

4)  que, no obstante el articulo 19 del Reglamento Interior del Consejo Ejecutivo, el Comité
Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias conducira sus asuntos sobre
la base del consenso, segln se preve en el mandato recogido en el anexo;

5)  nombrar miembros del Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las
Pandemias:

[-... (Estado Miembro), ....(Estado Miembro), ....];

6)  que el Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las Pandemia cele-
brard su primera reunién del [...] al [...];

7)  pedir al Director General que informe sobre la aplicacion de la presente decisién al Con-
sejo Ejecutivo en su [...] reunion y que formule recomendaciones sobre cualesquiera ajustes
que sean necesario introducir en el mandato del Comité Permanente sobre Preparacion y Res-
puesta frente a las Pandemias.



Apéndice

MANDATO DEL COMITE PERMANENTE SOBRE PREPARACION
Y RESPUESTA FRENTE A LAS PANDEMIAS

Composicién y asistencia

1. El Comité Permanente sobre Preparacion y Respuesta frente a las Pandemias («el Comité Perma-
nente») estara integrado por un Presidente, que se seleccionara entre los Vicepresidentes del Consejo Eje-
cutivo y que ejercera sus funciones ex officio, y por 12 miembros, dos de cada region, designados de entre
los miembros del Consejo Ejecutivo.

2. Los miembros del Comité Permanente ejerceran sus funciones durante dos afios o hasta que expiren
sus funciones en el Consejo Ejecutivo, si ello sucediera antes. El Presidente ejercera funciones durante un
afio o dos reuniones del Comité Permanente, en primera instancia (con la posibilidad de continuar un afio
adicional si sigue siendo miembro del Consejo). Con la excepcion del Presidente, si algun miembro del
Comité Permanente no puede asistir a una o0 mas reuniones del Comité Permanente, su suplente en el Con-
sejo, designado de conformidad con lo previsto en el Articulo 24 de la Constitucion o, en su caso, su sucesor
como miembro del Consejo, podra participar en la labor del Comité Permanente en su lugar.

3. Todos los Estados Miembros y Miembros Asociados tendran derecho a participar sin voto en las
deliberaciones de las reuniones del Comité Permanente con arreglo a lo dispuesto en el articulo 3 del Re-
glamento Interior del Consejo Ejecutivo. El Presidente podra, si las circunstancias lo requieren, decidir
limitar la asistencia a las reuniones del Comité Permanente, o a partes de las reuniones, a los miembros del
Comité Permanente y personal esencial de la Secretaria.

Funciones
4, El Comité Permanente debera:

a)  realizar examenes, proporcionar orientacion y, cuando proceda, formular recomendaciones al
Consejo Ejecutivo sobre la labor en curso en relacién con las propuestas de politica sobre preparacion
y respuesta frente a pandemias y emergencias;

b)  examinar la informacion facilitada por el Director General sobre eventos que han sido decla-
rados emergencias de salud publica de importancia internacional con arreglo al Reglamento Sanitario
Internacional (2005), proporcionar orientacion al Consejo Ejecutivo y, actuando en nombre del Con-
sejo Ejecutivo, formular recomendaciones a la Asamblea de la Salud sobre cuestiones de politica y
asuntos conexos en relacion con el evento y, previa peticion, proporcionar asesoramiento al Director
General para su consideracion con respecto a las recomendaciones temporales en caso de una emer-
gencia de salud publica de importancia internacional.

Direccion de los debates

5. El Comité Permanente se reunira al menos dos veces al afio, presencial o virtualmente. EI Consejo
podra decidir convocar reuniones extraordinarias del Comité Permanente para tratar cuestiones urgentes
relacionadas con el mandato de este y que sea preciso examinar entre las reuniones ordinarias del Comité
Permanente. El Director General convocara una reunion extraordinaria del Comité Permanente en un plazo
de 24 horas desde la declaracion de una emergencia de salud publica de importancia internacional con
arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) a fin de que el Comité Permanente examine la infor-
macion presentada por el Director General sobre los eventos que han sido declarados emergencia de salud
publica de importancia internacional con arreglo al Reglamento Sanitario Internacional (2005) y, segln



proceda, proporcione orientacién al Consejo Ejecutivo, formule recomendaciones a la Asamblea de la Salud
sobre cuestiones de politica y asuntos conexos en relacion con el evento, y previa peticion, proporcione
asesoramiento al Director General para su consideracion con respecto a las recomendaciones temporales en
caso de una emergencia de salud publica de importancia internacional.

6. El Comité Permanente conducira sus asuntos sobre la base del consenso. En caso de incapacidad para
alcanzar el consenso, se informard al Consejo 0 a la Asamblea de la Salud, segun proceda, acerca de la
diferencia de opiniones.

7. Constituird quérum la mayoria de los miembros del Comité Permanente.
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ANEXO 3

BORRADOR PRELIMINAR: FORTALECIMIENTO DEL CONSEJO EJECUTIVO
DE LA OMS MEDIANTE UN COMITE PERMANENTE SOBRE
PREPARACION Y RESPUESTA FRENTE A LAS PANDEMIAS

Y UN CONSEJO DE EMERGENCIAS PANDEMICAS

VI.  Antecedentes e introduccion

El Consejo Ejecutivo de la OMS, integrado por 34 Estados Miembros, es una parte fundamental de la
gobernanza y el proceso de toma de decisiones de la Organizacion.

A partir de las ensefianzas aprendidas, en particular de la respuesta a la COVID-19, en este borrador se
somete a examen informacion sobre el posible establecimiento de un nuevo Comité del Consejo Ejecutivo:
el Consejo de Emergencias Pandémicas (CEP) con miras a fortalecer la eficacia y capacidad de respuesta
del Consejo Ejecutivo en caso de declararse una pandemia.

El CEP estaria integrado por los 34 Jefes de Gobierno de los miembros del Consejo Ejecutivo y podria
proporcionar orientacion al Director General sobre cuestiones de politica al mas alto nivel politico.

Las modalidades especifica y condicion del Consejo de Emergencias Pandémicas necesitaria examinarse y
debatirse mas a fondo. Entra las opciones podria incluirse el establecimiento del CEP como un comité del
Consejo Ejecutivo; ello le otorgaria estabilidad y legitimidad. Otra opcion seria que el CEP se estableciera
COmMO un grupo consultivo, en cuyo caso con toda probabilidad seguiria siendo aconsejable prever un man-
dato y/o modalidades de trabajo para otorgarle claridad y definicién.

Es mas, si los Estados Miembros asi lo deciden, podrian ampliar el alcance de los participantes y la cola-

boracién con entidades y organismos de las Naciones Unidas y otros agentes intergubernamentales (por
ejemplo, la UA, la UE).
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