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Resumen

Esta evaluacion se encargd a finales de 2021 —varios meses después del inicio de
la pandemia de COVID-19— para arrojar luz sobre el procedimiento que siguid el
UNICEF al activar por primera vez en su historia una emergencia de nivel 3 a escala
mundial, por lo que se abarcan los resultados que obtuvo, los problemas a los que se
enfrento y las oportunidades que aproveché para atender de la mejor forma posible las
necesidades de las poblaciones afectadas entre enero de 2020 y marzo de 2022.
Asimismo, la evaluacion iba encaminada a proporcionar a los directivos superiores y
el personal técnico del UNICEF informacion de interés estratégico y operacional
acerca del mejor enfoque para gestionar las emergencias de salud publica del mafiana.

La conclusion a la que se lleg6 en la evaluaciéon fue que, en general, la
organizacion estuvo en condiciones de responder a las necesidades fruto de la
pandemia de COVID-19 gracias a su dilatada experiencia en respuestas de emergencia,
sus estructuras descentralizadas reticulares y la incorporaciéon de un miembro de la
plantilla del UNICEF (procedente del Equipo de Emergencias de Salud Publica) a la
Organizacion Mundial de la Salud. La evaluacion también sefialo la importancia de la
capacidad de adaptacion del UNICEF en dos frentes: 1) la obtenciéon de resultados
programaticos a gran escala en sectores como la comunicacién de los riesgos y la
participacion de la comunidad, la proteccion social y la asistencia en efectivo, el apoyo
psicosocial y para la salud mental, y la educacién; y 2) su participacion estratégica —
con contribuciones operacionales de facto— en la ejecucion del Plan Mundial de
Respuesta Sanitaria, el marco de las Naciones Unidas para la respuesta
socioecondmica inmediata ante la COVID-19 y el Acelerador del Acceso a las
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** El resumen del informe de evaluacion se publica en todos los idiomas oficiales. El informe
completo se encuentra disponible en inglés en el sitio web de la Oficina de Evaluacion del
UNICEEF (véase el anexo).
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Herramientas contra la COVID-19 (ACT, por sus siglas en inglés), que engloba el
Mecanismo COVAX para el Acceso Mundial a las Vacunas contra la COVID-19.

Por otra parte, la evaluacion reconoci6 el valor afiadido que la funcién de
suministros del UNICEF aportaba a la respuesta general, sobre todo al mejorar la
infraestructura de la cadena de frio y con la adquisicion a gran escala de equipos de
proteccion personal, kits de diagndstico (pruebas) y materiales conexos de apoyo
terapéutico (como camas de hospital, concentradores de oxigeno y respiradores). A
pesar de lo anterior, la evaluacion puso de manifiesto las dificultades que afectan a la
cadena de suministro mundial y que, junto con los problemas que plantean los acuerdos
centralizados de suministro, ralentizaron el trabajo sobre el terreno.

Ademas, en la evaluacion se detallaron las carencias de la respuesta, como la
falta de uniformidad entre paises con respecto al grado de preparacion para la
pandemia; las incognitas sobre el papel del UNICEF durante los primeros meses de la
pandemia en el marco de una emergencia sanitaria mundial; la crispacion en algunas
alianzas internacionales; y las desigualdades en cuanto a la atencidon que se presta al
género, la equidad y la rendicion de cuentas ante las poblaciones afectadas.

A partir de los hallazgos y conclusiones presentados en el informe, la evaluacion
formuldé ocho recomendaciones para abordar los problemas y las dificultades
subyacentes que el informe dio a conocer y robustecer en mayor medida la respuesta
del UNICEF ante futuras emergencias de salud publica.

En la seccidon IV se recogen los elementos de un proyecto de decisidon para su
examen por parte de la Junta Ejecutiva.
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Introduccion y antecedentes

1. Tras mas de dos aflos desde su inicio, las consecuencias de la pandemia de
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) no habian dejado de hacerse
notar en todo el mundo. A fecha de junio de 2022, se habian confirmado mas de
500 millones de casos y 6,3 millones de defunciones. Las olas provocadas por
nuevas variantes se sucedian a una velocidad preocupante.

2. En 2022 se llevd a cabo una evaluaciéon independiente de la respuesta
internacional del UNICEF a la pandemia de COVID-19; el presente informe
ofrece un resumen de las conclusiones. La evaluacion tenia por objeto:

a) analizar la adecuacion, la eficacia y la eficiencia del trabajo del
UNICEF en respuesta a la pandemia de COVID-19; y

b) estudiar la coherencia y la eficacia de la labor de coordinacion y
colaboracion del UNICEF con los asociados en respuesta a la COVID-19.

3. La evaluacion abarco la respuesta a la pandemia de la organizacidn entre
enero de 2020 y marzo de 2022, y se llevo a cabo en las circunstancias producto
de la COVID-19, como la vigencia de la declaracidn institucional de emergencia
de nivel 3 a lo largo de 2022, restricciones de viaje y de la libertad de circulacion,
y la firme disposicion de no sobrecargar a las oficinas de los paises que ya estaban
desbordadas. Ademas, priorizo6 el uso de la informacion disponible y examind 89
evaluaciones independientes, ademas de la documentacion y los datos
institucionales del UNICEF. Se organizaron entrevistas con 111 partes interesadas
tanto del ambito interno de la organizacion —personal y direccién— como del
externo —asociados y otros interesados—. Se llevd a cabo un examen documental
de las actividades de respuesta realizadas en 21 oficinas del UNICEF en los
paises. También se evalu6 concienzudamente la ejecucion de la respuesta en otros
siete paises. En junio de 2022 se celebrdo una consulta con el personal y la
direccion del UNICEF para reflexionar sobre los hallazgos y conclusiones de la
evaluacion; ademas, en octubre de ese mismo aflo se convocaron reuniones de
validacion en algunas divisiones de la organizacion.

4.  El presente informe resumido expone los hallazgos, las conclusiones y
recomendaciones mas destacados de la evaluacion. Es consciente de que, si bien
ya no hay confinamientos en buena parte del mundo, la enfermedad en si dista
mucho de haber desaparecido.

Contexto de la evaluacion

5. Repercusiones sin precedentes para la infancia: En 2020, cuando la
actividad se paraliz6 en gran medida a nivel nacional e internacional, uno de cada
siete nifios y niflas estuvo sometido a politicas de confinamiento domiciliario
durante la mayor parte del afio. Entre las repercusiones especificas de la pandemia
y de la respuesta de los gobiernos ante ella cabe mencionar:

a) El aumento de la pobreza, que en 2020 se tradujo en un 15% mas de
nifios y nifias en situaciéon de pobreza multidimensional —hasta llegar a los 1.200
millones en todo el planeta— y en un incremento espectacular de la cifra de nifios
y niflas que necesitaban asistencia humanitaria.

b) Lainterrupciéon de la educacion presencial mas generalizada de la
historia: llego a afectar al 94% del alumnado de todo el mundo, sobre todo a
nifios y nifias con discapacidad.

c) La mayor alteracion de los servicios de inmunizaciéon jamas vista,
que en 2020 dejo sin acceso a la inmunizacion sistematica a 30 millones de nifios
y nifias, y en 2021 provocd que 25 millones hubieran recibido menos vacunas de
las que les correspondian o ninguna en absoluto.
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d) Un aumento de los riesgos vinculados a la proteccion de la infancia
debido a una combinacioén espinosa: las medidas de confinamiento y la suspension
de los servicios de prevencidn y respuesta frente a la violencia.

e) Unagravamiento de las desigualdades de género, que quedo patente
en los embarazos en la adolescencia, la violencia de género, la pérdida de los
medios de subsistencia, el alza de la violencia y la escalada del trabajo de cuidados
no remunerado.

6. Las disparidades en materia de cobertura de vacunacién contra la
COVID-19 no desaparecieron en 2022: a nivel mundial, la regiéon con menor tasa
de cobertura fue Africa.

. Qué disposiciones institucionales adopté el UNICEF de cara a
la respuesta?

7.  Gracias a la coubicacion de un integrante de su Equipo de Emergencias de
Salud Publica en la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
Ginebra, el UNICEF pudo observar desde un primer momento que la emergencia
de la COVID-19 era un problema de salud publica. En las reuniones de principios
de enero de 2020 se manifestd preocupacion por un brote de una enfermedad sin
diagnosticar en Wuhan (China). Méas adelante, la cuestion llegd al mando de la
sede del UNICEF y se activo la respuesta institucional.

8.  Estructuras de gestion: En enero de 2020 se cre6 una secretaria mundial
para la COVID-19 estructurada en dos dependencias —una para la respuesta
operacional y otra para el ambito estratégico y técnico— y compuesta por nueve
grupos de trabajo. El Director de la Oficina de Programas de Emergencia fue
elegido Coordinador General del Socorro de Emergencia para la respuesta. En la
Figura I se explica el organigrama de la secretaria.

Figura I
Secretaria mundial para la COVID-19 del UNICEF
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Fuente: Equipo de Evaluacion, adaptacion de la documentacion del UNICEF.

9.  Con arreglo a los procedimientos de emergencia de nivel 3, los directores
regionales reforzaron los componentes de supervision y rendicion de cuentas de
las respuestas de la organizacion en el plano regional y nacional. Los
representantes en los paises contaban con autorizacion para, en consultas con los
gobiernos, modificar el programa para su pais y la asignacion de recursos
ordinarios segun las necesidades.

10. Marcos estratégicos: El UNICEF anunci6 su primer llamamiento mundial
a la Accion Humanitaria para la Infancia en relacion con la COVID-19 el 17 de
febrero de 2020 y puso en marcha los procedimientos iniciales de emergencia un
mes después. El 16 de abril de ese mismo afio, se produjo otro hito en la historia
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de la organizacidon: el primer procedimiento mundial de activacidon institucional
para situaciones de emergencia a gran escala de nivel 3, que en un principio
duraria seis meses. Mas adelante, se prorrogoé hasta el 15 de enero de 2021 y, por
ultimo, llegod a su fin el 1 de julio de 2022.

11. En el ambito nacional, mas de 90 oficinas del UNICEF en los paises
redactaron versiones preliminares de los planes de respuesta ante la COVID-19
con los indicadores y prioridades del llamamiento mundial a la Accion
Humanitaria para la Infancia, una tarea que concluy6 a mediados de marzo de
2020. El llamamiento se suspendié en 2021; entonces, la respuesta a la COVID-
19 se integré en siete llamamientos regionales (para los paises que no forman
parte de la Accion Humanitaria para la Infancia) y en llamamientos aislados. Se
preparo6 una presentacion para 2021 a la iniciativa mundial de Accion Humanitaria
para la Infancia en relacion con la COVID-19 que unificod las que ya existian en
las regiones y delimitd la incorporacion de la respuesta al coronavirus en los
llamamientos de 2021.

B. ¢Qué postura adopto el UNICEF en la respuesta mundial a la
pandemia?

12. El UNICEF armoniz6 su metodologia con los marcos mundiales de las
Naciones Unidas para luchar contra la COVID-19, como el Plan Estratégico de
Preparacion y Respuesta de la OMS y el Plan Mundial de Respuesta Humanitaria
y el marco para la respuesta socioecondémica inmediata ante la COVID-19, ambos
de las Naciones Unidas (véase la Figura II).

Figura I1
El papel del UNICEF en la respuesta internacional general

Marco de las Naciones Unidas para la respuesta
socioecondmica inmedizta ante la COVID-19

Plan Mundial de | | Plan Estratégico de
itaria

Preparaciony Respuesta

La COVID-19 en el Contribuciones del Contribuciones del UNICEF:
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« Proporcionar servicios de agua armiento e higiene a

+ Procurar que los nifios y S renciendo
Cinco ejes de trabajo en torno al marco de las Naciones Unidas para la respuesta socicecondmicainmediata
ante la COVID-19
1 E Proteccién de los servicios y sistemas de salud
2 Proteccién social y servicios basicos
3 Proteccién del emplea ylas pequefias y medianas empresas
4 Decisiones macroecondmicas, cooperacion internacional y multilateralismo
[

5 Cohesidn social y resiliencia comunitaria

Fuente: “UNICEF Response to the COVID-19 Pandemic” (Respuesta del UNICEF a la pandemia de COVID-
19), documento de referencia para la Junta Ejecutiva, junio de 2020.
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13. Si bien los asociados no involucraron en un principio al UNICEF en el
organo rector del Acelerador ACT, en 2021 la organizacion se convirtio en
codirectora del pilar de las vacunas y del conector de los sistemas de salud y la
respuesta, cuyo objeto era respaldar las funciones del UNICEF en la colaboracion
mundial orientada al desarrollo, la produccion y el acceso equitativo a las pruebas,
los tratamientos y las vacunas contra la COVID-19 (el Mecanismo COVAX).
También pasé a encabezar ¢l eje de trabajo de la disposicion operativa y el
cumplimiento en los paises junto con la OMS. A finales de 2021, la colaboracion
entre el UNICEF, la OMS y Gavi, la Alianza para las Vacunas dio como resultado
la puesta en marcha del Partenariado para la administracion de vacunas contra la
COVID-19.

Figura III
El papel del UNICEF en las estructuras internacionales de vacunaciéon

unicef &
forevery chid

Acelerador ACT (Fundacién Bill y Melinda Gates); Fartenariado parala adminisiracionde

Coalicion para la Promocién de Innovaciones en pro de la Vacunas_w”"a la ;0V|D'19
Preparacion ante Epidemias; FIND; Gavi, la Alianza para las (UNICEF, Gavi y OMS), finales de 2021

Vacunas; Fondo Mundial de Lucha contra el Sida, la Se centra en 34 palses con una cobertura
Tuberculosis y la Malaria; Unitaid; Wellcome, Organizacién de vacunacion del 10% o inferior
Mundial de la Salud (OMS); y Banco Mundial (abril de 2020)

Z N

Mecanismo COVAX, pilar de las vacunas Grupos y ejes de trabajo

del Acelerador ACT + EIUNICEF empieza a codirigir

+ Se designa al UNICEF como principal el grupo de trabajo sobre alianzas para las
responsable de la adquisicién de vacunas y
vacunas el grupo de trabajo transversal sobre los

conectores del sistema de salud

+ Junto con la OMS, el UNICEF codirigi6 el eje
de trabajo de la disposicién operativa y el
cumplimientoen los paises

Fuente: Equipo de Evaluacién.

(La respuesta del UNICEF contaba con los recursos
necesarios?

14. La respuesta gozo de una excelente salud financiera. En el marco del
llamamiento mundial a la Accion Humanitaria para la Infancia en relacion con la
COVID-19, la recaudacion total ascendio a 1.600 millones de dolares, el 84% de
la cantidad solicitada. Sin embargo, la distribucion regional de los fondos no fue
uniforme: en Europa y Asia Central, América Latina y el Caribe, Africa
Occidental y Central y Asia Meridional, la cuantia fue inferior a la peticién del
llamamiento.

15. Los llamamientos del UNICEF destinados al Acelerador ACT también
consiguieron una buena dotacion de recursos, ya que se logré el 80% de la
cantidad del llamamiento de 2021 (se recibieron 776 millones de dolares de los
969 solicitados) y se pudo movilizar el 66% del llamamiento de 2022 (837
millones frente a los 1.270 solicitados). Por otra parte, el Fondo de Financiacion
de Suministros del Acelerador ACT —una iniciativa autébnoma que tiene como
misién recolectar financiacién destinada a facilitar que los paises de ingreso
mediano y bajo adquieran y reciban suministros relacionados con el coronavirus
a través de los servicios de adquisicion del UNICEF- habia recibido 1.120
millones a fecha de marzo de 2022.
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Figura IV
Llamamientos de financiacién y fondos disponibles para la respuesta ante
la COVID-19 en 2020 (llamamiento mundial del UNICEF a la Accion
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Humanitaria para la Infancia en relacién con la COVID-19)“

“Los fondos disponibles engloban las cantidades recibidas durante el afio actual y los fondos reconvertidos
previa aprobacion de los donantes.
Fuente: Informes sobre la situacion de la respuesta mundial del UNICEF ante la COVID-19 (de marzo a
diciembre de 2020).

16. A 31 de diciembre de 2020, el UNICEF habia utilizado 1.290 millones de

dolares del total recaudado en virtud del llamamiento de 2020 a la Accion

Humanitaria para la Infancia en relacion con la COVID-19. De los 1.290 millones:

a) se dedicaron 531,4 millones (el 41%) a suministros (como equipos de
proteccion personal, pruebas y oxigeno); y

b) cerca de 537,8 millones (el 42%) se transfirieron y consignaron a los
asociados en la ejecucion. En 2020, mas de la mitad de esta cantidad fue a parar
a gobiernos asociados (véase la Figura V).

Figura V
Fondos transferidos a asociados en la ejecucion (en porcentaje), 2020

B Gobiernos

Organizaci no guber I ionales/

sociedades nacionalesde la Cruz Roja y de la Media Luna Roja

W Organizaci no guber lesinter

Fuente: Equipo de Evaluacion, figura generada a partir de los datos internos del UNICEF.
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1.
A.

Conclusiones de la evaluacion

(En qué medida estaba preparado el UNICEF para una
pandemia mundial?

17. La evaluacion apunta a que, desde un punto de vista institucional, el
UNICEF estaba en condiciones de responder a las necesidades de las poblaciones
que se vieron afectadas por la pandemia de COVID-19. Entre sus puntos fuertes
destacan: a) la vasta experiencia en respuestas de emergencia adquirida en todas
las regiones del mundo a lo largo de los afios; b) las estructuras descentralizadas
establecidas; y ¢) la coubicacion de un integrante del Equipo de Emergencias de
Salud Publica del UNICEF en el seno de la OMS.

18. No obstante, la evaluacion recalca que la planificacion de la preparacion no
fue homogénea en el &mbito nacional. En los lugares con planes de preparacion
adecuados y de gran calidad —en particular, las oficinas del UNICEF en los paises
que ya tenian experiencia en la gestion de emergencias y contaban con un equipo
de respuesta de emergencia muy eficaz—, dichos planes facilitaron una adaptacion
sin sobresaltos y una respuesta célere a la COVID-19. Por el contrario, si los
planes de preparacion de las oficinas del UNICEF en los paises eran insuficientes
o estaban mas orientados a la respuesta a desastres naturales o a los conflictos y
crisis politicas que a los brotes epidémicos, la capacidad de adaptacion se veia
especialmente mermada.

19. Un buen numero de oficinas en los paises con experiencia previa en
situaciones de emergencia disponia también de una infraestructura que contribuia
a la preparacion frente a pandemias, como suministros de contingencia de
distribucion anticipada, cadenas de suministro bien disefiadas (también para las
transferencias en efectivo) y programas exhaustivos de inmunizacion. A partir de
los cimientos de la infraestructura y las alianzas existentes, esas oficinas en los
paises cosecharon mejores resultados cuando ampliaron su respuesta (véase el
Recuadro I).

Recuadro I
Ejemplos de infraestructuras y experiencia relacionadas con la preparacion
que favorecen la respuesta

. En el Afganistan, el Pakistan, Somalia y el Yemen, el volumen de suministros
distribuidos previamente y las sélidas cadenas de suministro que se establecieron para
circunstancias de crisis contribuyeron a facilitar la transicion a la respuesta de emergencia.

. En Malawi ya existia un mecanismo de proteccion social reactivo a las
perturbaciones que estaba preparado para ampliarse en contextos de emergencia, lo que
resultd muy beneficioso para la respuesta en efectivo del UNICEF ante la COVID-19.

. En Rwanda, la estabilidad de la cadena de suministro y la cadena de frio que el
UNICEF habia puesto en funcionamiento sirvio para preparar la infraestructura en aras de
la distribucion de vacunas en el marco de la respuesta a la COVID-19.

JHasta qué punto contribuyeron las estructuras y sistemas de
gestion, los recursos y los procedimientos del UNICEF a que la
respuesta ante la COVID-19 fuera flexible y oportuna?

20. El UNICEF consigui6é aprovechar las oportunidades derivadas de disponer
de informacion sobre el brote de COVID-19 desde un primer momento y comenzd
los preparativos y debates a nivel interno a principios de enero de 2020. Declard
oficialmente la emergencia de nivel 3 el 16 de abril de 2020, mas tarde que otros
organismos de las Naciones Unidas y mas de un mes después de que la OMS
decretara que la COVID-19 se habia convertido en una pandemia mundial (el 11
de marzo de 2020). Pese a ello, los mecanismos internos de emergencia del
UNICEF ya funcionaban a pleno rendimiento.
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Figura VI
Cronologia de las estructuras institucionales de respuesta de emergencia en
el UNICEF frente a los acontecimientos internacionales
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laCOVID19 Respuesta. Respuesta. Plan Mundial de
Humanitaria Humanitaria
Respuesta
Humanitaria
o >
Adaptacionala pandemia de COVID-19de los protocolos de ampliacionsistémicadel Comité
Permanente entre Organismos; se activan el 17 de abril de 2020y se desactivan el 17 de enero de 2021
T1 de 2020 T2de 2020 T3de 2020 T4de2020 Tide 201 T2de 2021 T3de202! Tdde2021  T1de 2022

Fuente: Equipo de Evaluacion, a partir del analisis de la documentacion del UNICEF.

21. La respuesta temprana y célere del UNICEF se caracterizé por la
incertidumbre institucional con respecto al papel exacto que la organizacion
desempefiaria en una emergencia sanitaria mundial. En un primer momento, y al
igual que en la mayor parte de los organismos internacionales, el discurso interno
del UNICEF se centré en la salud. Sin embargo, a lo largo de esta etapa se
produjeron debates acalorados en el seno de la organizacion sobre sus funciones
y posibles contribuciones en el marco de la pandemia. Mientras transcurrian estas
conversaciones, seguia habiendo incertidumbre sobre la funcién de algunas
dependencias del Grupo de Programas del UNICEF, al tiempo que las oficinas en
los paises notificaron una cierta confusion en la coordinacion y falta de cohesion
en lo tocante a la respuesta de la sede.
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22. A mediados de 2020, el discurso gan6 en cohesion a medida que se definia
el papel del UNICEF en la respuesta a la pandemia y, sobre todo, se evidenciaban
los efectos de los estancamientos socioeconomicos. Para sostener las respuestas
de los paises, se introdujeron paulatinamente medidas de optimizacion de la
asignacion de recursos y otras facilidades en cuanto a procedimientos, como la
opcion de redirigir los recursos en el ambito nacional, redistribuir los
presupuestos con asociados no gubernamentales y acelerar los acuerdos de
asociacion a nivel nacional.

23. En 2021 se crearon estructuras paralelas de gestion orientadas a la respuesta
del Acelerador ACT, que engloba el Mecanismo COVAX. Como resultado de lo
anterior, la respuesta institucional a la COVID-19 se centro en las actividades de
inmunizacién, por lo que la respuesta estratégica y programatica de la
organizacion no se percibié desde fuera como “del conjunto del UNICEF”, por lo
menos a ojos de las partes interesadas externas.

24. El UNICEF estaba en buenas condiciones para la transicion al trabajo a
distancia, y algunos departamentos y dependencias ya contaban con los
mecanismos y sistemas necesarios. Se aprobaron algunas medidas especiales
relacionadas con los recursos humanos a fin de garantizar la continuidad de las
operaciones, asi como otras medidas de apoyo al bienestar y la salud mental del
personal. Ademas, la organizacion asumi6é en repetidas ocasiones un papel
protagonista en la coordinacion nacional de las Naciones Unidas relativa a la salud
y la seguridad de la plantilla frente a la COVID-19. No obstante, a raiz del doble
mandato del UNICEF, surgieron desavenencias en lo que respecta a la percepcion
del teletrabajo: algunos trabajadores con experiencia en situaciones de
emergencia pensaban que el enfoque flexible de la organizacion la perjudicaba a
ojos de las partes interesadas externas, mientras que otros valoraban que se
hubiera adoptado un modelo de gestion de los recursos humanos que daba
prioridad a la gente.

(En qué medida respondio el UNICEF a las necesidades de la
poblacion y, sobre todo, de las personas mas vulnerables?

25. El UNICEF realiz6 una inversion importante en el analisis de las
necesidades durante la pandemia y tanto la sede como las oficinas regionales y en
los paises llevaron a cabo un amplio abanico de estudios y evaluaciones. Ademas,
ayudd a cubrir las necesidades nacionales en cuanto a datos (el Recuadro II
muestra algunos ejemplos).

Recuadro 11
Actividades de generacion y analisis de datos en favor de la respuesta

Analisis, examenes y estudios de las oficinas del UNICEF en los paises (2020 y 2021):
. Colombia: evaluaciones rapidas de las necesidades que determinan en qué condiciones
viven los refugiados venezolanos y las familias migrantes en Colombia durante la pandemia.

. Republica Democratica del Congo: utilizacion de analisis integrados de brotes que
parten de las lecciones aprendidas en el pais a raiz del brote del Ebola en 2018.

. Estado de Palestina: encuesta sobre conocimientos, actitudes y practicas para recabar
mas informacion sobre los factores que motivan los comportamientos de los palestinos en lo
tocante a la COVID-19.

Ayuda del UNICEF para suplir las necesidades nacionales en cuanto a datos:
. Georgia: el UNICEF ayud6 al Gobierno con estudios cuyos resultados se emplearon
para adecuar la asistencia social dirigida a beneficiarios especificos en el contexto de la

pandemia.

3 Indonesia: el UNICEF respaldo las capacidades de analisis del Gobierno en lo tocante
a la respuesta ante la pandemia con, por ejemplo, evaluaciones itinerantes de todos los

establecimientos de salud y el seguimiento de las tasas de cobertura de vacunacion.
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o Madagascar: el UNICEF y el Instituto Nacional de Estadistica facilitaron al Gobierno
los resultados de una encuesta sociodemografica con la intenciéon de fundamentar los
procesos nacionales de adopcion de decisiones acerca de la respuesta a la COVID-19.

26. Durante la fase inicial de la respuesta, las restricciones de acceso, la
reticencia de los gobiernos a proporcionar informacion o autorizar investigaciones
y la escasez de estadisticas nacionales sobre la incidencia del coronavirus
dificultaron la recopilacion de datos. Ante dicha situacién, algunas oficinas del
UNICEF en los paises optaron por recabar datos a través de tecnologia moévil y
por la creacion de plataformas para que los asociados pudieran introducir la
informacion pertinente.

27. El conjunto de datos empiricos relacionados con la COVID-19 se amplid
durante las fases posteriores de la respuesta y la labor del UNICEF en esta esfera
contribuyo a enriquecer la base empirica mundial sobre la pandemia, de modo que
los paises tuvieron una idea mas clara de las necesidades de la poblacion. Sin
embargo, el desglose por grupos poblaciones no era homogéneo y los indicadores
interseccionales (discapacidad, etnia, casta y clase social, por ejemplo)
escaseaban incluso en los casos en los que la informacion podia clasificarse segiin
el sexo y la edad. En vista de que la pandemia afectd de forma desproporcionada
a las poblaciones mas vulnerables de la sociedad, esas lagunas de informacion
cobraron una importancia vital.

28. La transformacion de las conclusiones de los estudios e investigaciones
sobre la COVID-19 en adaptaciones programaticas orientadas a mejorar las
condiciones de vida de los grupos destinatarios también dejaba mucho que desear.
En toda la base de datos, se repetian ciertos temas que suscitaban inquietud:

a) desigualdades de género;

b)  grupos indigenas;

C) personas sin tarjeta de identificacion y poblaciones apatridas;
d) poblaciones fronterizas; y

e) personas con discapacidad.

29. Al mismo tiempo, los grupos vulnerables a los que con frecuencia se dirigian
las actividades sobre el terreno no siempre coincidian con los que se consideraban
prioridades institucionales en materia de COVID-19. Por ejemplo:

a) nifios y nifias en instituciones religiosas (como en Nigeria);
b) poblaciones fronterizas (como en Colombia, Haiti y Kazajstan);

C) mujeres, nifios y nifias en centros de cuarentena (como en Camboya y
Zimbabwe);

d) comunidades indigenas en el Pera y Venezuela (Republica Bolivariana
de);

e) inmigrantes venezolanos en el Peru; y

f)  zonas urbanas marginadas en Buenos Aires (Argentina) y Caracas
(Venezuela [Republica Bolivariana de]).

30. La sede y las oficinas regionales del UNICEF publicaron numerosas
orientaciones sobre el mejor modo de llevar a la practica adaptaciones
programaticas con base empirica. En general, las oficinas en los paises
agradecieron el hecho de tener dichas orientaciones a su disposicion, aunque en
muchas ocasiones les resultaban agobiantes. Es interesante destacar que las
orientaciones en cuestion adoptaron el enfoque sectorizado de las disposiciones
institucionales del UNICEF, si bien las oficinas en los paises ejecutaron
programas multisectoriales con frecuencia.
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31. A pesar de los problemas sobre el terreno, la capacidad de adaptacion de la
organizacion no perdio fuerza y sirvio para introducir un gran volumen de
adaptaciones programaticas en todos los niveles. Mas concretamente, los
programas en torno a la comunicacion de los riesgos y la participacion de la
comunidad, la proteccidn social y el apoyo psicosocial y para la salud mental se
ampliaron notablemente a fin de cubrir las necesidades de los nifios, las nifias y
los hogares, mientras que los programas de educacion fueron apoyandose cada
vez mas en la enseflanza a distancia durante los cierres de las escuelas. Por otra
parte, los programas de los ambitos de la salud, la nutriciéon y el agua y el
saneamiento —entre otros— empezaron a brindar mas apoyo operacional y
normativo. En la Tabla 1 se muestran algunos ejemplos.
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Tabla 1

Ejemplos de adaptacién programatica

saneamiento e
higiene (WASH)

escuelas y centros de desarrollo en la primera infancia
Asistencia técnica para los gobiernos
Apoyo al seguimiento y la evaluacion de los sistemas

Ambito Ejemplos de adaptaciones Ejemplos en regiones o paises
Salud e Distribucion de botiquines y suministros tales como equipos e Adquisicion de suministros basicos (por ejemplo, concentradores
de proteccion personal, entre otros articulos de oxigeno en Burundi y el Pakistan, y congeladores para mantener
e  Capacitacion de trabajadores locales de primera linea la cadena de ultrafrio en el Pakistan)
Apoyo a la vacunacion (grandes iniciativas) e  Respuesta a la reticencia hacia las vacunas en Kazajstan, por
e  Respaldo a sistemas y plataformas de datos en tiempo real ejemplo
sobre la COVID-19 e Ampliacion de las redes sociales, como con la alianza con
° Adaptacion de protocolos y directrices nacionales Facebook en Turquia, que ayudoé a facilitar informacion relacionada
con la COVID-19 a mas de 78 millones de personas
Agua, e  Ofrecimiento de servicios en establecimientos de salud, e Instalacion de puntos de WASH en espacios publicos mas

transitados, como los hospitales y los mercados de Colombia
Preparacion de la iniciativa “jabén azul” en Burundi

Distribucién en Zimbabwe de instalaciones para el lavado de manos
accionadas con pedal

gubernamentales (transferencias en efectivo)

Apoyo mediante actividades de promocion en favor de
grupos excluidos

Puesta a prueba de nuevas modalidades, como teléfonos
moviles y tarjetas virtuales

Uso de transferencias en efectivo en formato digital

Nutricion e  Distribucién directa de suministros nutricionales e  Contribucion a acelerar la ejecucion de la Estrategia Nacional de
Aumento de la capacidad de almacenamiento Seguridad Alimentaria y Nutricional con el proposito de paliar los
e  Ofrecimiento de asistencia técnica y orientacion efectos secundarios de la COVID-19 en Camboya
e  Modificacion de los protocolos nutricionales de emergencia de
Zimbabwe para tratar la emaciacion moderada y grave
Educacién e Respaldo del aprendizaje a distancia (a través de plataformas | e  Facilitacion de conexion a Internet en las escuelas y de contenidos
digitales, por ejemplo) para los docentes que imparten ensefianza digital o combinada en
) Prestacion directa de servicios educativos en comunidades Kazajstan
remotas e  Presentacion de un nuevo canal de television en la Republica
e  Reivindicacion ante los gobiernos para la apertura de las Democratica Popular Lao dirigido a una audiencia de 2 millones de
escuelas ninos y nifias
Apoyo directo a las familias (efectivo) e Implantacion de sistemas de aprendizaje a distancia —que abarcan el
e Iniciativas de desarrollo de aptitudes para adolescentes sin uso de tabletas con materiales pedagdgicos interactivos que pueden
escolarizar y otros destinatarios consultarse a ritmo personalizado sin conexion a Internet— en el
Estado de Palestina
Proteccion e  Ampliacion vertical y horizontal de los programas de e Apoyo a la planificacion y coordinacion de prestaciones sociales
social proteccion social bajo la direccion de las autoridades para los hogares de Ghana que se han visto abocados a una

situacion de vulnerabilidad a raiz de la COVID-19

Asistencia al Gobierno de Camboya para formular y ejecutar un
programa consistente en una transferencia en efectivo puntual
durante el confinamiento

Facilitacion de datos y apoyo técnico y financiero para emitir
transferencias en efectivo a 2.700 hogares de la Republica
Dominicana donde viven nifios y niflas con discapacidad
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Proteccion de la
infancia

Defensa de los profesionales del campo de la proteccion de la
infancia a fin de que se les otorgue la consideracion de
trabajadores esenciales

Desarrollo o adaptacion de las directrices nacionales
relativas a la proteccion de la infancia durante la pandemia
de COVID-19

Establecimiento de “juzgados en linea”

Preparacion de directrices nacionales en Grecia para los programas
de proteccion de la infancia en el contexto de la pandemia de
COVID-19

Facilitacion de capacitacion en materia de proteccion de la infancia
al personal de los centros de cuarentena de la COVID-19 y
asignacion de trabajadores sociales voluntarios a dichos centros en
Zimbabwe

Asignacion de trabajadores sociales en formacion en Somalia

Salud mental y
apoyo

Prestacion directa de servicios
Desarrollo de las capacidades de las autoridades nacionales y

Respaldo al Gobierno de la Republica Unida de Tanzania para
capacitar a equipos del ambito de la salud mental y el apoyo

de los riesgos y
participacion de
la comunidad

comunicacion de los riesgos y la participacion de la
comunidad

Respaldo a los planes y las estrategias nacionales de
comunicacion de los riesgos y participacion de la comunidad
Ampliacion de la ejecucion por métodos a distancia

psicosocial la sociedad civil psicosocial
e  Empleo de las redes sociales para hacer un seguimiento de la Desarrollo de las capacidades de los psicologos de los
salud mental durante el confinamiento departamentos locales del Ministerio de Situaciones de Emergencia
de Kazajstan
Comunicacién e  Creacion y codireccion del servicio colectivo para la Alianzas con cuatro organizaciones de la sociedad civil a fin de

divulgar informacion preventiva sobre la COVID-19 en Ghana
Alianzas con organizaciones locales, comunitarias y juveniles para
poner en marcha una estrategia de comunicacion de informacion
sobre la prevencion de la COVID-19 en Colombia

Fuente: Equipo de Evaluacion, ejemplos basados en las evaluaciones y en documentos de UNICEF tales como informes anuales de las oficinas en los paises e informes institucionales anuales, entre otros.
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32. Las actividades en el marco de la respuesta no se llevaron a cabo con el mismo
grado de puntualidad. El UNICEF entro en accion rapidamente para establecer las
estructuras y mecanismos institucionales que sustentaban la respuesta de la
organizacion ante la COVID-19, asi como los llamamientos de financiaciéon y los
procedimientos de emergencia. Sin embargo, en los niveles mas proximos al trabajo
sobre el terreno, la mayoria de los paises sufrio como minimo algunos retrasos debido
a tres factores clave: a) la cadena de suministro, que hizo que casi todas las regiones
notificaran haber experimentado demoras en las entregas de suministros (véase el
parrafo 36); b) la aversion al riesgo, que también quedd acreditada en la auditoria
interna de 2020; y c) la percepcion de que la sede impone requisitos engorrosos con
respecto a la presentacion de informes y de que abundan los mecanismos de
coordinacion ad hoc y redundantes. También se pusieron de relieve algunos factores
sistémicos que contribuyen a la puntualidad (véase el Recuadro III).

Recuadro 111
Factores que contribuyen a la puntualidad

. Capacidad y experiencia en situaciones de emergencia.

informacion (teletrabajo).

(también en lo que respecta a su financiacion)

finanzas, suministros y presentacion de informes).

comunicacion.

. Labores previas de consolidacion de los sistemas.

. Sistemas de trabajo flexible junto con inversiones previas en sistemas de tecnologias de la

. Relaciones previas con gobiernos y donantes en las que ya se ha establecido un clima de
confianza.

. Acuerdos preexistentes con asociados en la ejecucion y proveedores.

. Puntos de entrada en varios ministerios competentes.

. Flexibilidad para adaptar la programacion de desarrollo y volver a establecer las prioridades

. Flexibilidad de los sistemas de apoyo (por ejemplo, las funciones de recursos humanos,

. Capacidad para aprovechar la television, las redes sociales y otros mecanismos de cara a la

Fuente: Factores extraidos de evaluaciones y datos concluyentes de examenes documentales y estudios de caso.

33. A nivel institucional, las cuestiones relacionadas con el género y la equidad se
priorizaron en los documentos estratégicos; sin embargo, una vez sobre el terreno, los
programas las tuvieron en cuenta de forma esporadica e irregular, lo que en parte se
debe a que la financiacidon y la atencidon del personal directivo es irregular. Aunque
todas las oficinas en los paises sometidas a estudio habian llevado a efecto algtn tipo
de programa para la igualdad de género o la lucha contra la violencia de género, era
mucho menos habitual que hicieran lo posible por integrar dichas cuestiones en la
programacion.

34. No hubo coherencia en los enfoques y las estrategias de rendicion de cuentas
ante las poblaciones afectadas, ni tampoco se les consider6 una prioridad. Entre los
factores que propiciaban esta situacion cabe mencionar la existencia de sistemas
anteriores a la pandemia, la obtencion de suficientes fondos y que el personal
directivo superior primara estas cuestiones. Si esas circunstancias no se cumplian y
surgian impedimentos relacionados con el contexto, la priorizacion y la implantacion
resultaban mucho menos eficaces.
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35. Lacadena de suministro desempeii6 un papel fundamental en la respuesta, sobre
todo en la mejora de la infraestructura de la cadena de frio y los acuerdos de
adquisicion a gran escala de equipos de proteccion personal, kits de diagndstico
(pruebas) y materiales conexos de apoyo terapéutico (como camas de hospital,
concentradores de oxigeno y respiradores). Entre las adaptaciones cabe destacar:

a) El empleo de procedimientos especiales de contratacion a fin de acelerar
los procesos y los pagos.

b) La implantacion de herramientas de financiacion con las que enviar
pagos anticipados a los proveedores o cerrar compromisos firmes con ellos.

c) La preparacion y publicacion de una licitacion conjunta para la
adquisicion de equipos de proteccion personal junto con otros organismos de las
Naciones Unidas.

d) La definicion de un presupuesto de almacenamiento que permita
financiar la distribucion anticipada de equipos de proteccion personal y demas
suministros.

e) La concertacion de espacio adicional de almacenamiento reservado a la
distribucion anticipada de equipos de proteccion personal.

f) El establecimiento de alianzas logisticas que contribuyan a la entrega
puntual de los suministros.

g) La descentralizacion de las existencias de algunos productos de
programas ordinarios en Copenhague (Dinamarca) con el proposito de abastecer a los
centros de almacenamiento de todo el mundo.

36. Sin embargo, la suma de las dificultades externas y los problemas derivados de
asumir un enfoque centralizado se tradujeron en retrasos sobre el terreno. Al no poder
cumplir su promesa de distribucion, la reputacion del UNICEF corrid un cierto riesgo.

37. Las labores de promocion de la organizacion cobraron impulso con el tiempo:
la falta de concrecion del posicionamiento de la organizacion en la fase inicial de la
respuesta a la pandemia habia impedido que se asumieran posturas articuladas con
claridad. No obstante, una vez resuelto el problema de la claridad, el UNICEF
extendio sus labores de promocidn al ambito nacional y mundial. Con el tiempo se
cosecharon buenos resultados, como la distribucion de vacunas, la reapertura de los
centros educativos y, en el contexto de la pandemia, la puesta en libertad de los nifios
y nifias privados de libertad. En el Recuadro IV se muestran algunos ejemplos.

Recuadro IV
Iniciativas de promocion nacionales y regionales

. En el Brasil, el UNICEF entabl6 contactos con las cinco empresas de telecomunicaciones
mas grandes del pais, el Congreso y el Ministerio de Telecomunicaciones con objeto de mejorar
la conectividad de las escuelas y proporcionar conexion de banda ancha gratuita al alumnado y
los grupos vulnerables.

. En la Republica Popular Democratica de Corea, las iniciativas del UNICEF dirigidas a
los funcionarios de alto nivel para abogar por la importancia de sumarse al Mecanismo COVAX
dieron lugar a que las autoridades del pais consiguieran al menos el 20% de las vacunas contra la
COVID-19 en 2021.

o En Mongolia, el UNICEF promovié que el Gobierno dedicara mas fondos al programa de
subsidios para la infancia, algo que redundé en que los 1,3 millones de nifios y nifias que se
beneficiaban de él recibieran mas dinero entre abril y diciembre de 2020.

38. Asimismo, el UNICEF ha adaptado sus sistemas de seguimiento y evaluacion al
contexto de la pandemia, con enfoques a distancia que sustentan el seguimiento en
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tiempo real y la realizacion de numerosos estudios y analisis, incluida una evaluacion
en tiempo real que abarcaba siete regiones. El enfoque integral en materia de
aprendizaje estd en consonancia con la meta institucional de desarrollar una “cultura
del aprendizaje” durante la pandemia.

.Hasta qué punto se implic6 el UNICEF en asociaciones durante la
respuesta mundial a la COVID-19?

39. Relaciones con las Naciones Unidas: El UNICEF asumié funciones
estratégicas y operacionales vitales en el Plan Mundial de Respuesta Sanitaria, el
marco de las Naciones Unidas para la respuesta socioeconémica inmediata ante la
COVID-19 y el Acelerador ACT, lo que incluye el Mecanismo COVAX. Sus
contribuciones en esferas como la proteccion social, las campafias sanitarias, la
educacion y el WASH se valoraron muy positivamente, y los asociados elogiaron la
metodologia proactiva y de apoyo de la organizacion. En la Tabla 2 se recogen algunos
ejemplos de esferas de liderazgo y cooperacion.

Tabla 2
Contribuciones del UNICEF a los mecanismos mundiales de coordinacion de la
respuesta

Plan sistémico Funciones y contribuciones del UNICEF

Plan Mundial de Respuesta .
Sanitaria

Mantenimiento de servicios de salud publica, que
abarca campailas de inmunizacion, la adquisicion de

Respuesta a las emergencias
de salud publica
Continuidad de los servicios
Coordinacion sectorial o de
grupos tematicos

suministros sanitarios y servicios de apoyo a la
nutricion y la salud maternoinfantiles

Creacion y codireccion del servicio colectivo para la
comunicacion de los riesgos y la participacion de la
comunidad, prestando apoyo a la consolidacion de
estructuras y mecanismos para asumir un enfoque
colectivo de cara a la comunicacion de los riesgos y la
participacion de la comunidad

Educacion, WASH, servicios sociales, proteccion
social, pobreza infantil y apoyo socioeconémico
Preparacion y distribucion de vacunas

Direccion de los grupos tematicos de educacion,
WASH vy nutricién, asi como de la esfera de
responsabilidad de proteccion de la infancia

Marco de las Naciones Unidas
para la respuesta
socioeconémica inmediata ante
la COVID-19

Proteccion de los servicios y
sistemas de salud
Proteccion social y servicios
basicos

Cohesion social y resiliencia
comunitaria

Sustentacion de servicios de salud publica, lo que
abarca campafias de inmunizacion, la adquisicion de
suministros sanitarios y servicios de apoyo a la
nutricion y la salud maternoinfantiles

Comunicacion de los riesgos y participacion de la
comunidad

Educacion, WASH, servicios sociales, proteccion
social, pobreza infantil y apoyo socioeconémico
Actividades comunitarias de desarrollo de la resiliencia
(medios de subsistencia, proteccidn social, etc.)

Acelerador ACT (COVAX)

Adquisicion de vacunas y suministros relacionados con
la inmunizacidn, pruebas, tratamientos (medicamentos
y oxigeno) y equipos de proteccion personal

Logistica, cadena de suministro y almacenamiento
Preparacion y disponibilidad de los paises

Apoyo a la implantacion, que incluye entre otros
aspectos la comunicacion de los riesgos y la
participacion de la comunidad

40.

No obstante, en opinion de los asociados externos de las Naciones Unidas, la

respuesta del UNICEF a la COVID-19 en 2022 se centrd principalmente en la
distribucion de vacunas y la organizacion “no sobresalio” en las demas esferas de la
respuesta internacional. Por otra parte, algunos vinculos —sobre todo en la esfera de
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la distribucion— sufrieron un desgaste, de manera que las preocupaciones territoriales
y las diferencias en la forma de pensar pusieron trabas a las alianzas. Si bien no cabe
duda de que el UNICEF es el organismo de las Naciones Unidas con mas capacidad
y experiencia en lo que respecta a las cadenas de suministro de las vacunas —y, en
particular, de las cadenas de frio—, algunas voces expresaron inquietud por el hecho
de que el empefio de la entidad en “aferrarse” a esta esfera de trabajo (a pesar de los
ofrecimientos de ayuda por parte de otros organismos) iba en detrimento de la
distribucion, lo que a su vez era un obstaculo para que las vacunas llegaran a los
paises y personas que las necesitan. Este tipo de desavenencias no se han resuelto
todavia y queda trabajo pendiente para trascender los limites, solventar las
preocupaciones territoriales y situar la idea del interés superior en la primera linea de
la accion internacional.

41. En el plano nacional, el UNICEF desempefio una funcion esencial en esferas
prioritarias de la respuesta nacional, como la vacunacion. En la Tabla 3 se muestran
algunos ejemplos.

Tabla 3
Apoyo a las respuestas nacionales ante la COVID-19

Apoyo a la generacién de datos o las evaluaciones de las necesidades a nivel nacional en el contexto de la
COVID-19

e En Zimbabwe, el UNICEF colaboro con el Instituto Nacional de Estadistica a fin de
llevar a cabo encuestas de hogares centradas en los efectos del coronavirus en la
poblacion. La iniciativa contribuy6 a influir en las decisiones sobre politicas y en la
asignacion de fondos ptblicos para el sector social.

Respaldo a las estrategias gubernamentales de comunicacion de los riesgos y participacion de la comunidad

e Enellraq, y junto con el Ministerio Federal de Sanidad y los asociados de las
Naciones Unidas, el UNICEF coordiné y encabezo el plan de las Naciones Unidas de
comunicacion de los riesgos y participacion de la comunidad en relacion con la
COVID-19.

e  En Nepal, el UNICEF inaugurd y codirigié el centro gubernamental de comunicacion
en contextos de crisis y cre6 mas de 500 activos multimedia que se difundieron entre
las autoridades y en canales asociados de comunicacion de los riesgos y participacion
de la comunidad.

Asistencia para preparar los planes nacionales de respuesta ala COVID-19

e  En Bangladesh, el UNICEF ayud6 al Gobierno a poner en ejecucion el plan nacional
de preparacion y respuesta frente a la COVID-19.

e  En Myanmar, la organizacion sustento junto con otros asociados la formulacion del
plan del Ministerio de Educacion de recuperacion y respuesta frente al coronavirus.

Formulacién de orientaciones con asociados ministeriales

e  El UNICEF ayud¢ al Servicio de Salud de Ghana a preparar directrices sobre
nutricion y alimentacion para los centros de aislamiento de la COVID-19.

e  En Malawi, la organizacion respaldo la formulacion de planes de continuidad de las
operaciones para las cinco juntas de recursos hidricos del pais con el propdsito de que
los servicios no se interrumpieran durante la crisis del coronavirus.

Apoyo a los servicios nacionales de salud mental

e En Camboya, el UNICEF facilité anuncios para radio y television, y videos para
complementar a las campailas informativas del Ministerio de Salud.

e  En Kazajstan, el UNICEF colabord con los principales ministerios y la Fundacion
Citi a fin de impartir formacion a los psicélogos que trabajan en escuelas y guarderias
para que pudieran prestar apoyo psicoldgico a distancia a adolescentes y familias que
sufren las repercusiones de la COVID-19.

Respaldo a las iniciativas nacionales de digitalizaciéon destinadas a facilitar la prestaciéon de servicios
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e  En Colombia, el UNICEF creo grupos de apoyo por WhatsApp y Facebook con el
proposito de divulgar informacién vital sobre la prevencion de la COVID-19, la
asistencia psicosocial, la atencion a la nutricion y la salud, y la activacion de
protocolos de proteccion de la infancia y contra la violencia de género.

e En El Salvador, la organizacion instaur6 modalidades de educacion acelerada en
formato virtual e hibrido con la intencion de evitar el abandono escolar y facilitar que
los alumnos marginados se reintegren en el sistema de educacion.

Apoyo a la vacunacién

promocion.

e  En Burundi, el UNICEF ayud6 al Gobierno a crear una plataforma electronica de
pruebas de la COVID-19 y vacunacion contra la enfermedad.

e  En Haiti, el UNICEF cooper6 con el Gobierno para formular un plan orientado a
vacunar al 62% de la poblacion total y brindé asistencia logistica y financiera para
distribuir las dosis y preparar y llevar a efecto la inmunizacion.

e  Enla Republica Democratica Popular Lao, la organizacion ayudo a establecer un
foro de asociados del COVAX de alto nivel y a que se reuniera con asiduidad,
propiciando asi la puesta en comun de informacion y las labores conjuntas de

42. La ampliacion de las alianzas con asociados en la ejecucion contribuy6 a
materializar la respuesta y permitié que el UNICEF desarrollara en mayor medida sus
modalidades de trabajo relativas a la puesta en practica de la respuesta, en particular
a través de las nuevas tecnologias. Tal y como puede observarse en la Tabla 4, las
ampliaciones tuvieron lugar en el seno del sector privado y la sociedad civil.

Tabla 4

Colaboracion con los asociados en la ejecucion

Asociado

Ejemplo de pais

Asociados del sector privado

Asociaciones de restauracion
Empresas tecnologicas

Proveedores de servicios de
telecomunicaciones

Medios de comunicacion (radio y
television)

Musicos, artistas y personas
influyentes en redes sociales del
plano local

Google
Fabricantes de jabon

Empresas de pruebas diagnosticas

equipos de proteccion personal
Cadenas de supermercados
Aseguradoras

Bancos

Proveedores de articulos sanitarios y

e Sudan: las alianzas con emisoras de radio y
cadenas de television propiciaron que los nifios y
nifas tuvieran acceso a lecciones y oportunidades
de aprendizaje en un entorno virtual.

e Repiblica Unida de Tanzania: la asociacioén con
la Camara de Comercio de Mujeres de Tanzania
llegd a 20.000 empresarias con mensajes de
concienciacion sobre la prevencion de la COVID-
19.

e Uzbekistan: la colaboracion con una gran cadena
de supermercados sirvio para que los materiales
de comunicacion del UNICEF se difundieran en
80 establecimientos a los que acuden miles de
clientes todos los dias.

Sociedad civil

Diasporas

Grupos confesionales y lideres
religiosos

e Madagascar: la alianza publico-privada entre el
UNICEEF y la Asociacion Nacional de Médicos
dio como resultado casi 150.000 consultas en las
que se detectaron casi 9.000 casos de posible
COVID-19.
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Organizaciones e Pakistan: la Asociacion de Pediatria del Pakistan
comunitarias/organizaciones locales colabor6 con el UNICEF en labores de
de la sociedad civil preparacion y distribucion de materiales de

. . capacitacion sobre la COVID-19.
Redes y federaciones nacionales,

como las que aglutinan al personal
médico.
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43. Los asociados en la ejecucion valoraron muy positivamente: a) la comunicaciéon
abierta bidireccional con el UNICEF y la sensaciéon de que se les considerara un
“asociado en igualdad de condiciones”; b) la determinacidon del UNICEF de respaldar
la adaptaciéon de programas durante la pandemia; c) que la organizacién hubiera
consolidado contactos con los asociados en la ejecucion, los gobiernos y otros
asociados como parte de la respuesta; y d) la entrega de equipos de proteccion
personal y otros tipos de materiales cuando se dispone de ellos y son necesarios.

.Qué aporto la respuesta ante la COVID-19 a las poblaciones
necesitadas durante la pandemia?

44, Como respuesta a las necesidades derivadas de la COVID-19, el UNICEF logré
resultados considerables y a gran escala durante 2020 y 2021. En 2020, amplié su
labor notablemente a fin de obtener resultados importantes en los ambitos de la
educacion, el apoyo psicosocial y para la salud mental, la comunicacion de los riesgos
y la participacion de la comunidad, la asistencia en efectivo y, sobre todo, el
tratamiento de la malnutricion. Ese mismo afio, la organizacion también hizo realidad
en gran parte o en su totalidad las metas estratégicas prioritarias de la Accidn
Humanitaria para la Infancia en tres de las cuatro esferas.

45. En la Figura VII se muestra la magnitud de la labor de expansion del UNICEF
en materia de educacion, salud mental, apoyo psicosocial, asistencias en efectivo y
tratamiento contra la malnutricion. También se sefala la reduccion del acceso al agua
potable y las vacunas contra el sarampion (que se ha achacado a la transicion desde
el abastecimiento comunitario de servicios de WASH a la prestacion del servicio en
las instalaciones).
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Figura VII
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Cifra de Cifra denifios v Cifra de nifios y Cifra de nifiosy Cifra  de nifios Nimero de hogares
personas con nifias vacunados nifias con malnutricién | nifias que recibieron ¥  nifias que que recibieron asistencia
2CCesoaagua contra el sarampion™ aguda grave asistenciaatravés de | tuvieronaccesoa en efectivo™™*

potable ingresados para la educacion™ servicios de apoyo

recibir tratamiento™ psicosocial y para la
salud mental
Agua, saneamiento Salud Nutricion Ed id P ion de la Proteccion social
e higiene infancia

* De entre 6 meses y15 afios en 2019; no se especificd para 2020
** De entre 6 y 59 meses en 2020; no se especifico para 2013
= En2019, la cifra representa la cantidad de nifios y nifias que tuvieron acceso a la educacion basica formal y no formal, que incluye el aprendizaje en la
primera infancia. En 2020, la cifra tiene en cuenta la cantidad de alurmnos a los que se presta asistencia a fravés de modalidades de aprendizaje a distanciay en
el hogar.
= En 2020, esta canfidad engloba los 47.109.287 hogares que se benefician de las medidas de asistencia social (ya sean nuevas o complementarias) que los
gobiemos han infroducido con ayuda del UNICEF como respuesta a la COVID-19.

Comparacion de una seleccion de resultados sobre indicadores programaticos
clave entre 2019 y 2020

Fuentes: inSight (panel de indicadores del informe sobre la situacion en materia de COVID-19) y UNICEEF, La
respuesta a la COVID-19. Informe Anual de UNICEF 2020, 2021 (disponible en https://www.unicef.es/publicacion).
46. Entre los resultados trascendentales que se registraron en 2021, cabe mencionar
el aumento espectacular de nacidos vivos en partos que tuvieron lugar en
establecimientos de salud con apoyo del UNICEF, el incremento de la cifra de nifios
y niflas a los que se proporciona asistencia para evitar el retraso del crecimiento y
otras formas de malnutricion, la ampliacion constante de la cantidad de beneficiarios
de programas que tienen en cuenta la discapacidad y que desarrollan sus aptitudes, y
el aumento del numero de personas que obtuvieron o recuperaron acceso a servicios
de agua potable y para la higiene. Sin embargo, también hubo un nimero menor de
nifios y nifias entre los usuarios de los servicios comunitarios de apoyo psicosocial y
para la salud mental; menos mujeres, nifios y nifias con acceso a las intervenciones de
mitigacion del riesgo, prevencion o respuesta frente a la violencia de género; y menos
personas que volvieran a tener acceso a los servicios de saneamiento o que disfrutaran
de él por primera vez. En la Tabla 5 se comparan algunos resultados de indicadores
programaticos clave para 2020 y 2021.

Tabla 5
Comparacion de una seleccion de resultados sobre indicadores programaticos
clave entre 2020 y 2021 segun la esfera mundial (si se dispone de datos

compatibles)

Esfera mundial

de resultados Seleccion de resultados de 2020 Seleccion de resultados de 2021

Salud 30,5 millones de nacimientos 38,9 millones de nacimientos en
en establecimientos de salud con el establecimientos de salud con el
respaldo del UNICEF. respaldo del UNICEF.
8,7 millones de nifios y nifias con un 8,75 millones de nifios y nifias con
posible caso de neumonia recibieron un posible caso de neumonia
antibioticos. recibieron antibiéticos.
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Alrededor de 244 millones de nifios
y nifas recibieron servicios de
prevencion del retraso del crecimiento
y otros tipos de malnutricién.

Cerca de 336 millones de nifios y
niflas recibieron servicios de
prevencion del retraso del
crecimiento y otros tipos de
malnutricion.

5 millones de nifios y nifias recibieron
tratamiento contra la malnutricion
aguda grave.

2,4 millones de nifos y nifias con
malnutricion aguda grave ingresados
para recibir tratamiento.

Educacion 48 millones de nifios y nifias sin 48,6 millones de nifios y niflas sin
escolarizar recibieron enseflanza en la | escolarizar tuvieron acceso a una
primera infancia, primaria o educacion.
secundaria.

Mas de 43 millones de nifios y nifas 42 millones de nifos y nifias (18,1
recibieron materiales de aprendizaje. millones en entornos humanitarios)

recibieron materiales de aprendizaje.
7,7 millones de nifios y nifias se 33 millones de nifios y nifias se
acogieron a programas de desarrollo acogieron a programas de desarrollo
de aptitudes con fines de aprendizaje de aptitudes.

Proteccion 47,2 millones de nifios, nifas, 12 millones de nifios, nifias,

frente a la adolescentes y cuidadores recibieron adolescentes y cuidadores recibieron

violencia y la | servicios comunitarios de salud servicios comunitarios de apoyo

explotacion mental y apoyo psicosocial. psicosocial y de salud mental (8,4

millones de nifios, nifias y
adolescentes, y 3,6 millones de
progenitores y cuidadores).
6 millones de adolescentes se 7,6 millones de adolescentes se
beneficiaron de intervenciones de beneficiaron de intervenciones de
prevencion y atencion dirigidas a prevencion y atencion dirigidas a
hacer frente al matrimonio infantil hacer frente al matrimonio infantil
por medio de programas conjuntos por medio de programas conjuntos
con el Fondo de Poblacion de las con el UNFPA.
Naciones Unidas (UNFPA).
En 126 paises, 4,2 millones de nifios En 129 paises, 4,4 millones de niflos
y nifias victimas de la violencia y nifias victimas de la violencia
recibieron servicios de salud, trabajo recibieron servicios de salud, trabajo
social y justicia. social y justicia.
Alrededor de 17,8 millones de 8,6 millones de nifios, nifias y
personas se beneficiaron de adolescentes tuvieron acceso a
intervenciones pensadas para mitigar intervenciones pensadas para mitigar
el riesgo de que se produzcan el riesgo de que se produzcan
episodios de violencia de género, episodios de violencia de género,
prevenirlos o responder ante ellos en prevenirlos o responder ante ellos.
84 paises.
Cerca de 4,2 millones de nifios, nifias | 3,2 millones de personas tienen
y mujeres de 126 paises tuvieron a su acceso a canales seguros para
disposicion canales seguros y denunciar casos de explotacion y
accesibles para denunciar casos de abusos sexuales.
explotacion y abusos sexuales, una
cifra cinco veces superior a la de
2019.

Vida en un 17 millones mas de personas 33,3 millones de personas volvieron

entorno pudieron acceder a un suministro de a tener acceso a servicios de agua

seguro y agua potable. para beber y asearse o disfrutaron de
limpio acceso por primera vez.

13,4 millones mas de personas
pudieron acceder a servicios basicos
de saneamiento.

8,4 millones de personas volvieron a
tener acceso a servicios de
saneamiento o disfrutaron de acceso
por primera vez.

Igualdad de
oportunidades
en la vida

31 paises afirmaron que las labores
de cuantificacion, analisis o
promocion dieron lugar a politicas y
programas para reducir la pobreza
infantil.

33 paises afirmaron que las labores
de cuantificacion, analisis o
promocion dieron lugar a politicas y
programas para reducir la pobreza
infantil.
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Los programas de transferencias en
efectivo que cuentan con el
respaldo del UNICEF llegaron a
mas de 130 millones de nifios y
niiias en 93 paises.

Los programas de transferencias en
efectivo que cuentan con el respaldo
del UNICEF llegaron a cerca de 133
millones de nifios y nifias en 95
paises.

En 2020, el UNICEF facilito
programas humanitarios y de
desarrollo que tenian en cuenta la

El UNICEF facilité programas que
tenian en cuenta la discapacidad
(también en entornos humanitarios) a

discapacidad a mas de 2,2 millones mas de 4,8 millones de nifios y
de nifios y nifias con discapacidad nifias con discapacidad en 148

en 144 paises. paises.

Fuente: Informes anuales del UNICEF correspondientes a 2020 y 2021.

47. En 2021, la distribucidén de las vacunas contra la COVID-19 se incrementd
ampliamente y los paises que necesitaban ayuda recibieron cerca de 1.000 millones
de dosis. Asimismo, el UNICEF también hizo grandes aportaciones a la esfera de la
salud, entre otras, en el marco del Plan Mundial de Respuesta Humanitaria. Al realizar
una variedad de evaluaciones, se definieron algunos puntos fuertes de los programas
—como la comunicacién de los riesgos y la participacion de la comunidad, la
proteccion social, el apoyo psicosocial y para la salud mental, la base empirica y los
datos, y la consolidaciéon de los sistemas de salud—, al igual que otros puntos que
podrian recibir impulso como método para cosechar resultados (entre ellos, el género
y la discapacidad), garantizando que se siga un enfoque multisectorial y se dediquen
esfuerzos a la inclusion digital.

Conclusiones

48. Laevaluacion llego ala conclusion de que el UNICEF estaba comparativamente
en buenas condiciones para hacer frente a las exigencias impuestas por la COVID-19,
aunque el camino que va desde la preparacioén a la respuesta institucional no fue facil
ni estuvo exento de baches. A pesar de la atencion institucional que recibidé en un
principio, el discurso de la organizacién tardé en plasmar todo el espectro de
dimensiones programaticas que surgieron durante la pandemia y, como consecuencia
de ello, cristalizar una respuesta lo suficientemente equilibrada llevé su tiempo. No
obstante, a medida que todo el abanico de necesidades derivadas de la pandemia
quedé patente, los sistemas integrales y arraigados del UNICEF con los que se da
respuesta a situaciones de emergencia cobraron el impetu necesario para reaccionar.

49. El UNICEF consiguié ampliar la respuesta de manera que podia cubrir las
necesidades sobre el terreno. Un porcentaje sustancial de la distribucidén de vacunas
a nivel mundial puede atribuirse a la labor del UNICEF; ademas, el papel que
desempefio a la hora de brindar servicios de proteccion social, comunicacidon de los
riesgos y participacion de la comunidad ha conseguido evitar a muchas personas la
experiencia de contraer la enfermedad y pasar por una catastrofe socioeconémica. Sus
actividades de promocion han abogado por la reapertura de las escuelas y, gracias a
ello, millones de nifios y nifias pudieron proseguir sus estudios con relativa seguridad.
Han surgido dificultades en lo relativo a las cadenas de suministro, un ambito que se
ha enfrentado a graves problemas a nivel mundial. Si bien se introdujeron numerosas
adaptaciones, cubrir las necesidades sobre el terreno resultd ser una ardua tarea.

50. Por otra parte, la COVID-19 ha arrojado luz sobre las tensiones internas que
afectan a una organizacion que sigue un doble mandato. Las oficinas en los paises con
una dilatada experiencia en situaciones de emergencia y que disponian de planes de
preparacion adecuados se adaptaron rapidamente a las exigencias del coronavirus,
mientras que otras oficinas con un enfoque mas tradicional centrado en el desarrollo
tuvieron dificultades. En cuanto a las metodologias de recursos humanos, también se
llegd a una disyuntiva: el personal con una trayectoria mas enfocada al desarrollo
apreci6 que el UNICEF adoptara una postura que priorizaba a los trabajadores,
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mientras que quienes habian trabajado en mas contextos de emergencia y estaban
acostumbrados a la filosofia de “permanecer y trabajar” que se sigue en la asistencia
humanitaria manifestaron su preocupacion por los efectos que dicha postura tendria
en la eficacia y la reputacion de la entidad. En un mundo donde los limites se
desdibujan cada vez mas, la capacidad general de respuesta ante emergencias de toda
la familia del UNICEF cobra importancia dia tras dia.

51. Aunque las relaciones previas con las autoridades, los asociados en la ejecucion
y el sector privado han desempefiado un papel notable en el respaldo a la respuesta a
nivel nacional, algunas alianzas en el plano internacional se han visto perjudicadas.
Es indispensable rectificar el rumbo en lo que respecta al territorialismo que ha
empezado a hacerse patente en la distribucion de las vacunas. Por parte de los
asociados externos, también parece haber calado la idea de que la respuesta
institucional del UNICEF ante la COVID-19 se ha centrado ante todo en la vacunacion
y que, al haberla “integrado”, las dimensiones generales de la respuesta corren el
peligro de cobrar menos importancia.

52. Pese a esta percepcion, la organizacion ha demostrado en general seguridad en
si misma a la hora de poner en marcha una respuesta compleja a escala internacional.
En esta linea, los sistemas vigentes han tenido que someterse a pruebas de resistencia
y han logrado superarlas con éxito. Con todo, ain hay lecciones que aprender y
mejoras que introducir de cara al futuro. La presente evaluacion propone ocho
recomendaciones que tienen en cuenta la solidez y la veterania de la respuesta del
UNICEEF a la pandemia de COVID-19 y sugiere algunas medidas para potenciar la
calidad de aqui en adelante.

Recomendaciones

53. Recomendacion 1: De conformidad con las recomendaciones del examen
humanitario de 2020, preparar un discurso institucional claro del papel del
UNICEF en el marco de las emergencias de salud publica.

Justificacion: La primera fase de la respuesta se caracteriz6 por un periodo de debate
interno en el seno del UNICEF dedicado principalmente a definir el papel de la
organizacion. Dada la diversidad de opiniones al respecto, comprender mejor el papel
del UNICEF en el contexto de las emergencias de salud publica desde un punto de
vista institucional, reconociendo los efectos mas amplios de tales crisis con arreglo a
los Compromisos Basicos para la Infancia en la Accién Humanitaria y las
conclusiones del examen humanitario, reforzara nuestra preparacion e infundira un
mayor sentido de unidad cuando la organizacién se encuentre bajo una enorme
presion.

Medidas concretas:

a) El personal directivo superior debe llevar a cabo actividades de
preparacion en situaciones de emergencias y definir el posicionamiento del UNICEF
en emergencias de salud publica de acuerdo con los Compromisos Basicos para la
Infancia en emergencias de salud publica. Es preciso definir claramente los
compromisos y las modalidades de respuesta, en especial cuando se produce una
emergencia de este tipo en una situacion de conflicto, en lugar de en contextos libres
de conflictos.

b) Preparar planes de contingencia y comunicaciones institucionales sobre el
papel del “conjunto del UNICEF” en una situacion de emergencia de estas
caracteristicas.
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c) Cerciorarse de que todas las divisiones o dependencias sean conscientes
de su papel en las respuestas para emergencias de salud publica, a fin de garantizar
un discurso mas cohesionado a nivel interno y externo.

d) Preparar protocolos sobre los compromisos de prefinanciacion tanto para
las adquisiciones como para los programas en el marco de futuras respuestas a
emergencias de salud publica.

54. Recomendacion 2: Actualizar el discurso institucional en torno a las
prioridades relacionadas con la COVID-19.

Justificacion: En opinion de entidades externas, en particular de los asociados de las
Naciones Unidas, la respuesta del UNICEF a la pandemia de COVID-19 ha puesto el
foco en la inmunizacidn, y las dimensiones mas amplias de su respuesta corren el
riesgo de pasar a un segundo plano. Serd importante velar por que el discurso
institucional deje de manifiesto la importancia de la pandemia de COVID-19 en las
actividades programaticas que todavia deben llevarse a cabo sobre el terreno.

Medidas concretas:

a) En el plano interno, sopesar la adopcion de un enfoque y un discurso més
coherentes ante los asociados de toda la familia del UNICEEF.

b) Reflejar los efectos socioeconomicos persistentes de la COVID-19 en las
comunicaciones y los procesos de presentacion de informes externos del UNICEF, sin
olvidar el informe anual de 2023.

c) Garantizar que las reuniones de la Junta Ejecutiva y los temas del
programa aborden los efectos socioeconémicos de la pandemia de COVID-19 y las
dimensiones mas amplias de la respuesta.

55. Recomendacion 3: Estudiar la posibilidad de llevar a cabo una revisién
funcional de la capacidad general de respuesta del UNICEF ante emergencias de
salud publica.

Justificacion: En la actualidad, el UNICEF -al igual que muchos otros organismos
internacionales— se enfrenta a crisis humanitarias y de desarrollo en multiples frentes.
Muchas crisis se han prolongado y los limites entre la “accién para el desarrollo” y la
“accion humanitaria” son cada vez mas difusos. Las emergencias de salud publica
trascienden estos limites.

En el examen humanitario de 2020 se recomend6 fortalecer la capacidad técnica en
materia de emergencias de salud publica en todos los niveles?. Resulta evidente que
las respuestas a futuras pandemias tendran que combinar la acciéon humanitaria y para
el desarrollo. Por ende, el personal del UNICEF debe poseer las competencias
institucionales necesarias para responder adecuadamente a las emergencias de salud
publica en todos los niveles.

Medidas concretas:

a) Llevar a cabo una revision funcional de la capacidad de respuesta frente a
emergencias de salud publica en el seno del UNICEF como organizacion, asi como
de sus competencias y experiencia, con vistas a examinar la manera de extrapolar su
capacidad de respuesta ante tales situaciones a todo el UNICEF.

b) Procurar reforzar la capacidad de respuesta de todo el personal del
UNICEF en situaciones de emergencia, segin corresponda en funciéon de su dmbito
de trabajo.

2 Ibid.
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56. Recomendacion 4: Mejorar la preparaciéon de todo el UNICEF para las
respuestas a emergencias de salud publica.

Justificacion: La pandemia ha puesto de manifiesto las disparidades entre las oficinas
del UNICEF en los paises con respecto a su grado de preparacion ante las crisis de
salud publica. Es esencial que el personal de todas las oficinas en los paises esté
capacitado en preparacion para situaciones de emergencia y que todas las oficinas
hayan elaborado planes adecuados de preparacion de cara a esas circunstancias.

Medidas concretas:

(a) Cerciorarse de que todas las oficinas regionales o en los paises cuenten
con un plan de preparacion para las emergencias de salud publica.

(b) Exigir que todas las oficinas regionales y en los paises lleven a cabo un
ejercicio de simulacioén de su plan de continuidad de las operaciones.

(c) Esclarecer la posicion del UNICEF en materia de riesgo durante
emergencias de salud publica: elusion del riesgo, tolerancia al riesgo o apetito de
riesgo.

57. Recomendacion 5: Revisar los principios globales de las alianzas,
especialmente en materia de vacunas.

Justificacion: La pandemia de COVID-19 dejo patente los puntos fuertes y débiles
de las alianzas internacionales del UNICEF en respuesta a la pandemia. En el ambito
especifico de la distribucion de vacunas, revisar los principios de las alianzas
contribuird a reestablecer los lazos y sacar el maximo partido a los resultados para
quienes todavia necesitan desesperadamente la ayuda del UNICEF.

Medidas concretas:

(a) Colaborar con los asociados para debatir, con una mentalidad abierta, sus
respectivas ventajas comparativas y las oportunidades de colaboracion y asociacion,
tanto en el suministro de vacunas como en la preparacion de los paises. Abordar las
funciones desde la perspectiva del “interés superior de los mas necesitados” y no de
las preocupaciones territoriales.

58. Recomendacion 6: También conforme a las conclusiones del examen
humanitario, reevaluar los requisitos y procedimientos de adquisicion y
suministro en emergencias de salud publica.

Justificacion: La funcion de la cadena de suministro del UNICEF ha sido objeto de
una reflexion y un aprendizaje considerables desde que la organizacion puso en
marcha su respuesta a la pandemia de COVID-19. Sin embargo, como se sefial6 en el
examen humanitario®, todavia cabe margen de mejora, especialmente en el &mbito de
las adquisiciones locales. El UNICEF dispone de la flexibilidad suficiente para
permitir que las oficinas en los paises gestionen sus propias adquisiciones, sobre todo
en situaciones de emergencia.
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% En el examen humanitario se recomienda al UNICEF que profundice en la incorporacién de las
necesidades en materia de suministros a la planificacion de los programas y las respuestas
programaticas, sobre todo cuando se trata de programas relacionados con el suministro durante
emergencias de salud publica.
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Medidas concretas:

a) Revisar los niveles de preparacion indicados en los Compromisos Basicos
para la Infancia y valorar la posibilidad de ampliarlos a fin de facilitar respuestas de
salud publica a gran escala cuando sea necesario.

b) Hacer hincapié en el papel de adquisiciones locales y otras medidas de
adaptacion para potenciar al maximo la respuesta de emergencia en caso de pandemia.

€) Subsanar el dafio a la reputacion del UNICEF a escala nacional al emitir
comunicaciones externas que detallen las lecciones aprendidas en relacién con su
funcion de la cadena de suministro desde el inicio de la pandemia de COVID-19.

59. Recomendacion 7: Redoblar los esfuerzos en pro de la equidad y las
cuestiones de género en las respuestas de emergencia.

Justificacion: La respuesta a la emergencia de la pandemia de COVID-19 dejo
patente que, en el mejor de los casos, la equidad y las cuestiones de género no se
abordaron de forma sistematica. Aclarar la importancia de la equidad y las cuestiones
de género en las emergencias de salud publica, asi como la manera en que estas dos
cuestiones deben abordarse en todos los niveles, nos ayudara a lograr resultados
equitativos.

Medidas concretas:

a) Esclarecer el papel de la equidad y las cuestiones de género en la respuesta
a las emergencias de salud publica mediante una nueva iniciativa dirigida por la
Oficina de Programas de Emergencia para evidenciar la importancia de estas
cuestiones en todas las respuestas de emergencia.

b) Integrar las consideraciones de equidad y de género en todos los
llamamientos a la Accién Humanitaria para la Infancia —y en sus procesos de
aprobacion— desde una perspectiva “transformadora” en lugar de “cuantitativa”.

¢) Exigir que los informes institucionales sobre los llamamientos a la Accion
Humanitaria para la Infancia tengan en cuenta las cuestiones relacionadas con el
género y la equidad.

60. Recomendacion 8: Definir y establecer el sistema de aprendizaje y gestion
del conocimiento a escala institucional para las emergencias de salud publica.

Justificacion: La respuesta a la pandemia ha puesto al descubierto una serie de
carencias en los sistemas de orientacion, aprendizaje y gestion del conocimiento del
UNICEF durante las situaciones de emergencia, tanto en términos de volumen como
de calidad de los productos de aprendizaje y orientacidn resultantes.

Medidas concretas:

a) Consultar a las oficinas en los paises sobre el volumen, la calidad y la
pertinencia de los productos de orientacion y aprendizaje elaborados en 2020 y 2021,
con vistas a determinar las demandas reales en situaciones de emergencia
institucional.

b) Analizar toda la gama de productos de aprendizaje desarrollados
internamente durante la pandemia -sitios web, orientaciones y ejercicios de
aprendizaje y de otros tipos, entre otros—, ademas de valorar la posibilidad de
simplificarlos en funcion de la demanda en el futuro.

c) En las emergencias que requieran una rapida adaptacion e innovacion por
parte del UNICEF, establecer un “centro de intercambio de informacion” o un sistema
de supervision institucional mediante los cuales garantizar que los materiales de
aprendizaje y orientacion elaborados: a) respondan a la demanda, b) se adapten a las
necesidades del contexto, y c¢) tengan un disefio y una calidad adecuados para las
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V.

necesidades de las oficinas nacionales sobre el terreno. Por otra parte, se ha de definir
el papel de las oficinas regionales en este sistema.

Proyecto de decision

La Junta Ejecutiva

1. Toma nota del informe anual de 2022 sobre la funcién de evaluacidén en el
UNICEF (E/ICEF/2023/18) y su respuesta de la administracion (E/ICEF/2023/19).

2. Toma nota también de la evaluacion de la respuesta de nivel 3 del UNICEF a la
pandemia mundial de enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), su resumen
(E/ICEF/2023/20) y su respuesta de la administracion (E/ICEF/2023/21).
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Anexo

Evaluacion de la respuesta de nivel 3 del UNICEF a la

pandemia mundial de enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19)

1. Debido a las limitaciones de espacio, el presente Anexo no contiene el informe
de evaluacion de la respuesta de nivel 3 del UNICEF a la pandemia mundial de
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19).

2. El informe se encuentra disponible en el sitio web de la Oficina de Evaluacion
del UNICEF: www.unicef.org/evaluation/executive-board.

23-08822 29/29


http://www.unicef.org/evaluation/executive-board

