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Informe de evaluacion anual

Evaluacion de la transformacion de la OMS

Resumen de orientacion

1. El proceso de transformacion de la OMS fue iniciado por el Director General al asumir el cargo
en 2017, con el objetivo de hacer de la OMS una organizacion moderna, integrada y centrada en los resul-
tados, que estuviera mejor dotada para ayudar a los Estados Miembros a alcanzar los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible relacionados con la salud en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas.* Se realizd
una evaluacion formativa de la transformacion de la OMS? con el fin de valorar los progresos realizados
hasta la fecha y el estado de la aplicacion del Plan y Arquitectura de Transformacion de la OMS.?

2. De conformidad con las modalidades de la evaluacién, la Oficina de Evaluacion presenta a
la 149.2 reunion del Consejo Ejecutivo el resumen de orientacion correspondiente (véase el anexo).*

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

3. Se invita al Consejo a tomar nota del informe.

1 The WHO Transformation: an overview at 29 January 2020. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2020.

2 La evaluacion fue encargada por la Oficina de Evaluacion de la OMS y realizada por un equipo de evaluacion
externo, DeftEdge.

3 Delivering on the SDGs through WHO’s 13th General Programme of Work: WHO Transformation Plan & Architecture
(febrero de 2018). Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2018 (https://www.who.int/docs/default-source/documents/about-
us/thirteenth-general-programme/transformation-plan-architecture16feb2018.pdf); consultado el 12 de mayo de 2021.

4 El informe completo de la evaluacion de la transformacién de la OMS puede consultarse en el sitio web de la Ofi-
cina de Evaluacion (véase www.who.int/evaluation), consultado el 12 de mayo de 2021.


https://www.who.int/docs/default-source/documents/about-us/thirteenth-general-programme/transformation-plan-architecture16feb2018.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/documents/about-us/thirteenth-general-programme/transformation-plan-architecture16feb2018.pdf
http://www.who.int/evaluation
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ANEXO

EVALUACION DE LA TRANSFORMACION DE LA OMS
RESUMEN DE ORIENTACION

ANTECEDENTES
Transformacion de la OMS

1. La transformacion de la OMS se puso en marcha en julio de 2017 con el establecimiento del
Grupo de Trabajo sobre Iniciativas de Cambio, y recibié amplia difusién mediante la publicacion del
Plan y Arquitectura de Transformacion de la OMS en febrero de 2018. Fue concebida como una inicia-
tiva de cambio institucional dirigida a equipar mejor a la OMS para alcanzar los ambiciosos objetivos
establecidos en su 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 (13.° PGT) —esto es, lograr mayor
impacto en los paises en la consecucion de las metas de los tres mil millones y los Objetivos de Desa-
rrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud— optimizando su utilizacion de los recursos, simpli-
ficando los procesos y velando por que la Organizacién esté adaptada para cumplir su prop6sito en un
mundo en rapida evolucion. En este contexto, la finalidad esencial de la transformacion de la Organiza-
cion ha sido «convertir a la OMS en una organizacion moderna, integrada y centrada en los resultados,
gue esté mejor dotada para ayudar a los Estados Miembros a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sos-
tenible relacionados con la salud en el contexto de la reforma de las Naciones Unidas».

2. La transformacion de la OMS ha tenido lugar en un contexto méas general de cambios y reformas en
curso, tanto dentro de la Organizacién como en el nivel mas amplio del sistema de las Naciones Unidas.
Dentro de la OMS, se trata de la Ultima de una serie de iniciativas de reforma que la Organizacion ha em-
prendido a lo largo de los afios. Como tal, supone la continuacion de esas iniciativas en el sentido de que
aborda cuestiones a las que la OMS, como la mayoria de las organizaciones, se enfrenta desde hace tiempo
de manera constante (por ejemplo, el empefio por ser cada vez més eficiente y racionalizada), al tiempo que
redobla sus esfuerzos por afrontar otras dificultades que no habia superado adecuadamente en anteriores
iniciativas de reforma (por ejemplo, conseguir una fuerza de trabajo més égil) y presta atencion a nuevas
esferas de cambio surgidas a raiz de la evolucion del entorno operacional de la OMS en los Gltimos afios
(por ejemplo, la necesidad de fortalecer las alianzas con donantes no tradicionales y agentes no estatales).

3. Dentro del sistema de las Naciones Unidas, la transformacion de la OMS forma parte de la respuesta
de la Organizacion a las corrientes normativas mas amplias de la reforma del sistema de las Naciones
Unidas para el desarrollo y la reforma de las Naciones Unidas propiamente dicha. En el marco de este
movimiento, el sistema se ha ido reorientando hacia un fortalecimiento de su apoyo colectivo a los paises,
asi como hacia la rendicion de cuentas colectiva en relacion con este apoyo, como medio para ayudar a
alcanzar los ambiciosos objetivos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, y con ello los ODS.

4. En consecuencia, lo que caracteriza al proceso de transformacion de la OMS no son tanto sus objeti-
vos generales o sus iniciativas concretas, sino su claro arraigo en la orientacion estratégica de la Organiza-
cion, que ha ido desplazandose hacia la Agenda 2030 y los ODS. EI 13.° PGT explica cual es el objetivo
(lograr el impacto en los paises, en los ODS relacionados con la salud en general y en las metas de los tres
mil millones en particular) y establece de manera general las bases de la forma en que se propone lograrlo.
La iniciativa de transformacién de la OMS ha intentado traducir esa forma en que se pretende alcanzar el
objetivo en un conjunto concreto de iniciativas de gestion del cambio. Por lo tanto, representa el vehiculo
instrumental para alcanzar los objetivos generales esbozados en el 13.° PGT, no solo dentro de la Organiza-
cion sino también en su colaboracion con otros para lograr el objetivo comun de la Agenda 2030 y los ODS.
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Elementos clave de la transformacién de la OMS

5. Aunque esté encapsulada en una sola iniciativa que abarca al conjunto de la Organizacion, en
realidad la transformacion de la OMS no ha sido un empefio uniforme. En primer lugar, desde el punto
de vista programatico representa una gama de cambios bien diferenciados pero relacionados entre si,
que se organizan a lo largo de siete lineas de trabajo (en la figura 1 se ofrece una representacion general
de las lineas de trabajo y sus correspondientes iniciativas). En conjunto, estas lineas de trabajo represen-
tan tanto los componentes «fijos» del cambio institucional (por ejemplo, la reorganizacion estructural
para posicionar mejor a la OMS con miras a lograr mayor impacto en los paises; los cambios operacio-
nales necesarios para racionalizar los procesos que mejoran la oportunidad, la eficacia y la eficiencia en
su labor; entre otros) y los componentes «flexibles» (por ejemplo, mejoras en la cultura institucional que
ayudan a atraer y conservar al personal mejor calificado para la tarea asignada; oportunidades y apoyos
para la promocion profesional; mayor movilidad del personal; entre otros).

Figura 1: Las siete lineas de trabajo de la transformacion de la OMS y sus correspondientes
iniciativas
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6. En segundo lugar, habida cuenta del caracter singularmente descentralizado de la Organizacion,
ha habido considerables variaciones entre la Sede y las oficinas regionales y entre las propias regiones,
tanto en las vias como en los marcos temporales adoptados: mientras que toda la Organizacion ha tra-
bajado conjuntamente hacia los amplios objetivos consagrados en la transformacién de la OMS, algunas
oficinas regionales (por ejemplo, la Oficina Regional para Africa) comenzaron a aplicar iniciativas de
transformacion antes del lanzamiento del proceso en el conjunto de la OMS, y todas las regiones han
ido adaptando los aspectos generales de la transformacion para ajustarlos de manera Optima a sus res-
pectivas especificidades.

7. Por altimo, la transformacion de la OMS no se ha mantenido estatica ni en su evolucion ni en su
puesta en practica. Ha ido evolucionando con el tiempo, afiadiendo o adaptando las iniciativas a tenor
de las necesidades que han ido surgiendo; sus iniciativas han evolucionado en diferentes marcos tempo-
rales en consonancia con diferencias intrinsecas en cuanto a la complejidad, el tiempo hasta la obtencién
de resultados o el escalonamiento deliberado en la secuencia de cambios mas generales; y esas pautas
han variado en todas las regiones, debido a las diferencias de enfoque antes sefialadas. Por consiguiente,
aunque la iniciativa de transformacién de la OMS si representa un proceso de cambio institucional cohe-
sivo en el nivel mas alto, su aplicacion practica ha llevado consigo una gama bastante mas compleja de
actividades de cambio que varian en cuanto al marco temporal y la ubicacion.

Funciones, responsabilidades y marco temporal

8. La transformacion de la OMS estuvo encabezada por el Director General de la Organizacion. El
liderazgo en cuanto al establecimiento del rumbo para la transformacion se ha encomendado a un Grupo
Mundial de Politicas, actualmente formado por el Director General, la Directora General Adjunta y los
Directores Regionales. La gestion cotidiana del proceso general de transformacion incumbe a un Equipo
de Transformacion, establecido bajo la direccion del Grupo Mundial de Politicas e integrado en la De-
pendencia del Director General. Desde el inicio del proceso de disefio de la transformacion, el Equipo
de Transformacion establecié grupos de trabajo en todos los niveles de la Organizacion de los que for-
maban parte funcionarios de cada oficina regional. En un principio, el Equipo de Transformacién ges-
tionaba también todos los procesos de la transformacién, incluida la configuracién y la gestién o coges-
tion de algunos de los cambios de disefio indicados en la figura 1, pero después transfirio esa gestion a
responsables institucionales designados dentro de la Organizacién. De la adaptacion local del disefio y
la aplicacién préactica del proceso de transformacién en el nivel regional se han ocupado equipos de
transformacion regionales, bajo la orientacion de los directores regionales. Para apoyar aspectos con-
cretos del proceso, se ha recurrido a especialistas externos de una amplia gama de empresas de consul-
toria de gestion.

9. La transformacion de la OMS se ha emprendido en cuatro fases. La primera fase, iniciada en el
segundo semestre de 2017, constd de consultas y tareas de andlisis, que sirvieron como base para las
deliberaciones del Grupo Mundial de Politicas y la adopcion de decisiones por el Director General, que
culminaron en el Plan y Arquitectura de Transformacién de la OMS. La segunda fase, entre febrero de
2018 y marzo de 2019, se centr6 en el disefio de la transformacion y condujo a la elaboracion
del 13.° PGT, la reconfiguracion de 13 procesos clave de la OMS y un nuevo modelo operativo para
toda la Organizacidn. La tercera fase, entre marzo de 2019 y diciembre de 2019, se centr6 en la alinea-
cién y puso en marcha cambios en la estructura institucional y en lo métodos de trabajo, y la elaboracion
de la Carta de Valores de la OMS. La cuarta fase, dedicada a la aplicacién, comenzé en enero de 2020.
Esta fase es la Gltima y la més larga, y sigue en marcha.
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La evaluacidn de la transformacion de la OMS

10. El objetivo general de la evaluacion era valorar los progresos realizados en la transformacion de
la OMS en todos los niveles de la Organizacion desde julio de 2017 hasta la fecha, asi como el estado
de la aplicacion del Plan y Arquitectura de Transformacion de la OMS. Mas concretamente, la evalua-
cion tenia las siguientes tareas:

« documentar los principales logros, las buenas practicas, las dificultades, las deficiencias y los
ambitos de mejora en la aplicacion de la transformacion de la OMS hasta la fecha;

« evaluar si se han tenido en cuenta y abordado adecuadamente las cuestiones relacionadas con
la gestion del cambio y los obstaculos a su aplicacion; y

« formular recomendaciones, segin proceda, sobre las medidas que es preciso adoptar para po-
der llevar a cabo la transformacion de la OMS de forma plena y uniforme.

11. Dado que la transformacion esta en curso, la evaluaciéon fue un ejercicio formativo, es decir,
orientado hacia el futuro, con miras a proporcionar a las partes interesadas fundamentales (la Secretaria,
los Estados Miembros y otros) una evaluacién independiente, objetiva e imparcial de los progresos rea-
lizados hasta la fecha y, a lo largo del proceso, determinar qué correcciones de rumbo son necesarias
para contribuir a orientar las medidas de transformacion en su avance.

Enfoque, alcance y métodos

12. La evaluacién estaba incluida en el plan de trabajo de evaluacion para el bienio 2020-2021, que
fue aprobado por el Consejo Ejecutivo en su 146.2 reunién. EI mandato se finalizé en consulta con el
Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervision (CCEIS) en su 30.2 reunién,
en abril de 2020.

13.  Se mantuvo el contacto con el Comité, que fue informado regularmente de los progresos de la
evaluacion a lo largo de todo el proceso. Se establecio un grupo de referencia de la evaluacion compuesto
por colegas de los tres niveles de la Organizacion y las siete oficinas principales, encargado de informar
y apoyar la evaluacién con caracter consultivo.

14.  Laevaluacion comenzd con una fase inicial, después de la cual se elabor6 un informe en el que se
detallaba el enfoque que debia aplicarse en el cumplimiento del mandato, comenzando por una matriz que
traducia los objetivos generales de la evaluacion articulados en el mandato en preguntas de evaluacion
concretas que debian responderse en el ejercicio. Las dos grandes preguntas generales eran las siguientes:

1) ¢Hasta qué punto la transformacién de la OMS, tanto en su configuracién general como en
sus elementos concretos, ha servido para alcanzar el objetivo de la reforma institucional y gestion
del cambio de que la Organizacion esté adaptada para cumplir su proposito, tal y como se habia
previsto en este momento de su evolucion?

2)  ¢Qué eficacia ha tenido hasta ahora la transformacion de la OMS en el cumplimiento de
sus acciones especificas con arreglo a lo previsto y en la orientacién de la OMS hacia el logro de
sus resultados previstos en los niveles de efectos y de impacto? ¢ Cuales han sido los resultados
clave logrados, las mejores practicas, las dificultades, las deficiencias y los ambitos de mejora?
¢ Cudl es la probabilidad de que la transformacion contribuya al logro de los objetivos descritos
enel 13.°PGT y los ODS?
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15. Cada una de esas preguntas de la evaluacion se llevé al terreno de la practica mediante una serie
de subpreguntas. La evaluacion también incluy6 una serie de preguntas transversales pertinentes para
los objetivos de la evaluacion (por ejemplo, los factores propiciadores y obstaculos que afectan a la
ejecucion de la transformacion de la OMS hasta la fecha; la habilidad con la que la OMS ha aprovechado
sus recursos humanos, financieros, técnicos y tecnoldgicos para maximizar el éxito de la transformacion
de la manera mas eficiente, uniforme y coherente a nivel interno, en el conjunto de la Organizacion; y
consideraciones en materia de género, equidad y derechos humanos).

16. Como en todas las evaluaciones de la OMS, el proceso general y el enfoque metodoldgico obser-
varon los principios establecidos en el manual de préacticas de evaluacion de la OMS, asi como las nor-
mas y criterios de evaluacion y las directrices éticas de evaluacion del Grupo de Evaluacion de las Na-
ciones Unidas. En la evaluacion se aplic un enfoque de métodos mixtos, de caracter inclusivo y parti-
cipativo, en el que se combinaron varias fuentes de pruebas cualitativas y cuantitativas, entre ellas:

1. Un extenso y detallado examen tedrico de documentos fundamentales

2. Entrevistas semiestructuradas a informantes clave, individuales y en grupo,
con 121 partes interesadas, incluidos miembros del CCEIS y del Comité Independiente de Ase-
soramiento y Supervision para el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS y funcionarios
de los tres niveles de la Organizacion. Ademas, se llevaron a cabo debates en grupos de reflexion
a nivel interno en los que participaron también las asociaciones de personal de la Sede y las re-
giones, la red del personal de servicios generales («Fuerza G») en la Sede y 10 oficinas de paises,
y a nivel externo con Estados Miembros en tres grupos de reflexion en los que estuvieron repre-
sentados 46 Estados Miembros. A causa de las restricciones relacionadas con la pandemia de
COVID-19, todas las entrevistas se celebraron a distancia. Asi, mas de 200 partes interesadas
participaron en las entrevistas de informantes clave y en los debates de grupos de reflexién.

3. Cuestionarios estructurados para los que se solicitd respuesta a dos grupos de intere-
sados: Estados Miembros y jefes de oficinas de la OMS en los paises, territorios y zonas. En
el caso de los Estados Miembros, el cuestionario se distribuy6 en los seis idiomas oficiales de la
Organizacion utilizando una lista oficial de direcciones de correo electronico proporcionada por
el departamento de Organos Deliberantes; también se informé a los jefes de las oficinas de
la OMS en los paises, territorios y zonas para promover la participacion. Un total de 23 Estados
Miembros y 14 jefes de oficinas de la OMS en los paises hicieron llegar observaciones sobre los
cuestionarios. También se invitd a los Estados Miembros y a los jefes de las oficinas de la OMS
en los paises a solicitar una entrevista individual si asi lo deseaban; un Estado Miembro y dos
jefes de oficinas de la OMS en los paises aprovecharon esta opcién.

4, Una encuesta del personal realizada en linea, con preguntas tanto cerradas como abier-
tas, que fue enviada a todos los funcionarios en inglés, francés y espafiol. La tasa de respuesta fue
del 14% (1287 funcionarios).

5. Datos de archivo recopilados de diversas organizaciones y unidades, que incluian in-
formacidn sobre recursos humanos, financiacién y procesos institucionales a lo largo del tiempo.

6. Observacion directa (a distancia) de reuniones y eventos importantes relacionados
con la transformacion de la OMS que se celebraron durante la fase de recopilacién de datos,
entre ellos la reunidn abierta de la OMS sobre la transformacion (noviembre de 2020); una «jor-
nada de puertas abiertas» para todos los funcionarios sobre las modalidades de trabajo flexible
(diciembre de 2020); y un evento virtual conjunto entre la Asociacion Rotaria'y la OMS en torno
al tema «Accion conjunta en favor de la salud de las madres y los nifios» (febrero de 2021).
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17. La pandemia de COVID-19 en curso obligé a recopilar todos los datos de forma remota, lo que
en cierta medida limito la riqueza de los datos acopiados en comparacion con las interacciones en per-
sona y las observaciones sobre el terreno. También afectd a la disponibilidad de algunos informantes
clave para participar en entrevistas y responder a la encuesta y a cuestionarios. A pesar de esas limita-
ciones, la evaluacion permitid recopilar datos sélidos de todos los grupos de partes interesadas, y el nivel
de respuesta a la encuesta entre el personal y los cuestionarios se tuvo en cuenta al triangular los resul-
tados de los cuestionarios con los datos procedentes de otras fuentes.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

Disefio y proceso de la transformacién de la OMS

18. Como ya se ha sefialado, la transformacién de la OMS se emprendié con un objetivo concreto:
equipar a la OMS para lograr mayor impacto en los paises en el camino hacia las metas de los tres mil
millones y los ODS relacionados con la salud, con arreglo a lo previsto en el 13.° PGT. También se ha
realizado de manera paralela a las iniciativas mas amplias de reforma, tanto dentro de la OMS como en
el sistema de las Naciones Unidas en conjunto. Por consiguiente, la evaluacion tenia por objeto deter-
minar si la transformacion de la OMS, tanto en su disefio general como en sus elementos concretos, ha
sido pertinente y adecuada para satisfacer las necesidades especificas de gestion del cambio institucional
en la coyuntura actual de la evolucion de la OMS.

19. La evaluacién también examiné el proceso por el cual la OMS elaboré el disefio de su transfor-
macion, es decir, el enfoque que adopt6 para velar por que ese disefio estuviera fundamentado de la
mejor manera posible en las fuentes mas importantes de informacién y conocimiento con respecto a las
necesidades institucionales, y la base de conocimientos especializados y las pruebas sobre los cambios
que se pretenden, de modo que esté lo mas adaptada posible a su propésito. Esta evaluacion del proceso
también fue importante para interactuar con los interesados clave (funcionarios, Estados Miembros y
asociados) como medio para promover la aceptacion, el apoyo y la adhesién a la transformacion de
modo que, en dltima instancia, esta tenga el mayor éxito posible.

20.  En conjunto, se reconoce que el disefio de la transformacién de la OMS es un ambicioso y com-
plejo empefio de gestidn del cambio, en el que se abordan muchas esferas que requieren cambios insti-
tucionales cruciales para mejorar el impacto potencial de la Organizacion en los paises. Ademas, el
examen teorico de la documentacion clave pone claramente de manifiesto que el proceso que siguio
la OMS fue importante para lograr que el disefio fuera amplio y completo. Fue un proceso extenso y
multidimensional, basado en un examen metddico de las iniciativas de reforma anteriores tanto a nivel
mundial como a nivel regional: lo que estas iniciativas habian y no habian logrado, las ensefianzas que
habian generado y en qué punto habian terminado. En el proceso se recurrié también a amplias consultas
con miembros del personal de todos los niveles de la Organizacion y de todas las oficinas principales de
la OMS, aspecto que las iniciativas de reforma anteriores no habian atendido adecuadamente. Es mas,
se contd con las aportaciones de un grupo de especialistas externos de diversas empresas de consultoria
de gestion con el fin de garantizar que la transformacion de la OMS y sus distintas lineas de trabajo
estuvieran optimamente fundamentadas en los conocimientos mas avanzados en la esfera de la gestion
del cambio. Por ultimo, la gestion del proceso ha sido adaptativa: la OMS ha ido ajustando sus plantea-
mientos y afiadiendo lineas de trabajo a medida que iban surgiendo nuevas necesidades. El resultado fue
un conjunto de cambios institucionales que abordan tanto los componentes «fijos» del cambio institu-
cional (por ejemplo, ajustes estructurales, de procesos y de politicas) como los componentes «flexibles»
(por ejemplo, el cambio cultural), que se resumen en la figura 1. Si esos cambios contintian aplicandose
cabalmente, el proceso de transformacion de la OMS podria contribuir a reorientar la Organizacion de
tal modo que mejore el impacto en los paises.
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21. Sin embargo, dentro de esta evaluacion positiva general cabe sefialar dos carencias importantes —
una en relacion con el disefio y otra en el proceso que sustenta el disefio y su aplicacién en curso- que,
de no abordarse, podrian entorpecer el éxito de la transformacion de la OMS. En primer lugar, si bien
el disefio es adecuadamente multidimensional en cuanto a su amplitud y alcance institucional, no
esta claro precisamente hasta qué punto es exhaustivo a la hora de abordar todos los ambitos
criticos que requieren un cambio, ni la forma en que sus distintas iniciativas funcionan juntas de
manera coherente y complementaria para transformar verdaderamente la Organizacion, ya que
el disefio no se ha basado en una teoria general del cambio o en un modelo Idgico. El equipo de
evaluacion elabord con caracter retroactivo una teoria del cambio inferida al inicio de la evaluacion, con
la participacion activa del grupo de referencia de la evaluacién, a fin de comprender la iniciativa para
poder evaluarla eficazmente; sin embargo, este marco elaborado desde el exterior para apoyar la eva-
luacién no puede reemplazar a una herramienta de gestion elaborada en el nivel interno para ayudar a
gestionar este proceso ambicioso, complejo y de alta visibilidad de manera acertada desde el punto de
vista estratégico. Una herramienta de ese tipo, elaborada en el nivel interno, seria una hoja de ruta clara
en la que se articule de manera concreta el «aspecto» que tendréa el estado final deseado con la transfor-
macién y se precise como funcionaran conjuntamente los elementos de la transformacion, tanto por
separado como complementandose entre si, hacia el estado final deseado. Con ello, también ayudaria a
aquellos que participan mas directamente y son responsables de la transformacion en la aplicacién de
importantes aspectos del proceso de gestion del cambio, como el escalonamiento y la priorizacién de las
actividades; la gestion de recursos, la eficiencia de los procesos y la costoeficacia; y la gestion de riesgos.
Otra cuestion importante es que también serviria como vehiculo para la comunicacion transparente con
los interesados clave, incluidos el personal y los Estados Miembros, a fin de que todos comprendan con
claridad la hoja de ruta mas alla de los objetos de la transformacion (por ejemplo, cuales son los objetivos
y qué actividades realiza la OMS para alcanzarlos), para incluir también la forma y las razones de la
transformacién (por ejemplo, cdmo multiples actividades podrian reforzarse mutuamente hacia un Gnico
objetivo comun, como se podria realizar una sola actividad para influir en multiples objetivos, cémo
evitar trabajar con fines contrapuestos, por qué se han realizado ciertas actividades y no otras para llegar
a un estado final deseado, entre otras).

22. Lafalta de ese tipo de comunicacién coherente y clara, especificamente en lo que se refiere
a los Estados Miembros, representa la segunda carencia importante observada en la evaluacién.
Hay pruebas claras de que se buscd activamente la participacion de los miembros del personal en el
proceso —en consultas, como agentes de apoyo al cambio y al mas alto nivel en el Grupo Mundial de
Politicas— y los funcionarios de la OMS que participaron en la encuesta del personal refirieron un grado
razonablemente alto de comprension y apoyo a los objetivos generales de la transformacion de la OMS
y a las medidas que se estan adoptando para alcanzarlos. En cambio, los Estados Miembros que partici-
pan en la evaluacion manifiestan en general no estar familiarizados con aspectos fundamentales de la
iniciativa, asi como su insatisfaccién por no haberse buscado suficientemente su participacion durante
la fase de disefio o por no haber sido informados a lo largo de la aplicacion. Muchos Estados Miembros
han sefialado importantes lagunas de informacién y conocimientos sobre aspectos fundamentales como
qué actividades de la Secretaria se consideran o no directamente relacionadas con la transformacion,
qué aspecto tendra el estado final de la transformacién, como y cuando sabran que la Secretaria ha sido
transformada y en qué lugar esta la Organizacion en el logro de estos objetivos en el nivel de los efectos.

23. Es probable que las carencias en cuanto a la implicacién de los Estados Miembros hasta la fecha
tengan relacion con la experiencia adquirida en anteriores procesos de reforma, en los que se sefiald que
esas iniciativas habian sido impulsadas por los Estados Miembros y tenian un enfoque descendente. Con
todo, la falta de una participacion adecuada de los Estados Miembros impide a estos desempefiar cabal-
mente su funcidn y sus responsabilidades. Para algunos Estados Miembros, también ha supuesto una
falta de oportunidades para contribuir a iniciativas de cambio fundamentales y podria dar lugar a la
percepcion de que la Secretaria no se comunica con la debida transparencia. Asociada a la ausencia de
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una teoria del cambio o de un modelo légico que sirva como base para esas interacciones, la falta de
implicacién activa sefialada por numerosos Estados Miembros supone un riesgo para el éxito final de la
transformacion de la OMS si no se remedia.

Progresos realizados hasta la fecha

24. Tomando como punto de partida el plan de disefio y ejecucion de la transformacién de la OMS,
en la evaluacion trat6 de determinarse hasta qué punto las actividades previstas en el marco de la trans-
formacion de la OMS se han aplicado como se pretendia (pese a la mencionada falta de una teoria del
cambio) y, en la medida en que se han aplicado, qué efectos tangibles han tenido en el funcionamiento
de la Organizacién, de haber tenido alguno. Es importante destacar que en la evaluacion también se
intentd determinar datos que evidenciaran los efectos de la transformacion hasta la fecha en el objetivo
final de ayudar a generar mayor impacto en los paises.

Progresos realizados en la aplicacion

25. Hay pruebas de que se han logrado progresos importantes en la aplicacion de la Transformacion
en su conjunto, y de que se ha avanzado considerablemente en cuatro de las siete lineas de trabajo y que
otras dos lineas de trabajo estan en vias de aplicarse en gran parte o en su totalidad en los proximos
meses. Tan solo en una linea de trabajo («Fuerza de trabajo motivada y adecuada a los objetivos») se
observé que algunas iniciativas estaban rezagadas. En la figura 2 se resume el estado de aplicacion de
las 40 actividades planificadas de la lineas de trabajo hasta la fecha.
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Figura 2: Numero y etapa de varias iniciativas de las diferentes lineas de trabajo
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26. Es importante subrayar que si bien los avances han sido considerables, la puesta en marcha del
proceso de transformacion esté tardando més de lo previsto en el documento del Plan y Arquitectura de
Transformacion 2018, en el que se sugeria que los cambios estarian consolidados a mediados de 2019.
Las actividades centradas en alianzas externas y en el establecimiento de una estrategia orientada hacia
los resultados son las que mas cerca estan de considerarse plenamente aplicadas, mientras que varios
procesos institucionales e iniciativas de recursos humanos han quedado rezagados, si bien se espera
avanzar en esos ambitos en 2021. Se ha avanzado menos en las actividades centradas en fomentar una
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fuerza de trabajo motivada y adecuada a los objetivos. No obstante, habida cuenta de la estructura sin-
gularmente descentralizada y las caracteristicas de la OMS, el alcance de la agenda de transformacion,
las relaciones de dependencia de muchas de sus iniciativas —asi como la respuesta a la pandemia de
COVID-19, durante la que se han seguido obteniendo logros en las siete lineas de trabajo, pese a la
enorme perturbacion— se han registrado progresos dignos de mencién. De los funcionarios que han
respondido a la encuesta, son mas los que estan de acuerdo en que la OMS esta en vias de cumplir la
agenda de transformacion que los que no lo estan.

27.  Con respecto a la opinion de las partes interesadas sobre el propdsito de las iniciativas, se estimo
gue muy pocas actividades no eran Utiles; cuando los entrevistados planteaban inquietudes, estas se
referian principalmente a la nueva estructura de la Sede, que planteaba claramente dificultades en el
plano personal y profesional a algunos de los mas directamente afectados por ella. Se recibieron comen-
tarios algo mas criticos sobre el gran nimero de acciones emprendidas en paralelo y sus repercusiones
en los actuales planes de trabajo y la aparicion de la «fatiga de la reforma» (especialmente entre el
personal de las unidades operativas mas pequefias y en las oficinas de los paises cuya labor la transfor-
macién de la OMS pretendia apoyar y no obstaculizar). La lentitud de los logros rapidos destinados a
fomentar la adhesion temprana a la transformacién fue otra limitacién que se plante6 frecuentemente:
aunque se informé de que todos los logros rapidos (excepto uno) se habian completado en diciembre de
2018, las pruebas de que asi fuera eran desiguales.

Efectos de las actividades aplicadas en el funcionamiento de la Organizacion

28. Como se indica en la figura 2, en la aplicacion de la transformacion de la OMS se han registrado
progresos destacados, aunque todavia incompletos. En consecuencia, es prematuro ofrecer una evalua-
cion definitiva o exhaustiva de los efectos finales que estas actividades han tenido en la labor de la
Organizacion. Al mismo tiempo, la evaluacion tenia por objeto reunir las pruebas disponibles sobre
cualquier mejora tangible en el funcionamiento de la Organizacién que fuera el resultado de cambios
fundamentales completados hasta la fecha, en particular a la luz del reconocimiento de que, como se ha
descrito anteriormente, algunas actividades podrian conllevar un horizonte temporal méas corto que otras
para observar los cambios deseados. En este contexto, se han puesto de manifiesto alguna mejoras tan-
gibles, aunque limitadas, en los componentes «fijos» del cambio institucional (esto es, estructuras, pro-
cesos y politicas) y en los componentes «flexibles» (esto es, una cultura institucional mas colaborativa
y orientada hacia los resultados). A la vez, hay ambitos en los que las mejoras previstas todavia no se
han materializado.

29. Con respecto a las estructuras, procesos y politicas, tanto los funcionarios como los Estados
Miembros reconocen ampliamente que el nuevo modelo operativo que persigue la OMS con la transfor-
macién, por el que se ha reorientado en torno al logro de impacto en los paises para alcanzar los objetivos
de los tres mil millones, ha tenido efectos positivos concretos en la labor de la Organizacion. Entre esos
se incluyen una estructura institucional que en estos momentos esta claramente alineada con el 13.° PGT;
el fortalecimiento de la planificacion estratégica y de los procesos del presupuesto por programas, que
estan alineados con el 13.° PGT; una transferencia en cascada de los objetivos institucionales generales
hacia los planes de trabajo de cada una de las unidades operativas y los objetivos de desempefio indivi-
duales; la prestacion de una mayor atencion a los resultados gracias al fortalecimiento del seguimiento,
la evaluacion y los sistemas de gestién de los conocimientos (manifestada en acciones concretas como
la tarjeta de puntuacion de los productos o el marco de resultados del 13.° PGT y el marco de medicion
del impacto de la OMS, asi como la Academia de la OMS); la presencia de mas mujeres en puestos
directivos superiores; la mejora de oportunidades de adelanto profesional para los funcionales naciona-
les de la categoria profesional; una apreciacion més profunda de la funcion de los datos cientificos en la
labor de la Organizacion (ejemplificada en la creacion de la Division Cientifica y la funcion de
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la Directora Cientifica). y, lo que es mas importante, una tendencia al aumento de los recursos en las
oficinas regionales de la OMS y a un enfoque mas creativo ante la movilizacion de recursos en general
(lo que se ha visto impulsado por la financiacion adicional recibida para la respuesta a la COVID-19 y
el posterior establecimiento de la Fundacion pro OMS).

30. También se han observado indicios de progreso pequefios pero positivos y significativos en los
ambitos de la cultura institucional de la OMS a los que se prestaba atencién en la transformacioén -a
pesar de los menores progresos en la aplicacion en esta linea de trabajo. En ese sentido se ha puesto en
marcha una serie de iniciativas, por ejemplo la Carta de Valores de la OMS, la red de agentes de apoyo
al cambio, la politica de puertas abiertas, la iniciativa #ProudToBeWHO (orgulloso de formar parte de
la OMS) y el Grupo Especial Mundial sobre las Modalidades de Trabajo Flexibles - con el objetivo de
transformar la OMS en una organizacion moderna, orientada hacia los resultados, agil y colaborativa
que puede cumplir los compromisos consagrados en el 13.° PGT. Desde hace un tiempo se reconoce
amplia y abiertamente la necesidad de cambios de ese tipo en el seno de la OMS. Al mismo tiempo,
lograr cambios destacados y duraderos en la cultura institucionas es con frecuencia mucho mas dificil
que lograr cambios estructurales o en los procesos. Por tanto, los cambios pequefios pero positivos de-
tectados en esta fase de la transformacidn son especialmente dignos de mencion. En particular, aumentd
el convencimiento entre los funcionarios que se les escucha y valora y que sus ideas y conocimientos
especializados se respetaban, si bien presumiblemente porque el sentimiento de referencia al respecto
era bastante bajo.

31. Maés alld de estos cambios percibidos hacia una orientacion mas clara y solida hacia los resultados
y hacia un entorno més inclusivo para los funcionarios, hasta la fecha se han observado pocos resultados
tangibles en los paises. Por ejemplo, se han registrado menos progresos en la dotacion de las oficinas de
la OMS en los paises con el personal que necesitan para lograr impacto, bien mediante el despliegue o
la creacién de puestos a ese nivel, la rotacion de funcionarios procedentes de otros rincones de la Orga-
nizacion hacia las oficinas extrasede o una combinacion de ambas medidas. Un pequefio nimero de
representantes de la OMS encuestados no dudan en manifestar su agradecimiento por el apoyo prestado
por las oficinas regionales de la OMS y por la Sede para incrementar su dotacién de personal, pero este
apoyo parece ser una excepcion en un fenémeno mas amplia en el que se han registrado pocos progresos
hasta la fecha. En primer lugar, desde 2016 se han creado mas nuevos puestos en la Sede que en las
oficinas regionales o las oficinas en los paises. En segundo lugar, la movilidad del personal, un efecto
fundamental en el que la transformacion habia puesto sus miras como paso esencial para ayudar a las
oficinas de la OMS en los paises a lograr mayor impacto (y a la vez fomentar la circulacion de conoci-
mientos entre la Sede y las oficinas extrasede, forjar una identidad comun en tanto que «Una OMS» e
impulsar el desarrollo profesional de los funcionarios) todavia no se ha incrementado como estaba pre-
visto. En tercer lugar, en las entrevistas realizadas en los paises y las regiones los funcionarios indican
que la transformacion todavia no ha podido revertir la sobrecarga de puestos directivos en las plantillas
de personal. Por altimo, los representantes de la OMS y otros indican en las entrevistas que, a fin de
lograr la maxima eficacia para lograr un mayor impacto en los paises, necesitan que se invierta en ellos
a través de un proceso de desarrollo de liderazgo que guarde proporcion con las creciente demandas que
ahora recaen sobre ellos.

32.  Otro importante &mbito en el que se centra la transformacién de la OMS que todavia no visto un
cambio positivo destacado se refiere al objetivo de reducir el tiempo dedicado a los procesos administra-
tivos. La digitalizacion de algunos de esos procesos, como los mecanismos de aprobacién y las comunica-
ciones, parecen estar racionalizando algunos aspectos de las operaciones cotidianas de la Organizacion.
No obstante, los funcionarios entrevistados y encuestados sugieren que la centralizacion de los procesos
clave ha incrementado la cantidad de tiempo dedicado a algunos procesos administrativos: por ejemplo,
en el tiempo que se tarda en contratar a candidatos urgentemente durante emergencias mundiales y en
determinados paises y en la contratacién de personal en las oficinas de la OMS en los paises, donde mayor
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es la necesidad de la OMS. Estas cuestiones se estan tratando durante esta Ultima etapa de la aplicacién de
la agenda de transformacion, por lo que todavia no es posible evaluar hasta qué punto se obtendran efi-
ciencias en los procesos institucionales y de recursos humanos gracias a la transformacion.

33. Habida cuenta de la aplicacion en curso de la transformacion de la OMS, junto con las limitacio-
nes impuestas por la pandemia de COVID-19, es comprensible que no se hayan presentado pruebas
solidas de una mejora de las operaciones de las oficinas de la OMS en los paises, y mucho menos pruebas
de un mayor impacto en los paises: pese al agradecimiento manifestado a titulo personal por algunos
representantes de la OMS por el mayor apoyo prestado por la oficina regional o la sede de la OMS, salvo
en la Region de Africa la transformacion atn no ha llegado plenamente a las oficinas de la OMS en los
paises, a favor de cuya labor se emprendié el proceso de cambio en primera instancia. Hay algunos
indicios de impulso positivo en este ambito: ademas del aumento gradual de los recursos en las oficinas
regionales descrito anteriormente, la OMS ha ido construyendo progresivamente sus alianzas para lograr
un mayor impacto en los paises, por ejemplo a través de varias oficinas de la OMS en los paises que
informan de un aumento de su participacion en los equipos de las Naciones Unidas en los paises, me-
diante la coordinacion por la Organizacion del Plan de accion mundial a favor de una vida sana y bie-
nestar para todos y el continuo fortalecimiento de esta alianza en los paises.

Ausencia de hitos en las actividades de transformacion en el nivel de los efectos

34. Enunaevaluacion formativa como esta, la ausencia de pruebas solidas para el cambio en el nivel
de los efectos, ya sea en el &mbito nacional o regional o de Sede, no es sorprendente. Sin embargo, en
el caso de la transformacion de la OMS, esta carencia de pruebas hunde sus raices no solo en el estado
en curso de la aplicacidn de la iniciativa, sino méas bien en una deficiencia mas amplia: la falta de méto-
dos claros de medicidn para cuantificar y notificar los resultados en el nivel de los efectos en los que se
centran las diferentes iniciativas emprendidas en las lineas de trabajo. Hasta ahora, las actividades de
seguimiento y notificacién se han centrado en el estado de la aplicacion, que ofrece una calibracion muy
béasica de los productos y las actividades emprendidas hasta la fecha, y en la tarjeta de puntuacion equi-
librada de productos, que en opinidn de algunos funcionarios ha fomentado una cultura mas orientada a
los resultados, mientras que otros afirman que es excesivamente engorrosa y con poca utilidad préctica
en su trabajo diario.

35. Resumiendo, los hitos en los que se establezca de forma precisa como —y cudndo— se puede
considerar que la OMS se ha transformado (es decir, es méas agil, mas adecuada a sus objetivos, mas
moderna, etc.) como resultado de los diversos cambios emprendidos todavia no se han definido, ras-
treado, ni tratado en ningln informe. Es més, no se dispone de una indicacion precisa y completa de los
insumos invertidos en la transformacién (tiempo de personal monetizado, asi como recursos financieros)
en un lugar central, lo que hace inviable de momento presentar una cuantificacion planificada del retorno
general de la inversion de la iniciativa. Segin parece, para subsanar esta deficiencia en 2021 se estan
tomando medidas que deben continuar —en paralelo con una teoria del cambio clara y completa o mo-
delo l6gico, segln se describe anteriormente— ya que estos seran Utiles para la Secretaria de la OMS
como instrumento de gestion y para los Estados miembros, que estan interesados en seguir mas de cerca
la transformacion de la OMS y sus efectos.

Conclusion y perspectivas para el futuro

36. Latransformacion de la OMS no es la primera reforma que se ha emprendido, ni la Organizacion
es la Unica del sistema de las Naciones Unidas que tiene en marcha en estos momentos una iniciativa de
reforma importante. Ahora bien, su singularidad radica en su alcance y en la aspiracion de reorientar
la OMS para que sea una organizacién mas moderna, integrada y centrada en el impacto que esté mejor

13



EB149/5 Add.1 Anexo

equipada para ayudar a los Estados Miembros a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible relacio-
nados con la salud para 2030.

37. El largo alcance y la escala de los cambios institucionales concretos que la transformacion ha
puesto en marcha han sido todo lo ambiciosos que correspondia, y el contexto en el que se han empren-
dido ha sido sumamente complejo. Estos cambios han dado lugar a varias lineas de trabajo que engloban
40 iniciativas diferentes orientadas a abordar tanto los componentes «fijos» de cambio (esto es, cambios
fundamentales en las estructuras y los procesos) y otros componentes «flexibles» (esto es, cambios en
su cultura institucional que desde hace tiempo se consideran profundamente arraigados y dificiles de
abordar), y muchas de esas iniciativas se han emprendido en paralelo. También se han emprendido en
el seno de la estructura singularmente descentralizada de la OMS, un rasgo de la Organizaciéon que
entrafia complejidades particulares para cualquier iniciativa institucional, en particular las iniciativas de
gestion de cambios. Para acentuar ain mas las complejidades, a menos de dos afios del inicio de la
transformacidn, su aplicacion corria el riesgo de verse descarrilada por la perturbacién sin precedentes
de la pandemia de COVID-19, en la que la OMS ha desempefiado una funcion principal.

38.  Eneste contexto, los progresos logrados en la aplicacion de esta ambiciosa iniciativa de cambio han
sido considerables pese a las limitaciones, si bien los progresos han sido algo mas lentos 0 menos pronun-
ciados en algunas lineas de trabajo que en otras. Sin embargo, hasta la fecha parece que la mayor parte de
estos progresos se han registrado sobre todo en el nivel de las actividades y los productos, y principalmente
en la Sede y en algunas oficinas regionales. Ahora bien, se sabe mucho menos sobre los efectos tangibles
que los cambios aplicados hasta la fecha han tenido en el funcionamiento de la Organizacion, o en qué
medida han contribuido al objetivo final de incrementar el impacto de la OMS en los paises.

39. Esta falta de pruebas en los resultados sobre el funcionamiento de la Organizacion se debe en
parte al arco intrinsecamente largo de iniciativas de gestion del cambio amplias y ambiciosas, como la
transformacién, y al complejo entorno operativo en el que se ha producido la transformacion, pero solo
en parte. En un nivel fundamental, si bien el disefio de la transformacion se beneficio de una amplia
gama de insumos —desde un enfoque inclusivo hasta la consulta de los funcionarios, desde las ense-
fianzas derivadas de esfuerzos de reforma anteriores, y desde el estado de los conocimientos sobre el
cambio institucional— carecia de una hoja de ruta completa y coherente (es decir, una teoria del cambio
o modelo légico) que articulara de manera concreta el «aspecto» que tendria el estado final deseado tras
la transformacidn y precisara exactamente cdmo funcionaran conjuntamente los elementos de la trans-
formacion de la OMS hacia el estado final deseado. Por extension, también faltan las mediciones co-
rrespondientes para cuantificar y notificar los resultados en el nivel de los efectos en los que se centran
las diversas iniciativas emprendidas en las lineas de trabajo, los considerables insumos invertidos en las
diferentes iniciativas asociadas a las lineas de trabajo. Resumiendo, los hitos en los que se establezca de
forma precisa como —y cudndo— se puede considerar que la OMS se ha transformado (es decir, es mas
agil, mas adecuada a sus objetivos, mas moderna, etc.) como resultado de los diversos cambios empren-
didos todavia no se han definido, rastreado, ni tratado en ningun informe.

40. La ausencia de una teoria del cambio y de los correspondientes indicadores en el nivel de los
efectos tiene implicaciones internas para la capacidad de la Secretaria de gestionar el proceso de cambio
de forma fundamentada y con base cientifica. También tiene implicaciones para la capacidad de la Se-
cretaria de comunicarse de forma abierta y transparente sobre la transformacion con los Estados Miem-
bros, que estiman que podrian haber participado méas durante el proceso de transformacion o haber es-
tado mejor informados en &mbitos clave pertinentes para el ejercicio de su funcién y responsabilidades
estratégicas dentro de la Organizacion: cudl es el plan general, cual es el estado final deseado y cuando
sabra la OMS que lo ha alcanzado, qué se esta logrando y no se esta logrando a través de las iniciativas
aplicadas, y el costo de la transformacion.
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41. Dado que la respuesta a la pandemia de COVID-19 esta cediendo espacio de forma muy gradual
a otras inquietudes de la Organizacién, ahora es el momento de consolidar los logros conseguidos hasta
la fecha con la transformacion de la OMS, volver al buen camino con aquellas iniciativas que van mas
rezagadas que otras, redoblar la atencion en el cambio en el nivel de los efectos (sobre todo en el &mbito
de los paises) y subsanar los ambitos susceptibles de mejora que la evaluacion ha puesto de manifiesto.
Con ello, se incrementara al maximo la probabilidad de que la inversion de los recursos humanos y
financieros de la OMS en esta crucial iniciativa de cambio institucional produzca, en Gltima instancia,
el resultado que se pretende —un mayor impacto en los paises— y que todas las partes interesadas clave
tengan una nocién clara 'y comun del camino que debe seguirse.

Recomendaciones

42. En la evaluacion se formulan cinco recomendaciones que tienen por objeto abordar los ambitos
susceptibles de mejora indicados en el informe y, en consonancia con el objetivo formativo de la eva-
luacién, con las recomendaciones se pretende propiciar que la transformacion de la OMS avance hacia
una aplicacion plena y uniforme. Las recomendaciones, estructuradas aproximadamente por orden de
importancia, son las siguientes:

Recomendacion 1: La Secretaria de la OMS deberia establecer hitos claros y
completos en el nivel de los efectos para el tiempo lo que queda del proceso de
transformacién de la OMS vy utilizar esas mediciones como instrumento interno de
gestién y como instrumento de comunicacién para informar sobre los progresos.

A partir de la teoria del cambio inferida elaborada para esta evaluacion, la Secretaria de la OMS deberia:

a) revisar su teoria del cambio, segiin sea necesario, para que sea una encapsulaciéon lo mas
completa y valida posible de la hoja de ruta de resultados para la transformacién —esto es, el
estado final al que se desea llegar mediante la iniciativa, de qué modo se pretende que las inicia-
tivas de las diferentes lineas de trabajo contribuyan a cada efecto, individual o colectivamente,
los insumos (recursos humanos y financieros, alianzas) y las hipétesis y riesgos que deben ges-
tionarse en la etapa final de la transformacion de la OMS;

b)  poner en practica la teoria del cambio en una serie de hitos especificos, medibles, realiza-
bles y viables, pertinentes y sujetos a plazos (SMART) en el nivel de los efectos (es decir, indi-
cadores clave del desempefio), que vayan acompariados por los correspondientes hitos en un
marco temporal para cuando se prevea que los cambios especificos en el nivel de los efectos estén
plenamente realizados, teniendo presentes las hip6tesis determinadas en la teoria del cambio;

C) procurar mantener un registro de los recursos humanos y financieros utilizados en la trans-
formacidn en toda la Organizacién con el fin de tener una imagen mas clara de la inversion insti-
tucional en la iniciativa; y

d) utilizar la teoria del cambio y las mediciones conexas para hacer seguimiento y dar cuenta
de los progresos en su avance.
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Recomendacion 2: Es necesario que la Secretaria de la OMS colabore mejor con
sus Estados Miembros durante el tiempo que queda de aplicacion de la
transformacion de la OMS.

En este sentido, deberia darse prioridad a lo siguiente:

a)  comunicar con claridad y transparencia la hoja de ruta de resultados encapsulada en la teo-
ria del cambio, en particular qué iniciativas institucionales forman parte directamente de la trans-
formacién y cuales no;

b)  ofrecer periédicamente a los Estados Miembros informacidn actualizada sobre los progre-
sos realizados (y también los no realizados) en relacion con el plan de aplicacion, asi como los
cambios especificos en el nivel de los efectos;

C) consultar a los Estados Miembros, segun proceda, sobre cualesquiera iniciativas en curso
0 nuevas/que vayan surgiendo en relacion con la transformacién.

Recomendacion 3: Sin perder el impulso para mantener los progresos en todos los
niveles de la Organizacion, la Secretaria de la OMS deberia dedicar atencion
especifica —y recursos— a apoyar la transformacion en los paises en la etapa
siguiente.

Si bien hasta la fecha se ha hecho hincapié en cambiar las operaciones en la Sede y, en algunos casos,
las oficinas regionales, en la etapa siguiente deberia redoblarse la atencion prestada al objetivo final de
esta iniciativa de cambio institucional y la aspiracion del Grupo Mundial de Politicas de una mayor
presencia de la OMS en los paises: transformar las oficinas en los paises y transformar los apoyos que
se les prestan con el fin de hacer realidad las aspiraciones de la OMS de generar impacto en los paises.
A tal fin, la Secretaria de la OMS deberia dar prioridad a las siguientes medidas:

a)  En el presupuesto por programas 2022-2023 deberian asignarse recursos adecuados a las
operaciones en los paises y, una vez esto aprobado, deberia alentarse a las oficinas de la OMS en
los paises a prorratear mejor sus recursos con el fin de generar mayores impactos en los paises y
hacer realidad plenamente las aspiraciones del Grupo Mundial de Politicas para la presencia de la
OMS en los paises y el modelo operativo.

b) Deberian establecerse metas concretas para el incremento en el nimero de puestos (trasla-
dos o de nueva creacidn) en las oficinas en los paises.

C) Deberia invertirse mas en el proceso de selecciéon y desarrollo de los representantes de
la OMS, con el fin de garantizar competencias solidas en liderazgo, gestion, promocion, movili-
zacion de recursos y colaboracion en alianzas multisectoriales.

d)  Avraiz de lateoria del cambio finalizada para la transformacion de la OMS, deberian deter-
minarse y aplicarse las medidas adicionales que sean necesarias para mejorar la transformacion
en el ambito de pais, y los apoyos al impacto en los paises desde otros rincones de la Organizacion.
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Recomendacion 4: Deberian intensificarse los esfuerzos por crear una fuerza de
trabajo motivada y adecuada a los objetivos.

Como medio crucial de hacer avanzar los diferentes objetivos que contribuyen al éxito de la transfor-
macién de la OMS —por ejemplo, hacer que los conocimientos fluyan entre los tres niveles de la Orga-
nizacion, forjar la identidad de «una sola y inica OMS» dentro de su cultura institucional, fomentar una
nocion mas nitida del funcionamiento de las oficinas en los paises y de los apoyos que necesitan con el
fin de propiciar su labor y cultivar una fuerza de trabajo motivada y adecuada a los objetivos— la OMS
deberia:

a)  conceder prioridad a la aplicacién de las reformas en recursos humanos, en particular el
fomento de trayectorias profesionales de la OMS, mejorar las modalidades de contratacion y la
aplicacién de la movilidad geografica mundial; y

b) promover la movilidad y la rotacién del personal a la hora de cubrir todos los nuevos pues-
tos o las vacantes para sustituciones, examinar si el puesto en cuestion puede ubicarse en un nivel
descentralizado sin que la OMS pierda eficacia institucional general. Los directivos contratantes
deberian trasladar el puesto extrasede o explicar las razones por las que ello no conviene, en con-
sonancia con el principio de «cumplir o explicar».

Recomendacién 5: La Secretaria de la OMS deberia acelerar el ritmo de los
cambios deseados en su cultura institucional.

La Secretaria de la OMS deberia considerar las siguientes medidas para acelerar e integrar los cambios
culturales deseados en toda la Organizacion:

a)  Sustentandose en iniciativas como la Academia de la OMS y la iniciativa de formacion en
liderazgo de la Oficina Regional para Africa, la Secretaria de la OMS deberia ampliar su inversion
en liderazgo y desarrollo de las competencias profesionales en todos los niveles de la Organiza-
cion, y especialmente entre los representantes de la OMS vy los directivos en otros lugares. Las
iniciativas de liderazgo deberian incorporar prioridades transversales en materia de equidad de
género y empoderamiento, y diversidad e inclusion.

b) Medidas como la politica de puertas abiertas del Director General deberian imitarse no solo
en los niveles superiores, sino también promoverse entre los directivos en todos los niveles de la
Organizacion. La presentacion periddica de observaciones, en particular documentando las pro-
puestas pertinentes presentadas por los funcionarios y respondiendo a ellas, deberia considerarse
un elemento central de esta estrategia.

C) Es necesario realizar un mayor esfuerzo concertado para alinear las politicas y procedi-
mientos con la nuevas normas de colaboracion y funcionamiento &gil.
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