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RESUMEN DE ORIENTACION
Introduccion

1.  El informe del Comisario de Cuentas sobre la auditoria de las operaciones y los estados
financieros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se emite con arreglo a lo dis-
puesto en el articulo XIV del Reglamento Financiero de la OMS y se presenta a la 73.2 Asam-
blea Mundial de la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo.

2.  Este esel octavo y ultimo informe presentado a la Asamblea Mundial de la Salud por el
Presidente de la Comision de Auditoria de la Republica de Filipinas en el contexto de su man-
dato como Comisario de Cuentas de la OMS, de 2012 a 2019.

3.  EIl objetivo general de la auditoria es ofrecer garantias independientes a los Estados
Miembros, reforzar la transparencia y la rendicion de cuentas, asi como la eficacia y eficiencia
operacionales en la Organizacion, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el
proceso de auditoria externa. En el presente informe aportamos informacién detallada sobre
asuntos financieros y de gobernanza que, en nuestra opinion, deben sefialarse a la atencion de
la Asamblea Mundial de la Salud.

Resultado general de la auditoria

4.  En cumplimiento de nuestro mandato, hemos realizado la auditoria de los estados finan-
cieros de la OMS con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento Financiero y de conformidad con
las Normas Internacionales de Auditoria (ISA) publicadas por el Consejo de Normas Interna-
cionales de Auditoria y Aseguramiento (IAASB).

5. Hemos determinado que los estados financieros reflejan adecuadamente, en todos los as-
pectos sustanciales, la situacion financiera de la OMS correspondiente al ejercicio financiero
que concluyé el 31 de diciembre de 2019, asi como los resultados de su rendimiento financiero,
los cambios en los activos netos/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la comparacion del
presupuesto y los importes reales, de conformidad con las IPSAS. Con arreglo a nuestra con-
clusién, hemos emitido un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros de
la Organizacion correspondientes al ejercicio financiero que concluy6 el 31 de diciembre

de 2019.

6.  También hemos concluido que las politicas de contabilidad se han aplicado sobre una
base que corresponde a la del afio precedente, y las transacciones de la OMS de las que hemos
tenido conocimiento o que hemos verificado en el marco de nuestra auditoria se ajustaban, en
todos los respectos importantes, al Reglamento Financiero y las instrucciones de los 6rganos
deliberantes.

7. Ademas de la auditoria de los estados financieros, también hemos realizado auditorias de
las Oficinas Regionales para Africa, el Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental, y de las Ofi-
cinas de la OMS en Nigeria y Uganda. Ademas, para afiadir valor a la gestién financiera y la
gobernanza de la OMS, hemos examinado la gestion de los recursos humanos, la gestién del
riesgo de fraude, el seguimiento de los programas y la presentacion de informes al respecto.
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Los resultados de esas auditorias se comunicaron ala administracién de la OMS mediante cartas
sobre asuntos administrativos y se han incorporado al presente informe.

Principales resultados de laauditoria

8.  Dado que este es nuestro informe final para la Asamblea Mundial de la Salud, hemos
puesto de relieve los instrumentos, sistemas y politicas de gestidén que la Secretaria ha adoptado
durante nuestro mandato como medidas de aplicacion de nuestras recomendaciones y que han
supuesto una mejora en la rendicion de cuentas, la responsabilidad y la transparencia. Cabe citar
entre ellas las siguientes: a) las IPSAS como marco de presentacion de informes financieros;
b) el marco de rendicién de cuentas; c) el marco de control interno; d) la declaracion de control
interno; e) la politica de gestion de riesgos institucionales; f) la politica de evaluacion; g) la
estrategia institucional de movilizacion de recursos; h) la estrategia de adquisiciones; i) la es-
trategia de gestion de recursos humanos; j) el plan estratégico de tecnologia de la informacién;
k) el sistema mundial de gestion de existencias; 1) el sistema de gestion del parque movil, y
m) las innovaciones en el Centro Mundial de Servicios.

9.  Acontinuacion se resumen las observaciones mas importantes derivadas de nuestra audi-
toria para el ejercicio financiero de 2019:

Sobre la tramitacién y el registro de las transacciones financieras

10. Es preciso que los responsables de la gestion de los fondos/presupuesto pertinentes ob-
tengan correctamente los codigos de cuentas de gastos en la fase de registro de las adquisiciones
para que los gastos se clasifiquen correctamente en los estados financieros. Un paso importante
para lograr este objetivo sera que el personal encargado de las funciones de tramitacion de las
adquisiciones complete las secciones pertinentes del plan de formacién de iLearn en materia de
adquisiciones.

11. Es necesario mejorar los controles de la presentacion de informes en lo que respecta al
tratamiento contable de los errores de ejercicios anteriores, a fin de cumplir con lo dispuesto en
la norma IPSAS 3 y garantizar la exactitud del saldo de la cuenta de ingresos y la presentacion
adecuada de la cuenta en el ciclo de presentacion de informes correspondiente.

12. Es necesario exigir el cumplimiento de los requisitos de los procedimientos operativos
normalizados (PON) que requieren la aprobacion excepcional del Contralor siempre que un
centro presupuestario preste apoyo financiero a la actividad de otro centro presupuestario, hasta
el momento en que dichos requerimientos se modifiquen. En la misma linea, hay que considerar
el valor de efectuar un control de la garantia de calidad previo a las actividades de cooperacion
financiera directa y ejecucion directa para cumplir plenamente con los requisitos de las corres-
pondientes dérdenes de compra.

13. Es necesario abordar el caracter recurrente de los procedimientos incorrectos en la trami-
tacion de los reembolsos por las actividades de cooperacion financiera directa. La Division de
Administracion y Finanzas de las oficinas regionales debe velar por que las oficinas en los
paises cumplan con el requisito normativo sobre la tramitacion de reembolsos previsto en el
documento FIN.SOP.XV1.001.
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Sobre el Centro Mundial de Servicios (GSC)

14. Las demoras y otros problemas que generan los requisitos para obtener luz verde son
cruciales para el GSC, ya que le impiden mejorar su eficiencia, y se debe prestar una atencion
especial a estas dificultades.

15. El volumen de transacciones y las complejidades que entrafian los procesos que se llevan
a cabo en los ambitos de adquisiciones y logistica mundiales (GPL) y servicios financieros
mundiales (GFI) hacen necesario un sistema de seguimiento del desempefio para gestionar la
carga de trabajo mediante su asignacion dinamica, lo que permitira ademas obtener una pro-
ductividad realista y suministrar informacion entiempo real con la ayuda de un panel adaptado
para mejorar el seguimiento.

16. Es necesario realizar un estudio o andlisis de viabilidad con miras a desarrollar un sistema
automatizado de gestion del flujo de trabajo correspondiente a los procesos de pago por separa-
cion del servicio que sea capaz de ofrecer funcionalidades que no solo aumenten la eficiencia de
la cadena de procesos en el GSC, sino que afladan valor para los propietarios de los procesos
(asistentes locales en materia de recursos humanos en los paises y regiones) y para las instancias
administrativas (directores de administracion y finanzas, funcionarios regionales encargados del
personal, coordinadores y gestores del GSC) enlo relativo al acceso a la informacion pertinente.

Sobre la Gestion de los Recursos Humanos

17.  Las politicas, marcos y procedimientos de la OMS en materia de recursos humanos deben
fijar las metas y los objetivos de la gestion de los recursos humanos en el contexto del programa
de transformacién de la OMS. Por consiguiente, hemos sefialado la necesidad de revisar la es-
trategia de recursos humanos y el Marco Institucional de Aprendizaje y Desarrollo. También es
necesario institucionalizar un mecanismo de gobernanza para la aplicacién de la politica de
movilidad mundial de la OMS. Ademas, hemos observado la necesidad de revisar el proceso
de seleccion armonizado en lo que respecta a las preguntas selectivas, asi como a la eliminacion
de actividades repetitivas y la obtencion de informacion de retorno sobre las decisiones finales
de seleccion. Tambien hemos llamado la atencion sobre el solapamiento de las funciones y
responsabilidades de las diferentes oficinas de administracion de justicia. Por Ultimo, cabe men-
cionar que la encuesta sobre la satisfaccion del personal no se realiza cada dos afios, como es
practica habitual en el sistema de las Naciones Unidas.

Sobre el seguimiento de los programas y la presentacion de informes al respecto

18. La Organizacion no habia reconocido los riesgos que suponia la transformacion para la
ejecucion de los programas, el seguimiento y la presentacién de informes en relacion con el
presupuesto por programas 2018-2019, en la medida que no se habia llevado a cabo un examen
exhaustivo e integrador de las estrategias adecuadas de gestion del cambio.

19. Enel examen de mitad de periodo no se abord6 la situacion de los productos financiados
con cargo al presupuesto por programas, como tampoco la rendicion de cuentas de la Organi-
zacion por la aplicacion del mismo y la contribucién/influencia de su labor en relacion con los
resultados deseados.

10
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20. Las plantillas utilizadas para presentar los informes de los exdmenes de mitad de periodo
requerian las contribuciones o las esferas clave en las que se habian realizado progresos en
relacion con las areas programaticas previstas en el 13.° Programa General de Trabajo (PGT),
pero el examen de mitad de periodo que se ha elaborado se refiere a la ejecucion/desempefio en
relacion con el presupuesto por programas 2018-2019 en el marco del 12.°© PGT. El centro de
atencion de la evaluacion del desempefio se habia apartado de la evaluacién de los progresos
respecto de los resultados perseguidos en el 12.°© PGT para concentrarse en las metas de los tres
mil millones del 13.°c PGT, que deben abordarse a partir de 2020, en el marco de un nuevo
presupuesto por programas. Por consiguiente, los lectores del examen de mitad de periodo Yy las
partes interesadas de la Organizacion no recibieron una informacion completa sobre la evalua-
cion general de la obtencién de productos a mitad de periodo en el marco del presupuesto por
programas 2018-2019 y del 12.° PGT.

21. El seguimiento del plan de trabajo que se lleva a cabo en la OMS como actividad de
ejecucion de los programas debe ser mas estricto, y los responsables de los programas deben
llevar a cabo una revision y un seguimiento constantes de la informacion correspondiente. Es
preciso evaluar la obtencién de productos/servicios o las tareas prioritarias que contribuyen a
los productos.

22. Esposible que las actuales disposiciones relativas al seguimiento de los distintos programas
no constituyan una base adecuada para la ulterior adopcion de decisiones y extraccion de ense-
fianzas a partir de sus resultados; tampoco contribuiran a fortalecer la cultura institucional en lo
que respecta a la documentacion de los resultados y la difusion de las ensefianzas extraidas.

Sobre la gestion del riesgo de fraude

23. La OMS debe esforzarse por establecer los mecanismos mas adecuados de gestion del
riesgo de fraude, en particular respecto a la rendicion de cuentas de los individuos. Asimismo,
es preciso que sus actividades de gestion del riesgo de fraude, asi como las politicas conexas
vigentes, estén basadas en una politica bien establecida de gobernanza en este ambito, que
ponga de manifiesto de forma concreta su compromiso con una politica de tolerancia cerocon
el fraude.

24. Es necesario asumir un mayor compromiso Y realizar evaluaciones del riesgo de fraude,
e incrementar la visibilidad y difusion del proceso de evaluacion en el conjunto de la Organi-
zacion. El aumento de los incidentes relacionados con el fraude y de los casos de fraude fun-
damentados que comunica el Comisario de Cuentas es un motivo de peso para que la OMS
refuerce su procedimiento de evaluacion del riesgo de fraude y estudie nuevos instrumentos o
enfogues en la evaluacion del mismo.

25. La sensibilizacion sobre el fraude no forma parte de la formacion obligatoria de todo el
personal. No se realizan entrevistas sistematicas de fin de contrato y no se supervisa adecua-
damente el cumplimiento de la obligacion de firmar la declaracion anual de intereses.

26. Los actuales mecanismos de presentacion de informes para apoyar la respuesta al fraude
necesitan mejoras. Es vital contar con un repositorio central de denuncias y quejas para apoyar
el despliegue de un enfoque coordinado de las investigaciones Yy las medidas correctivas que
permita hacer frente al fraude de manera adecuada y oportuna.

11
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27. Es necesario que la OMS se ocupe de la importante labor que supone el seguimiento de
la aplicacién de las politicas para ayudar a la Organizacion a mejorar continuamente sus acti-
vidades de lucha contra el fraude y a detectar posibles deficiencias, hacer aportaciones para la
adopcion de medidas correctivas y ejercer una supervision adecuada para garantizar que se
adopten medidas oportunas y orientadas a la mejora.

Sobre el entorno de control en las oficinas regionalesy las oficinasen los paises

28. Se han observado deficiencias de control en los procesos fundamentales de las Oficinas
Regionales de la OMS para el Mediterraneo Oriental (EMRO), Africa (AFRO) y Asia Sudo-
riental (SEAROQ), asi como en los de las Oficinas de la OMS en Nigeria y Uganda, todos los
cuales requieren una supervision intensificada, una vigilancia exhaustiva de los resultados y
una aplicacion estricta de los reglamentos y politicas.

Resumen de las recomendaciones

29. Las recomendaciones que hemos formulado se analizan a fondo en el presente informe.
A continuacion se presentan sus elementos mas destacados:

a) Alentar al personal encargado de las funciones de tramitacion de las adquisi-
ciones, asi como alos responsables de aprobar los proyectos enla Sede yen las ofi-
cinas regionales y las oficinas en los paises, para que completen las secciones pe rti-
nentes del plan de formacion de iLearn en materia de adquisiciones y repasen pe-
riddicamente los planes de formacién a fin de actualizar sus conocimientosy estar
plenamente familiarizados con los procesos para reducir al minimo, sino eliminar,
los posibles errores de tramitacion que dan lugar a la clasificacion erronea de las
cuentas en los estados financieros;

b)  Contabilizar y comunicar los efectos de los errores de ejercicios anteriores, de
conformidad con lo dispuesto enlanorma IPSAS 3, a fin de garantizar la exactitud
del saldo de lacuentade ingresosy la presentacién adecuada de lacuentaenel ciclo
de presentacion de informes a que se refiere;

c) Aplicar un control de la garantia de calidad previo a las actividades de coope-
racion financiera directay ejecuciondirectaatravés de la nuevainstancia del GSM,
e implantar la misma préactica en todas las regiones para cumplir plenamente con
los requisitos de las correspondientes 6rdenes de compra;

d) Resaltar la importancia de las disposiciones relativas a la aprobacién excep-
cional del Contralor y atenerse aellas estrictamente tanto al nivel de las oficinas en
los paises como al nivel del GSC (la unidad encargada de tramitar y emitir las 6rde-
nes de compra para las actividades de cooperacidn financiera directay las érdenes
de compra anticipada para las actividades de ejecucion directa);

e) Velar por que las oficinas en los paises cumplan con el requisito normativo
sobre latramitacion de reembolsos previsto en el documento FIN.SOP.XV1.001.

12
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f) Establecer directrices claras en cuanto al nimero de dias que el proveedores
responsable de mantener un cargamento en su posesion en esperade recibir luz
verde, yabordar los problemas observados enelenvio de mercancias ylos requisitos
para obtener luz verde conelfinde agilizar la entregade las mercancias;

g) Establecerun sistemasolido de seguimiento del desempefio en los ambitos de
las adquisiciones y la logistica mundiales y los servicios financieros mundiales, que
permita obtener un panorama completo del desempefio de los principales servicios
a fin de que la administracién puedatomar decisiones mas informadas y determinar
las esferas clave que deben mejorarse, asi como seguir mejorando la calidad y la
puntualidad de los servicios prestados alaOMSYy a las organizaciones asociadas ;

h)  Realizar un estudio o andlisis de viabilidad con miras a desarrollar un sistema
automatizado de gestion del flujo de trabajo correspondiente alos procesos de pago
por separacion del servicio que proporcione las funcionalidades necesarias a los
usuarios pertinentes, tanto dentro como fuera del GSC;

i)  Actualizar la estrategiade recursos humanos para adaptarla al programa de
transformacion de la OMS.

D Revisarel Marco Institucional de Aprendizaje y Desarrollo alaluz de la trans-
formacion y sus efectos sobre laestrategia de recursos humanos, para asi optimizar
la capacidad y el talento del personal.

k)  Facilitar la aplicacion de la politica de movilidad mediante la priorizacién del
establecimiento de juntas consultivas sobre movilidad y grupos de mejora continua
y la elaboracidn de su correspondiente mandato.

)] Revisar el proceso de seleccién armonizado para pe rmitir una mayor adapta-
cion de las preguntas selectivas a fin de mejorar la utilidad del procedimiento de
seleccion preliminar.

m) Considerar la posibilidad de examinar y, mas adelante, introducir revisiones
en los parametros de evaluacion comprendidos en las fases de seleccion preliminar
y de evaluacion en profundidad, con el fin de reducir la repeticion de actividades a
lo largo del proceso.

n)  Proporcionar informacion de retorno sobre los resultados de las decisiones fi-
nales de seleccion alos representantes del personal y otros miembros del comité de
seleccion, y que estainformacion se obtengay facilite de forma sistematicaen re la-
cion con todas las contrataciones completadas en las que tomen parte.

0) Establecerun registro/coordinador que se ocupe de recibiry conservar las in-
quietudes del personal, remitirlas a la oficina pertinente del sistemade justicia in-
terno y coordinar todo el proceso.

p) Disefarun mecanismo para supervisargue se llevenacabo todas las encuestas
al personal y las actividades e iniciativas ulteriores que correspondan. De cara al
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futuro, realizar cada dos afios una encuestasobre lasatisfaccion del personal que se
ajuste a la practica del sistemade las Naciones Unidas, especialmente en lo que res-
pectaa las politicas introducidas y revisadas en el marco del programa de transfor-
macién de la Organizacion.

q) Aclarar y racionalizar la rendicion de cuentas y la coordinacién programatica
enrelacién con la transformacion de la OMS de cara a la transicion de la Organiza-
cién al nuevo Programa General de Trabajo y al nuevo presupuesto por programas,
a fin de garantizar que los productos de los programas se ejecuten segun lo previsto
y apoyar la presentacion de informes sobre los resultados obtenidos.

r Incluir en los examenes de mitad de periodo la informacién relativa a los pro-
ductos, dado que estos son los resultados por los que la OMS debe rendir cuentas
plenamente en la ejecucion del presupuesto por programas, en aras de una mayor
transparencia y de una mejor medicion de larendicién de cuentas con respecto a los
resultados.

s)  Reforzar la presentacion de informes sobre los resultados de la ejecucion del
presupuesto por programas mediante un enfoque mas centrado en los progresos lo-
grados respectoa los productos y en la garantia de un estrecho seguimiento de las
actividades conexas para conseguir una mejor rendicién de cuentas y perfeccionar
el proceso de presentacion de informes sobre laejecucion del presupuesto por pro-
gramas.

t)  Armonizar los mecanismos de seguimiento al nivel de los programas a fin de
establecer responsabilidades y mecanismos especificos para el seguimiento y la su-
pervision de laejecucién de los programas con miras a una gestion més racional de
la informacién enapoyo del aprendizaje institucional y la toma de decisiones enel
futuro.

u) Redefinirla estructurageneral de gobe rnanza del riesgo de fraude de la OMS
y asignar funciones y responsabilidades especificas a sus principales actores con el
fin de delimitar de forma mas clara la rendicién de cuentas en materia de gestion
del riesgo de fraude y marcar la pauta de cara a futuras politicas en este ambito.

v)  Llevaracabo un ejercicio concretoyformalmente documentado de evaluacion
del riesgo de fraude a través de la Oficina de Conformidad, Gestion de Riesgosy
Etica (CRE), de forma periddicay a los niveles apropiados, a fin de dar mayor im-
pulso al compromiso de la Organizacidén con lagestionde sus vulnerabilidades fre nte
al fraude.

w) Incluir enla politica de gestion del riesgo de fraude un requisito de formacion
obligatoria para todo el personal en materia de sensibilizacion respecto al fraude y
prevencion del mismo, e incorporarlo enel programa de formacion obligatoria del
Departamento de Recursos Humanos (HRD); asimismo, vigilar el cumplimiento por
parte delpersonal de laobligacion de presentarla declaracion de inte reses y realizar
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entrevistas sistematicas de fin de contrato en las que se tome nota de todas las cues-
tiones relacionadas con el fraude que puedan surgir.

X)  Racionalizar los mecanismos de presentacionde informes de laOMSYy la coor-
dinacidn de los mismos en apoyo de lacreacidon de un repositorio central para todas
las denuncias y quejas de fraude que se notifiquen, a fin de garantizar que los datos
sobre casos con los que trabaja la Oficina de Servicios de Supervision Interna (10S)
incluyan los comunicados a través de la linea directa para la proteccion de la inte-
gridad y otros mecanismos, todo ello con el fin de aumentar el valor de la respuesta
de la Organizacién como elemento de disuasion contrael fraude.

y)  Acometerunseguimientoexhaustivo de laaplicacion de la politica de preven-
cion de los fraudes y de las directrices parasu detecciony otras politicas conexas de
la OMS, a fin de establecer los prerrequisitos para mejorar los mecanismos de ges-
tion del riesgo de fraude y seguir fomentando una cultura institucional que asuma
plenamente los riesgos alos que esta expuesta la Organizacion.

Estado de aplicacion de las recomendaciones formuladas por el Comisario de Cuentas
enejercicios anteriores

30. Hemos validado la aplicacion de las recomendaciones de auditoria externa contenidas en
los informes de auditoria de ejercicios anteriores. Hemos constatado que de las 27 recomenda-
ciones pendientes se han aplicado 19 (el 70%), mientras que ocho (el 30%) siguen en curso de
aplicacion. En el apéndice se facilitan mas detalles.

A. MANDATO, ALCANCE Y METODOLOGIA
Mandato

31. La64.2 Asamblea Mundial de la Salud, en virtud de la resolucion WHA®64.23, nombré a
la Presidenta de la Comision de Auditoria de la Republica de Filipinas como Comisaria de
Cuentas de la OMS por un periodo de cuatro afnos, de 2012 a 2015. La 68.2 Asamblea Mundial
de la Salud, envirtud de la resolucion WHA®68.14 (2015), otorgd un nuevo mandato al recién
designado Presidente de la Comision de Auditoria de la Republica de Filipinas por un periodo
de cuatro afios mas, de 2016 a 2019. En el articulo XIV del Reglamento Financiero de la OMS
y su apéndice se consignan las atribuciones respecto de la auditoria externa. Con arreglo a lo
dispuesto en el Reglamento, el Comisario de Cuentas debera informar ala Asamblea Mundial
de la Salud sobre la auditoria de los estados financieros anuales y sobre cualquier otro asunto
que se deba sefialar a su atencion en relacién con el parrafo 14.3 del Reglamento y las atribu-
ciones adicionales.

Alcance y objetivos de la auditoria

32.  Nuestra auditoria consiste en un examen independiente de la documentacion justificativa
de las cantidades y la informacion consignadas en los estados financieros. Incluye también una
evaluacién del cumplimiento por la OMS del Reglamento Financiero y las instrucciones de los
organos deliberantes. El objetivo primordial de la auditoria es presentar un dictamen indepen-
diente sobre lo siguiente:
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a) silos estados financieros reflejan adecuadamente la situacion financiera, los resul-
tados del rendimiento financiero, los cambios en los activos netos/patrimonio neto, los
flujos de efectivo y la comparacion entre los importes reales y el presupuesto de la OMS
para el ejercicio financiero que concluyd el 31 de diciembre de 2019, de conformidad con
las IPSAS;

b)  silas politicas contables basicas enunciadas en la nota 2 de los estados financieros
se aplicaron sobre una base que corresponde a la del ejercicio financiero precedente; y

c) silas transacciones de las que hemos tenido conocimiento o que hemos verificado
en el marco de la auditoria cumplian, en todos los aspectos importantes, el Reglamento
Financiero y las instrucciones de los érganos deliberantes.

33.  También hemos examinado las operaciones de la OMS de conformidad con lo dispuesto
en el parrafo 14.3 del Reglamento Financiero, segun el cual el Comisario de Cuentas debe for-
mular observaciones acercade la eficiencia de los procedimientos financieros, el sistema de
contabilidad, los controles financieros internos y, en general, la administracion y gestion de las
operaciones de la OMS. Este afio nos hemos centrado en el examen de la gestion de los recursos
humanos, el seguimiento de los programas y la presentacion de informes al respecto, la gestion
del riesgo de fraude y el entorno de control en las oficinas regionales y las oficinas en los paises.

34. Asimismo, hemos efectuado una auditoria de los estados financieros y las operaciones de
las cinco entidades acogidas por la OMS, a saber: el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el Centro Internacional de Calculos Electrénicos de las Nacio-
nes Unidas (CICE), el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), el Me-
canismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID) y la Caja del Seguro de En-
fermedad del Personal (SHI). Se ha preparado un informe por separado para el érgano delibe-
rante de cada una de esas entidades.

35. El objetivo global de la auditoria es ofrecer garantias independientes a los Estados Miem-
bros, reforzar la transparencia y la rendicion de cuentas, asi como la eficiencia y eficacia ope-
racionales en la Organizacion, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el
proceso de auditoria externa.

Metodologiay responsabilidades del auditor

36. La auditoria se llevé a cabo de conformidad con las ISA. En virtud de esas Normas, la
auditoria debe planificarse y realizarse de manera que ofrezca garantias razonables de que los
estados financieros no contienen inexactitudes significativas. La auditoria incluyé el examen, a
titulo de verificacion de prueba, de la documentacion justificativa de las cantidades y la infor-
macion consignadas en los estados financieros. También incluyé la evaluacion de los principios
contables aplicados, de las estimaciones de importancia hechas por la administracion de la OMS
y de la presentacion general de los estados financieros.

37. Parala comprobacién de los estados financieros se adopté un método de auditoria basado
en el analisis de los riesgos, con arreglo al cual los riesgos de inexactitudes significativas en las
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declaraciones y estados financieros deben evaluarse a partir de un conocimiento adecuado de
la entidad y su entorno, asi como de sus controles internos.

38. La funcion del Comisario de Cuentas consiste en emitir un dictamen sobre los estados
financieros a partir de una auditoria. La auditoria se realiza de manera que ofrezca garantias
razonables, no absolutas, de que los estados financieros no contienen inexactitudes significati-
vas debidas a fraude o error.

39. Con respecto al examen de las operaciones de la OMS a partir de nuestra evaluacion de
los riesgos, nos hemos centrado en la evaluacion de los controles de riesgos en los procesos
operativos y funcionales de las esferasy las oficinas auditadas. También hemos examinado los
arreglos de gobernanza, la aplicacién de la gestion de riesgos, incluidos los sistemas de control
interno, y los procedimientos para determinar su eficacia.

40. Durante el ejercicio financiero de 2019, aparte de la auditoria de los estados financieros
de la Sede, hemos realizado las auditorias de la oficina del GSC, las Oficinas Regionales para
Africa, el Mediterraneo Oriental y Asia Sudoriental, y las Oficinas de la OMS en Nigeria y
Uganda.

41. El presente informe no incluye ninguna observacion sobre los estados financieros de
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina Regional para las Américas
(AMRO), de cuya auditoria se encarga la Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido. He-
mos aceptado la validez de dicha auditoria sobre la base de la carta de garantia de fecha 24 de
marzo de 2020. La Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido nos informd de que, hasta
ese momento, en la auditoria de 2019 no se habian detectado errores significativos, inexactitu-
des o ninguna otra cuestién que pudiera repercutir negativamente en el dictamen de auditoria
sobre los estados financieros de la OPS. Nos informé también de que solo podia garantizar de
forma concluyente que no habia inexactitudes significativas una vez que la auditoria de los
estados financieros correspondientes a 2019 hubiera concluido y hubiera sido certificada. Las
cuentas anuales de 2018 también fueron aprobadas sin reservas.

42. Hemos coordinado las esferas de auditoria planificadas con la Oficina de Servicios de
Supervision Interna (10S) a fin de evitar la duplicacion innecesaria del trabajo. También hemos
colaborado con el Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervision
(CCEIS) para perfilar mas nuestra labor de auditoria.

43. Hemos informado de forma continuada a la administracién de la OMS sobre los resulta-
dos de la auditoria mediante memorandos de observacion y cartas sobre asuntos administrativos
que contenian observaciones y recomendaciones detalladas. A lo largo del ejercicio financiero
de 2019 remitimos 15 cartas sobre asuntos administrativos de las auditorias a los jefes de las
oficinas y las entidades de la OMS. Esa practica permite mantener un didlogo permanente con
la administracion.

B. RESULTADOSDE AUDITORIA

44, En el presente informe se abordan cuestiones que, en opinion del Comisario de Cuentas,
deben sefialarse a la atencion de la Asamblea Mundial de la Salud. La administracion de la OMS
tuvo plena oportunidad de formular comentarios sobre nuestras observaciones de auditoria. Las
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recomendaciones presentadas a la administracion de la OMS tienen por objeto respaldar los
objetivos del mandato de la Organizacién y contribuir a mejorar su gestion financiera y gober-
nanza y afadirles valor.

1. INSTRUMENTOS, SISTEMASY POLITICAS DE GESTION EFICACES
APLICADOSPOR LA OMSDURANTE NUESTRO MANDATO COMO
CAOMISARIO DE CUENTAS

45.  Damos nuestro reconocimiento y encomiamos a la OMS por haber creado una serie de valiosos
instrumentos y sistemas de gestion acordes con las recomendaciones de nuestra auditoria para mejorar
la rendicion de cuentas, la transparenciay la eficiencia y eficacia operacionales de la Organizacion. A
continuacion, se presentan los resultados de los exdmenes realizados de conformidad con el parrafo 14.3
del Reglamento Financiero, que exige que el Comisario de Cuentas formule observaciones con respecto
a la eficiencia de los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad, los mecanismos internos
de control financiero y, en general, la administracion y gestion de las operaciones de la OMS. Todo ello
se adopto durante el transcurso de nuestro mandato como Comisario de Cuentas, entre 2012 y 20109.

1.1 Las normas IPSAS como marco para la presentacion de informes financieros

46. La OMS lleva aplicando con buenos resultados las IPSAS a la contabilidad y la presentacion de
informes financieros desde 2012. Antes de su aplicacion, examinamos las politicas contables de la OMS
relativas a las IPSAS a fin de garantizar que se ajustaban a las Normas Contables Internacionales para
el Sector Publico promulgadas por el Consejo de las IPSAS. La OMS ha recibido un dictamen sin re-
servas sobre los estados financieros correspondientes al periodo de ocho afios auditado. Las IPSAS me-
joran la comparabilidad, la armonizacion, la transparenciay la rendicion de cuentas de los informes
financieros de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas. Entre las principales ventajas que
ello ofrece ala OMS figuran las siguientes: a) la utilizacién de las mejores practicas para aumentar la
comparabilidad y la transparencia; b) la mejora de la adopcién de decisiones por el personal directivo
superior; c) el aumento de la transparencia; y d) la presentacion de informes y auditorias anuales, y la
optimizacién de la gestion financiera y de los recursos.

1.2 Marco de rendicién de cuentas

47. El Marco de Rendicion de Cuentas de la OMS se actualiz6 en marzo de 2015. Recomendamos
que la OMS actualice el marco publicado en 2006 para ajustarlo a la situacion actual en materia de
gobernanza, estructura y funcionamiento. EI marco actta como facilitador al proporcionar la estructura
general de rendicion de cuentas de la Organizacion y definir lo que comporta. Serige por siete principios
basicos de rendicién de cuentas, que constituyen su fundamento y proporcionan la base para la aplica-
cion de las politicas, los procesos y los instrumentos conexos.

1.3 Marco de control interno

48. El marco de control interno de la OMS se aprobd en noviembre de 2013. Recomendamos que
la OMS adopte un marco de control interno que esté en consonancia con el Comité de Organizaciones
Patrocinadoras de la Comisién Treadway (COSO). El marco normativo tiene por objeto fortalecer un
sistema de control interno de la OMS que permita hacer frente a los riesgos para el mandato y los obje-
tivos de la Organizacion y definir con precisién en qué consiste el sistema de control interno en el con-
texto de la OMS. Ha sido concebido para orientar la elaboracion de politicas, procedimientos y sistemas
que sean aplicables a todos los niveles de la Organizacion. Ayudara al personal directivo a evaluar y
mejorar el desempefio de su organizacion o esfera de responsabilidad. La OMS afirmd en su politica
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que un sistema de control interno eficaz contribuye a que una organizacién: a) promueva el buen fun-
cionamiento y la utilizacién ordenada, racional, eficiente y eficaz de los recursos de la Organizacion;
b) ejecute programas y servicios acordes con la misién de la Organizacion; c) proteja los recursos frente
a las pérdidas debidas al despilfarro, el mal uso, la mala gestion, los errores y el fraude; d) promueva la
observancia de los estatutos, reglamentos, politicas y procedimientos, asi como de los valores éticos; y
e) defina los riesgos y elabore estrategias y procedimientos eficaces para su control o gestion.

1.4 Declaracionde control interno

49. La OMS empez6 a apoyar sus estados financieros con la declaracion de control interno en 2016.
La declaracion de control interno es un documento de rendicion de cuentas y de orientacion en el que se
da a conocer el estado del controlinterno de la OMS. Ofrece al Director General la oportunidad de
formular aseveraciones sobre la solidez del control interno predominante en la Organizaciény permite
a las instancias decisorias y a los drganos de supervision efectuar evaluaciones fidedignas de las garan-
tias contenidas en el documento. En la declaracion de controlinterno también se exponen los principales
riesgos a que actualmente se enfrenta la Organizacion para informar a las partes interesadas. Ello pro-
porciona una visién de conjunto de la Organizacion sobre el estado de las practicas de rendicion de
cuentas y el desempefio, y ofrece una evaluacion de los medios con que se cuenta para hacer frente a los
riesgos.

1.5 Politica de gestion de riesgos institucionales

50. La OMS adopt6 su politica de gestién de riesgos en noviembre de 2015. Esa politica tiene por
objeto establecer un solido sistemade gestion de riesgos que sirva de apoyo en la adopcion de decisiones
al fijar objetivos, dar prioridad a las alternativas estratégicas, seleccionar y gestionar las lineas de actua-
cion adecuadas y evaluar los resultados. La politica también permite mejorar la calidad de la gestiony
calibrar los controles internos de la OMS en el contexto del mejoramiento continuo de los procesos
operacionales, las instrucciones, las orientaciones, los instrumentos y la gestion de los sistemas de in-
formacion. Ademas, la politica se basa en un enfoque sistematico y coherente de gestion de los riesgos
que se aplica en toda la Organizacion y fomenta una cultura que promueve un dialogo abierto sobre el
riesgo, sustentado en un lenguaje comuin mediante el que se articula la formaen que el personal debe
afrontar los riesgos y permite alcanzar un equilibrio adecuado entre el tratamiento, la tolerancia y la
gestion del riesgo. También traza un proceso estructurado y transparente que garantizara la presentacion
de informes coherentes y exhaustivos sobre riesgos que servirdn de base en la adopcion de decisiones.
Llevamos haciendo un examen continuo de la aplicacion de la gestion de riesgos en la Organizac ion
desde 2013.

1.6 Politica de evaluaciéon

51. En 2018 la OMS adopté una nueva politica de evaluacion. En 2013 se examind el acuerdo insti-
tucional de evaluacion de la Organizacion y se sefiald que la politica de evaluacion de la OMS de 2012
debia ajustarse a las normas y criterios del Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas (GENU), dado
que en ese momento la funcion de evaluacion era competencia del Auditor Interno. La politica adoptada
definia el marco general de evaluacion de la OMS, a fin de fomentar la culturay el uso de la evaluacion
en toda la Organizacion y facilitar la adecuacion de las evaluaciones llevadas a cabo en la OMS a las
practicas Optimas y las normas y criterios del Grupo de Evaluacién de las Naciones Unidas. En su poli-
tica, la OMS considera que la evaluacion es una funcion esencial en la Organizacion, que se lleva a cabo
a todos los niveles. Garantiza la rendicién de cuentas y el seguimiento del desempefio y los resultados,
y potencia el aprendizaje institucional a fin de orientar la formulacion de politicas por las instancias
decisorias y apoyar el aprendizaje individual.
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1.7 Estrategiainstitucional de movilizacion de recursos

52. La OMS concluy6 su estrategia institucional de movilizacion de recursos en 2019, en consonancia
con el programa de transformacion. En la estrategia se define la formaen que la OMS alcanzara sus
objetivos en materia de recursos gracias a una mayor diversidad de alianzas, tanto tradicionales como
innovadoras, con el proposito de conseguir unadotacion de recursos plurianual mas flexible y previsible.
La estrategia tiene en cuentael cambiante panoramaeconomico, financieroy politico mundial, asi como
la evolucion de las alianzas; al mismo tiempo, refleja las oportunidades para aumentar el apoyo de ins-
tituciones filantropicas y la posibilidad de aprovechar los recursos internos disponibles en los paises de
ingresos medianos. En la estrategia institucional de movilizacion de recursos se consideraron cuatro
pilares, a saber: a) la adopcion de enfoques adaptados para mantener, aumentar y diversificar los recur-
sos objeto de examen procedentes de entidades gubernamentales asociadas; b) el aumento de los recur-
sos procedentes de entidades filantrépicas asociadas y la creacion de alianzas eficaces con el sector
privado; c) el mantenimiento y el aumento de la financiacion procedente de fondos, bancosy organismos
multilaterales; y d) la posibilidad de explorar y aprovechar el potencial de financiacién de las actividades
generadoras de ingresos. Paralelamente, los siguientes objetivos intersectoriales apoyaran cada uno de
los cuatro pilares de la estrategia: a) promover una mayor flexibilidad y previsibilidad de los recursos;
y b) aprovechar el potencial de los recursos a nivel nacional. Se esta elaborando el plan de gestion del
cambio de la estrategia de gestion de recursos de la OMS.

1.8 Estrategiade adquisiciones

53. La OMS adopt6 una estrategia de adquisiciones en 2015. Se auditaron minuciosamente los siste-
mas y procesos de adquisicion en los tres niveles de la Organizacion y se recomendaron medidas para
corregir las deficiencias observadas y mitigar los riesgos detectados. En el documento de estrategia,
la OMS formuld su visién y su misién con respecto a la funcién de adquisiciones. La OMS elaboré su
estrategia de adquisiciones en torno atres pilares que permitiran responder a los tres riesgos detectados
en esafuncion. Esos tres pilares son los siguientes: a) pilar estratégico 1: mejorar la mitigacion de riesgos
y la observancia. Este pilar tiene por objeto reducir los riesgos financieros y los que afectan a la repu-
tacion de la Organizacion asociados a la contratacion de servicios, limitando las oportunidades de co-
meter fraude o faltas de conductay previniendo las deficiencias en la calidad mediante un modelo de
mitigacion de riesgos; b) pilar estratégico 2: aumentar la eficacia en relacion con el costo. La finalidad
de este pilar es seguir reduciendo los costos y gestionar los riesgos relacionados con el suministro en la
adquisicion de bienes y en la logistica mediante un sistema de gestion de categorias de productos; y
c) pilar estratégico 3: mejorar los niveles de excelencia operacional. La finalidad de este pilar es mejorar
la capacidad operacional mediante la creacion de sistemas y su mejoray el desarrollo de las competen-
cias del personal.

1.9 Estrategiade gestion de los recursos humanos

54. En 2013, laOMS reviso su estrategia de recursos humanos a fin de establecer una direccion clara,
y actualmente estd en consonancia con las necesidades programaticas presentes y con la situacion fiscal
En la estrategiase sefiala que su aplicacion es responsabilidad del personaldirectivo de todos los niveles,
los miembros del personaly los profesionales de recursos humanos de la OMS, y que todos ellos deben
rendir cuentas al respecto. Los principales objetivos son velar por que la estrategia revisada de recursos
humanos respalde la orientacion estratégicay las prioridades de la OMS y responda a las necesidades
de los recursos humanos en los tres niveles de la Organizacion, teniendo en cuenta el modelo de finan-
ciacion de la OMS. Paraalcanzar esos objetivos, la OMS precisa de una plantilla méas flexible, que tenga
mas movilidad, que sea muy eficaz y que esté perfectamente capacitada y preparada para asumir nuevos
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retos profesionales. Se ha examinado la gestion de los recursos humanos de la OMS en 2012 y 2019. La
estrategia se actualizara para adaptarla a la transformacion.

1.10 Plan estratégico de tecnologia de lainformacion

5.5 La OMS elaboré un plan estratégico de tecnologia de la informacion (T1) para 2019. El plan
estratégico armoniza la vision, la mision y los resultados estratégicos con el 13.° Programa General de
Trabajo (PGT) de la Organizacion. En septiembre de 2019, el Comité Directivo de Tecnologia de la
Informacion aprobo el plan estratégico. Enenero de 2020 se presentd una version actualizada al Consejo
Ejecutivo y el PBAC.! Hemos recomendado a la OMS que elabore un plan estratégico oficial especifico
relativo a la tecnologia de la informacion: i) que cuente con un calendario definido, fruto de un proceso
de planificacién estratégica institucionalizado destinado a proporcionar orientacion comun a todas las
iniciativas futuras y en curso; ii) que incluya requisitos minimos, entre ellos orientaciones estratégicas
y principios rectores en materia de T1, metas y objetivos, criterios esenciales de medicion del desem-
pefio, inversiones en T1y el establecimiento de hitos en cuanto al cumplimiento; y iii) que asegure que
la ejecucion y priorizacion de soluciones institucionales basicas mediante el empleo de recursos especi-
ficos y la gestion de las limitaciones se basen en estrategias oficialmente establecidas.

1.11 Sistemamundial de gestion de existencias

56. La OMS puso en marcha el Sistema Mundial de Gestion de Existencias (GIMS) en 2016-2017.
Recomendamos la automatizacion de la gestion de existencias, dado el carécter internacional de las
operaciones de la OMS. El sistema aporta, entre otras cosas: a) un instrumento basado en el Sistema
Mundial de Gestion (GSM) para registrar las transacciones de inventario; b) la disponibilidad inmediata
del informe sobre la situacion mundial de las existencias; c) la armonizacion de elementos clave en toda
la Organizacion; y d) el calculo del costo medio ponderado mundial con arreglo a la politica de presen-
tacion de informes de la OMS relativa a las IPSAS. Gracias a la implantacion y puesta en marcha del
GIMS, la OMS tiene la certeza de que las transacciones relacionadas con las existencias se registran a
medida que se producen a fin de garantizar que los niveles de existencias estén siempre actualizados.
Ello ofrece a las unidades técnicas y al grupo de gestion de activos transparencia en las transacciones y
permite ver en tiempo real los niveles de existencias en toda la Organizacion. Los almacenes pueden
comprobar los niveles de existencias en otros almacenes, lo que facilita el intercambio de articulos entre
almacenes y, por tanto, un uso mas eficiente de las existencias.

1.12 Sistemade gestion del parque movil

57. La OMS considero la urgencia de institucionalizar un sistema eficaz de gestion del parque movil
con procesos y procedimientos claramente definidos y prescritos a fin de evitar el uso innecesario de
fondos para el alquiler de vehiculos recomendado en 2017-2018. En consecuencia, en 2019 se cred una
nueva dependencia (Gestion del parque mavil) en el marco de la Division de Operaciones Comerciales
para reforzar las operaciones de gestion del parque movil en toda la organizacion. Los Servicios de
Flotas de la OMS han elaborado un sistema estandar de gestion de flotas (Tracpoint) e instrumentos
conexos (dispositivos de rastreo, procedimientos operativos normalizados (SOP), material de capacita-
cién) que son un requisito obligatorio para todos los vehiculos de la OMS (incluidos los alquilados)
conforme a la politica de la OMS en materia de seguridad vial y gestion de vehiculos.

1 Documento EB146/40.
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1.13 Mejorade las politicas, los sistemas y los procesos mediante la auditoria del Centro
Mundial de Servicios (GSC)

58. Se llev6 a cabo una auditoria anual del Centro Mundial de Servicios de Cyberjaya (Malasia). El
Centro es un usuario clave del GSM, el sistema de planificacion de recursos institucionales de la OMS.
Por medio del proceso, se ofrecieron posibilidades de mejora considerables que los responsables perti-
nentes aprovecharon durante el periodo que abarcé nuestro mandato, lo que permitié optimizar, entre
otras cosas, importantes politicas, sistemas y procesos transaccionales, a saber:

En loque respectaalas politicas. Durante nuestro mandato hemos examinado los principales
ambitos de operaciones y las politicas de gobierno con relacion a un amplio espectro de servi
cios prestados por el SGC. Se presentaron diversas posibilidades de mejora cuya aplicacion
recomendamos a la Secretaria; por ejemplo: i) la aplicacién de politicas sobre acuerdos a largo
plazo que incorporen las disposiciones pertinentes del Manual electrénico, asi como de prac-
ticas Optimas para establecer, supervisar, gestionar y evaluar esos acuerdos; ii) la aplicacion
de una politica claramente definida sobre la tramitacion de la recepcion de bienes en el GSM
que garantice el cumplimiento de la contabilidad en valores devengados; iii) la aplicacion de
politicas y procedimientos estandar relativos a la seleccién de muestras para la verificacion a
posterioride la calidad de las solicitudes de reembolso de gastos de viaje, que incorporen una
metodologia de muestreo que incluya el establecimiento de una tasa de error tolerable y la
evaluacion de los resultados del muestreo; iv) la formulacion de una politica de mantenimiento
de datos de proveedores que permita evitar cualquier actividad no autorizada o inapropiada en
la base de datos, la duplicacion de pagos v las ineficiencias del sistema; v) la agilizacion de la
elaboracion y formulacion del plan de aplicacion mundial de la estrategia de adquisiciones;
vi) el establecimiento de una politica relativa a la verificacion periodica y sistematica de los
familiares a cargo; vii) la actualizacion de los procedimientos operativos normalizados (PON)
de recursos humanosy la incorporacion de listas de verificacion para garantizar la eficiencia
y eficacia de los procesos y la formulacion de directrices claramente definidas para los res-
ponsables de los procesos; y viii) laadopcion de un enfoque sistematico para el examen de la
calidad y la actualizacion de los procedimientos operativos estandar cuando se modifiquen las
politicas y los procedimientos.

En lo que respecta al sistema. Mejora de la validacion de las solicitudes de financiacion del
plan de trabajo con arreglo a la distribucion de asignaciones aprobada para garantizar que la
financiacion no supere dicha distribucién. Ademas, recomendamos perfeccionar el sistema de
nomina de sueldos a fin de subsanar las ineficiencias y mitigar el riesgo de que la némina no
se tramite con puntualidad, mejorando la forma en que esta se tramita con caréacter retroactivo.
También priorizamos la creacion de un sistema de flujo de trabajo automatizado que propor-
cione a los usuarios pertinentes, tanto dentro como fuera del GSC, las siguientes funcionali-
dades: a) acceso seguro a informacion en tiempo real sobre el estado de los tramites; y b) la
posibilidad deregistrar en el sistema la informacion sobre los expedientes tramitados. También
se sefiald que era prioritario mejorar la emision de recibos y los trdmites de validacion y apro-
bacion de las facturas en el marco del procedimiento de facturacién automatica de la entrada
de mercancias (ERS) en el GSM, mediante la instalacion de un sistema de bloqueo que evitara
que se registren varios recibos del mismo producto en una orden de compra. Ademas, reco-
mendamos llevar a cabo una validacion sistematica que garantice la coincidencia de las mo-
nedas de las érdenes de compray las cuentas bancarias de los proveedores en las primeras
fases del proceso de aprobacion de las érdenes de compra, lo que evitaria o reduciria conside-
rablemente la intervencion manual. También destacamos la importancia de realizar un anélisis
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minucioso de los rechazos que facilite la elaboracion de informes para medir el desempefio y
la capacidad de analizar las excepciones.

« En lo que respecta a los procesos. Recomendamos las mejoras que figuran a continuacion,
que la OMS puso en préctica, destinadas a conseguir una prestacion eficiente y eficaz de los
servicios del GSC: i) garantizar que todas las transacciones financieras estén respaldadas por
la documentacion correspondiente, segun lo prescrito en el manual electrénico y los procedi-
mientos operativos normalizados pertinentes; ii) formular un conjunto de directrices que per-
mitan disponer de una norma predefinida en lo que respecta al establecimiento excepcional de
consignaciones, en particular con relacion a las consignaciones de emergenciay al estableci-
miento de consignaciones con fines de cobertura de riesgos y contabilizacion de ingresos;
iii) hacer efectiva la recuperacion de los anticipos del subsidio de educacion cuyas solicitudes
definitivas no se hayan recibido después del plazo prescrito; iv) adoptar medidas para garanti
zar que la utilizacion de las modalidades de adquisiciones en casos de emergencia se limite
Unicamente a las transacciones que se efectien estrictamente en el contexto de la situacion de
emergencia, de conformidad con los reglamentos y las normas de la OMS; v) establecer una
funcion de gestion de la conformidad y presentacion de informes en todos los servicios del
GSC que sea independiente de los equipos que procesan las transacciones; vi) difundir el in-
forme sobre el analisis de los rechazos subrayando las causas principales de estos en los pro-
cesos del GSCy limitar el nimero de funcionarios con atribuciones como «solicitante de ad-
quisiciones» en el GSM a un nimero razonable para reducir los rechazos; v) reducir el proceso
de cierre de 6rdenes de compra a una dependencia especifica del GSC que tenga capacidad
estratégica para llevar a cabo el proceso de manera eficaz y eficiente; y vi) elaborar y aplicar
un modelo de informe de adjudicacion estandar y exigir su uso en toda la Organizacion.

59. Mediante los mencionados instrumentos, sistemas, politicas de gestion e innovaciones conexas
adoptados durante los afios que ha durado nuestro mandato, estamos seguros de que la OMS dispone de
las salvaguardias y estructuras necesarias para cumplir sus objetivos operativos y ejecutar su mandato.

2. ASUNTOS FINANCIEROS

2.1 Auditorias de los estados financieros

60. Se hadeterminado que los estados financieros reflejan adecuadamente, en todos los aspectos sus-
tanciales, la situacion financiera de la OMS correspondiente alejercicio financiero que concluy6 el 31 de
diciembre de 2019, asi como los resultados de su rendimiento financiero, los cambios en los activos
netos/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la comparacion de los montos consignados en el presu-
puesto y los importes reales, de conformidad con las IPSAS. Asi pues, hemos emitido un dictamen de
auditoria sin reservas sobre los estados financieros de la OMS. Se verificaron los siguientes estados:

a) Estado I. Estado de situacion financiera;

b)  Estado Il. Estado de rendimiento financiero;

C) Estado I11. Estado de cambios en los activos netos/patrimonio neto;
d)  Estado IV. Estado de flujo de efectivo; y

e) Estado V. Estado de comparacion de los montos consignados en el presupuesto y los im-
portes reales.
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61. Agradecemos el esfuerzo de la administracién por aplicar las diferentes recomendaciones formu-
ladas durante las auditorias interinas y de cierre de ejercicio de los estados financieros de la OMS co-
rrespondientes a 2019, a fin de presentar de forma adecuada los saldos de las cuentas pertinentes y
mejorar la presentacion y consignacion de informacion con arreglo a las IPSAS. Los estados financieros
correspondientes al ejercicio que termina el 31 de diciembre de 2019 reflejan los ajustes en los saldos
de las cuentas pertinentes, asi como la informacion adicional de las notas y las correcciones realizadas
en estas. Entre las transacciones en las que se observaron errores o clasificaciones erroneas o informa-
cién adicional que la Secretaria ha ajustado, figuran las siguientes:

a) la ejecucion de pagos anticipados que requieren ajustes en las cuentas de gastos pertinentes
(a saber, 514. Suministros y materiales médicos y 519. Gastos generales de funcionamiento), a
fin de corregir la sobreestimacion de los gastos y la subestimacion de la cuenta de pagos antici-
pados;

b)  Ila reclasificacion de las cuentas por cobrar y de ingresos diferidos de las cuentas no co-
rrientes a las cuentas corrientes a fin de cumplir con la norma IPSAS 1, que establece que un
activo se clasificara como activo corriente cuando se prevea que su ejecucion se producira en un
plazo de 12 meses a partir de la fechaen que seregistre. Asimismo, un pasivo se consignara como
activo corriente cuando su liquidacién esté prevista en un plazo de doce meses a partir de la fecha
en que se registre;

C) la contabilizacion de las contribuciones en especie de bienes y servicios en el periodo co-
rrespondiente; y

d)  cualquier informacién adicional de la nota sobre: i) diferencias importantes entre las canti
dades presupuestadas y las reales en el Estado V; v ii) el caracter de las cantidades acumuladas
en concepto de embalaje, flete y seguro (EFS); entre otras cosas.

62. Ademas, de acuerdo con lo exigido en virtud del Reglamento Financiero de la OMS, hemos de-
terminado que las politicas contables se aplicaron sobre una base que corresponde a la del ejercicio
financiero precedente. Asimismo, hemos concluido que las transacciones de la OMS de las que hemos
tenido conocimiento o que hemos verificado en el marco de la auditoria de los estados financieros se
han efectuado en todos los respectos importantes, de conformidad con el Reglamento Financiero y las
instrucciones de los 6rganos deliberantes de la OMS.

63.  Si bien hemos emitido un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros, hemos
constatado las oportunidades de mejora que se indican a continuacion, que la administracion debe abor-
dar con el fin de: a) seguir mejorando el registro, tramitacion y presentacion de las transacciones finan-
cieras; y b) garantizar una presentacion adecuada de los estados financieros en el préximo periodo de
presentacion de informes.

2.1.1 Codificacion erronea en las cuentas debido a que la categoria de servicios se selecciond de
manera equivocada

64. Al tramitar las adquisiciones, los cddigos de gastos son consignados en la fase del registro de las
solicitudes de compra o adquisiciones por los responsables de la gestién de los fondos o el presupuesto
correspondientes. En consecuencia, la seleccion de la categoria de servicios, que determina automatica-
mente el tipo de gasto a que se imputa la adquisicion, se realiza mediante los solicitantes de la adquisi-
cién en el sistema y queda comprobada por los encargados de la aprobacion en las oficinas de los paises.
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65.  Segun las verificaciones de las muestras seleccionadas, 37 6rdenes de compra procesadas de las Of
cinas Regionales para Africay para el Mediterraneo Oriental, cuyo valor ascendia a US$ 8,51 millones,
se codificaron en la cuenta de gastos generales de funcionamiento, en lugar de en las cuentas de gastos
correspondientes. No obstante, a lo largo del afio, la administracion ha detectado y corregido distintas
transacciones imputadas erroneamente a la cuenta 519 (Gastos generales de funcionamiento), por un total
de US$ 44,70 millones, tanto en el caso de 6rdenes de compra anticipada como en el de érdenes de compra
no anticipada correspondientes a distintas cuentas (513. Servicios por contrata, US$ 40,30 millones;
514. Suministros y materiales médicos, US$ 0,78 millones; 525. Costos de servicios de acuerdos espe-
ciales - US$ 0,38 millones; y 527. Ejecucion directa, US$ 3,26 millones).

66. El jefe de Andlisis y Control de Gastos informo de que posiblemente la causa de que se hubieran
cometido errores en la clasificacion residiaen la eleccion incorrecta de la categoria de servicios en la
fase de solicitud/adquisicion por el personal que gestionabael presupuesto o los fondos, debido a la falta
de experiencia con los procesos. Ello podia atribuirse a la falta de capacitacion del encargado de la
tramitacion, lo que podia remediarse impartiendo capacitacion técnica en el marco del programa mun-
dial de capacitacién en materia de adquisiciones por medio de la plataforma iLearn.

67. En el primer trimestre de 2019, la OMS introdujo diversos planes de formacion en los programas
del sistema iLearn dirigidos a quienes participan en el proceso de adquisicién y los encargados de su
aprobacion en los paises. Si bien esto es obligatorio para los encargados de las solicitudes de compra,
segun las indagaciones realizadas, no es obligatorio para el personal directivo ni para los encargados de
la aprobacion de las adquisiciones de las oficinas de los paises.

68. La administracién considera que el proceso de ajuste o reasignacion de los gastos a las cuentas
pertinentes es una medida correctiva que permite rectificar saldos imputados errdneamente con anterio-
ridad; ahora bien, ello no resuelve las deficiencias encontradas en la tramitacion de las solicitudes de
compra que habian dado lugar a una clasificacion errénea de las cuentas de gastos en los estados finan-
cieros. Dado que en las categorias de servicios seleccionadas se aplican los criterios de seleccion del
personal, la administracion no tiene ningun otro control sobre la eleccion realizada por los encargados
de las solicitudes de compra, salvo la comprobacion llevada a cabo por los encargados de la aprobacion
de las oficinas de los paises, que sigue dando lugar a clasificaciones erroneas en diversas cuentas de
gastos.

69. Recomendamosque laOMS aliente encarecidamente al personal encargado de las funciones
de tramitacion de las adquisiciones, asi como a los responsables de aprobar los proyectos en la
Sede y en las oficinas regionales y las oficinas en los paises, a que completen las secciones perti-
nentes del plan de formacion de iLearn en materia de adquisicionesy repasen periddicamente los
planes de formacion a fin de actualizar sus conocimientos y estar plenamente familiarizados con
los procesos para reducir al minimo, si no eliminar, los posibles errores de tramitacion que dan
lugar a la clasificacion errénea de las cuentas en los estados financieros.

70. Laadministracion de la OMS convino en que los encargados de las solicitudes de compray los
responsables de su aprobacion en las oficinas en los paises debian cursar obligatoriamente los programas
ofrecidos en la plataforma iLearn, a fin de que comprendan claramente los casos en que se selecciona
erréneamente una categoria de servicios y reduzcan al minimo esos casos, asi como para que los res-
ponsables de la aprobacion vigilen que no ocurra o corrijan los casos detectados antes de incorporarios
al GSM.
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2.1.2 Contabilizacion de errores de ejercicios anteriores

71. La verificacién de los ingresos en concepto de contribuciones voluntarias en efectivo reveld que
el saldo de la cuenta a 31 de diciembre de 2019, que ascendia a US$ 2490 millones, se habia calculado
después de deducir los US$ 32,69 millones correspondientes a las transacciones siguientes:

Descripcion Cantidad (en US$)
i) | Devoluciones a contribuidores 12 729 912,55
Reducciones de ingresos reconocidas en afios anteriores alhabertenido que
i) [constatarduranteelafio en curso que ya no se recaudarian las cantidades en 15 391 418,34
cuestion.

i) Ajuste de las condiciones de pago que hahecho que aumenten los ingresos
diferidos y que disminuyan los ingresos corrientes.

Total 32687864,39

4 566 533,50

72.  Noobstante, un examen detallado de esas deducciones puso de manifiesto que se habian efectuado
ajustes por error en seis consignaciones por valor de US$ 11,56 millones en el periodo en curso, corres-
pondientes a ingresos del afio anterior, lo que dio lugar a una subestimacion de la cuenta de ingresos por
contribuciones voluntarias en efectivo en 2019 por la misma cantidad.

73.  La presentacion de informes sobre ingresos, consignaciones y donantes justifica la existencia de
numerosos controles que aseguran que las transacciones se efectlien correctamente; en 2019 esos con-
troles pusieron de manifiesto los errores antes mencionados. La OMS ya ha empezado a reforzar los
controles, a saber, el examen de todos los grupos de donaciones genéricas y la facturacion conexa en el
marco de las consignaciones complementarias. Asi pues, el informe del examen de los grupos de dona-
ciones genéricas se actualiza periédicamente. Felicitamos a la Secretaria por llevar a cabo ese examen.

74. En vista de los ajustes realizados para corregir esos errores, cabe subrayar lo dispuesto en el pa-
rrafo 47 de la norma IPSAS 3, que prescribe que toda entidad debera corregir con efecto retroactivo
cualquier error importante de ejercicios anteriores en el primer conjunto de estados financieros cuya
publicacion haya sido autorizada tras su deteccion mediante lo siguiente: a) reformulando las cantidades
comparativas correspondientes al periodo o periodos anteriores presentados en los que se produjo el
error; o b) siel error se produjo con anterioridad al periodo previo mas antiguo presentado, reformulando
los saldos iniciales del activo neto/patrimonio neto del periodo previo mas antiguo presentado. Ademas,
en el parrafo 51 de lanorma IPSAS 3 se establece que toda correccion de un error correspondiente a un
ejercicio anterior se excluira del superavit o el déficit del ejercicio en el que se detecte dicho error. Toda
informacion presentada sobre ejercicios anteriores, incluidos los resimenes histéricos de los datos fi-
nancieros, también se reformularéa en la medida de lo posible.

75. Recomendamos que la OMS transfiera, contabilice y comunique los efectos de los errores
de ejercicios anteriores, de conformidad con lo dispuesto en la norma IPSAS 3, a fin de garantizar
la exactitud del saldo de la cuenta de ingresosy la presentacion adecuada de la cuenta en el ciclo
de presentacion de informes a que se refiere.

2.1.3 Aprobacidon excepcional de la prestacion de apoyo financiero a otro centro presupuestario

76.  Los procedimientos para tramitar los contratos de cooperacion financiera directa (CFD) en cum-
plimiento de lo dispuesto en el Manual electrénico de la OMS (XVI.2 Cooperacion Financiera Directa)
se describen en el documento FIN.SOP.XVI.001, mientras que los procedimientos de ejecucion directa
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se exponen en el documento FIN.SOP.XVI1.002, en cumplimiento con la seccién XVI.5 sobre la ejecu-
cion directa del Manual electrénico de la OMS. En el examen realizado de las muestras de transacciones
de CFD y de ejecucion directa, observamos que no se habia obtenido la aprobacion excepcional del
Contralor cuando se cursaron ordenes de compra en concepto de CFD y drdenes de compra anticipadas
en el contexto de la ejecucion directa en los casos en que la financiacion no se ajustaba al plan de trabajo
de la oficina en el pais.

77. De conformidad con los procedimientos operativos normalizados vigentes, las actividades de
CFD'y ejecucion directa deben planificarse con antelacién e incluirse en el presupuesto y los planes de
trabajo de las oficinas en los paises para el siguiente bienio en la medida de lo posible. Si otro centro
presupuestario de la OMS presta apoyo financiero a una actividad concreta en un pais, los fondos deben
asignarse al centro presupuestario de la oficina en el pais y el presupuesto consignado debe asignarse al
plan de trabajo pertinente de la oficina en el pais. En el GSM aparecera un mensaje de advertencia si se
utiliza un proyecto, tarea, actividad, gasto u organizacién (PTAEO) de otro centro presupuestario para
recordar al usuario que cualquier excepcion al uso previsto en el plan de trabajo del pais debera recibir
la aprobacion previa del Contralor.

78. La Administracion también confirmo esa observacion en los casos en que las aprobaciones ex-
cepcionales obtenidas para las 6rdenes de compra para actividades de cooperacion financiera directay
las érdenes de compra anticipada para actividades de ejecucion directa no procedian del Contralor, sino
del DAF, el representante de la OMS, el gestor de incidentes o el coordinador sobre elterreno, o carecian
de aprobacion. Se constatd que, en 2019, la oficina en el pais ejecutante obtuvo a partir de otros centros
presupuestarios un total de 10 6rdenes de compra para actividades de cooperacion financiera directay
100 6rdenes de compra anticipada para actividades de ejecucion directa, por un valor de US$ 3 millones
y US$ 8 millones, respectivamente.

79. Laadministracion explicé que las oficinas en los paises consideraban que la autoridad competente
para conceder la aprobacion excepcional no era el Contralor, por lo que Unicamente solicitaron la apro-
bacion del DAF, el Representante de la OMS, el gestor de incidentes, el coordinador sobre el terreno,
etc. También se sefialé que, a pesar del mensaje de advertencia del GSM en el sentido de que se requeria
la aprobacion del Contralor, el usuario podia seguir tramitando la emision de las 6rdenes de comprapara
actividades de CFD y ordenes de compra anticipada para actividades de ejecucion directa en el GSM.
El sistema carece de medios que permitan determinar si la documentacion acreditativa adjunta incluye
la aprobacion del Contralor.

80. La administracion también informo de que a principios del ejercicio econémico de 2020 habia
introducido una mejora en el sistema de garantia de calidad del GSM para mejorar la calidad de las
actividades de cooperacion financiera directa y ejecucion directa y las solicitudes de adquisicion de
donaciones en lo que respectaa los requisitos administrativos y documentales. El funcionario de las
distintas oficinas principales con atribuciones especificas en materia de gestion de la calidad debera
comprobar que la solicitud de adquisiciones cumpla con los requisitos administrativos y documentales
antes de enviarsela al primer responsable de la aprobacion del proyecto de acuerdo con el flujo de trabajo
del plan de trabajo. Actualmente, solo la Sede y la Oficina Regional para Asia Sudoriental han introdu-
cido mejoras en el control de calidad. Llevar a cabo verificaciones del control de calidad en todas las
oficinas principales aporta las siguientes ventajas: i) sise aplica a las actividades de cooperacion finan-
cieradirecta y de ejecucion directay a las cartas de acuerdo de donaciones, se podra alcanzar un nivel
de cumplimiento muy alto en lo que respecta a los requisitos normativos; ii) el personal encargado del
control de calidad estaria al nivel de la oficina regional, por lo que se armonizaria la realizacion y la
calidad de las actividades de cooperacion financiera directa y ejecucion directay las donaciones en toda
la Organizacion; iii) la verificacion del control de calidad estariaa cargo de especialistas capacitados
para llevar a cabo esa labor; y iv) el primer responsable de la aprobacion del proyecto podria centrarse
en otras tareas, como el examen de los aspectos programaticos de las solicitudes de adquisiciones en
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relacion con los aspectos programaticos, en lugar de tener que llevar a cabo también la verificacion del
control de calidad.

81. Por otro lado, la administracion informd de que esa cuestion ya se habia comprobado con los
funcionarios de presupuesto y finanzas de las oficinas regionales en varias ocasiones y, teniendo en
cuenta las conversaciones mantenidas, el Departamento de Finanzas ha convenido en modificar los pro-
cedimientos operativos normalizados a efectos de que especifiquen que la aprobacion debe obtenerse
del Director de Administracion de Finanzas en las regiones y del Contralor en la Sede. También se ha
informado de que ello esta en consonancia con la politica relativa a las normas sobre aprobaciones ex-
cepcionales segun las cuales es el Director de Administracion y Finanzas en las regiones y el Contralor
en la Sede quienes estan facultados para aprobar las excepciones.

82. Recomendamos aplicar un control de la garantia de calidad previo a las actividades de
cooperacion financiera directay ejecucion directa a través de la nueva instancia del GSM, e im-
plantar la misma préactica en todas las regiones para cumplir plenamente con los requisitos ce las
correspondientes 6rdenes de compra.

83. También recomendamos que la OMS, a la espera de que se modifiquen los documen-
tos FIN.SOP.XV1.001y FIN.SOP.XVI1.002, haga hincapié en la importancia de las disposiciones
relativas a la aprobacion excepcional del Contralory se atenga a ellas estrictamente tanto en las
oficinas en los paises como en el GSC (la unidad encargada de tramitar y emitir las érdenes de
compra para las actividades de cooperacion financieradirectay las 6rdenes de compraanticipada
para las actividades de ejecucion directa).

2.1.4 Procedimientos para la tramitacion de reembolsos relacionados con las actividades de
cooperacion financiera directa

84. Al tramitar reembolsos relacionados con actividades de cooperacién financiera directa, una vez
recibido el informe sobre autorizacion y certificacion de la financiacién de gastos correspondiente a un
reembolso debido, el auxiliar administrativo responsable de la oficina en el pais cursara una solicitud de
servicio enviando un mensaje electronico a la seccién de cuentas por pagar del Centro Mundial de Ser-
vicios (GSC), con copiaa la Oficina de Presupuesto y Finanzas. Seguidamente, la seccion de cuentas
por pagar del GSC registraré la solicitud de reembolso y pondraen «espera» al proveedor para evitar
que cualquier pago futuro a ese proveedor se libere de forma automaética mediante el proceso de «pago
a la recepcion».

85. La verificacion de los reembolsos efectuados durante el afio puso de manifiesto que de un total
de US$ 6,4 millones en concepto de reembolsos, US$ 1,4 millones, es decir, el 22% de la cifra total de
reembolsos, se efectué mediante anticipos, por lo que la seccion de cuentas por pagar del GSC no fue
quien se ocupo de contabilizar la cuantia por cobrar.

86. La administracion sefiald que se trata de una situacion recurrente. A fin de hacer frente al pro-
blema, la administracion examino la cuestién con los responsables de los servicios de presupuesto y
finanzas en varias ocasiones e incluyo el temaen los informes trimestrales de seguimiento, destacandolo
como asunto que requeria intervencion. Ademas de las medidas adoptadas por la administracién, los
servicios de presupuestoy finanzas convinieron en que era preciso adoptar medidas adicionales para
que los responsables de la tramitacion en los paises se ajustaran a las normas y procedimientos de reem-
bolso establecidos para las actividades de cooperacion financiera directa, conforme a lo dispuesto en el
documento FIN.SOP.XVI.001.
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87. Recomendamos que la OMS, por medio del Director de Administracion de Finanzas, vele
por que las oficinas en los paises cumplan con el requisito normativo sobre la tramitacion de re-
embolsos previsto en el documento FIN.SOP.XV1.001.

2.2 Centro Mundial de Servicios (GSC)

2.2.1 Requisitos para la obtencion de «luz verde»

88. El término «luz verde» se utiliza para indicar que los paises consignatarios reciben por adelantado
los documentos de embarque parasu aprobacion antes de proceder al envio. Ese proceso implica obtener
la aprobacion de autoridades gubernamentales como el Ministerio de Salud y el Ministerio de Relaciones
Exteriores, y la exencion de impuestos. La obtencion de luz verde debe tramitarse antes del envio; ese
proceso facilitara el despacho de aduanas cuando se reciba el cargamento. El transportista designado
enviara los documentos de embarque junto con una copia del conocimiento de embarque aéreo (cono-
cimiento de embarque) a la persona de contacto de la oficina regional o la oficina del pais para iniciar
el proceso. En el contexto de la OMS el término «luz verde» se utiliza principalmente para referirse a la
obtencién de autorizacion del «despacho anticipado de mercancias importadas» del pais consignatario
antes de que el cargamento entre en el pais.

89. Hasta la fecha, un total de 73 paises miembros ha exigido a la OMS que, antes de proceder aun
envio, sea imperativo la obtencion de luz verde. Por consiguiente, en los casos en que en los registros
del GSC se sefiale que el pais no tiene luz verde, el cargamento no deberia enviarse al pais hasta que se
obtenga. En la orden de compra deberia establecerse que una vez que esté listo el envio, el proveedor
deber presentar toda la documentacion de embarque pertinente al agente transportista designado por
el GSC. El transportista debera remitir la documentaciony pedirle al consignatario que le envie por
correo electrénico una copia del documento donde conste que tiene luz verde. Una vez recibidos los
documentos, la oficina del pais (consignatario) presentara esa documentacion a las autoridades locales
(Ministerio de Salud, Ministerio de Asuntos Exteriores, oficina de aduanas, etc.) a fin de obtener las
autorizaciones correspondientes. Cuando se disponga de esas autorizaciones el consignatario enviara
por correo electronico al transportista la luz verde para el envio. El expedidor informara al proveedor a
fin de que organice el envio y le entregue el cargamento para su expedicion.

90. Solicitamos al GSC-GPL el informe sobre la obtencion de luz verde pendiente a 17 de septiembre
de 2019 (informe sobre la situacion de las 6rdenes de compra que todavia no han recibido luz verde) y
constatamos que, de las 154 6rdenes de compra, 114, es decir el 74%, eran adquisiciones para situacio-
nes de emergencia, mientras que 40, es decir el 26%, eran adquisiciones estandar. Esas érdenes de com-
pra estan pendientes de recibir luz verde, y su espera oscila entre dos y 169 dias.

91. Ademas, las verificaciones posteriores permitieron saber cudles eran los 20 primeros paises que
experimentaron dificultades a la hora de obtener luz verde; en esos paises el nGmero maximo de dias de
esperapararecibir esaautorizacion oscila entre 49 y 206 dias (o un promedio de 12 a 63 dias). El analisis
realizado por el equipo de adquisiciones del GSC revelé que EMRO concentra el mayor nimero de
paises, con un tiempo méaximo de espera de 49 a 206 dias en 10 paises de la regién, seguida de AFRO,
con seis paises con untiempo de esperade 55a 159 dias; a continuacion se encuentra la Oficina Regional
para Europa (EURO) con dos paises cuyo tiempo de espera oscila entre 77 y 203 dias; y por ultimo,
SEARO con dos paises cuyo tiempo de espera oscila entre 56 y 77 dias.

92. En las consultas mantenidas con el coordinador (GSC-GPL) se puso de relieve que las repercu-
siones de los problemas derivados de las dificultades en el procedimiento de obtencion de luz verde se
traducen en retrasos en la entrega de las mercancias en el lugar de destino. Por otro lado, el procedi-
miento de obtencion de luz verde varia de un pais a otroy el tiempo de espera también es diferente.
Ademés, se sefialé que aparte de las demoras y del frecuente seguimiento que habia que hacer con las
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diferentes partes interesadas, la administracion también se enfrentaba a una reduccion del tiempo de
conservacion de los productos farmacéuticos, a los riesgos propios de los productos perecederos y, en
ocasiones, al hecho de que las demoras daban lugar a que la Organizacién tuviera que asumir responsa-
bilidades en materia de almacenamiento. Asimismo, en el caso de los estupefacientes, la limitada vigen-
cia de la licencia de exportacion significaba que a veces hay que renovar la licencia, o que generaba
mayores demoras.

93. Las demoras y otros problemas relacionados con la obligacion de presentar declaraciones de luz
verde son fundamentales para el GSC, pues impide que alcance su objetivo en materia de reduccion de
costos y aumento de la eficiencia en la prestacion de servicios administrativos destinados a la OMS.
Ademas, teniendo en cuenta que las adquisiciones que requieren la obtencion de luz verde representan
en promedio el 23% del total de las adquisiciones y suelen entrafiar adquisiciones para situaciones de
emergencia, las demoras en la entrega de los productos tienen efectos negativos. En consecuencia, el
coordinador (GSC-GPL) present6 el programa de mejora del proceso de la cadena de suministro (serie
de trdmites institucionales y administrativos). Se trata de una arquitectura de la cadena de suministro 'y
de un modelo de gestion que esta en consonancia con el 13.° PGT de la OMS. En este documento se
expone a grandes rasgos el analisis realizado sobre la cadena de suministro y las iniciativas o esferas de
mejora propuestas. Entre los procesos que se consideraron en el anlisis se encuentran el envio y trans-
porte de mercancias y los requisitos relativos a la obtencion de luz verde. Se sefial6 una serie de proble-
mas Yy cuestiones y se establecieron los correspondientes &mbitos de mejora para resolver los problemas
relacionados con los requisitos relativos a la obtencion de luz verde.

94. Recomendamos que la OMS considere la posibilidad de establecer directrices claras en
cuanto al nimero de dias que el proveedor es responsable de mantener un cargamento ensu po-
sesion enespera de recibir luz verde, y resolver los problemas observados en el envio de mercan-
cias y los requisitos para obtener luz verde con el fin de agilizar la entrega de las mercancias

2.2.2 Sistema de seguimiento del desempefio del servicio de adquisiciones y logistica mundiales
(GPL) y de los servicios financieros mundiales (GFI)

95. Seevalud el volumen de transacciones realizadas en el &mbito de los servicios de GPL en los
trimestres primero y segundo de 2019. A continuacion, se detalla el total de las solicitudes tramitadas
durante ese periodo:

Tendencias observadas en el volumen (tramitacion de transacciones) T1-2019 a T2-2019

Volumen portransaccion principal T1-2019 T2-2019 Total

1 Solicitudes de servicios 15 964 14 341 30 305
2. Ordenes de comprade bienes 2912 3295 6 207
3. Tramitacién y distribuciénde las 6rdenes de adquisicionde

Servicios enemergencias 1608 783 2391
4. Tramitaciony distribucidnde 6rdenes de compra de bienes

en emergencias 816 970 1786
5. Ordenes de compra de envios 77 96 173
6. Coberturade seguros paramercancias 10 16 26
Total 21387 19501 40888
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96. Durante la evaluacion realizada, observamos que el servicio de GPL y el GSC en su conjunto
aplican los mecanismos de supervision de las transacciones y de presentacion de informes conexos que
figuran a continuacion: a) hojas de seguimiento de los acuerdos sobre el nivel de los servicios (SLA)
(adquisicion de bienes y servicios); b) andlisis del cumplimiento del servicio de GPL y de los riesgos;
c) el informe MyService; y d) un informe trimestral del desempefio del GSC. Esos informes se incorpo-
ran al sitio de intercambio de informacién del GSC (SharePoint) y a la red de adquisiciones de la OMS,
asi como a todas las divisiones de administracion y finanzas. Cabe sefialar que la red de adquisiciones
de la OMS tiene la obligacion de utilizar esos informes para determinar la capacitacion del personal,
que con frecuencia comete errores 0 equivocaciones. Los casos notificados también se utilizan para
propiciar cambios en el comportamiento del personal.

97. Por otra parte, el departamento de GFI procesa las transacciones y las solicitudes de servicios cone-
X0s, lleva acabo comprobaciones del cumplimiento en las esferas que se mencionan masadelante y genera
diversos informes, como informes sobre los fondos comprometidos e informes sobre facturas pendientes
y pagos rechazados que se enviana las unidades técnicas pertinentes para que adopten las medidas opor-
tunas. En la actualidad, la recepcién de solicitudes de los servicios mencionados, incluida la notificacion
de excepciones, se envia por medio de diversos canales como el GSM, el correo electrénico o el servicio
ServiceNow. Segun los datos proporcionados por el departamento de GFI correspondientes a 2018, &
carga de trabajo anual arroja un volumen de transacciones de 1 127 909 y un volumen de solicitudes de
servicios de 70 717 correspondientes a las esferas de la plataforma comin de pagos, los tramites relacio-
nados con los viajes, la tramitacion de facturas, los fondos comprometidos, la gestion de datos de los
proveedores, las consignaciones y la presentacion de informes financieros y cumplimiento.

98. En las conversaciones que mantuvimos con el centro de coordinacion pertinente del GFI en rela-
cién con la eficiencia de esos canales (GSM, correo electrénico y el servicio ServiceNow), se destacd
que el seguimiento y el andlisis del desempefio y la eficiencia operacional del GFI con arreglo a para-
metros como el costo, la puntualidad y la calidad en los diversos procesos de los servicios de pago
plantea dificultades. Localizar las solicitudes enviadas por correo electrénico y las comunicaciones in-
tercambiadas entre el personal de finanzas y los clientes mediante mensajes electronicos con fines de
referencia o auditoria constituye una ardua tarea.

99. Ademés, se haconfirmado queel servicio de GFI no dispone de un sistema informatico especifico
capaz de registrar de forma automatica, continua y coherente los datos de entrada y de salida pertinentes
parautilizarlos en los analisis y la presentacién de informes sobre la eficiencia y eficacia del desempefio.
Por lo tanto, seria beneficioso para el GFI contar con una nueva solucion sistémica, dado que necesita
un sistema que mejore la verificacién del seguimiento de las transacciones, y al mismo tiempo facilite
la obtencion, la recuperaciony el andlisis de la informacion sobre el desempefio que pueda utilizarse
paramejorar la gestion de la capacidady la supervision, reducir el tiempo y el costo de las transacciones,
reducir el grado de dependencia de los distintos tramitadores y mejorar el seguimiento, la supervisiony
la presentacion de informes relativos a los acuerdos sobre la calidad de los servicios y las transacciones
financieras.

100. Recomendamos que la OMS considere la posibilidad de establecer un sistema sélido de se-
guimiento del desempefio enlos @mbitosde las adquisicionesy lalogistica mundialesy los servicios
financieros mundiales, que permita obtener un panorama completo del desempefio de los princi-
pales servicios a fin de que la administracion pueda tomar decisiones mas informadas y dete mi-
nar las esferas clave que deben mejorarse, asi como seguir mejorando la calidad y la puntualidad
de los servicios prestados a la OMS y a las organizaciones asociadas.
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2.2.3 Sistema automatizado de flujo de trabajo para los procesos de pago por separacion del servicio

101. Enlo querespectaala tramitaciénde los pagos por separacion del servicio, las etapas del proceso,
asi como los riesgos asociados a los procesos, incluidos los riesgos de mitigacion, se detallan en el
documento FIN.SOP.XI1.09. En él se exponen las tres esferas principales, a saber: el proceso de liqui-
dacidn preliminar, el proceso de liquidacion posterior a la financiacion y el proceso en linea del GSM.

102. Laliquidacién completay definitiva corresponde a la ltima némina de cualquier funcionario que
se separe del servicio, por lo que puede existir el riesgo de que la Organizacion no pueda recuperar lo
adeudado por ellos. No obstante, a pesar de que el proceso es en gran medida manual, asi como para
hacer frente a los riesgos, el Servicio de Nominas Mundiales (GPAY) sefial6 que, aparte de las listas
internas de verificacion, existen controles compensatorios, como: a) la segregacion de las tareas incom-
patibles entre tramitadores y verificadores en cada uno de los niveles (viajes, pensiones, Unidad de
Recursos Humanos Mundiales (GHR) y GPAY); b) la autorizacion del GFC firmada por cada tramitador
con objeto de confirmar su entrada en el GSM,; c) la realizacion de verificaciones en el registro de la
cuenta personal de forma automatica por un robot mediante el informe de la cuenta personal del GSM
en el momento de la liquidacion preliminar y de forma manual por el equipo de contabilidad de néGminas
en el momento del pago final a fin de comprobar cuél es la deuda del personal con la organizacion, si la
hubiera; d) la realizacion de una comparacion a tres niveles (autorizacion firmada por cada tramitador
segun la lista de comprobacion de la ndmina y la hoja de pago) que lleva a cabo el jefe del equipo de
noéminas en cada uno de los casos para verificar la exactitud del pago y la liquidacion; e) la aprobacion
en linea con arreglo a la lista de tareas del GSM de todas las autorizaciones de pago; y f) la introduccion
de un segundo nivel de validaciéon de los pagos por el administrador o funcionario encargado de las
néminas, segun la lista de tareas del GSM (para las transacciones superiores a US$ 50 000).

103. A pesar de los controles internos, asi como de los controles mitigantes ya mencionados, durante
la auditoria constatamos que existe cierta falta de eficiencia en la cadena de procesos, en particular en
su seguimiento manual, algo con lo que el director del Servicio de Noéminas Mundiales estaba de
acuerdo. Seria mas eficaz que cuando se recibiera el certificado de baja del servicio local el coordinador
de la némina de sueldos pudiera activar una operacion que pusieraen marchaautomaticamente los flujos
de trabajo correspondientes a cada equipo pertinente del GSC, a saber: Recursos Humanos Mundiales
(GHR) vy los servicios de GFl y de GPAY. Cada uno de los equipos puede registrar sus indicaciones en
el sistema y pueden sefialar que han finalizado su intervencion en el expediente. Puede prepararse un
cuadro en linea para obtener informacion de utilidad con respecto, por ejemplo, al estado de cada fase
del expediente en tiempo real. Ello también estara a disposicion de todos los usuarios pertinentes, tanto
dentro como fuera del GSC, a diferencia de la situacion global, a la que solo tienen acceso quienes estan
autorizados a utilizar el sistema de seguimiento de la separacion del servicio (del GSC). La informacion
pertinente que se facilite permitira que estos ultimos subsanen las deficiencias observadas para facilitar
la conclusién del proceso.

104. Por consiguiente, se convino en que era preciso contar con un sistema capaz de desempefiar las
funciones que se indican més adelante, que no solo permitirdn mejorar la eficiencia de la cadena de proce-
sos en el GSC, sino que también aumentaran el valor de los responsables de la tramitacién (auxiliares de
recursos humanos locales en los paises y regiones) y de la administracion (DAF, jefes regionales de per-
sonal, coordinadores y gestores del GSC) en lo que respecta al acceso a la informacion pertinente:

a) Enel GSC:

i) parafacilitar la tramitacion de los expedientes que se hayan cerrado (expedientes que
estén listos para su tramitacion);
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i)  paraponer en marcha medidas de seguimiento (en los casos en que el expediente se
haya asignado fuera del marco del acuerdo sobre el nivel de los servicios acordado);

iii) para generar informes sobre el nivel del servicio a fin de medir el desempefio del
GSC;y

iv) para analizar las excepciones (en cuyo caso la unidad o equipo no podra cerrar un
expediente hasta que la persona que lo haya abierto adopte las medidas oportunas).

b) Fueradel GSC:

v)  los responsables de los procesos pueden tener acceso seguro a su cuadro y estar fa-
cultados para actuar de forma autonoma a fin de atender las consultas de los usuarios.

105. Asi pues, el sistema permitira mejorar la tramitacion del pago por separacion del servicio, gracies
a lo que la Organizacion podra aumentar la eficacia de dicha tramitacién. Corresponde a los recursos
humanos aplicar un determinado proceso de manera que se asegure un consumo minimo en lo que res-
pecta al esfuerzo y la energia. En términos sencillos, se trata de ejecutar un proceso de manera correcta.
Con ello se pretende simplificar la ejecucién mediante la obtencion de més resultados con menos recur-
sos. Laeficiencia del proceso permite obtener el mayor ahorro y rendimiento, reduciendo al minimo el
derroche de recursos y optimizando su uso.

106. Recomendamos que la OMS considere la posibilidad de realizar un estudio o analisis de
viabilidad con miras a desarrollar un sistema automatizado de gestion del flujo de trabajo corres-
pondiente a los procesos de pago por separacion del servicio que proporcione las funcionalidades
necesarias a los usuarios pertinentes, tanto dentro como fuera del GSC, a saber: a) acceso seguro
a la informacion en tiempo real sobre el estado de los procesos mediante cuadros en linea; b) la
posibilidad, dentro del sistema, de registrar informacion sobre los expedientes que se estén trami-
tando o que se hayan rechazado, asi como de hacer un seguimiento automatizado con los coordi-
nadores de los expedientesasignados que alin no se hayantramitado en el marco del acuerdo sobre
el nivel de los servicios (SLA); y c) la posibilidad de generar informes para determinar el rendi-
miento del GSC y la capacidad de analizar las excepciones.

3. ASUNTOS DE GOBERNANZA

107. De conformidad con nuestro mandato, recogido en el parrafo 14.3 del Reglamento Financiero de
la OMS, consistente en formular observaciones sobre la eficacia de los procedimientos financieros, el
sistema contable, los controles financieros internos y, en general, la gestion y las operaciones de la Or-
ganizacion, hemos llevado a cabo un examen de las medidas de control interno aplicadas en las princi-
pales esferas de operacién en la Sede, incluido el GSC, tres oficinas regionales y dos oficinas en los
paises. Ademés, hemos evaluado el modo en que los mecanismos de control del riesgo establecidos
mediante politicas y procedimientos se ven influidos por las disposiciones generales de gobernanza en
una oficina determinada o en la propia Organizacién. Este afio nos hemos centrado en la gestion de los
recursos humanos, la supervision de los programas y la presentacion de informes, asi como en la gestion
del riesgo de fraude. Las siguientes observaciones reflejan los resultados de nuestro examen.

3.1  Gestionde los recursos humanos
108. En un mundo en rapida evolucién, las exigencias de la respuesta sanitaria a nivel mundial son

cada vez mas complejas. La gestion de los recursos humanos debe discurrir paralelamente a fin de ga-
rantizar que el personal de todas las categorias de la Organizacion tenga la experiencia, los conocimien-
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tos y las competencias necesarias para cumplir los objetivos y llevar a cabo la labor béasica de sensibili-
zacion de la Organizacion. Muchos de los cambios que se estan produciendo en toda la OMS tienen
como objetivo optimizar la capacidad general para ejecutar con buenos resultados el 13.°PTG yalcanzar
sus ambiciosos resultados y efectos. Por consiguiente, los miembros del personal se ven impulsados a
aprender y adaptarse a los nuevos desafios, sin dejar de gestionar el avance de su carrera profesional, en
especial en el marco del proceso de transformacion que atraviesa la OMS.

3.1.1 Estrategiay marco
3.1.1.1 Necesidad de actualizar la estrategia de recursos humanos

109. Laestrategia de recursos humanosde toda la Organizacion se elaboré en el contexto de la reforma
de la gestion de la OMS de 2013. Segun la informacién recopilada, la aplicacion de la estrategia de
recursos humanos revisada se llevaria a cabo en dos fases: a) la primera fase (disefio y elaboracion)
tendria lugar durante el periodo 2013-2015; b) la segunda fase (aplicacion, funcionamiento y examen)
abarcaria el periodo 2016-2020.

110. Con la puestaen marcha del proceso de transformacion de la OMS en 2017, la Organizacién se
ha visto obligada a ser mas flexible para responder a un entorno cambiante. Es necesario poner al dia la
actual estrategia revisada de recursos humanos para que refleje las iniciativas de transformacion de
la OMS, concretamente en el marco de los tres pilares que integran la estrategia de recursos humanos, a
saber: a) atraer a profesionales competentes cualificados; b) retener al personal mas competente; y
c) crear un entorno de trabajo propicio.

111. La gestion de los recursos humanos es una parte fundamental del programa de transformacion del
conjunto de la Organizacion. En el marco de su actividad, la Organizacion debe crear una plantilla mo-
tivada y apta para los fines previstos. La correspondiente estrategia de recursos humanos debe responder
a la transformacion que supone la aplicacion del 13.° PTG, sin perder de vista que la labor de la OMS
debe tener efectos provechosos, duraderos y positivos en la salud de las personas. Por su parte, la admi-
nistraciéon convino en que una estrategia de recursos humanos actualizada es pertinente.

112. Recomendamos que la OMS actualice la estrategia de recursos humanos para adaptarla al
programa de transformacion de la OMS.

3.1.1.2 Necesidad de revisar el marco institucional de aprendizaje y desarrollo del personal

113. La politica de desarrollo del personal es un componente clave de toda estrategia de recursos hu-
manos, pues sirve de base para los distintos programas de desarrollo del personal. En ella se establece
la forma en que el personal se compromete a cumplir el mandato y los objetivos estratégicos de la Or-
ganizacion, junto con sus propios objetivos de desarrollo profesional. Ademas, el marco de gestion de
los recursos humanos de la Comision de Administracion Publica Internacional (CAPI) establece que la
existencia de oportunidades apropiadas de formacion y desarrollo del personal y de la administracion es
fundamental para que las organizaciones puedan obtener el compromiso del personal, crear capacidad
para alcanzar buenos resultados, superar las dificultades y adaptarse a una situacién cambiante. Uno de
sus indicadores es la existencia de una politica de desarrollo del personal.

114. La administracion indic6 que el Marco Institucional de Aprendizaje y Desarrollo 2014-2020 se
elabord en el contexto del programa de reformade la OMS de 2013. Por consiguiente, es imperativo
que el Marco se revise para adaptarse al actual programa de transformacion de la Organizacion. Actual-
mente se esta elaborando una nueva estrategia de aprendizaje para la Organizacion.
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115. Cabe destacar que la estrategia de aprendizaje de la Organizacion es el marco en el que se asen-
taran los programas de capacitacion y las plataformas digitales de aprendizaje de la OMS que se hayan
definido y examinado, asi como el establecimiento de la Academia de la OMS, entre otras cosas. Una
estrategia de aprendizaje adecuadaa los fines perseguidos garantizaque la OMS pueda tener un impacto
positivo en la salud de la poblacion. Se trata de crear una cultura de aprendizaje y de generar una actitud
constructiva mediante la creacion de unos recursos humanos dindmicos y adaptables que gocen del mas
alto nivel de competencia e integridad y estén al servicio del mandato de la OMS y de su evolucion.

116. Recomendamos que la OMS revise el Marco Institucional de Aprendizaje y Desarrollo a la
luz de la transformaciony sus efectos sobre la estrategia de recursos humanos, para asi optimizar
la capacidad y el talento del personal.

3.1.1.3 Necesidad de institucionalizar los mecanismos de gobernanza en la aplicacion de la
politica de movilidad mundial de la OMS

117. Se creo6 un equipo de tareas para definir mejor el enfoque de la OMS sobre movilidad mediante
un proceso destinado a examinar las evaluaciones, las recomendaciones del Consejo Mundial Perso-
nal/Administracion y las entidades conexas, asi como elestablecimiento de puntos de referencia internos
y externos. Se pidio a los miembros del equipo de tareas que dirigieran y redactaran conjuntamente
varias secciones de las directrices que se utilizaron como aportacion del Departamento de Recursos
Humanos para actualizar la politica de movilidad mundial de la OMS.

118. El examen del proyecto de politica de movilidad mundial de la OMS se lleva a cabo teniendo en
cuentalas orientaciones establecidas por la OMS. En el proyecto de politica se detallan los procedimien-
tos y los mecanismos de gobernanza. También se especifican claramente el establecimiento y los man-
datos de: a) la junta consultiva sobre movilidad que se establece en los tres niveles de la Organizacion,
y b) el grupo de mejora continua, asi como las funciones y competencias de: a) los responsables de
recursos humanos, b) el Grupo Mundial de Politicas y el Director General, ¢) los miembros del personal,
y d) el personal directivo. En el examen se sefial6 que la junta consultiva sobre movilidad y el grupo de
mejora continuaaln no se habian establecido, ni tampoco sus mandatos correspondientes, y que el plazo
estimado para la primera reunion de la junta es el segundo trimestre de 2020.

119. Dotar a la junta consultiva sobre movilidad y al grupo de mejora continua de sendos mandatos
solidos facilitaria la aplicacion optima de las politicas y la gestion de los riesgos para la reputacion. Por
consiguiente, ello deberia lograrse con caracter prioritario antes de su puesta en marcha; la funcion de
la junta consultivay el grupo de mejora deberia exponerse y explicarse claramente en todas las comu-
nicaciones sobre la politica de movilidad mundial.

120. Recomendamos que la OMS facilite la aplicacion de la politica de movilidad mediante la
priorizacion del establecimiento de juntas consultivas sobre movilidad y grupos de mejora conti-
nua, y la elaboracion de su correspondiente mandato.

3.1.2 Contratacién y proceso de seleccion
3.1.2.1 Preguntas para el proceso de seleccion

121. Los plazos para la conclusién del proceso de seleccion se fijan, conforme a lo establecido en las
directrices, en aproximadamente 15 semanas (80 dias laborables), que abarca desde el momento en que
se anuncia la peticion de candidaturas hasta que se efectda la seleccion (segin se documentaen el in-
forme de seleccion validado y firmado). Ese objetivo se establecié mediante un proyecto piloto de con-
tratacion para comprobar la viabilidad del plazo establecido en el contexto de la transformacion de
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la OMS. No obstante, sobre la base de una serie de muestras seleccionadas al azar con fines de compro-
bacion tanto en Stellis como en la Unidad de Recursos Humanos Mundiales del GSC, se observo que el
namero de dias que transcurren entre el comienzo del periodo de publicacion de la solicitud de candida-
turas y la fecha en que se efectta la seleccion durd més de las 15 semanas u 80 dias laborables prescritos
en las directrices. En funcién del nivel del puesto, ese tiempo puede oscilar entre 126 y 158 dias.

122. Se consult6 a los coordinadores de recursos humanos, quienes explicaron que, en la practica,
respetan el plazo de 80 dias para el proceso de seleccion, que, segun observamos, es muy inferior a la
norma de 120 dias aplicada por el régimen comun de las Naciones Unidas.

123. Asimismo, con arreglo al actual procedimiento armonizado, Unicamente pueden preseleccionarse
y seleccionarse los candidatos que, tras el proceso de seleccion preliminar, se determine que cumplen
los requisitos esenciales para el puesto (en cuanto a formacién, idiomas y experiencia) indicados en la
descripcion y solicitud de candidaturas para el puesto. Los afios adicionales de experiencia o un nivel
mas alto de formacion pueden reflejarse en la descripcion del puesto teniendo en cuenta los requisitos
deseables. En consecuencia, tanto los requisitos esenciales como los deseables se exponen en la descrip-
cién del puesto y se adaptan a las preguntas de seleccion correspondientes a la solicitud de candidaturas
publicada.

124. Como se desprende de la entrevista con el coordinador de la administracion de Stellis, la plata-
forma automatizada ofrece ahora la posibilidad de perfeccionar las preguntas de seleccion, lo que puede
dar lugar a una mayor adecuacion al puesto que se solicita y permitird reducir mas el nimero de candi-
datos que pasarén a la fase de evaluacion pormenorizada.

125. Una mayor adecuacion puede ser importante para aumentar la utilidad del procedimiento de pre-
seleccion. Por ejemplo, sibien la OMS utiliza los servicios de ABC Consultants para gestionar respues-
tas extensas y preseleccionadas, a fin de seguir examinando, validando y clasificando las candidaturas
para elaborar una lista de candidatos, los representantes de recursos humanos se enfrentan al reto de
tener que reducir el volumen de las candidaturas hasta un nivel manejable.

126. En ambos casos, la gestion de los recursos humanos y del talento se beneficiard de una mayor
adaptacion, lo que aumentara la utilidad del proceso de seleccion preliminar. Se ahorrara tiempo y es-
fuerzo, dado que seré necesario evaluar detenidamente un menor nimero de candidaturas para determi-
nar suidoneidad a fin de ser incluidas en la lista de candidatos preseleccionados. Lareduccion deltiempo
utilizado en esa etapa del proceso también constituird una ventaja a la hora de cumplir los plazos pre-
vistos en el proyecto piloto de contratacion.

127. Recomendamos que la OMS revise el proceso de seleccion armonizado para permitir una
mayor adaptacion de las preguntas selectivas a fin de mejorar la utilidad del procedimiento de
seleccion preliminar.

3.1.2.2 Parametros de evaluacion en las etapas de preseleccion preliminary evaluacion
en profundidad

128. Los parametros de evaluacion o los requisitos de seleccion (como la formacion, el idioma y la
experiencia, y los requisitos deseables expuestos en la descripcién del puesto) utilizados en las etapas
del proceso de seleccién preliminar y de evaluacion en profundidad del candidato son sustancialmente
los mismos.

129. En la medida en que Stellis ofrece una seleccién preliminar automatizada de los candidatos (ba-
sadaen las respuestas de estos a las preguntas de seleccion personalizadas), con el apoyo de los servicios
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de ABC Consultants para seleccionar, validar y rellenar la tabla de clasificacion que permite presentar
una lista inicial de candidatos al Director de Contrataciones, y que este realiza una evaluacion a fondo
de esa lista, puede considerarse ya un ejercicio redundante o una duplicacion de esfuerzos cuando los
dos pasos previos a la elaboracion de la lista de candidatos preseleccionados para su evaluacion ulterior
se basan en los mismos pardmetros de los requisitos de seleccion. Asi pues, quiza sea conveniente que
la administracion vuelva a examinar las principales actividades que integran esas etapas del proceso y
las combine en un conjunto eficiente y viable, que pueda apoyar racionalmente la adaptacion sefialada
en la observacion anterior.

130. Recomendamos que la OMS considere la posibilidad de examinar e introducir revisiones en
los parametros de evaluacion comprendidos en las fases de seleccion preliminar y de evaluacion
en profundidad, con el fin de reducir la repeticion de actividades a lo largo del proceso.

3.1.2.3 Informacion de retorno sobre los resultados de las decisiones finales de seleccion

131. Un elemento basico del proceso de contrataciony seleccion es el comité de seleccion, que se
encarga colectivamente de evaluar y recomendar a un candidato que satisfaga los mas altos niveles de
eficiencia, competencia e integridad propios de un funcionario de la OMS. Uno de los miembros del
comité de seleccion es un representante de la Asociacion del Personal, designado por esta.

132. Dado que el comité de seleccién debe responder de sus recomendaciones respecto de la seleccion
y de la integridad y el resultado del proceso, incluso de la decision final de seleccidn, se entiende que
conocen el resultado de sus recomendaciones. Se llevo a cabo una encuesta para solicitar informacion
sobre la presencia 0 ausencia de mecanismos de retroinformacion para informar a los representantes del
personal del resultado final del proceso de seleccion y se subray6 que esa parte del proceso deberia ser
objeto de mayor transparencia.

133. Los resultados de la encuesta generaron 42 respuestas. Observamos que no se recibié ningun
comentario sobre 23 de las 42 respuestas de los representantes de la Asociacion del Personal que parti-
ciparon como miembros del comité de seleccién en un periodo comprendido entre uno y 20 afios. Tam-
poco se consiguio obtener esa informacidn vital de forma sistematica sobre las 19 respuestas respecto
de las que se confirmd que se habia recibido retroalimentacion sobre los resultados finales.

134. Considerando que, si bien en la mayoria de los casos el candidato més adecuado recomendado
por el comité de seleccion es el elegido por la autoridad pertinente encargada de la aprobacién, opinamos
que obtener informacion sobre todas las decisiones finales relativas a la seleccion es fundamental y
necesario. Teniendo en cuenta que las recomendaciones se basan en un orden de idoneidad, (solido,
adecuado, apto y mejorable o no apto) que es en cierto modo subjetivo y se basa en gran medida en un
analisis fundamentado, aunque basado en una evaluacion metodica, la informacion de retorno resulta
aun més decisiva.

135. Recomendamos que la OMS proporcione informacidn de retorno sobre los resultados de las
decisiones finales de seleccion a los representantes del personal y otros miembros del comité de
seleccion, y que esta informacion se obtenga y facilite de forma sistematica en relacion con todas
las contrataciones completadas en las que tomen parte.

3.1.3 Administracion de justicia

136. La prevenciony resolucion eficaz de los conflictos requiere un sistema que tenga en cuenta los
procesos, las personas, las normas, el entorno fisico y los mecanismos de control y de presentacion de
quejas, asi como atributos menos visibles de la cultura institucional, como las actitudes, las creencies y
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los valores. Ello permite a todas las partes interesadas participar en la prevencion, la gestiony la reso-
lucién de conflictos de manera integral y sistematica.

137. En el marco de la estructura actual de la OMS, sefialamos distintas oficinas integradas en el sis-
tema de justicia interno que pueden proporcionar al personal asesoramiento y otro tipo de asistencia en
relacion con la prevencion y resolucion de conflictos, cuestiones relacionadas con la salud fisica'y men-
tal, y las condiciones de trabajo, a saber, el Departamento de Recursos Humanos, la Asociacion del
Personal de la sede de la OMS, la Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacion, los Servicios de
Salud y Bienestar del Personal, el Consejero del Personal, el Psicdlogo del Personal, la Oficina de Con-
formidad, Gestion de Riesgos y Eticay la Oficina de Servicios de Supervision Interna (10S)).

138. Al examinar los distintos servicios, constatamos cierto grado de solapamiento y duplicacion en
sus funciones y cometidos. También observamos que habia cierta improvisacion en las labores de coor-
dinacion entre esas oficinas, lo que creaba una situacion en la que un problema remitido a una oficina
podia estar pendiente en las demas oficinas, dado que funcionan de manera independiente unas de otras,
y tienden a trabajar en paralelo, en lugar de colaborar entre si.

139. Cabe destacar que la adopcién de un enfoque sistematico respecto de la resolucién de cualquier
problema relacionado con el trabajo es mas eficaz que dejar que los diferentes actores resuelvan la cues-
tién por separado. Un enfoque sistematico permite disponer de un mecanismo en el que los diferentes
componentes estan interrelacionados e integrados. Ello es posible mediante un coordinador designado
o inscrito en el Departamento de Recursos Humanos que se encargue de remitir las preocupaciones del
personal a la oficina correspondiente.

140. Recomendamos que la OMS establezca un registro o coordinador que se ocupe de recibiry
conservar las inquietudes del personal, remitirlas a la oficina pertinente del sistema de justicia
interno y coordinar todo el proceso.

3.1.4 Encuesta del personal

141. Las encuestas al personal establecen un proceso de comunicacion bidireccional muy amplio y
pueden contribuir a superar las barreras que impiden una comunicacion eficaz. Las encuestas propor-
cionan a la organizacion un medio eficaz para evaluar las opiniones del personal, comprender sus nece-
sidades, trabajar en la formulacion de nuevas politicas y practicas y comprometerse a implantar o intro-
ducir mejoras tras una aplicacion inicial o experimental.

142. El objetivo principal de toda encuesta del personal es averiguar los factores que realmente impul-
san a los funcionarios arendir al maximo y a respetar las politicas o cualquier otramedida. Es importante
generara armonia entre lo que ofrece la administracion y lo que espera el personal o viceversa. Todo
programa solido de encuestas al personal ha de ser una funcion integrada en la organizacion, y debe
repetirse o administrarse con periodicidad, en consonancia con la practica de las Naciones Unidas, que
es bienal. De ahi que se subraye la importancia de medir el impacto y la eficacia de las politicas o
intervenciones derivadas de la encuesta.

143. La OMS hahecho varias encuestas al personal, entre las que figuran: a) una encuestasobre cultura
institucional, realizada en enero de 2018, cuyo objeto es examinar tres aspectos fundamentales de la
eficacia institucional: la adecuacion, la ejecuciény la renovacion; y b) una encuesta relacionada con el
acoso, realizada también en 2018 en respuesta a la peticion del Secretario General de las Naciones Uni-
das, quien pidié que se llevara a cabo una encuesta de percepcién a fin de obtener informacion basada
en pruebas sobre el acoso sexual en todo el sistema de las Naciones Unidas y en los organismos afines
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a nivel mundial. En el informe elaborado se proporcionaron detalles sobre la prevalencia, la indole y las
situaciones de acoso sexual, conforme a lo indicado por los encuestados de la OMS.

144. Ademas, en 2020 se ha pedido a los miembros del personal que rellenen un cuestionario sobre
gestion de la carrera profesional basada en la movilidad. Las respuestas proporcionadas sirven para cono-
cer mejor la opinion del personal sobre la movilidad, las aspiraciones y preferencias profesionales, el ins-
trumento de gestion utilizado para la revision de la politica de movilidad y su consiguiente aplicacion.

145. La salud mental y el bienestar obtuvieron un mayor reconocimiento gracias a la publicacién titu-
lada Healthy Workforce for a Better World (estrategia de salud mental y bienestar del sistema de las
Naciones Unidas), que ha sido refrendada por los jefes de gestion de todas las entidades del sistema de
las Naciones Unidas y se aplica al sistema en su conjunto. Por consiguiente, las consultas realizadas con
los Servicios de Salud y Bienestar del Personal pusieron de manifiesto que se habia realizado la corres-
pondiente encuesta sobre la salud y el bienestar del personal y se habia publicado el correspondiente
informe de evaluacion comparativa en enero de 2017.

146. Sin embargo, la informacién derivada de los mensajes electrénicos y las conversaciones mante-
nidas con la administracién revelaron que el Departamento de Gestion de Recursos Humanos no tenia
conocimiento de la realizacion de la encuesta sobre salud mental y bienestar. Cabe sefialar que la en-
cuesta del personal se inscribe fundamentalmente en el &mbito de los recursos humanosy es un instru-
mento de gestion dirigido por ese departamento que incluye la realizacion de la evaluacion y el corres-
pondiente anélisis y, en Gltima instancia, la elaboracion de iniciativas con las unidades interesadas.

147. Ademas, en las précticas dptimas se establece que la realizacion periddica de encuestas entre el
personal permite formular o reformular politicas ya establecidas y aplicar cambios fundamentales para
aumentar la eficiencia, el rendimiento, la participacion, la dedicacion y la productividad, y mejorar el
bienestar del personal. Cuando una organizacion se centra en el desarrollo y el impacto, puede llegar a
soluciones eficaces que aumenten notablemente el nimero de miembros del personal comprometidos,
lo que se traducira en un aumento considerable de su productividad y en la consecucion de los objetivos
de la Organizacion. Asi pues, cabe esperar que la encuesta del personal permita mejorar distintas politi-
cas relativas a las iniciativas introducidas para llevar a cabo la transformacion de la OMS.

148. Recomendamosala OMS que disefie un mecanismo para supervisar que se lleven a cabo
todas las encuestas al personal y las actividades e iniciativas ulteriores que correspondan. De cara
al futuro, recomendamos realizar cada dos afios una encuesta sobre la satisfaccion del personal
que se ajuste a la practica del sistema de las Naciones Unidas, especialmente en lo que respectaa
las politicas introducidas y revisadas en el marco del programa de transformacion de la Organi-
zacion.

3.2 Monitoreo de los programas y presentacion de informes al respecto

149. En el Manual electrénico de la OMS se describe el examen de mitad de periodo como un ejercicio
de autoevaluacion en el que las principales oficinas, programas y grupos organicos informan sobre los
progresos realizados con respecto a sus productos mediante los indicadores de desempefio establecidos.
En el ejercicio también se analiza la ejecucion del presupuesto, lo que permite examinar simultanea-
mente la informacion técnica y financiera. EI examen incluye ademés el monitoreo de los progresos
realizados en el logro de los resultados previstos y sus indicadores con arreglo a los criterios estableci-
dos, asi como la elaboracién de un resumen descriptivo de los impedimentos, problemas, riesgos y me-
didas necesarios para mejorar los progresos en el logro de los resultados previstos a mitad de periodo.
Esta actividad se realiza con respecto a todos los resultados previstos en todas las oficinas de la OMS y
se utiliza como base para la preparacion del informe provisional sobre la ejecucion del presupuesto por
programas que se presentaa los Estados Miembros en la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del
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segundo afio del bienio. La OMS reconoce que el monitoreo y la evaluacion del desempefio son indis-
pensables para gestionar adecuadamente el presupuesto por programas y contribuir a la revisién de las
politicas, las estrategias y su aplicacion con el fin de garantizar que la Organizacién esté logrando los
resultados que se ha comprometido a obtener. El examen de mitad de periodo y la evaluacion del desem-
pefio del presupuesto por programas son dos ejercicios que realiza la Organizacion para evaluar la eje-
cucion del presupuesto por programas y la forma en que se obtienen los resultados previstos.

150. Observamos que, en cuanto uno de los elementos funcionales del marco de rendicion de cuentas
de la OMS, la evaluacion del desempefio, el monitoreo y la presentacion de informes proporcionan a
la Organizacion indicaciones sobre los progresos realizados en el logro de los resultados y la utilizacion
eficaz de los recursos financieros y humanos, y refuerza la confianza en la pertinencia y la capacidad de
la Organizacion para cumplir sus objetivos. El monitoreo del desempefio de los programas es, por tanto,
fundamental en este caso, ya que permite a los gestores asegurarse de que las medidas y decisiones
operacionales sean coherentes con los objetivos y prioridades del presupuesto por programas y se ajusten
a las politicas de la OMS. Como tales, estos gestores son responsables de garantizar que se cumplan los
procesos requeridos de monitoreo y notificacion de informacion para posibilitar la presentacion de in-
formes acerca de la responsabilidad de la Organizacién en la ejecucion del presupuesto por programas.
Con respecto al examen de mitad de periodo de la ejecucion del presupuesto por programas 2018-2019,
observamos que el Departamento de Planificacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desem-
pefio (PRP) public6 la nota orientativa de alto nivel en la que se presentaba el panorama general del
proceso de examen de mitad de periodo, los plazos y una guia paso a paso del examen destinada los
centros presupuestarios, las redes de areas de programaticas y las redes de categorias. En la nota orien-
tativa sobre la generacion de informes mediante el GSM y las tecnologias de gestién de informacion
institucional acerca de los productos y las tareas principales se proporciond informacién sobre el modo
de realizar el monitoreo de mitad de periodo de las tareas principales y los productos en el GSM.

151. La presentacion de informes basada en los resultados abarca el anlisis y la interpretacion de los
datos sobre el desempefio de los programas y los proyectos recopilados durante el monitoreo y la comu-
nicacion de los progresos realizados en la ejecucion de los programas y proyectos y en el logro de re-
sultados a los principales interesados. El monitoreo y la presentacion de informes sobre el desempefio
de los programas son ain mas decisivos si la ejecucion de los programas se realiza en el marco de
grandes cambios organizativos. Tal es el caso de la OMS, que estd emprendiendo una importante ini-
ciativa de transformacion para aumentar su impacto en los paises y convertirse en una Organizacion
adecuada a sus finesen la era de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y en un mundo que
evoluciona rapidamente. Nuestro examen de mitad de periodo del monitoreo de los programas y la
presentacion de informes al respecto se sitla en este contexto, y en nuestra prueba utilizamos como
muestras las Categorias 1y 4.

3.2.1 Rendicidn de cuentas por los programas en el marco de la iniciativa de transformacion
de la OMS

152. En consonanciacon el 13.° PGT, observamos que en el Plan y Arquitectura de Transformacion
de la OMS se detallaba el proceso integrado de transformacion en los tres niveles de la Organizacion
que fue disefiado y dirigido directamente por el Grupo Mundial de Politicas, asi como la hoja de rutaa
maés largo plazo. En la «Guia de Aplicacion de la Transformacion en la Sede: Paso 4: Planificacion
Operacional y Capacitacién de Funciones Criticas» se explica que los papeles y funciones de la Sede
van a cambiar bajo el nuevo modelo operativo de la OMS. Los departamentos de programas se centraran
maés en la ejecuciony el impacto, y los departamentos institucionales se centrardn mas en la optimiza-
cién, la armonizaciény la garantia de la calidad de sus funciones instrumentales.
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153. Observamos que, el 6 de marzo de 2019, el Director Generalanuncio el nuevo equipo de direccion
superior que le ayudaria a dirigir a la OMS en lo que respecta a la aplicacion del 13.°PGT y el impulso
colectivo hacia la consecucion de las metas de los tres mil millones. En aplicacion de los aspectos es-
tructurales del nuevo modelo operativo de toda la OMS, el 18 de marzo de 2019 debia entrar en vigor
una nueva estructuraa nivel de las divisiones de la Sede. En los meses siguientes se desarrollaria la
estructura de la Sede a nivel de departamentos, que incluia el establecimiento de las principales funcio-
nes de cada departamento y la decision de qué areas de trabajo se trasladarian de un departamento a otro
para centralizar las principales funciones instrumentales y unificar las principales funciones técnicas y
la estructura a nivel de equipos.

154. Se nos informo de que ya se habian aplicado algunos cambios y de que se irian introduciendo
otros hasta que se completaran las iniciativas de transformacién. En medio de las actividades de trans-
formacion que se estan llevando a cabo en la Organizacion, examinamos la realidad operacional exis-
tente y la articulacion de estrategias para controlar adecuadamente los cambios organizativos con el fin
de garantizar que se mantengan los mecanismos de gobernanza establecidos, todo ello en el ambito de
la gestion de los programas. Para ello, hemos tomado en consideracion dos categorias de programas a
modo de muestras para la prueba, a saber, la Categoria 1 (Enfermedades transmisibles) y la Categoria 4
(Sistemas de salud) con respecto al presupuesto por programas 2018-2019. El Departamento de Planifi-
cacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desempefio (PRP) nos informa de que el presupuesto
por programas se elaboré sobre la base de un organigrama provisional de la Sede. A partir de nuestra
verificacion, en 2019 constatamos varios cambios en las responsabilidades relativas a los programas
pertenecientes a las Categorias 1y 4. Constatamos la transferencia de responsabilidades desde un grupo
organico y/o departamento a otro, lo que también incluye la creacion de nuevas oficinas.

155. En cuanto a la forma en que se llevaron a cabo esos cambios, el Equipo de Transformacion nos
informé de que las estrategias empleadas incluian una combinacion de estrategias de gestién del cambio
que abarcaban la comunicaciény la sensibilizacion, el fortalecimiento de la capacidad (por ejemplo,
mediante notas orientativas y cursos de capacitacion sobre los nuevos procesos de planificacion y el
modelo operativo), la rectoria por parte del personal directivo superior y el nuevo proceso que se esta
utilizando para planificar el periodo 2020-2021. También se nos informo de que los mecanismos exis-
tentes de gobernanza de la gestion de programas, incluida la funcion de supervision del Grupo Mundial
de Politicas y las responsabilidades directivas de los directores ejecutivos, los Subdirectores Generales
y los directores con respecto a las categoriasy las areas programaticas, se mantendrian hasta el final de
2019 para garantizar la ejecucion del presupuesto por programas 2018-2019y el logro de los efectos y
productos previstos, mientras que la supervision general de la ejecucién del presupuesto sigue siendo
competencia de PRP. En relacion con la representacion del Equipo de Transformacion, hemos mante-
nido contactos con los directores o gerentes de los programas de las categorias y hemos identificado
diversas dificultades y diversos efectos de la transformacion en la ejecucion y el monitoreo generales de
los programas y en la presentacion de informes con respecto al presupuesto por programas 2018-2019.

156. En el transcurso del proceso de presentacion de informes en el marco del examen de mitad de
periodo, se nos informa de que PRP también se habia visto confrontado con varias dificultades derivadas
de la transformacién, como: i) la interrupcién del funcionamiento de las redes de categorias debido a ks
incertidumbres en cuanto a la estructura, la direccion de los programas y los cambios en las personas
que gestionan dichas redes; ii) los cambios en la direccién y gestion de los programas que entrafiaron
problemas de transicion debido al movimiento de personas, en particular la comprensién de sus funcio-
nes y responsabilidades en las redes de categorias, especialmente en lo que respecta al monitoreoy la
presentacion de informes, lo que dio lugar a la ralentizacion del proceso de examen de mitad de periodo
y al incumplimiento de los plazos; iii) la carga de trabajo debida a la labor adicional, especialmente para
los directores de programas y los coordinadores que trabajan en el examen de mitad de periodo, y la
puesta en marcha de muchas iniciativas que requerian tiempo de las redes de categorias y las redes de
areas programaticas, lo que provoco6 que se incumplieran muchos plazos; y iv) la capacidad limitada de
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PRP en materia de monitoreo y presentacion de informes debido a la utilizacion de varios miembros del
equipo de la Unidad de Planificacion Estratégica, Planificacion Operacional y Monitoreo del Desem-
pefio para dar apoyo a algunas redes de categorias que estaban rezagadas.

157. En una actividad conexa de evaluacion del desempefio del presupuesto por programas, PRP co-
mento que, con respecto a la evaluacion del desempefio del presupuesto por programas al final del bie-
nio, tenia dudas sobre: i) qué notificar con respecto a 2019, ya que en ese afio eran aplicables tanto el
12.°PGT como el 13.°PGT, y ii) como cumplir los principios del 13.° PGT relativos a la integracion, la
eliminacion de los compartimentos estancos y el énfasis en el impacto al tiempo que se abordaban cues-
tiones de rendicion de cuentas en el marco del 12.° PGT, que estaba alineado de una manera mas pro-
gramaéticay era muy vertical. En cuanto a los programas, se nos informo de que, con respecto al Pro-
grama 1.1., no se preveian grandes dificultades; con respecto al Programa 1.2, es probable que la pre-
sentacion de informes sea mas dificil que antes, ya que requerira que el personal técnico utilice una
estructura de presentacion de informes acerca de categorias y areas programaticas orientada al pasado;
con respecto al Programa 1.3, puede haber dificultades si se producen cambios en la direccion de deter-
minadas areas de trabajo, pero el Departamento gestionara las dificultades seglin sea necesario; en
cuanto al Programa 1.6, preocupa que los procesos de transformacion en curso puedan repercutir en la
recopilacion de informacion para la presentacion de informes; en el caso de los Programas 4.1y 4.3, el
aspecto técnico no suponia una dificultad ni habia cambios importantes en las operaciones, mientras
que, en el caso del Programa 4.4, preocupaban las diferentes funciones desempefiadas por los anteriores
jefes de las redes de &reas programaticas.

158. Enrelacién con los cambios y dificultades observados, el Equipo de Transformacién nos informé
de que las responsabilidades de los directores ejecutivos, los Subdirectores Generales y los directores
pertinentes seguian incluyendo el monitoreo y la notificacién de los logros a través de los mecanismos
de las redes de categorias y redes de areas programaticas establecidos a tal efecto, y de que no se habia
introducido ninglin cambio en estos mecanismos en el bienio actual. Se nos informo de que los cambios
en los mecanismos de gobernanza para la ejecucion y el monitoreo del presupuesto por programas en-
trarian en vigor el 1 de enero de 2020, cuando se iniciasen los nuevos planes de trabajo. En consonancia
con ello, consultamos a las categorias y se nos informé de que el uso de los mecanismos de las redes de
categorias y redes de areas programaticas se mantendria durante el bienio, aunque la Categoria 1 nos
informo de que el cambio de direccion, la retirada de las redes de categorias como resultado de la tran-
sicién del 12.° PGT al 13.°PGT y la creacion de nuevas divisiones que abarcan toda la Categorial en
marzo de 2019 habian dificultado el funcionamiento de la red de la Categoria 1.

159. Ademas, se nos informo de que se daba prioridad a la labor de transformacion y a la transicion en
curso hacia la nueva estructura sobre la labor relacionada con las redes de categorias, ya que afectaba a
las mismas personas y recursos. En la préctica, la red de categorias es convocada ocasionalmente para
la presentacion de informes de mitad y final de bienio. Por consiguiente, la funcion de coordinacion de
la Categoria 1 habia sido limitada y se habia llevado a cabo principalmente en el nivel de las areas
programaticas. En cuanto a la Categoria 4, constatamos que no se habia debatido la cuestion de que la
persona de enlace siguiera siendo el jefe de la Categoria después de haber sido transferida a un departa-
mento diferente. EI Programa 4.4 coment6 que, cuando se anuncio que la estructura de la red de areas
programaticas dejaria de existir, parecia que, aparte del establecimiento de nuevas redes de productos
para el proximo bienio, no habia habido una planificacion provisional de esos mecanismos.

160. Sisesituan los cambios y dificultades mencionados mas arriba en el contexto de un cambio ins-
titucional, se pone de manifiesto que, incluso si se adopta un enfoque sistematico para gestionar el cam-
bio, existen ciertos riesgos que seguirian estando presentes y que deben destacarse y gestionarse para
minimizar el impacto del propio cambio. El mas prominente de esos riesgos es generalmente la pertur-
bacion de las operaciones. En términos mas especificos, el riesgo de perturbacion de las operaciones
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puede consistir en riesgos de ineficiencia, incapacidad, déficit de desempefio y prolongacion del ciclo.
Aunque es posible que las dificultades y efectos de la iniciativa de transformacion de la OMS no incidan
demasiado en los programas que han permanecido significativamente intactos en la nueva estructura
organizativa, aquellos que han sufrido cambios o un transvase de las responsabilidades programaticas a
otros o varios departamentos bajo diferentes o diversos Subdirectores Generales o directores podrian
verse gravemente perturbados en lo que respecta a la ejecucion del programa, el monitoreo y la presen-
tacion de informes.

161. Por consiguiente, las desventajas de la transicion repercutirian negativamente en el ejercicio de la
rendicion de cuentas respecto de los resultados de los programas y en la aplicacién de los controles a los
programas. Ante esta realidad, el Equipo de Transformacion explico que, dado que las operaciones en
el marco del presupuesto por programas 2018-2019 contintan, no habia aspectos nuevos sobre los que
tuvieran que rendir cuentas el Grupo Mundial de Politicas, las redes de categorias y las redes de areas
programaticas. Tras el anuncio del 6 de marzo de 2019, el Equipo de Transformacion indic6 que las
comunicaciones se centraban en las areas y aspectos del cambio y no en los elementos que permanecian
inalterados. Sin embargo, observamos que, en aquellos casos en que se habia reasignado a directores de
la Sede a nuevas areas, no se habian publicado directrices o instrucciones especificas para los Subdirec-
tores Generales o los directores interinos sobre la asuncion de la responsabilidad de coordinar la labor
de la red del area programaticay la presentacion de informes respecto del presupuesto por programas
2018-2019. Se nos informd de que esto se plasmara en la nueva delegacion de atribuciones para los
futuros Subdirectores Generales y directores y se definird urgentemente antes de la presentacion de in-
formes de fin de bienio.

162. Teniendo en cuenta todas las lagunas y dificultades que hemos constatado, en particular los cam-
bios en la rendicién de cuentas por la obtencién de los resultados de los programas de las Categorias 1
y 4 en el marco del presupuesto por programas 2018-2019, hemos observado que, dado que el Plan y
Arquitectura de Transformacion de la OMS, incluidas las politicas conexas, se habia centrado conside-
rablemente en la forma de gestionar y aplicar la transformacién, se podria haber hecho mas hincapié en
la disposicion de sus programas en curso en el marco del presupuesto por programas 2018-2019, que es
el periodo presupuestario en el que comenzé a tomar forma la transformacion y que tenia una estructura
programatica y un enfoque diferentes de los del 13.°PGT y el presupuesto por programas 2020-2021.
En el proceso de transformacion se han quedado atrapados los programas del bienio en curso que debian
gestionarse, monitorearse y ser objeto de informes a mitad de periodo y al final del bienio, y para los
que se necesitan estrategias explicitas de gestion del cambio en vista de los cambios en curso en la
estructura institucional y en el enfoque programatico y los riesgos conexos.

163. Debido a las perturbaciones en la ejecucion de los programas, la Organizacion no habia recono-
cido los riesgos que conllevaba la transformacion para la ejecucion y el monitoreo de los programas y
para la presentacion de informes al respecto en el marco del presupuesto por programas 2018-2019, de
modo que no se habian considerado estrategias adecuadas de gestion del cambio de manera exhaustiva
e inclusiva. Es evidente que los cambios que se estan produciendo y se produciran en la OMS a raiz de
la iniciativa tienen por objeto hacer efectiva la vision renovada de la Organizacion. Sin embargo, toda
iniciativa de cambio conlleva riesgos asociados e incluso resistencia. Cuando se encabeza una iniciativa
de cambio, es imperativo centrarse en el reconocimiento, la prevision y la gestion de los riesgos relacio-
nados con la aplicacion de la gestion del cambio, especialmente en el caso de los cambios organizativos
gue afectan directamente a los programas y proyectos institucionales y al personal de todos los niveles
de la Organizacion. Aunque los cambios suelen ser el fruto de buenas intenciones y del deseo de mejorar,
también pueden suscitar inquietud, en particular debido a la necesidad de adaptacion y adopcion. La
gestion adecuada y las estrategias apropiadas de gestion del cambio para que la Organizacion se adapte,
controle y efectde los cambios hacen posible una transicion fluida al estado deseado. La OMS debe
mejorar sus estrategias de gestion del cambio a la hora de ejecutar las actividades relacionadas con el
monitoreo de los programas Yy la presentacion de informes al respecto para mitigar los riesgos asociados
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a la transformacion. Alhacerlo, debe hacer hincapié en la rendicion de cuentas respecto de los programas
y prestar una atencion constante a los controles para evitar una transicion descontrolada.

164. Recomendamos que, enel marco de su iniciativa de transformacién, la OMS aclare y racio-
nalice la rendicién de cuentas y la coordinacion de los programas de cara a la transicion de la Or-
ganizacidn al nuevo Programa General de Trabajo y al nuevo presupuesto por programas, con el
fin de garantizar que los productos de los programas se entreguen segun lo previsto y apoyar la
presentacion de informes sobre los resultados de los programas.

3.2.2 Presentacion de informes sobre los productos de los programas

165. Observamos que, si bien el objetivo del informe sobre los resultados de la OMS es informar con
respecto al presupuesto por programas 2018-2019 y la finalidad del examen de mitad de periodo es
informar sobre el desempefio respecto de dicho presupuesto por programas en el marco del 12.° PGT,
los resultados clave se organizan utilizando las metas de los tres mil millones contempladas en el
13.°PGT. El informe se presentd por categorias con arreglo al presupuesto por programas 2018-2019,
y en cada categoria se destacan los respectivos efectos que se pretenden alcanzar en 2018-2019, los
principales logros de los programas seleccionados, las cifras clave, el presupuestoy la ejecucion, los
10 principales contribuyentes y los gastos por nivel y personal en relacion con la actividad. Para cada
categoria se proporciono un enlace al portal web de la evaluacién del desempefio del presupuesto por
programas, donde se puede consultar informacion detallada sobre la financiacion y la ejecucion del
presupuesto por programas. La comparacion de los principales logros en los paises en el informe sobre
los resultados con la seccion dedicada a los paises por categoria y area programatica para el examen de
mitad de periodo en el portal web evidencio logros en el examen de mitad de periodo que no figuraban
en el portal web. En general, la mayoriade los logros principales en los paises comunicadosen elexamen
de mitad de periodo por programas no figuraban en la seccién dedicada a los paises del portal web del
presupuesto por programas. En cuanto a la Categoria 4, constatamos que en el examen de mitad de
periodo se habian notificado logros clave en los paises que no figuraban en la seccion dedicada a los
paises del portal web. Sin embargo, mas significativo fue el hecho de que en el informe sobre los resul-
tados y en el enlace del portal web del presupuesto por programas que daba apoyo a dicho informe no
se notificara la situacion de los productos de cada area programaética y categoria en el marco del actual
presupuesto por programas, aunque para el examen de mitad de periodo se requerian datos actualizados
sobre el estado de los progresos en el logro de los productos por parte de los centros presupuestarios, ks
redes de areas programaticas y las redes de categorias. Por el contrario, en el informe se presentaban los
efectos que la OMS se proponia alcanzar en el bienio juntamente con los Estados Miembros y los aso-
ciados, entre otros.

166. En el marco de resultados de la OMS que abarcael 13.°PGT, la Secretaria de la OMS ha redefi-
nido su responsabilidad en materia de resultados para medir mejor el impacto de la OMS en los paises.
Sin embargo, en el marco de resultados también se subraya que la Secretaria debe medir la entrega de
productos como su contribucion al logro de los efectos y el impacto en los paises. También se prevé una
forma innovadora de medir los productos para que la medicion sea mas significativa. Por consiguiente,
el hecho de que en el examen de mitad de periodo no se refleje la situacion de los productos ha limitado
la oportunidad de informarse acerca de la probabilidad de que se logren los productos previstos. Como
efecto inmediato, no se presentaron los riesgos significativos y las estrategias de mitigacion paramejorar
los progresos que fueran necesarias, aunque los andlisis y datos actualizados sobre los progresos con
respecto a los productos, los riesgos y las respuestas a los riesgos se requerian a mitad de periodo y los
riesgos y las recomendaciones se encontraban en el portal web.

167. Como en el informe no se proporcionaban datos sobre el estado de los productos que se financia-
ban con cargo al presupuesto por programas, la rendicion de cuentas por parte de la Organizacion sobre
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la ejecucion del presupuesto por programas y sobre elmodo en que contribuye o influye en los resultados
deseados no quedd clara. Con un enfoque de la gestion basada en los resultados, la presentacién de
informes sobre los progresos reales en el logro de los resultados, como en elexamen de mitad de periodo,
se correlaciona con la ejecucion financiera real en el mismo periodo de presentacion de informes. Si
bien se presentaron las cifras financieras clave del presupuesto, los fondos disponibles y los gastos por
programaparacada categoriay programa, no fue posible realizar un buen analisis de la ejecucién técnica
y financiera del presupuesto por programas debido a la exclusion de los productos en el informe. La
articulacion de los resultados de los programas en los informes de rendicion de cuentas es siempre un
reflejo de la entrega de los productos finales por parte de la gobernanza de los programas, ya sea en
forma de productos o efectos. A este respecto, deberia ser sumamente importante que los informes des-
tinados a rendir cuentas del desempefio de la Organizacién fueran objetivos, de calidad y fiables.

168. Recomendamos que la OMS informe acerca de los productos en su examen de mitad de
periodo, dado que estos son los resultados por los que la OMS debe rendir cuentas plenamente en
la ejecucion del presupuesto por programas, en aras de unamayor transparencia y de una mejor
medicion de la rendicion de cuentas con respecto a los resultados.

3.2.3 Proceso de evaluacion del desempefio a mitad de periodo

169. Con arreglo a la nota orientativa de alto nivel sobre el examen de mitad de periodo 2018-2019,
observamos que los centros presupuestarios y las redes de areas programaticas regionales y mundiales
debian cumplimentar las plantillas de examen para los centros presupuestarios y para las redes de areas
programaticas (mundiales), respectivamente, en el instrumento de evaluacion del desempefio respecto
del buen aprovechamiento de los recursos denominado «Value for Money» (VfM). Se supone que en el
resumen de las conclusiones y las recomendaciones y en el examen de los centros presupuestarios deben
figurar los resultados de 2018y las contribuciones a los efectos y riesgos del 13.°PGT, entre otras cosas.
Observamos ademas que la evaluacion del desempefio para el &rea programatica y el area programatica
a nivel de toda la Organizacion requeria un resumen de las principales esferas del area programatica en
las que se habian hecho progresos, las contribuciones realizadas con miras al logro de la cobertura sank
taria universal (CSU) en las que se abordaban las emergencias sanitarias o se promovia la mejora de la
salud de las poblaciones en consonanciacon las orientaciones establecidas en el 13.° PGT, y la medicion
de los productos y los riesgos, entre otras cosas.

170. También observamos que, para la Categoria 1, el resumen de las conclusiones y las recomenda-
ciones se habia preparado respecto de todas las areas programaticas excepto los Programas 1.3y 1.4,
mientras que los funcionarios responsables de los programas no habian preparado ni presentado la eva-
luacion del desempefio respecto de las areas programaticas de la Sede. Se observo que, para el Pro-
grama 1.6, el informe sobre el desempefio era todavia un borrador y no proporcionaba la informacion
requerida, aunque daba la calificacion de «Progresos en curso segun lo planeado» al producto 1.6.1 aun
no presentando los elementos en que se basaban los progresos respecto de dicho producto. Observamos
que se habian preparado las evaluaciones del desempefio respecto de todas las areas programaticas de
toda la Organizacion en el marco de la categoria. En cuanto a la Categoria 4, determinamos que no se
habia preparado ni presentado el resumen de conclusiones y recomendaciones respecto del Pro-
grama 4.3. Para la evaluacion del desempefio de los cuatro programas, solo habiaun proyecto de informe
para el Programa 4.2 en el que se daba la calificacion de «Progresos en curso segun lo planeado» a los
productos 4.2.1,4.2.2 'y 4.2.3, aunque no se presentaba toda la informacion requerida. En cuantoa la
evaluacion del desempefio respecto del area programatica relativa a toda la Organizacién en el marco
de la Categoria 4, la evaluacién presentada no incluia el Programa 4.3. Dado que en el examen de mitad
de periodo no se informaba de los productos pero se destacaban los principales logros en las areas pro-
gramaticas, no se habia puesto énfasis en la no presentacién del resumen de las conclusiones y recomen-
daciones de los centros presupuestarios y las evaluaciones del desempefio respecto del area programatica
y el &rea programatica a nivel de toda la Organizacion. Por consiguiente, el examen realizado por los
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centros presupuestarios, los funcionarios responsables de los programas, las redes de areas programati
casy las redes de categorias mediante el instrumento VfM no habia generado pruebas sobre las que
basar y validar los logros comunicados en el examen de mitad de periodo.

171. También observamos que en todas las plantillas utilizadas para la presentacion de informes en el
marco del examen de mitad de periodo habia que indicar las contribuciones o las esferas clave de pro-
greso de las areas programaticas, en consonancia con el 13.°PGT. Asi pues, en el resumen de las con-
clusiones y recomendaciones con respecto al Programa 1.1 (VIHy hepatitis), el Programa 1.2 (Tubercu-
losis) y el Programa 1.3 (Paludismo) se mencionaban las contribuciones a los efectos previstos en el
13.°PGT. En la evaluacion del desempefio respecto de las areas programaticas 1.1 (VIHy hepatitis) y
1.2 (Tuberculosis) y de las areas programaticas a nivel de toda la Organizacion 1.1.2 (Tuberculosk) y
1.3 (Paludismo) también se hacia referencia al 13.° PGT, segun se requeria en la plantilla. Sin embargo,
en el examen de mitad de periodo se ha de proporcionar informacién sobre la ejecucion o desempefio
del presupuesto por programas 2018-2019 con arreglo al 12.° PGT. La forma en que se llevo a cabo la
evaluacion del desempefio habia conllevado que, en la evaluacion de los progresos, la atencién se des-
viara desde los resultados deseados con arreglo al 12.° PGT hacia las metas de los tres mil millones del
13.°PGT, que deberan empezar a abordarse en 2020 en el marco de un nuevo presupuesto por progra-
mas. En tal situacion, los lectores del examen de mitad de periodo y los interesados de la Organizacion
no estaban en posicidn de recibir una informacion completaacercade la evaluacion general de la entrega
de los productos a mitad de periodo en el marco del presupuesto por programas 2018-2019 y del
12.°PGT y de la forma en que dichos productos estaban influyendo en el logro de los efectos, teniendo
en cuenta las limitaciones y los problemas.

172. En cuanto informe de rendicion de cuentas, el examen de mitad de periodo debe proporcionar la
informacion, los analisis y demas insumos que se requiere de los programas con el fin de sentar unas
bases eficaces para una evaluacion objetiva y fiable de los progresos de la Organizacion hacia el logro
de los resultados previstos. Dado que el examen de mitad de periodo es un producto del ejercicio de
autoevaluacion de la labor de la OMS en el primer afio del bienio, los programas deben procurar que los
progresos o logros notificados y los procesos conexos de evaluacion de los progresos se apoyen en
pruebas facilmente recuperables y verificables y presentadas de manera que permitan el analisis, la ve-
rificacion o la validacion. La transparenciay la exactitud del examen de mitad de periodo pueden verse
menoscabadas por la falta de documentacion pertinente acerca de los logros notificados y de un proceso
de evaluacion eficaz que apoye la verificacion y validacion.

173. Recomendamos que la OMS refuerce la presentacion de informes sobre el desempefio ce la
ejecucion del presupuestopor programas centrandose masen los progresoslogrados en laentrega
de los productos y garantizando un estrecho seguimiento de las actividades conexas para conse-
guir una mejor rendicion de cuentas y mejorar el proceso de presentacion de informes sobre la
ejecucion del presupuesto por programas.

3.2.4 Mecanismos de monitoreo de los resultados de los programas

174. Segln la informacion proporcionada por PRP, la OMS cuenta con un proceso institucional para
el monitoreo de los programas por area programatica para cada departamento y area programatica a
nivel mundial, de cuya direccion se encargan los jefes de las areas programaticas, que suelen ser los
directores. Los jefes de categoria, que normalmente son los Subdirectores Generales, se encargan de ka
supervision. Sin embargo, en lo que respecta al monitoreo de los programas en la Sede, observamos que
las seis areas programaticas de la Categoria 1 (Enfermedades transmisibles) y las cuatro de la Catego-
ria4 (Sistemas de salud) empleaban mecanismos o herramientas de monitoreo diferentes para sus pro-
gramas respectivos.
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175. En relacion con la colaboracion de la Sede con las oficinas regionales, observamos que, con res-
pecto al Programa 1.1, las cuestiones o problemas se planteaban en las reuniones del Grupo Superior de
Gestion de la Sede y en las actas correspondientes, mientras que, en lo que respectaal apoyoa los paises,
se celebraban reuniones semanales en linea en el marco del apoyo para el impacto en los paises con las
oficinas regionales y dentro deellas, de las que también se levantaban actas. Enel caso delPrograma 1.2,
las cuestiones y preocupaciones relativas al programa se abordaban mediante teleconferencias y video-
conferencias periodicas celebradas con un grupo de personas definidas de la Sede y de todas las regiones.
En lo que respecta a las teleconferencias y videoconferencias, se distribuia una nota para que constase
en acta, mientras que en el caso de las interacciones ad hoc para tratar cuestiones o preocupaciones, ks
medidas se solian adoptar por correo electrénico. En cuanto al Programa 1.3, comprobamos que las
preocupaciones se gestionaban a nivel de equipo mediante reuniones de planificacion trimestrales o
reuniones ad hoc con el director, segun fuera necesario. En el caso del Programa 4.3, las cuestiones o
preocupaciones eran examinadas por las divisiones a distintos niveles, seglin su gravedad o complejidad,
y abordadas caso por caso.

176. En cuanto a las lecciones aprendidas, el Programa 1.1 nos informd de que estas se han integrado
en los procesos de elaboracion de politicas, estrategias y directrices. También se nos informo de que,
aunque las lecciones aprendidas no se almacenaban de manera sistematica en un repositorio, algunos
componentes tenian informes o publicaciones sobre practicas 6ptimas, y otros contaban con centros de
intercambio de informacién en los que se documentaban las lecciones aprendidas, como en el caso de
las circuncisiones médicas masculinas voluntarias. Con respecto al Programa 1.2, el repositorio oficial
de las lecciones aprendidas se encontraba en la herramienta VfM, en la que el contenido se registraba
como entradas en diversos campos dentro de la plantilla de presentacion de informes que se facilitaba
durante los eventos de presentacion de informes periédicos. En cuanto al Programa 1.3, las lecciones
aprendidas se documentaron mediante los examenes de mitad de periodo, los examenes anuales, los exa
menes del programa contra el paludismo, el apoyo al plan estratégico nacional contra el paludismo y el
Informe mundial sobre el paludismo. En los repositorios de las lecciones aprendidas se incluian los repo-
sitorios y las bibliotecas nacionales y regionales de datos de programas nacionales a nivel de la Sede. Estos
muestran que la gestion y la documentacion de las lecciones aprendidas y de su utilizacion en la planifica-
cion y el disefio de los programas subsiguientes también variaron. En vista de ello, las actuales disposicio-
nes de monitoreo respecto de los programas tal vez no respalden eficazmente las decisiones subsiguientes
y las ensefianzas de los resultados delmonitoreo y no fortaleceran la cultura institucional en lo que respecta
a la documentacion de los resultados y la difusion de las lecciones aprendidas.

177. La necesidad de un marco de monitoreo comun se puso de relieve durante nuestra auditoria en
2015, y PRP nos informé de que se habia elaborado un proyecto de marco de monitoreo y desempefio
en paralelo a la puestaen marcha del presupuesto por programas 2014-2015. Como resultado de ello,
PRP nos proporcion6 un proyecto de marco de monitoreo y presentacion de informes sobre los resulta-
dos previstos en el anexo 1 del 13.°PGT, sefialando que uno de los objetivos del marco era evaluar el
desempefio de la Organizacion en relacion con el logro de los productos, especialmente para influir en
los efectos e impactos a nivel de los paises. Otro objetivo es utilizarlo para monitorear la ejecucion de
los planes de trabajo, incluidos los riesgos, y para articular las lecciones aprendidas y las correcciones
de rumbo necesarias. Durante la presente auditoria, PRP nos proporcion6 informacion relativa a las
reuniones de la direccion ejecutiva acerca de la iniciativa de presentacion de informes sobre los resulta-
dos, celebrada el 9 de octubre de 2019. EI documento tenia por objeto incrementar la atencién que se
prestaba al monitoreo de los resultados en los tres niveles proporcionando mecanismos que garantizasen
que la Organizacion iba por buen camino en la ejecucion de su plan de trabajo y ofrecer una indicacion
temprana de los éxitos o problemas en el logro de impacto a nivel de los paises. La iniciativa debia
abarcar tres segmentos interconectados que se reforzaban entre si y que pondrian especialmente de re-
lieve los progresos en el monitoreo de la ejecucion de los planes de trabajo para los que PRP realizaba
aportaciones y los logros hacia la consecucién de los ODS y las metas de los tres mil millones del
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13.°PGT, entre otros objetivos. En el segmento relativo al plan de trabajo, determinamos que los depar-
tamentos y los centros presupuestarios debian monitorear periédicamente la ejecucién del plan de tra-
bajo y hacer un seguimiento de la ejecucién sobre la base de determinados indicadores clave del desem-
pefio, entre otros.

178. Habida cuenta de la realidad operativa actual del monitoreo de los resultados de los programas y
reconociendo la necesidad de seguir mejorando dicho monitoreo, constatamos ciertas iniciativas de PRP
destinadas a armonizar el monitoreo de los programas en los tres niveles de la Organizacion por medio de:
a) la elaboracion de la herramienta VM a nivel de toda la Organizacion parael monitoreo y la presentacion
de informes sobre los resultados; b) un portal web con un servicio de seguimiento y presentacion de infor-
macion adicional abierto al publico; y c) notas orientativas comunes. También se nos informo de que esta
previsto que un nuevo marco de monitoreo aumente la armonizacion y la normalizacion de esta labor. Una
caracteristica fundamental del nuevo marco es la tarjeta de puntuacion de los productos, que normaliza lo
que se esta midiendo, y la forma de medir los productos y los progresos e informar al respecto. Se nos dijo
ademas que la metodologia ird acompafiada de las herramientas pertinentes.

179. El monitoreo de los resultados y la rendicién de cuentas no dependen Unicamente de PRP: este
departamento solo se ocupa de una parte de estas tareas. De hecho, en el marco de rendicion de cuentas
revisado de la OMS se indic6 que su finalidad era apoyar el enfoque de gestién basada en los resultados
de la Organizacion, en virtud del cual la delegacion de la responsabilidad, la autoridad y la rendicion de
cuentas existe en un entorno descentralizado en todos los niveles de la Organizacion, asi como subrayar
su compromiso con los valores compartidos y la cultura de rendicién de cuentas y transparencia. En este
sentido, todas las personas de la Organizacion deben rendir cuentas de los resultados que se espera
alcanzar en diversos grados y niveles. Otro importante principio de la rendicion de cuentas adoptado por
la OMS es la armonizacién de la direccién y los resultados estratégicos con la rendicion de cuentas, y
dentro de este principio reconocemos las funciones y responsabilidades de cada uno de los directores en
materia de ejecucion dentro de cada programa, complementadas por las funciones y responsabilidades
de PRP y el personal directivo superior. A continuacién, serd necesario un esfuerzo armonizado dentro
de la Organizacion para mejorar las actividades de monitoreo en el nivel de los programas.

180. Recomendamos que la OMS armonice los mecanismos de monitoreo en el nivel de los pro-
gramas a fin de establecer responsabilidadesy mecanismos especificos para el seguimientoy el
monitoreo de la obtencion de resultados por los programas con miras a una gestion mas racional
de la informacion en apoyo del aprendizaje institucional y la toma de decisiones en el futuro.

3.3 Gestiondel riesgo de fraude

181. Lagestion eficaz del riesgo de fraude permite que las organizaciones detecteny anticipen posibles
situaciones en que exista tal riesgo, gestionarlas dentro de un nivel tolerable previamente definido y
evitar que afecten negativamente a sus objetivos de funcionamiento. La vulnerabilidad frente al fraude
puede tener consecuencias nefastas que, en Gltima instancia, repercutan negativamente en la reputacion
de la Organizacion. La existencia de un sistema eficaz de gestion del riesgo de fraude, integrado en la
estrategia de gestion de riesgos, permite disuadir mejor de cometerlo. Segun explica el Comité de Or-
ganizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (COSO), este proceso consiste en eliminar los
factores que pueden hacer posibles los fraudes. De acuerdo con el marco del COSO, los efectos disua-
sorios de un sistema de gestion de riesgos radican en la capacidad de la organizacion para poner en
marcha un proceso riguroso de gobernanza, crear una cultura consistente antifraude, evaluar de forma
exhaustiva y periodica el riesgo de fraude, estructurar con eficacia el controlde los fraudes y actuar
adecuadamente ante posibles casos, lo cual incluye investigarlos.
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182. En su informe de 2016 (documento JIU/REP/2016/4), la Dependencia Comudn de Inspeccion
(DCI) de las Naciones Unidas trata sobre la prevencion y la deteccién eficaces del fraude, asi como
sobre el modo de responder a él eficazmente. El informe recomienda establecer un marco de gestion del
fraude que proporcione una hoja de ruta para que las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
lleven a cabo actividades de lucha en esta materia y, potencialmente, para elaborar un instrumento de
evaluaciéon que permita establecer criterios en el futuro. Ademas, los Inspectores de la DCI sefialaron
que un programa solido de lucha contra el fraude se debe sostener sobre ocho pilares, que se mencionan
también en otras orientaciones profesionales de referencia: la gobernanza y el liderazgo, las evaluacio-
nes del riesgo, las estrategias y los planes de accién, los controles del fraude, los mecanismos de denun-
cia, las investigaciones, las medidas disciplinarias y las sanciones.

183. Segun se recoge en el informe de la Oficina de Servicios de Supervision Interna (en adelante, «la
Oficina») correspondiente al afio civil de 2018, en el periodo comprendido entre 2016 y 2018 se notifi-
caron 309 casos de fraude; mas concretamente, de corrupcion, de acosoy de incumplimiento de las
normas profesionales. EI nimero de casos paso de los 79 notificados en 2016 a los 148 de 2018. De
estos casos, el 51% guardaron relacién con compras; el 22%, con peticiones de reembolso de gastos al
seguro de enfermedad, y el 13%, con peticiones de reembolso de gastos de viaje. El resto fueron casos
relacionados con la cooperacion financiera directa, el falseamiento y los actos fraudulentos contra la
Organizacion. De acuerdo con las investigaciones realizadas por la Oficina, 81 de los 248 casos que se
investigaron en 2018 se cerraron y, a 31 de diciembre de ese afio, quedaban pendientes de resolver
167 casos.

3.3.1 Gobernanza para la gestion del riesgo de fraude

184. Tras examinar la politica de prevencion de fraudes y las directrices para concienciar en esta ma-
teria, observamos varios componentes en materia de politicas: funciones y responsabilidades, compro-
miso para actuar contra el fraude, sensibilizacion y capacitacion, procedimiento de afirmacion, divulga-
cion de conflictos, evaluacion del riesgo de fraude, procedimientos de presentacion de informes y pro-
teccion de las personas que denuncian irregularidades, procedimientos de investigacion y medidas co-
rrectivas. Ademas, encontramos otras politicas que definen el comportamiento que los cuadros directi
vos esperan del personal y los compromisos que el personal y los contratistas externos deben asumir en
materia de integridad y ética, como el Cddigo de Etica y Conducta Profesional, la Declaracion de In-
tereses, laPolitica de la OMS sobre denunciade irregularidades y proteccién contra las represalias, entre
otras. El compromiso de la OMS con la gestion del riesgo de fraude se basa también en sus marcos de
rendicion de cuentas y de control interno. Para aplicar las politicas de lucha contra el fraude, inculcar
una cultura de rendicion de cuentas en toda la Organizacién y aplicar el principio de tolerancia cero, las
politicas, los procedimientos y los procesos deben ser pertinentes y eficaces.

185. La responsabilidad de la aplicacion y del examen de la politica de prevencion de fraudes incumbe
aun comité de alto nivel integrado por el Contralor; la Oficina de Conformidad, Riesgos y Etica (CRE);
la Oficina de Servicios de Supervision Interna, la Oficina del Asesor Juridico, y el Departamento de
Gestion de los Recursos Humanos. Sin embargo, tras consultar a estas oficinas, comprobamos que dicha
politica, establecida hace mas de 10 afios, no se ha actualizado, y que tampoco se ha examinado su
aplicacion. Por ejemplo, las nuevas disposiciones adoptadas en la Organizacion después de 2005 no se
reflejan claramente en la politica de prevencion de fraudes nien las directrices para concienciar en esta
materia, en particular en lo que respecta a las funciones y responsabilidades de los principales actores
encargados de la gestion del riesgo.

186. Asimismo, observamos que la politica de la OMS para prevenir el fraude establece las responsa-
bilidades del Director General, el Contralor, la Oficina de Servicios de Supervision Interna, el Departa-
mento de Gestion de los Recursos Humanos y la Oficina del Asesor Juridico. La CRE, que fue estable-
cida en 2014, esté representada en el comité de alto nivel, segun lo dispuesto en el Manual electronico.
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Sin embargo, no se definen claramente las responsabilidades de esas oficinas en cuanto a las modalida-
des précticas de la gestion eficaz del riesgo de fraude. Aunqgue en la politica de gestion del riesgo insti-
tucional de la OMS se establece que la CRE debe ocuparse de garantizar la eficacia y la idoneidad del
marco de gestion del riesgo institucional, no se ha establecido una politica clara sobre sus principales
funciones en la gestion del riesgo de fraude ni el apoyo funcional que debe prestar a la administracion y
al personal. Por otro lado, algunas de las funciones del Departamento de Gestién de los Recursos Hu-
manos, la Oficina de Servicios de Supervision Internay la Oficina del Asesor Juridico abarcan activi-
dades de lucha contrael fraude, pero aun no se ha definido claramente la naturaleza de la asistencia
necesaria ni los servicios especificos que requiere el programa de gestion del riesgo de fraude, por lo
que no se dispone de un panorama completo de las funciones y responsabilidades en esta esfera.

187. El CRE sefalé que, puesto que la politica de lucha contra el fraude se establecié en 2005, no
establece con claridad el modo en que todos los interesados que participan directa o indirectamente en
el proceso de gestion del riesgo de fraude (que incluye a la propia CRE) deben contribuir a las activida-
des de prevencion y deteccion del fraude en toda la Organizacion. ElI Manual electronico establece que
el Contralor, la Oficina de Servicios de Supervision Interna, la CRE y la Oficina del Asesor Juridico
asisten al Director General para detectar y prevenir el fraude en la Organizacién, pero no delimita cla-
ramente sus respectivas responsabilidades. La CRE nos explico, ademas, que esta dispersién de las res-
ponsabilidades entre los diferentes servicios dificulta que la Organizacién actue con eficacia a este res-
pecto. Si, en el sistema de gobernanza de la gestion del fraude, se encomienda claramente a un departa-
mento la responsabilidad de coordinar esas actividades en todos los niveles de la Organizacion, esta
podria alcanzar mejor sus objetivos de prevencion y gestion. La CRE espera que la futura politica tenga
en cuenta estas consideraciones.

188. El establecimiento de una gobernanza claray definida para gestionar el riesgo de fraude ayudaria
a que la Organizacion gestionara y solventara con mas eficacia sus deficiencias en esta esfera. La OMS
todavia debe introducir mejoras para fijar los mecanismos mas adecuados de gobernanza de la lucha
contra el fraude, en particular en lo que respecta a las responsabilidades de los actores implicados. Asi-
mismo, sus actividades en esta esfera, incluidas las politicas conexas vigentes, se deben fundamentar en
una politica bien establecida de gestion del riesgo de fraude que demuestre la voluntad de la Organiza-
cién de garantizar la tolerancia cero. Si la OMS elabora una politica mas firme para superar sus defi-
ciencias en este &mbito, podra establecer un proceso de gobernanza mas riguroso, una cultura transpa-
rente y bien concebida de oposicion al fraude, procedimientos sélidos de evaluacion de riesgos, activi-
dades de prevencion y deteccion més eficaces y una reaccion mas réapida cuando se formules denuncias.

189. Recomendamos a la OMS que redefina su estructura general de gobernanzaen lo que res-
pecta al riesgo de fraude y que defina con mayor concrecion las funciones y responsabilidades de
los principales actores implicados, a fin de aclarar las responsabilidades de cada uno de ellos en
la gestion del riesgo de fraude y de marcar una pauta para las politicas futuras en este ambito.

3.3.2 Funcionamiento de la evaluacion del riesgo de fraude

190. La evaluacion del riesgo de fraude suele abarcar la identificacion, el andlisis y la evaluacion de
los riesgos. En la OMS, esta evaluacién consiste en un proceso sistematico de identificacion y prioriza-
cién de los riesgos, detectandolos de abajo hacia arriba y, posteriormente, clasificandolos en seis cate-
gorias. La priorizacion de los riesgos en la OMS se realiza de acuerdo con la gravedad de sus conse-
cuencias 'y con la probabilidad de que se materialicen. En el proceso generalde evaluacion de los riesgos,
esta actividad se documenta para efectuar un examen eficaz y facilitar la comunicacion. Habida cuenta
de queel proceso de evaluacion de riesgos es iterativo, es necesario revisarlo periédicamente, sobre todo
si se producen cambios en la Organizacion. En el marco de control interno, la CRE es la instancia que
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dirige la evaluacion de los riesgos, en colaboracion con los Subdirectores Generales, los Directores Re-
gionales, los Directores de Administracion y Finanzas, el Contralor y otros gestores. Ademas, se encarga
de que el marco general de gestion de riesgos sea eficaz y pertinente y de que se aplique en toda la Or-
ganizacion.

191. En 2016, la DCI publicé un informe sobre la prevencion, la detecciony el control del fraude en
las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas (documento JIU/REP/2016/4) en el que reco-
mendd a los directores ejecutivos de estas organizaciones que, en caso de que todavia no lo hubieran
hecho, llevaran a cabo una evaluacién completa del riesgo de fraude, ya fuera como parte de su sistema
institucional de gestion de riesgos 0 como un ejercicio por separado. En esta evaluacion debian abordar
los riesgos de fraude internos y externos en todos los niveles de su organizacion, incluidas la sede y las
oficinas exteriores. La recomendacion era efectuar esas evaluaciones por lo menos una vez cada dos
afios a nivel institucional y con mayor frecuencia, si se consideraba conveniente, a nivel operacional. En
surespuesta, laOMS indic6 que estarecomendacion se esta aplicando y sefialé que el enfoque de gestion
de riesgos a nivel de toda la Organizacion se introdujo en 2014 y que se esta prestando especial atencion
a los riesgos de fraude como parte de este ejercicio. Los principales riesgos institucionales, incluidos los
de fraude, se comunican anualmente al Consejo Ejecutivo. Sin embargo, con respecto a la realizacion
de evaluaciones especificas del riesgo de fraude, la CRE nos inform6 de que no se lleva a cabo un
examen general centralizado. Ademas, nos explico que, si bien algunos responsables y departamentos
habian emprendido iniciativas en esta esfera, estas se habian llevado a cabo de forma dispersa dentro de
sus actividades. Aeste respecto, seria interesante escuchar las opiniones de otros funcionarios. La CRE
sefialé también que la auditoria de la gestién del riesgo de fraude permitira obtener informacion muy
atil para realizar unaevaluacion estructuradade la madurez de la Organizacién en este ambito, y expresd
mucho interés en que toda la experiencia adquirida se incorpore a un programa estructurado de gestion
del riesgo de fraude.

192. Sobre la base de los datos presentados supra, determinamos que, si bien la DCI habia recomen-
dado que se realizara una evaluacion amplia del riesgo de fraude, el enfoque actual de gestion del riesgo
a nivel de toda la Organizacién sigue sin incorporar los elementos fundamentales de ese proceso. No
obstante, observamos también avances. La elaboracion de la herramienta de gestion de riesgos en 2017
ayudo a establecer un registro de los riesgos por centro presupuestario para tener constancia de estos
riesgos y de las medidas adoptadas para hacerles frente, con objeto de mejorar la vigilancia y el control
de calidad en todo el proceso de gestion. También tomamos conocimiento de que la CRE ha encargado
un examen externo de los métodos que empleay de los esfuerzos de la Secretaria por mejorar sus prac-
ticas de gestion de riesgos a nivel mundial mediante la innovacién y la evolucion continuas.

193. No obstante, tras considerar todos los puntos, los resultados de nuestro examen de la evaluacion
del riesgo de fraude ponen de relieve dos aspectos importantes: a) la necesidad de comprometerse a
efectuar evaluaciones del riesgo de fraude y de completarlas; y b) la necesidad de dar mayor visibilidad
al proceso de evaluacion, dandolo a conocer en toda la Organizacion. Ante el aumento de los incidentes
y de los casos confirmados de fraude comunicados por el Auditor Interno, la OMS ha de responder
mejorando dicho proceso de evaluacion y estudiar nuevos instrumentos o un nuevo enfoque. Con el fin
de mejorar sus practicas y sus procedimientos podria inspirarse en los principales elementos de la guia
de gestion del riesgo de fraude que figuran en el modelo del COSO.

194. Recomendamos a la OMS que, por medio de la CRE, lleve a cabo evaluaciones del riesgo de
fraude concretas y documentadas formalmente, a intervalos regularesy en los niveles apropiados,
a fin de avanzar mas rapidamente en su compromiso por solventar sus deficiencias en esta esfera.
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3.3.3 Controles del fraude en la gestion de los recursos humanos

195. EI Departamento de Gestién de los Recursos Humanos nos informd de que la formacion obliga-
toria para todo el personalno incluye la concienciacion acercade la luchacontrael fraude, si bien abarca
algunos cursos relacionados con este tema, como el de las Naciones Unidas sobre la prevencion del
hostigamiento, el acoso sexual y el abuso de autoridad, entre otros. Asimismo, se nos informo de que
no se realizan sistematicamente entrevistas de fin de servicio; sin embargo, no se nos respondié cuando
preguntamos si se supervisaba la firma de las declaraciones anuales de intereses y si se impartia forma-
cién acerca del fraude al margen de la politica de formacién obligatoria. Con todo, la Oficina nos dijo
que examina la aplicacién correctade la politica de declaracion de intereses en cada una de las auditorias
realizadas en las oficinas regionales y en la Sede, y que en sus auditorias operacionales también se
analizan las declaraciones de intereses, incluidas las de los expertos externos. Asimismo, esta Oficina
ofrece exposiciones sobre el fraude durante sus auditorias y en algunos cursos introductorios para el
nuevo personal que se incorpora a la Sede, lo cual indica que no todos los funcionarios han recibido
formacion en esta esfera.

196. De los 51 funcionarios de las categorias profesional y de servicios generales que respondieron a
nuestra encuesta, el 31,37% dijeron que no era cierto o desconocian que existiera un programa de for-
macion que incluye programas de orientacion para los nuevos funcionarios y formacion continua para
todo el personal sobre ética y observancia, con inclusion de las politicas y los procedimientos institu-
cionales. Cabe sefialar también que entre el 29% y el 35% de los encuestados declararon —o bien ex-
presaron su desconocimiento al respecto— que no es cierto que se descubraa los funcionarios y em-
pleados que eluden los controles, infringen las leyes o las normas y reglamentos que afectan a la Orga-
nizacion, cometen robos (de bienes fisicos, dinero o informacion) o hacen un uso indebido de su tiempo
de trabajo. Aunque la mayoria de las respuestas se formularon en un tono positivo, indicando que se han
establecido politicas y procedimientos para garantizar la prevenciény la deteccion de fraudes, sera ne-
cesario prestar mas atencion a la sensibilizacion y las politicas en esta esfera. En cuanto a la evaluacion
del riesgo de fraude, la CRE nos informd de que esta elaborando médulos de formacién sobre la gestion
de riesgos y de que, internamente, ha acordado encontrar la manera de tratar esta importante cuestion.
Ademés, nos dijo que algunas regiones han puesto en marcha iniciativas en este sentido y que ya ha
iniciado procesos encaminados a colaborar con ellas.

197. Habida cuenta de que la competencia del personal es una forma de control, la formacién debe
considerarse un elemento central del control interno de cualquier organizacion. La eficacia de los con-
troles, ya sean oficiales u oficiosos, depende siempre de la competencia de la persona que los dirige.
Desde la perspectiva de la gestion del riesgo de fraude, la formacién y la creacién de capacidad contri
buyen a aumentar la probabilidad de que se conozcan los indicadores de fraude y los factores que lo
fomentan y de que se adopten medidas al respecto. La formacion aumenta el compromiso del personal,
lo cual se traduce en una mejora del rendimiento laboral, las practicas profesionales y la eficacia. Sin
embargo, para integrar los controles antifraude en la gestion de los recursos humanos no basta con me-
jorar las aptitudes del personal, sino que también conviene aplicarlos en el momento de la incorporacion
y del fin del servicio. Por ejemplo, la cumplimentacion de la declaracién de intereses en el momento de
la incorporacion al servicio tiene un efecto disuasorio considerable, mientras que las entrevistas de fin
de servicio ayudan a que la Organizacion identifique eficazmente los indicadores de fraudey los factores
que lo fomentan. En el marco méas amplio de los controles antifraude eficaces, la gestién de los recursos
humanos es importante para prevenir este problemay eliminar sus causas, siempre que dichas activida-
des se rijan por politicas y procedimientos bien documentados.
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198. Recomendamosa la OMS que, como parte de la politica de gestion del riesgo de fraude,
haga obligatoria para todo el personal la formacién en materia de sensibilizacién y prevencion del
fraude, y que el Departamento de Gestion de los Recursos Humanos incluya la formacion en ma-
teriade sensibilizacion y prevencion del fraude en su programa de formacion obligatorio; ademaés,
le recomendamos que compruebe la observancia por su personal de la declaracion de interesesy
gue realice de forma sistematica entrevistas de fin de servicio, tomando nota en ese momento de
cualquier cuestion que surja relativa a posibles fraudes.

3.3.4 Mecanismo de notificacion de fraudes

199. De acuerdo con el cuarto principio de gestion del riesgo de fraude del marco del COSO, las orga-
nizaciones deben contar con un procedimiento de comunicacion paraobtener informacion sobre posibles
fraudes, y deben aplicar un enfoque coordinado para realizar investigaciones y adoptar medidas correc-
tivas apropiadas y oportunas. Este principio se desarrolla en la explicacién de otros aspectos que se
deben tener en cuenta, haciendo hincapié en un primer elemento: la organizacion debe establecer, docu-
mentar expresamente y mantener un protocolo para recibir, evaluar y tramitar la informacion sobre po-
sibles fraudes.

200. La Oficina explicd que recibia denuncias por diversos canales, como la linea directa de la OMS
en favor de la integridad, la direccion de correo electronico de los servicios de investigacion, la comu-
nicacion directa y las auditorias internas, entre otras fuentes. Por otra parte, la CRE nos dijo que no
recibe informes sobre cuestiones relativas a sospechas de irregularidades o de fraudes que se envian
directamente a la Oficina, puesto que es esta (la Oficina de Servicios de Supervision Interna) la que se
encarga de investigar tales casos. Sin embargo, la Oficina de Etica de la CRE colabora con la Oficina
de Servicios de Supervision Interna en sus investigaciones o en los casos en que hay riesgo de represa-
lias. Asimismo, se nos informd de que la CRE recibe informes y denuncias a través de la linea directa y
que, posteriormente, remite los casos que guardan relacion con irregularidades o con conductas indebi-
das a la Oficina. Asimismo, se nos dijo que no es responsabilidad de la CRE decidir si es necesario
realizar una investigacion. Tras recibir los informes de sospechas de fraude, el siguiente paso en la es-
trategia suele ser establecer un equipo de investigacion y definir los procedimientos por los que se regira.
En cuanto al volumen de casos en la Organizacion, constatamos que el nimero de casos de corrupcion
y de fraude recibidos por la Oficina pasé de 79 en 2016 a 82 en 2017 y 148 en 2018. Estas cifras no
incluyen las denuncias recibidas en la linea directaen favor de la integridad. Calculamos que, de acuerdo
con los datos disponibles hastaoctubre de 2019, la Oficina se ocupd de 188 casos de fraude y corrupcion
en el periodo 2016-2019. A juzgar por estos datos, es evidente que las investigaciones de posibles frau-
des deben estar respaldadas por mecanismos claros de presentacion de informes, ya que este es el primer
eslabdn de la cadena de investigacion.

201. Por otro lado, observamos que no se mantiene un registro centralizado de las quejas y denuncias
recibidas por la OMS, sibien en el mandato de la Oficina se establece que se le deben comunicar todos
los casos de fraude y corrupcién. De acuerdo con la informacion que recopilamos, esta Oficina registra
solamente los casos que se le presentan directamente a través de su propio registro de casos (en Share-
Point) después de que, semanalmente, los examine un comité especifico; sin embargo, no existe un
registro de los casos tramitados por las oficinas regionales. Se podria utilizar la linea directa en favor de
la integridad que gestiona la CRE para hacer un seguimiento de las denuncias de fraude. A traves de
este mecanismo, la CRE recibe informes y denuncias y remite a la Oficina los casos de supuestas irre-
gularidades o conductas indebidas. Con todo, este proceso puede no ser eficaz, ya que esta Oficina no
siempre recibe los informes con rapidez y, cuando es necesario ponerse en contacto con el denunciante,
tiene que pedir asistencia a la CRE, pues solo este departamento tiene acceso a dicha linea directa.
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202. A nuestro juicio, los mecanismos disponibles para luchar contra el fraude deben mejorarse. Para
actuar en esta materia debidamente y con rapidez, parece fundamental que se mantenga un registro cen-
tralizado de quejas y denuncias para coordinar las investigaciones y la adopcion de medidas correctivas.
De acuerdo con la informacion recopilada, la Oficina registra sistematicamente las denuncias de fraude
en su base de datos de casos, através de SharePoint. Estabase de datos podria hacer las veces de registro,
si bien el registro podria no ser suficientemente exhaustivo debido a que no es obligatorio comunicar
las denuncias de fraude a la Oficina en primer lugar, a que se pueden presentar a los supervisores o al
director de administracion y finanzas, y a que la Oficina no tiene acceso directo a la linea directa de
la OMS en favor de la integridad. Es necesario racionalizar mejor los procedimientos de coordinacion
entre las oficinas para aumentar la eficacia de la comunicacion. Una de las recomendaciones formuladas
(y aun no aplicadas) en una evaluacion externa independiente de la funcion de investigacion de la OMS
realizada en 2017, y con la que estamos plenamente de acuerdo, fue que «la Oficina y la CRE emprendan
la modificacion del disefio de la «linea directa en favor de la integridad», de modo que los tipos de
incidente que constituyen claramente categorias de conductas indebidas se transmitan directamente a
Oficina».

203. Recomendamos que la OMS racionalice la coordinacion y los mecanismos de presentacion
de informes sobre fraudes para ayudar a establecer un registro centralizado de todas las quejas y
denuncias notificadas. Asi, la Oficina tendria registrados también los datos de los casos notificados
através de la linea directa en favor de la integridad y de otros mecanismos, con el fin de mejorar
la eficacia de las actividades encaminadas a disuadir de que se cometan fraudes.

3.3.5  Vigilancia de la aplicacion de las politicas de lucha contra el fraude

204. Menos de la mitad de los 17 directores y subdirectores generales que entrevistamos afirmaron que
es cierto que la OMS imparte anualmente formacién a los cuadros directivos y al personal sobre el
Codigo de Eticay Conducta Profesional, la politica de prevencion de fraudes y las directrices para con-
cienciar en esta materia; que integra los indicadores sobre ética en el proceso de evaluacion de la actua-
cién profesional del personal; y que responde con prontitud a las denuncias de fraude y de conducta
indebida, movilizando los mecanismos apropiados. A juzgar por estas respuestas, algunas politicas y
mecanismos deberian modificarse.

205. Ademaés, menos del 20% de los 51 funcionarios entrevistados, que fueron seleccionados aleato-
riamente entre el personal de las categorias profesional y de servicios generales, consideraron que las
siguientes afirmaciones no son ciertas: la administracion de la OMS cumple las leyes, las normasy los
reglamentos que afectan a la Organizacion y actda de acuerdo con los criterios éticos més elevados;
los funcionarios y sus supervisores tienen en cuenta aspectos éticos y las repercusiones de sus acciones
y decisiones en los demés, asi como la forma en que se pueden percibir esas acciones y decisiones; los
jefes o los supervisores examinan periodicamente con los empleados las normas de conducta personal;
y los funcionarios de la unidad a la que pertenecia la persona que respondié a la encuesta reciben un
trato justo y equitativo. A la vista de estas discrepancias, parece que la OMS necesita revaluar sus poli-
ticas de lucha contra el fraude. Ademas, se hicieron las siguientes observaciones: es necesario impartir
formacion continua para modificar el entorno y el tipo de gestién; las desigualdades existentes dentro
de la Organizacion desmotivan al personal (se mencionaron las normas de movilidad); la adopcion de
decisiones en algunas esferas importantes no es transparente; no se ofrecen los tipos de contratos ade-
cuados porque prevalecen las cuestiones econdémicas; hay una falta de comunicacion y de respeto para
con el personal; y algunas personas actian con impunidad o son «recompensadas» por su «lealtad.
Por ultimo, también se mencionaron situaciones en las que las lagunas juridicas facilitan que se cometan
fraudes.
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206. A la luz de las respuestas de los entrevistados, creemos que es importante hacer un seguimiento
de la aplicacion de las politicas para ayudar a la Organizacion a mejorar permanentemente sus activida-
des de lucha contra el fraude, detectar las deficiencias existentes, obtener informacion Gtil a fin de adop-
tar medidas correctivas y supervisar suficientemente la aplicacion de las politicas para aplicar actuar
rapidamente a fin de mejorar la situacion. Asimismo, las respuestas apuntan a la necesidad de realizar
un examen eficaz de las politicas de lucha contra el fraude en la OMS. El coordinador de la CRE sefialo
también que, hasta donde tenia conocimiento esta Oficina, no se habia llevado a cabo ningln examen
centralizado o global, y dijo también que, si bien algunos responsables y departamentos habian em-
prendido iniciativas en esta esfera, estas se habian llevado a cabo de forma dispersa dentro de sus
actividades. La CRE sefial6 también que la presente auditoria de la gestion del riesgo de fraude permi-
tird obtener informacién muy Gtil para realizar una evaluacion estructurada de la madurez de la Orga-
nizacion a este respecto, y expresd mucho interés en que toda la experiencia adquirida se incorpore a
un programa estructurado de gestion del riesgo de fraude.

207. Enlo que respecta a la politica de gestion de riesgos institucionales de la OMS, consideramos que
se debe revisar cada tres afios a partir de su entrada en vigor, pero la CRE indicd que esta previsto
realizarla para el bienio 2020-2021; esta revision brindara la oportunidad a la Organizacion de refor-
zar su sistema institucional de gestion de riesgos. Por otro lado, comprobamos que ni la politica de
prevencion de fraudes nilas directrices para concienciar en esta materia incluyen disposiciones especi-
ficas para hacer un seguimiento de su aplicacion. En cualquier caso, revisamos las medidas adoptadas
por la Oficina para aplicarlas.

208. En nuestras conversaciones con la Oficina, comprobamos que esta es de gran ayuda a la Organiza-
cion para evaluar la eficacia de los controles. Durante las auditorias y la formacion inicial del nuevo per-
sonal, la Oficina explica desde 2018 la politica de prevencion de fraudes y las directrices para concienciar
en esta materia, detallando los elementos y los indicadores del fraude, los riesgos a los que se expone la
OMS en esta esfera y la manera de denunciar posibles casos. Con respecto a la evaluacion del proceso de
gestion del riesgo de fraude, laauditoria interna determiné que la Oficina no habia realizado una auditoria
transversal de la gestion del riesgo de fraude en los Gltimos afios. Sin embargo, en todas nuestras audito-
rias incluimos aspectos relacionados con el fraude para detectar sefiales de advertencia o posibles defi-
ciencias en la auditoria interna. Por otro lado, la Oficina nos dijo que en todas las auditorias se examina
la gestion de los riesgos, entre ellos los de fraude, y que, como parte del proceso de planificacién de las
oficinas de la OMS en los paises, presenta a la administracion un cuestionario de autoevaluacion del
riesgo de fraude que, posteriormente, examinay valida mediante controles especificos.

209. Aunque la labor de la Oficina forma parte de evaluaciones especificas de los controles antifraude
que estan incorporados a los procesos institucionales de la Organizacion, estas evaluaciones son sola-
mente un complemento del examen general de las politicas en esta esfera, sobre todo desde la aparicion
de nuevas practicas correctas en la gestion del riesgo de fraude. Asi pues, de acuerdo con el principio
de vigilancia en esta esfera mencionado en el marco del COSO, las organizaciones deben evaluar si las
actividades de gestion del riesgo de fraude se estén llevando a cabo segun lo previsto. La vigilancia de
la aplicacién es siempre un requisito previo para mejorar las politicas y los procedimientos. Las diversas
politicas de gestién del fraude vigentes en la OMS también hacen hincapié en la necesidad de comprobar
que su aplicacion. En ese sentido, cabe sefialar que basarse en los resultados de la auditoria internay en
las investigaciones de la Oficina parainformar sobre las actividades de luchacontrael fraude en la OMS
puede no bastar para obtener un panorama completo de dicha gestion en la Organizacion. A este res-
pecto, el marco de rendicion de cuentas de la OMS contiene una disposicion que establece que la apli-
cacion permanente de las normas, la delegacion formal de autoridad, la definicion clara de las funciones
y responsabilidades y la gestion integrada y eficaz de los elementos del marco de rendicién de cuentas
ayudaran a aumentar el nivel de transparencia y de rendicion de cuentas en la Organizacion. De ello se
desprende que solo mediante una vigilancia de dicha aplicacion se puede saber si las normas de la OMS
(incluida su politica de prevencion del fraude) se aplican de manera sistematica.
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210. Recomendamos que la OMS lleve a cabo una vigilancia exhaustivade la aplicacion de su
politica de prevencion de fraudes y de las directrices para concienciar en esta materiacomo re-
quisito previoy necesario paramejorar los mecanismos de gestion del riesgo y potenciar la cultura
de concienciacion al respecto enel seno de la Organizacion.

3.4 Entorno de control en las oficinas regionales y de los paises

211. En este &mbito, examinamos el disefio y la eficacia operativa de los controles incorporados en
procesos criticos en la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental y en las oficinas de
la Organizacion en Nigeria y Uganda en el afio presupuestario de 2019. El objetivo principal de este
examen fue determinar la idoneidad de los controles de primera linea incluidos en esos procesos, su
efecto en la eficiencia y la eficacia operacionales y el grado de cumplimiento de las politicas y los
procedimientos. La aplicacion de estos controles de primera linea, también denominados controles de
gestion, refleja el nivel de eficacia del entorno de control en las oficinas. En Gltimo término, las oficinas
informan acerca de la situacion relativa a sus controles internos mediante una certificacion que se pre-
senta respondiendo un cuestionario anual de autoevaluacion. Por tanto, es fundamental que las oficinas
se aseguren de que la informacion que brindan refleja fielmente el funcionamiento de sus controks
internos.

212. Las deficiencias detectadas en los controles durante el examen de los procesos criticos de la ofi-
cina regional y las oficinas en los paises evaluadas, asi como las recomendaciones de auditoria corres-
pondientes, se presentaron mediante memorandos y una nota de gestion. Recomendamaos a la OMS que
mejore la supervision, que haga un seguimiento atento del desempefio y que aplique rigurosamente las
normas, politicas y procedimientos.

C. INFORMACION PRESENTADA POR LA ADMINISTRACION

213. Pérdidas de efectivo. La administracion informo de que, de conformidad con el parrafo 13.6 del
articulo XIII del Reglamento Financiero, en 2019 se aprobd el paso a pérdidas y ganancias de
US$ 53 748 (en 2017, esta cifra fue de US$ 413 678). Esta suma se desglosa de la siguiente manera:
i) US$ 32 985 en concepto de pagos a antiguos funcionarios debidos a demoras en los procedimientos
de recursos humanos o por concepto de viajes; ii) US$ 2310 en concepto de casos antiguos de anticipos
y abonos a proveedores; iii) US$ 18 266 en garantias de alquiler; y iv) US$ 187 en pérdidas de efectivo
en la Oficina en la India. De acuerdo con nuestra auditoria, se han cumplido los procedimientos adecua-
dos para la cancelacion de las pérdidas de efectivo.

214. Pagos graciables. En2019 se efectuaron tres pagos graciables por untotalde US$ 275 953 (frente
a US$ 1422 en 2018).

215. Casos de fraude y de sospecha de fraude. De conformidad con la Norma Internacional de Au-
ditoria 240, planificamos nuestras auditorias con el fin de determinar, con una seguridad razonable, que
los estados financieros, considerados en su conjunto, estan libres de irregularidades e incorrecciones
materiales (incluidas las debidas a fraudes). Sin embargo, nuestra auditoria no puede identificar todas
esas incorrecciones e irregularidades, pues la responsabilidad principal de prevenir y detectar el fraude
recae en la administracién de la Organizacion. En ese sentido, la administracion ha confirmado que,
hasta donde tiene conocimiento, no se han registrado casos de fraude o de presuncion de fraude que
afecten a los estados financieros. El Auditor Interno comunica todos los casos de fraude en su informe
a la Asamblea Mundial de la Salud.
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D. APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DEL AUDITOR EXTERNO

216. Hemos validado la aplicacion de las recomendaciones formuladas por el Auditor Externo en los
informes de afios anteriores. Observamos que, de las 27 recomendaciones, 19 (el 70%) se habian apli-
cado y ocho (el 30%) estaban en curso de aplicacion. En el informe del préximo bienio validaremos la
aplicacion de las seis recomendaciones e informaremos al respecto. La administracion proporciona las
fechas previstas de aplicacion. En el apéndice se presenta un andlisis detallado de la aplicacion de las
recomendaciones.

E. AGRADECIMIENTOS

217. Deseamos expresar nuestro agradecimiento al Director General, la Directora General Adjunta, los
Subdirectores Generales, los Directores Regionales, los Directores de la Sede, el Contralor interino, los
representantes de la OMS en los paises y sus equipos por la cooperaciony la asistencia prestadas a
nuestro personal durante la auditoria.

218. También deseamos expresar nuestra gratitud a la Asamblea Mundial de la Salud por su apoyo y
su interés permanentes en nuestra labor durante el periodo 2012-2019.

Comision de Auditoria
Republica de Filipinas
Comisario de Cuentas

3 de abril de 2020
Ciudad de Quezdn, Filipinas
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Apéndice

ESTADO DE APL[CACION DE LAS RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA
EXTERNA DE ANOS ANTERIORES (DOCUMENTOS A72/39, A71/32Y A70/43)

de consignaciones

Pedir al Departamento de Finanzas (FNM) que
lleve a cabo un seguimiento mas personalizado
con elgestorde consignaciones a fin de
complementar los recordatorios periédicos y, si
procede, que presente al Consejo de Gestidn
Financiera (CGF) y al personal directivo
superiorde laOMS los casos de cuentas por
cobrarpendientes de larga datay los casos de
presentacionde informes fuera deplazo.

Ref. Recomendaciones Validacion por el Comisariode Cuentas
A72/39
1 Pagos por adelantado efectuados al final del | Aplicada
ejercicio La consultade extracciénde datos se ha
Agilizar la aplicacién porel GSC de las modificado para que refleje las fechas de pago
modificaciones previstas en el extracto de datos| reales (y no Gnicamente la situacion depago). Esto
e incluirel examen delinforme generado enel | facilitara que los pagos por adelantado figurenen
ambito de los procedimientos de fin de ejercicio | los informes con la fecha de corte correcta
gue debenrealizarse, a fin de garantizar que los | correspondiente al final del ejercicio.
ajustes reflejen correctamentesolo los pagos
poradelantado efectuados al final delejercicio.
2 Respetode los plazos de presentacionde los | En curso
productos entregables en relacion conlos En junio de 2019 se publicd un flujo de trabajo
contratos de servicios electronico para asegurarse de quese respeten los
Obligara respetar los plazos de presentacion de| plazos en los acuerdos para la realizacién de
los productos entregables, asicomo la trabajos (conempresas) porimporte superiora
elaboraciondelinforme de desempefio de los | US$ 50 000. En la actualidad, estesistemade
proveedores respectode los contratos de recepcion electronica esta funcionando en la Sede
servicios, acuerdos para la realizacion de con caracter piloto. La administracionnos ha
trabajos y cartas de acuerdos nofinanciados informado de que prevéampliarsu usoaotros
con donaciones porvalorsuperiora tipos de servicios (cartas de acuerdos no
US$ 50 000 para contabilizaradecuadamente | financiados condonaciones, acuerdos para la
los pagos poradelantadoy los devengos. prestaciénde servicios técnicos, servicios
generales externos) y atodas las oficinas
principales no antes de 2020.
3 Seguimiento personalizadoconlos gestores | Aplicada

Ademés de los mensajes mensuales enviados porel
GSC parael seguimientode las cuentas por cobrar,
las partidas de altoriesgoson seguidas porel FNM
a través del personal directivo superior de la OMS.
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Ref. Recomendaciones Validacion por el Comisariode Cuentas

4 Comprobacion de laconformidad de los Aplicada
viajes enlas regiones Los equipos de especialistas encargados de
Establecer mecanismos quegaranticenque los | determinarconformidadde los viajes se han
sistemas de controly comprobacionde la armonizado en toda la Organizacién, y se han
conformidad de los viajes aplicados en todas las | adoptado las siguientes medidas adicionales:
regiones se ajusten alapoliticade viajesdela | « actualizacién del procedimiento operativo
Organizacién; armonizar las principales esferas normalizado;
de controlen lagestion de la conformidad de « enenerode 2020 se compartié informacion
los Viajes, en par[icular conelfinde garantizar con lared de oficiales de servicios
que las excepciones esténjustificadas y administrativos y se proporcionaron
debidamente documentadas, y normalizarel aclaraciones adicionales.
plazo de respuesta de los especialistas Desde noviembre de 2019 se viene comprobando la
encargados de determinar la conformidad de los| conformidad de los viajesen la Regién de Europa,
viajes al verificar las solicitudes de viaje la Gnica en laque hastaahora no seaplicabanestas
presentadas para suaprobacionconelfinde | comprobaciones. Ahora se realizan todas las
facilitar su rapida tramitacion;y someterlos | comprobaciones de conformidad de los viajes para
viajes en la Region de Europaalexamen de un | todas las oficinas.
especialista que establezcala conformidad de
estos conlapoliticade viajes de la OMS.

5 Eficienciay eficaciade los servicios Aplicada
prestados por el GSC Se haaprobado la creacion de una nueva unidad de
Adoptar las medidas necesarias para seguir conformidad en el GSC. Dichaunidad pondraen
aumentando la eficienciay eficaciade los practica larecomendacionde mejorar la eficiencia
controles de gestionde los servicios prestados |y eficacia de los servicios prestados por el GSC.
porel GSC, asicomo paramejorarel
cumplimiento en toda la Organizacion de las
politicas, los reglamentos y los procedimientos
envigorque afectan a laejecucion de los
procesos del GSC.

6 Funcién de werificacion de la conformidad y | Aplicada

presentacion de informes en relacién conlos
servicios del GSC

Establecer unafuncion de verificacionde la
conformidad y presentacion de informesen
todos los servicios del GSC, que debe ser
independientede los equipos que tramitan las
transacciones a fin de proporcionar un nivel
adicional de garantiaen lo que respectaa la
calidad de la prestacion de los servicios.

Se haaprobado la creacion de una nueva unidad de
conformidad en el GSC. Dichaunidad pondraen
practica larecomendaciénde mejorar la eficiencia
y eficaciade los servicios prestados porel GSC.
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7 Estrategiade movilizaciénde recursos de Aplicada
laOMS En el documento EB146/29 (Estrategia de
Facilitar la aprobacion dela estrategia de movilizacion de recursos de la OMS) se presento ka
movilizacion de recursosde laOMSy la estrategia de movilizacion de recursos de laOMS
creacion de una estructura organica clarapara | al Comité de Programa, Presupuestoy
la aplicacion y coordinacionsistematicasde la | Administraciény ala 146.2 reunion del Consejo
estrategiay las politicas de movilizacién de Ejecutivo. Tras un extensoexamen de los procesos
recursos en consonancia con el modelo de movilizacidn de los recursos internos se han
operativoque se estd elaborandoen el marco de | revisado las politicas, se ha elaboradoun
la agenda de transformaciénde laOMS. procedimiento operativo normalizado sobre
movilizacion de recursosy se hanarmonizado las
funcionesy responsabilidades en toda la
Organizacion. Laelaboraciénde un sistema de
gestionde la participacion de los contribuyentes a
la que se hace referenciaen el punto 9respaldara
estalabor.
8 Marco de la Estrategiade movilizacion de Aplicada
recursos La Secretaria ha examinado criticamente la eficacia
Considerar laposibilidad de formularun plan | de varios procesos internos durante los 18 tltimos
de aplicacién pormenorizado para poneren meses, y alo largo de 2019 haintroducidoalgunos
practica el marco de la Estrategia de enfoques actualizados para la movilizacion de
movilizacion de recursos, en consonanciacon | recursos. Un ejemplo de ello es la creacion de
el modelo operativodel procesode equipos para la participacionde los asociados que
transformacion de la OMS. retinen afuncionarios de los tres nivelesde
la Organizacion en funcion de las necesidades y del
perfil de financiacion de cada contribuyente.
9 Estrategiade gestion del cambio para el En curso

nuevo modelo de movilizacionde recursos
Adoptar unaestrategia de gestiondel cambio
que respalde laaplicacion delnuevo proceso de
movilizacion de recursosy los sistemas
conexos, juntoconlaestructura organica, a fin
de garantizar laaplicacion efectivadel nuevo
modelo de movilizacion de recursos.

Tras haberllevadoa cabo unprocedimiento
riguroso de peticidn de propuestas, la Secretaria
estainvirtiendo enun sistema de gestion de la
participacidnde los contribuyentes de probada
eficacia que permitird a la Organizacidn gestionar
de mejor manera la movilizacion de recursos de
principio afin y el procesode gestion de
subvenciones. Se esta trabajando en los tres niveles
de la Organizacion para definir los procedimientos
operativos normalizados. La Secretaria tiene
previstocomenzaraponeren marchaelnuevo
sistema hacia finales de 2020.
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10 | Actividades de movilizacion de recursos para| Aplicada

la Iniciativa de Erradicacion de la El personal del Departamento de Erradicacionde ka

Poliomielitis Poliomielitis de la OMS que trabajaen

La Iniciativa de Erradicacién de la Poliomielitis | movilizacidn de recursos ha seguido coordinandose

del Departamentode Erradicacidonde la con el Departamentode Movilizacion Coordinada

Poliomielitis de la OMS deberiatomar la de Recursos, seginelnuevo modelo de

iniciativaen la ejecucion de sus actividades de | movilizacidn de recursos operacionales. Las

movilizacion de recursos destinadasa atender | medidas concretas abarcan la participacion en los

las necesidades de financiacion para el periodo | equipos de participaciénde donantes dirigidos por

2020-2023 con el apoyotécnicodel el Departamento de Movilizacién Coordinadade

Departamentode Movilizacidn Coordinadade | Recursos para garantizar laaplicacion de un

Recursos hasta que searmonice lanueva enfoquecoherente para cada donante, la inclusion

estrategia de movilizacion de recursosy se de las metas de recaudacion de fondos contra la

integre en las operaciones de la Organizacion. | poliomielitis en las metas generales de
movilizacion de recursosde laOMS, la
participaciénen las reuniones del Departamento de
Movilizacion Coordinadade Recursosy lareunion
anualde planificacion. Laalianza de la Iniciativa
de Erradicacion de la Poliomielitis seguira siendo
responsable de la movilizacion de recursos, la
promocion y lacomunicacionen relaciéon con todo
el presupuestode la Iniciativa, incluida la parte del
presupuesto basico de laOMS correspondiente a la
poliomielitis. EI Departamento de Erradicacion de
la Poliomielitis participa activamente enla
movilizacion de recursosy la promocion para la
Iniciativaatravés delplan PACT y elargumentario
deinversion.

11 Manual electrénicoparaemergencias En curso

sanitarias y procedimientos operativos
normalizados conexos

Examinar con caracter urgente la elaboracion
inmediatay la finalizacion de los contenidos
que constituyenelnicleo delas operaciones de
emergencia del Manual electrénico para
emergencias sanitarias (Parte XVII), junto con
los procedimientos operativos normalizados, a
fin de garantizar latransparencia, la coherencia
y la uniformidad en la interpretaciony la
aplicacién de las politicas pertinentes.

Se han publicado los nuevos procedimientos
operativos normalizados para el programa de
emergencias sanitarias y se hanafadido nuevos
apartados al Manual electrénicorelativos a las
operaciones de emergencia, la aclaracion de
funcionesy responsabilidades, la colaboraciéncon
organizaciones asociadas, el transportede los
equiposy lagestion del parquemovil, y las
compras parasituaciones de emergencia. Todos los
apartados restantes estan ya en fase de proyecto
definitivo y se publicaran en 2020.
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12 | Gestiondel parque movil Aplicada
Considerar laurgencia de institucionalizarun | Con el fin de fortalecer las operaciones de gestion
sistema eficazde gestion delparquemdvilcon | delparque mévilen toda la Organizacion se ha
procesosy procedimientos claramente definidos | creado una nueva unidad (Gestiondel Parque
y prescritosafin de evitareluso innecesario de | Movil) en la division de Operaciones
fondosparaelalquilerde vehiculos. También | Institucionales. Los Servicios de Parque Movil de
recomendamos que en la auditoria de la oficina | la OMS han desarrollado un sistema normalizado
dela OMSen la Republica Democratica del de la OMS para la gestiéndel parque movil
Congo (RDC), la Oficina de Servicios de (Tracpoint) e instrumentos conexos (dispositivos
Supervisién Interna (10S) siga examinando de seguimiento, procedimientos operativos
otras deficiencias percibidasy observaciones | normalizados, material de formacion), que se
formuladas con relaciéna las operacionesde | incluyen como requisito para todos los vehiculos
gestiondel parque movilen larespuestaal de la OMS (incluidos los de alquiler) en la politica
ebolaenelpais. dela OMSsobre seguridadvial y gestion de

vehiculos.
13 | Adquisiciones ensituaciones de emergencia | Aplicada

Mejorar con caracter urgente las politicasy los
procedimientos aplicables para las
adquisiciones en situaciones de emergencia a
fin de definircon claridad las condiciones y
circunstancias en que debenaplicarse los
procedimientos de emergencia parague los
fondosempleados en esas situaciones
constituyan unuso eficazde los recursos;
colaborar conlas oficinas regionales al impartir
formacion y crear capacidad en materia de
apoyo alas operacionesy logistica, gestiénde
la cadena de suministro y adquisiciones; y
revisar las disposiciones del Manual electrénico
de la OMSYy el Marco de Respuestaa las
Emergencias (MRE) sobre laaplicacion de los
procedimientos de emergencia en situaciones
de emergencia prolongadas, a fin de incluir las
condiciones excepcionalesy las circunstancias
gue no exijan medidas urgentes.

Se han adoptado politicas de compra conexas y se
han publicado en la parte del Manual electrénico
relativa a emergencias sanitariasde la OMS. Se
requerird la colaboracidnentre la funcién de apoyo
a las operaciones y logisticade laOMS y el areade
suministrosen el contexto de la elaboracion deuna
politicamundial para la cadena de suministro
(pendiente de la decision sobre la transformacion).
Hasta entonces, la red mundial de compras de

la OMS hadecidido en su reunién presencialanual
crearun grupo de trabajo paraestudiar posibles
soluciones.
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14

Viajes de emergencia
Considerarlaurgenciay laimportanciade
actualizarel Manual electrénico de laOMSy
los procedimientos operativos normalizados a
fin deincluir las circunstancias concretas en las
que puedenutilizarse las solicitudes de viaje de
emergencia, asicomo los plazos aceptables
paraque el Programa de Emergencias
Sanitarias (WHE) apruebe un viaje de
emergencia; y adoptar medidas que permitan
subsanar las deficienciasa laesperadeque se
publiquendirectrices especificas, lo que exigira
que elgenerador de lasolicitud de viaje sea
més precavido alindicarque setrata de unviae
de emergenciay permitird a los especialistas
encargados de comprobar la conformidad de los
viajes asegurarse de que Unicamente los viajes
gue respondan al contexto de una emergencia
se consideraran viajes de emergenciay se
tramitaran en consonancia.

Aplicada

Se harevisadola politica sobre viajes de
emergenciay se haincorporadoal Manual
electronico, ademas de comunicarse a todo el
personal pertinente. Ademas, seha informado a las
redes de viajes de todala Organizacion sobre un
criterio adicional para los viajes de emergencia.

15

Politicas de contratacion

Mejorar las politicas actuales de contrataciény
seleccion, teniendoen cuenta la experiencia
adquirida, a fin de limitar la ampliacién de los
plazos de publicaciénde los anuncios de
vacante; ajustarel Manual electronicoa los
procedimientos operativos normalizados
conexos; exigirque en la caratula delinforme
de seleccién figure elnombre, elcargoy la
firma de la personadelegada por laautoridad
responsable de la aprobacién;indicaren el
informe de seleccionlafechaen que estefue
firmado porel comité de seleccion; e incluirun
parrafo en el que se informe al postulante
entrevistadosobreladisponibilidad de
retroinformacion sise solicita al Departamento
de Recursos Humanos.

En curso

Los resultados de nuestra auditoria de la gestion de
recursos humanos mostraron que se daban estas
circunstancias.
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16 | Campafa de financiaciondel Fondo para En curso
Contingencias relacionadas con Emergencias| Se haavanzado en laampliacion delapoyo al
Intensificar la campafia de financiacion en Fondo. Las aportaciones medias anuales fueron de
curso del Fondo para Contingencias US$ 15 millones entre 2015y 2017 y aumentaron
relacionadas con Emergenciasy fortalecerel | hasta US$ 37 millones en 2018 y US$ 54 millones
apoyo de los donantes para que la movilizacién | en 2019, y el nimero total de donantes seduplicd
de recursos sea unproceso continuo, y hastalos 22.
aumentar los esfuerzos de movilizacion de El modelo actual de reposicion depende mucho de
recursosa nivelnacional para mantener los las aportaciones de unos pocos donantes
reembolsos al Fondo mediante las tradicionales. EIPrograma de Emergencias
contribuciones de los donantes. Sanitarias de la OMS esta examinando formas de
profundizar las colaboraciones existentes, ampliar
el conjuntode Estados Miembros donantes, y
estudiar fuentes de financiacion alternativas, que
comprendenelsector privado, las fundacionesy las
fuentes de ingresos internas. En ese sentidose ha
elaborado un proyecto de recomendaciones tras
unaprimeraronda de consultas internas queha
tenido lugar recientemente.
17 Examen del proyecto de acuerdo de acogida | Aplicada

de laOMS para el CMCT

El CMCT, con lacolaboraciénde la
Conferenciade las Partes por medio de la
Mesa, deberia facilitar el procesode examen
delproyectode acuerdo de acogida con los
departamentos pertinentes de la OMS, incluido
el Asesor Juridico, con elfin de terminar de
elaborareldocumentosin obstaculos
innecesarios en el primer semestre de 2019, lo
que aseguraria laaplicaciony ejecucion del
acuerdo de acogida en elafio en curso.

Las condiciones de acogida de laOMS parala
Secretariadel CMCT y sus Protocolos se han
acordadoy ultimado y hansido promulgadas porel
Director Generalde la OMS.

64



Anexo A73/27
Ref. Recomendaciones Validacion por el Comisariode Cuentas
18 Directrices de garantiade calidad del CMCT | Aplicada
El CMCT deberia elaborar directricesde La OMS estaen vias de ensayar con carécter piloto
garantia de calidad que: a) establezcan criterios | un mecanismo de examen de la aplicacién parael
claros paradefinirespecificamente lacalidad y | CMCT de la OMS. Dicho mecanismo estaprevisto
la informacion validada en cada articulo del en la Estrategia mundial para acelerar el control del
Convenio o punto de control clave paracada |tabaco 2019-2025, y es probable que se establezca
producto entregable; b) definan las funcionesy | a finales de 2020 o 2021 de conformidad con el
responsabilidades de los evaluadores de la objetivo especifico 3.1.2. En el marco de este
garantia de calidad delos datos clave; y c) proceso, actualmente contamos con uncuadro de
lleguen aunacuerdosaobre los puntosy plazos | expertos que formulara recomendaciones para la
en que se realizaran los examenes de calidady | COP9 no solo sobreel modo de realizar un examen
comoy a quién se comunicaran los resultados. | de la aplicacion sino tambiénsobre elmodo de
perfeccionar el instrumento deelaboracionde
informes para garantizar la calidad e incluir
informacidn sobrela observancia de las diferentes
medidas requeridas en virtud del Convenio.
Mantenemos los periodos bienales de presentacion
de informes como puntos de control clave,
mientras que los puntos de control para el examen
de la aplicacién medianteun mecanismo quese
establecera sesituaran a mitad de los periodos de
presentacionde informes. Lafunciény la
responsabilidad en relacion con la garantiade
calidad de los datos se encomendarana los
evaluadores que constituyan el mecanismo de
examen de la aplicacion (comité, cuadrode
expertos, etc.) de conformidad con la préxima
decision de la COP9.
19 Plan de trabajo del CMCT para 2018-2019 | Aplicada
El CMCT deberiaactualizarel plan de trabajo y [ Ajuste paralelo de la Estrategia Mundial para 2025
presupuesto para2018-2019 afin de ajustarlo a | al plan de trabajo y presupuesto aprobados para
la Estrategia mundial 2019-2025. 2018-2019. Aunque estono modificaelplan de
trabajo niel presupuesto, sirveya como base para
iniciar su aplicacién.
20 Cumplimiento de las normas por los centros | Aplicada

presupuestarios

Seguirrobusteciendo los mecanismos de
control de supervisiony seguimiento de los
procesos criticos, recordando periddicamentea
los centros presupuestarios que mejoren el
cumplimiento de las normas, reglamentos y
politicas,y que reflejen en la listade
autoevaluacion del marco de controlinterno la
situaciénrealdelcontrolinterno ensus
respectivas oficinas.

Afin de sequirfortaleciendo los mecanismos de
controlde supervisiony seguimiento, la Oficina de
Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica esta
aplicando las siguientes modificaciones del
instrumento en linea del marco de controlinterno:
se haintroducidoun flujo de trabajo en lineaen el
instrumento con el fin de mejorar el mecanismo de
validacion porlos Directores Regionales y los
Subdirectores Generalesy se ha introducido un
mecanismo de seguimientoen linea obligatorio
paraaquellas areas en las que se hayanidentificado
necesidades de mejora. Damos por cerrada esta
recomendacidnpuestoquese reiteraen el informe
actual como consecuencia de nuestroexamen de
algunos centros presupuestarios.
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21 | Gestidnde riesgos Aplicada

Estudiarla posibilidad de mejorarel La Oficina de Conformidad, Gestidn de Riesgos y

mecanismo de supervision paradeterminarel | Etica ha colaboradosistematicamente con el

alcance, lacalidad y la situacion de las Departamento de Planificacién, Coordinacionde

actividades de gestion deriesgosen los tres Recursosy Monitoreo del Desempefio paraintegrar

niveles de la Organizacion, incluidas las la gestidnde riesgos en el procesode planificacion,

entidades de acogida, y realizaractividadesde | incluidos elexamen a mitad de periodo y el

creacion de capacidad parael personalafin de |informe sobre los resultados, y el procesode

reforzar ain mas la incorporacion sistematica | gestiénde riesgos estaahora plenamente

de la gestionde riesgosen losprocesosdela | armonizado con el procesode planificacion

Organizacién. operacional. Ademéas, la Oficina pondrden marcha
un curso mundialiLearn sobre gestionde riesgos
que mejorara las capacidades en esesentidodel
personal de todos los niveles de la Organizacion.
Damos por cerrada esta recomendacion puesto que
sereiteraen el informe actual como consecuencia
de nuestro examen de algunos centros
presupuestarios.

A71/32
9 Proyectosobre gestion de vehiculos de WFS | Aplicada

Evaluar los obstéculos a la colaboracionen el
proyecto de los Servicios de parque mévil de
la OMS (WFS), especialmente su dependencia
de otros asociados internos en la ejecucion, y
abordartoda deficienciaa fin de velarporque
el proyectose lleve a cabosin impedimentos
innecesarios, lo que permitiria garantizar la
mejora de la gestionde los vehiculosen

la Organizacion.

El proyecto WFS fue aprobado en lareuniénconel
Directorde Administracion y Finanzas enabril

de 2018. La politicade seguridad vial y gestion del
parque movil se integrara enel Manual electrénico
en marzo/abril de 2019. El proyectoWFSseha
trasladado oficialmente a la division de
Operaciones Institucionales y esta recibiendoel
pleno apoyo dela Organizacidn.
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10 Mejora del equipo informatico de los En curso
usuarios finales de la OMS Tareas completadas: Se mantienen existencias
Mejorar la gestion delequipoinformatico de | centralizadas para suentrega rapidaen caso de
los usuarios finalesa través del Departamento | necesidad urgente. Cuando se adquieren equipos no
de Gestidny Tecnologias dela Informacion normalizados, el Departamento de Gestion y
(IMT),del AMGy de la coordinacién Tecnologiasde la Informacion comprueba que ello
institucional de la politica de adquisiciones: esté debidamente justificado. Se ha proporcionado
a) incorporando laprescripcion de que se al AMGacceso a los instrumentos de Tl para
justifique, e IMT apruebe, elequipo acelerarla comprobacién.
informatico adquiridoal margen de las Las unidades institucionales recibeninformacion
normas establecidas, con objeto de mejorar | actualizada sobre la antigliedad del equipo
la transparenciay larendicion de cuentas; | informatico paraapoyar la planificacion de las
b) ofreciendo periédicamente informacion [ adquisiciones.
actualizada a las unidades institucionales Encurso: Estd en curso la elaboracién deuna
sobre laantigliedad del equipo informatico P . o
ity politicasobre elequipopara usuarios finalesy una
paraapoyarla planificacion de las ropuesta de adquisicion centralizada de equipos
adquisicionesy las decisiones sobre la prop fi q lizad quip
sustituciony compra de equipos conconfiguracion normafizada.
informatico;
¢) uniformizando la configuraciénde los
programas informaticos de los escritorios,
lo cualse efectuard en los locales del
fabricante conobjeto de acelerar todavia
mas el tiempo transcurrido entre la
adquisicion y laentrega; y
d) ofreciendoal AMGaccesoa las
herramientas de IMT para la gestion de los
dispositivos moviles, como el Gestor de
configuracion de centros de sistemas
(SCCM) y AirWatch, conobjeto de
acelerar la verificacion delequipo.
15 Identificacion de los centros presupuestarios | Aplicada

expuestos a riesgos operacionales

Esforzarse en priorizarel examen y la
identificacién de los centros presupuestarios
expuestos a riesgos operacionalesy tomar
medidas de mitigacion para velar por la eficacia
de las actividades de supervisiony monitoreo y,
de este modo, lograrque las actividades
especificas de controlintegradas en dichos
centros funcionencomo se esperay ayudena
alcanzar los objetivos operacionales generales
de las oficinas.

El marco de identificaciony mitigacion de riesgos
se haajustado para permitir la realizacion de
actividades de supervisiény monitoreo adecuadas,
y esto hasido comunicado a todos los usuarios de
la herramienta de gestionde riesgos en 2019.
Ademas, en el marco de controlinterno, se alienta
a los usuarios de las autoevaluacionesa que
elaboren planes de accion para las esferas de
gestiénquehayansido calificadas como
deficientes o necesitadas de fortalecimiento.
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A70/43

1 Bvaluacion de las existencias En curso
Seguirabordando las cuestiones relativasalas | Como parte de lainiciativa de transformacionde
existencias en toda la Organizacién, mediante | la OMS, se estan redisefiando la cadenade
la evaluacionde los mecanismos de controlde | suministro y todas las etapas del proceso de
existencias vigentes en materia de valoraciony | adquisicion. Esta previsto que estos entregables se
notificacion, y posteriormente formularuna apliquen en el marco de la ejecucion del 13.° PGT.
politica de ambito mundial para la gestiénde la | Ademas, en elmarco de la nuevaestructura
cadenade suministro y las existencias que sirva| organizativa, se hacreado un nuevo departamento
de base para lacreacionde PONsobre la de la cadena de suministro en el marco de la
gestion de existencias caducadas. divisidn de Operaciones Institucionales.

2 Planestratégicode Tl Aplicada
Elaborarun plan estratégico oficial y especifico | EI departamentode Gestiony Tecnologias de la
relativo a la tecnologiade lainformacion (T1), [ Informacién elabor6 en2019 un plan estratégico
i) con un plazo definido como fruto de un que coordina lavision, lamisidny los resultados
procesode planificacion estratégica estratégicos conel 13.° PGT de la Organizacion. El
institucionalizado destinado a proporcionar plan estratégico fue aprobado en septiembre de
orientacidoncomlnatodas las iniciativas futuras | 2019 porel comité directivo sobre tecnologias de
y en curso; ii) queincluyarequisitos minimos, | la informacidn. Se proporcionéinformacion
entre ellos orientaciones estratégicasy actualizada al Consejo Ejecutivo y la Comisién de
principios rectores en materiade Tl, metas y Programas, Presupuestoy Administracion enenero
objetivos, criterios esenciales de medicion del | de 2020 (EB146/40).
desempefio, inversiones en Tl e hitos de
cumplimiento; y iii) que asegure que la
ejecucion y priorizacion de soluciones
institucionales basicas medianteelempleo de
recursos especificos y lagestiénde las
limitaciones se basenen estrategias
oficialmente establecidas.

6 Marco de control sobre lagestiondelas TI | En curso

Formalizar los marcos de controlsobre los
procesos fundamentales de gestiénde las Tl
concediendo prioridada: i) los acuerdos de
contrataciénexterna; ii) los criterios de
clasificacion de recursos informaticos cruciakes;
y iii)el marco de gestion deldesempefioen
materia de TI, y garantizar que tales marcos de
controlse documenteny compartan entoda la
Organizacién para unagestiony un monitoreo
eficaces. Asimismo, armonizar los marcos de
controlcon las actividades de deteccionde
riesgos que deban mejorarse centrandose en las
principales esferas de obtencion de resultados
que se hayan definido.

i) Losacuerdosde contratacionexternase han
sometido a controles rigurosos. El equipo de
gestionde contratos esta revisando todos los
acuerdos. Se han establecido acuerdos a largo
plazo para la gestidnde recursos. Los contratos son
objeto de seguimiento en relacion con los servicios
gestionados.

i) El marco de gestién de desempefio en materia
de Tl solose haincluidoen lanuevaestructura de
2020 (tras la transformacionde la Sede), y la
redaccién comenzard en 2020.
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