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ANEXO 

Oficina del Contralor y  
Auditor General de la India  

 

 

 

 

Nuestra auditoría tiene como objetivo ofrecer una garantía independiente y añadir valor a 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) mediante la formulación de recomendaciones 
constructivas. 

Si desea más información, por favor diríjase a: 

Sr. K. Subramaniam 
Director de Auditoría Externa – OMS 
Oficina del Contralor y Auditor General de la India  
Correo electrónico: ksubramaniam@who.int 

 

 

Auditoría de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
correspondiente al ejercicio financiero que  

concluyó el 31 de diciembre de 2020 
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RESUMEN 

Informe del Comisario de Cuentas 

1. El informe del Comisario de Cuentas sobre la auditoría de las operaciones y los estados financie-
ros de la Organización Mundial de la Salud (OMS) se emite con arreglo a lo dispuesto en el artículo XIV 
del Reglamento Financiero de la OMS y se presenta a la 74.ª Asamblea Mundial de la Salud por con-
ducto del Consejo Ejecutivo. 

2. Este es el primer informe presentado a la Asamblea Mundial de la Salud por el Contralor y Auditor 
General de la India en el contexto de su mandato como Comisario de Cuentas de la OMS, de 2020 a 2023.  

3. El objetivo general de la auditoría es ofrecer garantías independientes a los Estados Miembros, 
reforzar la transparencia y la rendición de cuentas, así como la eficacia y eficiencia operacionales en la 
Organización, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el proceso de auditoría externa. 
En el presente informe aportamos información detallada sobre los asuntos financieros y de gobernanza 
que, en nuestra opinión, deben señalarse a la atención de la Asamblea Mundial de la Salud. 

Resultado general de la auditoría 

4. En cumplimiento de nuestro mandato, hemos realizado la auditoría de los estados financieros de 
la OMS con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento Financiero y de conformidad con las Normas In-
ternacionales de Auditoría (NIA) publicadas por el Consejo de Normas Internacionales de Auditoría y 
de Aseguramiento (IAASB). 

5. Hemos determinado que los estados financieros reflejan adecuadamente, en todos los aspectos sus-
tanciales, la situación financiera de la OMS correspondiente al ejercicio financiero que concluyó el 31 de 
diciembre de 2020, así como los resultados de su rendimiento financiero, los cambios en los activos ne-
tos/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la comparación del presupuesto y los importes reales, de con-
formidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Público (IPSAS). Con arreglo a nues-
tra conclusión, hemos emitido un dictamen de auditoría sin reservas sobre los estados financieros de la Or-
ganización correspondientes al ejercicio financiero que concluyó el 31 de diciembre de 2020. 

6. También hemos concluido que las políticas de contabilidad se han aplicado sobre una base que se 
corresponde con la del año precedente, y que las transacciones de la OMS de las que hemos tenido 
conocimiento o que hemos verificado en el marco de nuestra auditoría se ajustaban, en todos los aspectos 
importantes, al Reglamento Financiero y las instrucciones de los órganos deliberantes de la OMS. 

7. Además de la auditoría de los estados financieros en la Sede de la OMS, también hemos realizado 
auditorías de las cuatro oficinas de la OMS en el Afganistán, Sudán del Sur, Etiopía y el Iraq. Asimismo, 
para añadir valor a la gestión financiera y la gobernanza de la OMS, hemos realizado una auditoría del 
desempeño respecto de la meta relativa a la protección de mil millones frente a emergencias sanitarias. 
Los resultados de la auditoría de estas esferas y oficinas se comunicaron a la Administración de la OMS 
mediante cartas sobre asuntos administrativos y se han incorporado al presente informe 

8. También deseo dar las gracias a los Estados Miembros por haberme dado la oportunidad de actuar 
como Comisario de Cuentas de la OMS. 

9. Todas las auditorías se han llevado a cabo a distancia desde la India debido a las restricciones 
para los viajes y otras restricciones conexas tras el brote de enfermedad por coronavirus (COVID-19). 
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Dictamen de auditoría 

10. Hemos emitido un dictamen de auditoría sin reservas sobre los estados financieros correspondien-
tes al ejercicio examinado. 

Principales resultados de la auditoría 

Auditoría financiera y de cumplimiento 

a) La OMS no reflejó su efectivo y sus inversiones a corto plazo de forma diferenciada en 
su estado de situación financiera, lo que constituye una presentación de información incom-
pleta y poco transparente.  

b) Observamos varias infracciones en la selección y contratación de una empresa con-
sultora. La empresa ayudaba a la OMS a adquirir equipos de protección personal (EPP), 
sin haber recibido la debida aprobación, aunque ello suponía el pago de US$ 2,53 millones. 
La aprobación a posteriori se obtuvo después de cuatro meses. El papel de la empresa en las 
adquisiciones constituía un conflicto de intereses, puesto que la empresa prestaba asistencia 
tanto a la OMS como al proveedor.  

c) En las adquisiciones de emergencia de EPP, observamos deficiencias en el asegura-
miento de la calidad y la evaluación técnica. 

d) En la adquisición de los kits de pruebas para la COVID-19 hubo falta de objetividad 
en la evaluación de las ofertas y la selección de los proveedores. 

e) El sistema de adquisiciones no obtuvo documentación suficiente ni contó con una eva-
luación del desempeño de los proveedores. 

f) Se observó una tendencia al aumento de casos de conducta indebida, especialmente 
en materia de fraude, acoso, incumplimiento de las normas profesionales y conducta sexual 
indebida. Se produjeron retrasos en la investigación y en la adopción de medidas discipli-
narias en los casos en que las denuncias estaban justificadas. Los esfuerzos en materia de 
prevención resultaron insuficientes. 

g) El marco de resultados, que era el eje central del transformativo 13.º Programa General 
de Trabajo 2019-2023 (13.º PGT) y que se adoptó a partir de 2019, aún no se había puesto en 
marcha en ninguna de las cuatro oficinas de la OMS en los países que fueron objeto de nuestra 
auditoría. En las oficinas también observamos deficiencias en el proceso de adquisición local 
y en la gestión de existencias. 

h) El panel de información sobre las metas de los tres mil millones puesto en marcha en 
noviembre de 2020 tenía datos incompletos. De los 64 indicadores, solo se disponía de datos 
sobre 38, 23 y un indicadores, correspondientes a los años 2018, 2019 y 2020, respectiva-
mente. 

i) La disponibilidad de fondos en el marco del Fondo para Contingencias relacionadas 
con Emergencias se ha mantenido por debajo de su objetivo de capitalización de US$ 100 
millones durante los años 2015 a 2020. Además, la utilización de recursos del Fondo durante 
periodos más largos para cubrir los déficits de financiación no se ajusta a los principios 
rectores del Fondo.  
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Recomendaciones principales 

11. Basándonos en nuestros resultados, formulamos las siguientes recomendaciones: 

a) La OMS debe diseñar métodos para reflejar su «efectivo y equivalentes de efectivo» 
y sus «inversiones a corto plazo» de forma diferenciada en su estado de situación financiera, 
sin comprometer la eficiencia ni las ventajas de una tesorería mancomunada. 

b) Para hacer frente a la creciente notificación de casos de conducta indebida, la OMS 
debe intensificar sus esfuerzos, tanto punitivos como preventivos. Deben reducirse los retrasos 
en la investigación y en la adopción de medidas disciplinarias, de modo que la aplicación de 
dichas medidas de forma rápida y proporcionada funcione como elemento de disuasión. 

c) La OMS debe asegurarse de que el marco de resultados se concluya y se aplique lo 
antes posible en toda la Organización, especialmente en las oficinas en los países. 

d) La OMS debe velar por que la Oficina de la OMS en el Afganistán adopte medidas ur-
gentes y adecuadas para contener la propagación de casos de poliovirus salvajes y poliovirus 
circulantes de origen vacunal (cVDPV), especialmente mediante transmisión transfronteriza. 

e) La OMS debe atender de manera prioritaria las bases de referencia y las metas de los 
indicadores de productos del presupuesto por programas. 

f) La OMS debe revisar sus estrategias para recabar la respuesta de los donantes con el 
fin de garantizar una financiación sostenida de las operaciones de emergencia sanitaria y cu-
brir los déficits de financiación en las coyunturas críticas. El Fondo para Contingencias rela-
cionadas con Emergencias se puede utilizar para las operaciones de respuesta al comienzo del 
evento durante un periodo limitado, y para responder a la escalada de una crisis prolongada 
o a un nuevo evento dentro de dicha crisis, como se prevé en sus principios rectores. 
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A. AUDITORÍA FINANCIERA 

Mandato 

12. La 72.ª Asamblea Mundial de la Salud, en virtud de la resolución WHA72.11 (2019), nombró 
al Contralor y Auditor General de la India como Comisario de Cuentas de la OMS para el periodo 
cuatrienal de 2020 a 2023. En el artículo XIV del Reglamento Financiero de la OMS y su apéndice se 
consignan las atribuciones respecto de la auditoría externa. Con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento, 
el Comisario de Cuentas deberá informar a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la auditoría de los 
estados financieros anuales y sobre cualquier otro asunto que se deba señalar a su atención en relación 
con el párrafo 14.3 del Reglamento y las atribuciones adicionales. 

Alcance y objetivos  

13. Nuestra auditoría consiste en un examen independiente de la documentación justificativa de las 
cantidades y la información consignadas en los estados financieros. Incluye también una evaluación del 
cumplimiento por la OMS del Reglamento Financiero y las instrucciones de los órganos deliberantes. 
El objetivo primordial de la auditoría es presentar un dictamen independiente sobre lo siguiente: 

a) si los estados financieros reflejan adecuadamente la situación financiera, los resultados del 
rendimiento financiero, los cambios en el activo neto/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la 
comparación entre los importes reales y el presupuesto de la OMS para el ejercicio financiero 
que concluyó el 31 de diciembre de 2020, de conformidad con las IPSAS;  

b) si las políticas contables básicas enunciadas en la nota 2 de los estados financieros se apli-
caron sobre una base que corresponde a la del ejercicio financiero precedente; y 

c) si las transacciones de las que hemos tenido conocimiento o que hemos verificado en el 
marco de la auditoría cumplían, en todos los aspectos importantes, el Reglamento Financiero y 
las instrucciones de los órganos deliberantes. 

14. También hemos examinado las operaciones de la OMS de conformidad con lo dispuesto en el 
párrafo 14.3 del Reglamento Financiero, según el cual el Comisario de Cuentas debe formular observa-
ciones acerca de la eficiencia de los procedimientos financieros, el sistema de contabilidad, los controles 
financieros internos y, en general, la administración y gestión de las operaciones de la OMS.  

15. Asimismo, hemos efectuado una auditoría de los estados financieros y las operaciones de las cinco 
entidades acogidas por la OMS, a saber: el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 
(CIIC), el Centro Internacional de Cálculos Electrónicos de las Naciones Unidas (CICE), la Caja del 
Seguro de Enfermedad del Personal (SHI), el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el 
VIH/Sida (ONUSIDA), y Unitaid) y. Se ha preparado un informe por separado para el órgano delibe-
rante de cada una de esas entidades. 

16. El objetivo global de la auditoría es ofrecer garantías independientes a los Estados Miembros, 
reforzar la transparencia y la rendición de cuentas, así como la eficiencia y eficacia operacionales en la 
Organización, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el proceso de auditoría externa. 

Metodología y responsabilidades del auditor 

17. La auditoría se llevó a cabo de conformidad con las NIA. En virtud de las NIA, la auditoría debe 
planificarse y realizarse de manera que ofrezca garantías razonables de que los estados financieros no 
contienen inexactitudes significativas. La auditoría incluyó el examen, a título de verificación de prueba, 
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de la documentación justificativa de las cantidades y la información consignadas en los estados financieros. 
También incluyó la evaluación de los principios contables aplicados, de las estimaciones de importancia 
hechas por la Administración de la OMS y de la presentación general de los estados financieros. 

18. Para la comprobación de los estados financieros se adoptó un método de auditoría basado en el 
análisis de los riesgos, con arreglo al cual los riesgos de inexactitudes significativas en las declaraciones 
y estados financieros deben evaluarse a partir de un conocimiento adecuado de la entidad y su entorno, 
así como de sus controles internos. 

19. La función del Comisario de Cuentas consiste en emitir un dictamen sobre los estados financieros 
a partir de una auditoría. La auditoría se realiza de manera que ofrezca garantías razonables, no absolutas, 
de que los estados financieros no contienen inexactitudes significativas debidas a fraude o error. 

20. Con respecto al examen de las operaciones de la OMS a partir de nuestra evaluación de los riesgos, 
nos hemos centrado en la evaluación de los controles de riesgos en los procesos operativos y funcionales 
de las esferas y las oficinas auditadas. También hemos examinado los mecanismos de gobernanza, la 
aplicación de la gestión de riesgos, incluidos los sistemas de control interno, y los procedimientos para 
determinar su eficacia. 

21. Durante el ejercicio financiero de 2020, aparte de la auditoría de los estados financieros de la 
Sede, hemos realizado auditorías de cuatro oficinas de la OMS, a saber, las del Afganistán, Sudán del 
Sur, Etiopía y el Iraq, y hemos efectuado una auditoría de desempeño de la meta relativa a la protección 
de mil millones frente a emergencias sanitarias. Todas las auditorías se han llevado a cabo a distancia 
desde la India debido a las restricciones para los viajes y otras restricciones conexas tras el brote de 
enfermedad por coronavirus (COVID-19).  

22. El presente informe no incluye ninguna observación sobre los estados financieros de la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina Regional para las Américas, de cuya auditoría se 
encarga la Oficina Nacional de Auditoría del Reino Unido. Hemos aceptado la validez de dicha auditoría 
sobre la base de la carta de garantía de fecha 1 de abril de 2021. La Oficina Nacional de Auditoría del 
Reino Unido nos informó de que, hasta ese momento, en la auditoría de 2020 no se habían detectado 
errores significativos, inexactitudes o ninguna otra cuestión que pudiera repercutir negativamente en el 
dictamen de auditoría sobre los estados financieros de la OPS. Nos informó también de que solo podría 
garantizar de forma concluyente que no había inexactitudes significativas una vez que la auditoría de 
los estados financieros correspondientes a 2020 hubiera concluido totalmente y que dichos estados fi-
nancieros correspondientes a 2020 hubieran sido certificados. Las cuentas anuales de 2020 también fue-
ron aprobadas sin reservas. 

23. Hemos coordinado las esferas de auditoría planificadas con la Oficina de Servicios de Supervisión 
Interna (IOS) a fin de evitar la duplicación innecesaria del trabajo. También hemos colaborado con el 
Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervisión (CCEIS) para perfilar más 
nuestra labor de auditoría. 

24. Hemos informado de forma continuada a la Administración de la OMS sobre los resultados de la 
auditoría mediante memorandos de observación y cartas sobre asuntos administrativos que contenían ob-
servaciones y recomendaciones detalladas. A lo largo del ejercicio financiero de 2020 remitimos 11 cartas 
sobre asuntos administrativos de las auditorías a los jefes de las oficinas y las entidades acogidas de 
la OMS. Esa práctica permite mantener un diálogo permanente con la Administración de la OMS. 
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RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE LA AUDITORÍA 

1. Seguimiento de las recomendaciones anteriores de auditoría externa  

25. A 31 de diciembre de 2020 había 32 recomendaciones de auditoría externa pendientes, de las 
cuales solo una se ha aplicado y las demás estaban pendientes o en vías de aplicación. El Comisario de 
Cuentas considera necesario que la Administración de la OMS mejore el ritmo de aplicación de las 
recomendaciones anteriores y elabore un plan de acción con plazos definidos para aplicarlas. (Las ob-
servaciones del Comisario de Cuentas sobre las recomendaciones figuran en el apéndice 1). 

2. Sinopsis de la situación financiera 

26. Los ingresos de la OMS han aumentado de forma constante en los últimos cinco años, de 
US$ 2360 millones en 2016 a US$ 4290 millones en 2020. Los ingresos correspondientes a 2020 expe-
rimentaron la mayor subida, un aumento de US$ 1180 millones con respecto a 2019 (US$ 3120 millo-
nes). Este resultado se debió principalmente al incremento de las contribuciones voluntarias en 
US$ 1210 millones con respecto a 2019. 

27. Las contribuciones señaladas han mostrado una tendencia a la baja, ya que han pasado de repre-
sentar el 19,88% de los ingresos1 en 2016 a representar el 11% de los ingresos en 2020. Por otro lado, 
las contribuciones voluntarias han aumentado de forma constante, y han pasado de suponer el 74% de 
los ingresos en 2016 a suponer el 86% de los ingresos en 2020.  

28. En 2020, los gastos como porcentaje de los ingresos se situaron en el nivel más bajo de los últimos 
cinco años. Representaron en torno a un 83% de los ingresos en 2020, frente a un 99% en 2019. Los 
gastos de personal, que constituyeron la mayor partida de gastos, mostraron un ligero aumento, de alre-
dedor del 31,8% de los ingresos totales en 2019 al 32,3% de los ingresos totales en 2020. Sin embargo, 
los servicios por contrata, las transferencias y las donaciones, los viajes y los gastos generales de fun-
cionamiento mostraron un descenso significativo frente a 2019. Este resultado se debió principalmente 
a la ralentización causada por la pandemia de COVID-19. Hubo un aumento de más del 100% en la 
compra de suministros y materiales médicos, debido a la gran compra de emergencia de EPP y otros 
suministros médicos relacionados con la COVID-19. 

29. A 31 de diciembre de 2020, el activo total de la OMS ascendía a US$ 7130 millones, lo que 
supone un aumento de US$ 1500 millones con respecto al 31 de diciembre de 2019. El aumento se debió 
principalmente al incremento de las inversiones a corto plazo y del efectivo y equivalentes de efectivo. 
Las inversiones a corto plazo aumentaron en US$ 619 millones, y fueron acompañadas de un incremento 
de US$ 587 millones en efectivo y equivalentes de efectivo; sin embargo, como porcentaje del activo 
total se mantuvieron más o menos en el mismo nivel que el ejercicio anterior.  

30. El pasivo acumulado del personal, que es la partida más importante del pasivo (un 42,77% del 
pasivo total), aumentó en US$ 695 millones. Este resultado se debió principalmente a la valoración ac-
tuarial de las prestaciones para servicios médicos del personal. 

 
1 Las cifras se basan en un análisis vertical de los estados financieros. A efectos de comparación, todas las partidas del 

estado de rendimiento financiero se toman como porcentaje de los ingresos y todas las partidas del estado de situación financiera 
se toman como porcentaje del total del activo/pasivo. 
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31. Para evaluar la gestión financiera de la OMS se utilizaron los análisis de coeficientes que figuran 
a continuación. 

a) Solvencia a corto plazo 

32. No pudimos calcular el coeficiente de liquidez general e inmediata de la OMS porque las cifras 
correspondientes al efectivo y a las inversiones a corto plazo no estaban reflejadas por separado en los 
estados financieros, ya que la OMS gestiona una tesorería mancomunada. La OMS informó al Comisario 
de Cuentas de que todas sus inversiones a corto plazo tienen una alta liquidez y pueden liquidarse com-
pletamente en una o dos semanas. Todas las entidades cuyos fondos gestiona la OMS tienen un superávit 
de liquidez.  

33. El coeficiente de contribuciones por cobrar se utilizó para evaluar la rapidez con la que la OMS puede 
hacer efectivas sus contribuciones. A continuación se muestra el coeficiente de los últimos cuatro años: 

Cuadro 1. 

 2020  2019 2018 2017 

Contribuciones recibidas1 (US$) 4170,17 2982,11 2791,67 2596,02 

Promedio de existencias (US$) 1244,88 1153,89 1188,51 1069,03 

Coeficiente de rotación de existencias 3,35 2,58 2,36 2,43 

Días en inventario (días) 109 141 155 150 

34. El aumento del coeficiente de cobro indica que, en 2020, la OMS pudo hacer efectivas sus con-
tribuciones más rápidamente, en comparación con los años anteriores. El plazo para recaudar las sumas 
por cobrar fue de 109 días en 2020, frente a los 141 días de 2019 y los cerca de 150 días de los años 
anteriores. Este resultado se ve corroborado por el hecho de que las sumas por cobrar corrientes a 31 de 
diciembre de 2020 han sido las más bajas de los últimos cuatro años. Las sumas por cobrar corrientes 
supusieron el 18% del activo total, frente al 20% en 2019.  

35. El coeficiente de rotación de existencias indica la rapidez con que se consumen las existencias y 
los días en inventario reflejan el número de días que la mercancía permanece en el inventario. Hemos 
analizado estos coeficientes en relación con los suministros y materiales médicos durante los últimos 
cuatro años: 

Cuadro 2. 

 2020  2019 2018 2017 

Consumos/Gastos de materiales (en millones de US$) 523,590 259,39 176,69 253,02 

Promedio de existencias (en millones de US$) 101,753 48,329 40,557 41,598 

Coeficiente de rotación de existencias 5,15 5,37 4,36 6,08 

Días en inventario (días) 71 68 84 60 

 
1 Excluidas las contribuciones voluntarias en especie y en servicios. 
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36. El gasto en suministros y materiales médicos se duplicó en 2020 con respecto a los ejercicios 
anteriores. Esta subida vino acompañada de un aumento similar en las existencias de la OMS a 31 de 
diciembre de 2020. El promedio de días que los materiales estuvieron en inventario fue de 71 días en 
2020 frente a los 68 días de 2019, lo que indica un movimiento de materiales ligeramente más lento. 
Esto se debió principalmente al retraso en las entregas de suministros, ya que el inventario también 
incluye las mercancías en tránsito. El retraso en las entregas se atribuyó a la pandemia de COVID-19. 
Sin embargo, el análisis muestra que la situación fue más o menos similar en 2019 y que el movimiento 
de existencias fue mucho más lento en 2018. 

3. Cambios realizados en los estados financieros a instancias de la auditoría 

37. A partir de las observaciones y recomendaciones resultantes de la auditoría, la OMS llevó a cabo 
las modificaciones necesarias de los estados financieros, que consistieron, entre otras cosas, en la reali-
zación de ajustes de los pagos anticipados por valor de US$ 29,80 millones, la infravaloración del efec-
tivo y los equivalentes de efectivo por US$ 482,80 millones debido a una asignación incorrecta de las 
cuentas y la publicación de información adicional para mejorar la transparencia. 

4. Gestión de las inversiones  

38. A 31 de diciembre de 2020, el total de efectivo y equivalentes de efectivo de la OMS ascendía a 
US$ 915,95 millones (a 31 de diciembre de 2019 era de US$ 328,70 millones). El total de inversiones 
de la OMS ascendía a US$ 4020 millones (a 31 de diciembre de 2019 era de US$ 3390 millones). El 
total comprendía inversiones a corto plazo por valor de US$ 3880 millones e inversiones a largo plazo 
por valor de US$ 136,70 millones.  

39. Las inversiones a largo plazo son gestionadas por administradores de inversiones externos, mien-
tras que las inversiones a corto plazo son gestionadas tanto por la tesorería como por administradores 
de inversiones externos. El objetivo de la OMS en lo concerniente a la inversión de los fondos de la 
Organización es la preservación del capital principal, el mantenimiento de una liquidez suficiente y la 
optimización de los rendimientos medidos en un periodo de 12 meses. 

a) Información sobre el efectivo y las inversiones de la OMS 

40. La OMS gestiona un sistema de tesorería mancomunada en el que presta servicios de tesorería a 
las otras cuatro entidades no consolidadas, a saber: CICE, SHI, ONUSIDA y Unitaid. La tesorería de 
la OMS gestiona las inversiones y también realiza pagos en nombre de estas entidades. El efectivo apor-
tado por todas las entidades se mezcla con los fondos de la OMS y se invierte, mientras que una parte 
se mantiene como efectivo y equivalentes de efectivo. 

41. Hemos observado que, en el estado de situación financiera de la OMS, el efectivo y los equiva-
lentes de efectivo y las inversiones a corto plazo de la OMS no están reflejados por separado. Lo que se 
refleja es el total del efectivo y las inversiones a corto plazo de las cinco entidades juntas. El estado de 
situación financiera de la OMS refleja una partida de efectivo y equivalentes de efectivo por valor 
de US$ 915,95 millones. En la nota 4.1 se aclara que, de esta cifra, las oficinas regionales y la Sede de 
la OMS mantienen US$ 198,19 millones en concepto de «efectivo y equivalentes de efectivo». 
Los US$ 717,76 millones restantes (un 78%) forman parte de las carteras de inversión, que incluyen las 
inversiones realizadas en nombre de las cinco entidades. La nota no revela qué parte corresponde a 
la OMS y qué parte a las otras entidades.  

42. Del mismo modo, el estado de situación financiera revela que las inversiones a corto plazo as-
cienden a US$ 3880 millones. En la nota 4.2 se indica que el total de inversiones que figura en el estado 
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de situación financiera incluye US$ 946,23 millones invertidos en nombre de las otras cuatro entidades. 
Por tanto, las inversiones a corto plazo de la OMS no se reflejan por separado en los estados financieros, 
sino que se dejan al cálculo del lector. Esta forma opaca de reflejar la partida más importante del estado 
de situación financiera no cumple la norma de presentación de información completa y transparente.  

43. La OMS, en respuesta al resultado de la auditoría, declaró que, como también prestaba servicios 
de desembolso (nóminas y cuentas por pagar) para las entidades acogidas, su efectivo estaba totalmente 
mezclado con el de las entidades hasta el nivel de la cuenta bancaria operativa. Gran parte del efectivo 
de las cuentas bancarias de la OMS se mantiene para financiar los desembolsos de las entidades acogidas. 
Por ejemplo, Unitaid no tiene una cuenta bancaria propia. Por tanto, resulta mucho más difícil trazar 
líneas concretas en torno al efectivo y las inversiones a corto plazo, así como distinguir qué cantidades 
pertenecen a qué entidades. Sería muy difícil proporcionar un desglose exacto de las cifras de efectivo 
e inversiones por entidad, a menos que los fondos dejen de estar mezclados y se implante un sistema de 
cuentas bancarias separadas para cada entidad, lo que sería tremendamente ineficiente y costoso de po-
ner en práctica.  

44. La OMS también informó al Comisario de Cuentas de que todas sus inversiones a corto plazo 
tienen una alta liquidez y pueden liquidarse completamente en una o dos semanas. Todas las entidades 
cuyos fondos gestiona la OMS tienen un superávit de liquidez. Razón por la cual, en ese contexto, la 
diferenciación que se hace en la clasificación de las IPSAS entre el efectivo y las inversiones a corto 
plazo se considera marginal como indicador significativo de la liquidez de cada entidad.  

45. Somos conscientes de las dificultades prácticas con que puede toparse la OMS para reflejar con 
exactitud estos activos. Sin embargo, la constatación fundamental sigue siendo que el hecho de que una 
organización, en su balance, no refleje por separado activos caracterizados por su materialidad (o im-
portancia relativa) constituye una presentación de información incompleta. La materialidad implica que 
el usuario de los estados financieros debe poder utilizar la información para adoptar sus decisiones. 
El efectivo y las inversiones a corto plazo son activos corrientes de la OMS que están disponibles para 
satisfacer sus necesidades operativas y, por tanto, los usuarios de los estados financieros tienen derecho 
a conocer el valor de estos activos (párrafo 23 de la norma 1 de las IPSAS). 

Recomendación 1: Recomendamos que la OMS diseñe un método para reflejar su «efectivo 
y equivalentes de efectivo» y sus «inversiones a corto plazo» de forma diferenciada en su 
estado de situación financiera, sin comprometer la eficiencia ni las ventajas de una tesorería 
mancomunada. 

46. La OMS aceptó la recomendación y declaró que, a partir de 2021, reflejará estos activos de forma 
diferenciada en sus estados financieros, haciendo un cálculo aproximado del efectivo y las inversiones 
de efectivo según los saldos entre entidades. También se revelará la base de cálculo de estos valores.  

b) Fondos a largo plazo de la Caja del Seguro de Enfermedad del Personal  

47. Hemos tenido en cuenta que en la nota 4.2 se indica que las inversiones de la OMS incluyen 
fondos gestionados en nombre de otras entidades. Sin embargo, hemos observado que la OMS también 
gestiona carteras de inversión a largo plazo por valor de US$ 1170 millones para la Caja del SHI, pero 
en los estados financieros no hay información al respecto. 

48. La OMS respondió que en el informe financiero se indica que el SHI no es una entidad consoli-
dada. Observamos que la OMS ha revelado que gestiona fondos mezclados en nombre de otras entidades 
no consolidadas como el SHI, el ONUSIDA, Unitaid, etc. Sin embargo, la OMS debe revelar de manera 
específica en la nota 4.2 relativa a las inversiones que está gestionando los fondos a largo plazo del SHI 
por valor de US$ 1170 millones.  
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Recomendación 2: Recomendamos que la información relativa a la gestión de fondos a largo 
plazo del SHI por parte de la OMS se incorpore a los estados financieros para su mejor 
comprensión. 

49. La OMS aceptó la recomendación.  

c) Comité Asesor de Inversiones  

50. El Comité Asesor de Inversiones funciona como órgano asesor del Director General en materia 
de estrategias y políticas de inversiones. También se encarga de supervisar las cuestiones relativas a las 
inversiones. 

51. El Comité Asesor de Inversiones está compuesto por un mínimo de cuatro y un máximo de cinco 
miembros externos que son seleccionados y nombrados por la OMS. Hemos observado que, desde el 1 
de enero de 2020 hasta el 11 de agosto de 2020, el Comité funcionó con solo dos miembros, ya que los 
otros miembros se habían jubilado o habían dimitido en 2019. Para que haya quorum, se necesita un 
mínimo de tres miembros. El Comité Asesor de Inversiones funcionó así durante siete meses y celebró 
una reunión sin quorum. 

52. La OMS respondió que el proceso de contratación de nuevos miembros del Comité se había retra-
sado debido a la pandemia de COVID-19. Los otros dos miembros habían seguido prestando una valiosa 
labor de supervisión y asesoramiento en materia de inversiones durante los dos primeros trimestres. 

53. La respuesta de la Administración de la OMS debe considerarse a la luz del hecho de que el Comité 
Asesor de Inversiones funcionó con solo dos miembros en los dos primeros trimestres del año 2020. 

d) Contratación de administradores de inversiones 

54. Con arreglo a la cláusula 7.4 de la política de inversiones, la selección de los administradores de 
inversiones debe hacerse a través de una licitación mediante un llamado a presentación de propuestas cada 
cinco años. Observamos que la gestión de la cartera de inversiones a corto plazo de la OMS y el SHI no 
se había sometido al llamado a presentación de propuestas cada cinco años, como exige la política. El 
último llamado para los mandatos de la OMS se publicó en 2011, la cartera de acciones del SHI se emitió 
en 2012 y su cartera de renta fija se sometió a un llamado a presentación de propuestas en 2015. 

55. La OMS respondió que, teniendo en cuenta el buen desempeño de los actuales administradores 
de inversiones y sus honorarios, y comparándolos con los administradores de inversiones de otros orga-
nismos de las Naciones Unidas, se llegó a la conclusión de que no era necesario un llamado a presenta-
ción de propuestas y se decidió continuar con los mismos administradores. La OMS respondió que en 
2021 se estudiará la posibilidad de publicar un llamado a presentación de propuestas en relación con la 
cartera de renta fija del SHI. También señaló que se revisará el requisito de la política de publicar un 
llamado a presentación de propuestas cada cinco años. 

e) Asignación de activos  

 i) Saldo de efectivo 

56. Hemos observado que el saldo real de efectivo de la OMS es del 13,7%, por encima del límite 
establecido en la política de inversiones, que se sitúa entre el 0% y el 10%. La OMS respondió que la 
difícil situación debida a la COVID-19 se tradujo en un aumento del saldo de efectivo a causa de las 
ingentes entradas de fondos relacionadas con la pandemia y la incertidumbre en torno a los desembolsos 
de esos fondos. 
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57. Reconocemos la difícil situación relacionada con la COVID-19. Sin embargo, opinamos que de-
ben ponerse en marcha las medidas correctoras necesarias para situar el saldo de efectivo dentro del 
rango especificado en la asignación de activos aprobada. 

 ii) Fondos para el seguro de enfermedad del personal y para la liquidación de haberes de 
funcionarios cesantes 

58. Hemos observado que, según el apartado 2.2 de la política de inversiones, los fondos destinados 
a la liquidación de haberes de funcionarios cesantes se mantienen para financiar obligaciones a largo 
plazo y forman parte de la cartera de inversiones a largo plazo. Sin embargo, constatamos que el 33,50% 
(US$ 69 millones de US$ 206 millones) de los fondos para la liquidación de haberes de funcionarios 
cesantes se mantenía en inversiones mixtas a corto plazo. La OMS respondió que se había creado un 
fondo de inversión inmobiliaria, pero que la selección del gestor del fondo inmobiliario se había retra-
sado debido a la COVID-19. Por ello, esos fondos asignados a fines específicos se destinaban temporal-
mente a inversiones mixtas a corto plazo.  

5. Gestión de existencias  

a) Existencias caducadas  

59. Al examinar los informes de inventario de todas las regiones correspondientes al año 2020, ob-
servamos que, en 2020, habían caducado medicamentos y suministros médicos por valor de 
US$ 5,419 millones. La mayor cantidad de existencias caducadas correspondía a la Región de África 
(27%) y a la Región del Mediterráneo Oriental (50%). 

60. La OMS respondió que el valor de las existencias caducadas era de US$ 3,9 millones y no de 
US$ 5,41 millones, puesto que los informes se habían extraído del sistema mundial de gestión de exis-
tencias (GIMS), que no estaba totalmente actualizado debido a la carga de trabajo relacionada con la 
COVID-19. En Bangladesh y Etiopía, algunos medicamentos se distribuyeron antes de su caducidad, 
pero se actualizaron posteriormente en el GIMS. La OMS también aclaró que, en algunos casos, la fecha 
de caducidad de los botiquines médicos indica la fecha de caducidad del artículo del botiquín que caduca 
antes, y que ello no significaba que todo el botiquín hubiera caducado.  

61. Explicando la falta de utilización y la caducidad de los medicamentos, la OMS declaró que, antes 
de la pandemia de la COVID-19, la mayoría de las existencias de artículos de socorro del Programa de 
Emergencias Sanitarias de la OMS consistía en botiquines médicos para responder en casos de terremo-
tos, inundaciones, corrimientos de tierras, cólera, etc. Sin embargo, debido a la COVID-19, los países 
han empezado a demandar EPP, kits de pruebas de diagnóstico y equipos biomédicos. 

62. Reconocemos la difícil situación relacionada con la COVID-19. Sin embargo, opinamos que los 
suministros médicos deben adquirirse sobre la base de una evaluación adecuada de las necesidades y 
que deben utilizarse de manera eficaz. 

b) Eliminación de las existencias caducadas  

63. De las existencias que caducaron en 2020 (por valor de US$ 3,9 millones), se eliminaron existen-
cias por valor de US$ 14 289,73 (el 0,37%), y el 99,63% quedó sin eliminar.  

64. Además, observamos que existencias caducadas por valor de US$ 0,68 millones y correspondien-
tes al periodo comprendido entre 2013 y 2019 se encontraban sin eliminar en diversos almacenes de la 
Sede y de las Regiones de África, del Mediterráneo Oriental y del Pacífico Occidental. No se nos ofreció 
ninguna explicación concreta respecto a que hubiera existencias caducadas desde 2013. 
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65. Consideramos que el retraso en la eliminación de las existencias caducadas no solo implica un 
peligro de uso accidental, sino que también conlleva unos costos evitables. Indica la falta de un meca-
nismo estricto de control de la eliminación.  

c) Inventario de movimiento lento y sin movimiento 

66. Observamos que 224 partidas de medicamentos y productos químicos por valor de 
US$ 1,46 millones no se habían movido durante el último año. Entre ellas había 73 partidas por valor 
de US$ 1,27 millones, cada una de las cuales costaba más de US$ 5000. 

67. La OMS respondió que había que mantener existencias de algunos artículos para el brote de en-
fermedad por el virus del Ébola. En Etiopía, tras los brotes masivos de cólera que se produjeron entre 
2016 y 2018, se adquirieron grandes reservas de botiquines contra el cólera. Sin embargo, a comienzos 
de 2020 los casos de cólera disminuyeron y la atención se centró en la COVID-19. Se adquirieron algu-
nos medicamentos para actividades específicas del programa, como la administración masiva de medi-
camentos y las campañas de vacunación, que se suspendieron o se pospusieron debido a la COVID-19. 

68. Además, observamos que tres partidas de medicamentos valoradas en US$ 1,83 millones y desti-
nadas a ser utilizadas en el Yemen iban a caducar entre el 31 de marzo y mayo de 2021. Llevaban más 
de un año en un almacén de Dubái. La OMS respondió que el Yemen había solicitado prolongar la vida 
útil de las unidades básicas del botiquín médico interinstitucional de emergencia hasta agosto de 2021, 
sustituyendo los artículos que caducaban entre marzo y mayo de 2021, y que las unidades se enviarían 
más adelante. 

69. Reconocemos el hecho de que es necesario almacenar algunas existencias (reservas) para respon-
der al inicio de las emergencias. Pero el nivel de estas existencias de reserva o de seguridad que hay que 
mantener debe determinarse en función de la población a la que va dirigido el proyecto, el ritmo de 
consumo y el plazo de entrega de las compras, de acuerdo con las prácticas habituales de la gestión de 
existencias. Es necesario optimizar el inventario para hacer frente al riesgo de exceso de existencias y 
de agotamiento de estas.  

70. La Administración de la OMS respondió que las existencias de emergencia son necesarias y que el 
hecho de mantenerlas siempre entraña un riesgo. Se están examinando la cuantificación y la gestión de las 
categorías de existencias de emergencia. Entre las exigencias funcionales del nuevo proyecto de planifi-
cación de los recursos institucionales se incluyen de manera específica un mejor seguimiento y señaliza-
ción de la vida útil de los medicamentos a nivel mundial, aunque esta medida tardará en implantarse. 

71. En las oficinas en los países observamos que, a pesar de la lentitud con la que se mueven algunos 
botiquines de emergencia, a lo largo del año se siguieron reponiendo y entregando suministros. Dado 
que estos botiquines se adquieren mediante acuerdos a largo plazo celebrados con proveedores con los 
que la OMS tiene una relación constante, debería establecerse un mecanismo adecuado con los provee-
dores para vincular las entregas/pedidos de suministro con el movimiento de las existencias.  

Recomendación 3: Se deben optimizar los inventarios para lograr una buena relación costo-
eficacia, mediante la adopción de herramientas de gestión de existencias ampliamente 
aceptadas, como el modelo de la Cantidad Económica de Pedido.  

Recomendación 4: La OMS debe velar por que, en el sistema mundial de gestión de existencias 
(GIMS), haya disponible en todo momento información oportuna, actualizada y correcta.  
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6. Servicios por contrata 

72. Los servicios por contrata representan gastos efectuados para la contratación de proveedores, 
como, por ejemplo, expertos y proveedores de servicios, que apoyen las actividades programáticas de la 
Organización. En 2020 el gasto total en concepto de servicios por contrata fue de US$ 986,13 millones, 
la segunda partida de gasto más alta después de los gastos de personal. Los principales componentes de 
los servicios por contrata son la ejecución directa, los servicios generales por contrata y los contratos de 
consultoría e investigación. 

73. En 2020 se firmaron contratos de consultoría por valor de US$ 332,79 millones. Se adjudica-
ron 8 contratos por un valor total de US$ 11,72 millones a una empresa consultora A, de los cuales se 
seleccionaron, para un examen detallado, 2 contratos de alto valor que ascendían a US$ 5,40 millones. 
Estos contratos se referían a adquisiciones de emergencia relacionadas con la COVID-19. 

a) Contratación del consultor A 

 i) Contratación de marzo a octubre de 2020  

74. Al comienzo de la pandemia, en marzo de 2020, el consultor A ofreció servicios a título gratuito 
para ayudar a la OMS en la adquisición y suministro de EPP y equipos esenciales. La OMS aceptó la 
oferta y contrató al consultor A. Según dicha oferta, la empresa debía prestar los servicios durante siete 
meses, en diferentes fases, como se indica en el cuadro 3 que figura a continuación. El costo total del 
contrato, calculado por el consultor A, era de US$ 7,30 millones, de los cuales el 55% (US$ 4,03 millo-
nes) corría a cargo del consultor A, el 35% (US$ 2,53 millones) a cargo de la OMS y en torno al 10% 
(US$ 0,73 millones) a cargo de la Fundación Bill y Melinda Gates.  

75. A continuación se exponen los detalles del contrato: 

Cuadro 3. 

76. A nuestro juicio, calificar esta contratación como una operación «a título gratuito» no es correcto, 
porque el consultor A había propuesto un proyecto de US$ 7,30 millones en el que la OMS debía com-
prometer US$ 2,53 millones. No se halló constancia de los detalles sobre la forma en que se valoraron 
los servicios a título gratuito. 

77. En la fase 1, el objetivo era ayudar a la OMS a desarrollar su capacidad de gestión de la cadena 
de suministro. Uno de los entregables específicos era la prueba de viabilidad de los acuerdos a largo 
plazo con los proveedores. Cuando se le preguntó por el estado de la prueba de viabilidad de los acuerdos 

Fase Fecha de inicio Fecha de 
finalización 

Consultor A 
(a título 
gratuito) 

OMS  
(en US$) 

Fundación 
Bill y 

Melinda 
Gates  

(en US$) 

Total  
(en US$) 

Fase 0 27 de marzo de 2020 19 de abril de 2020 559 920 0 0 559 920 
Fase 1 20 de abril de 2020 14 de junio de 2020 1 474 160 737 080 737 080 2 948 320 
Transición 15 de junio de 2020 12 de julio de 2020 197 760 0 0 197 760 
Fase 2 13 de julio de 2020 2 de octubre de 2020 1 800 000 1 800 000 0 3 600 000 

Total 4 031 840 2 537 080 737 080 7 306 000 
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a largo plazo, la OMS respondió que los trabajos se habían trasladado a la fase 2, ya que la Administra-
ción de la OMS estaba sobrecargada desde el punto de vista operacional. 

78. Observamos que la naturaleza de los trabajos realizados por el consultor A era la misma en todas 
las fases e incluían la producción de previsiones de distribución periódica», el seguimiento de los envíos, 
la recopilación de información sobre los proveedores y el mercado y la prestación y asistencia a la OMS 
en todas las fases de la adquisición. Una de las tareas que el consultor A declaró haber realizado fue la 
búsqueda de proveedores de EPP. Sin embargo, por esa misma época, el 5 de mayo de 2020 la OMS 
había firmado una carta de acuerdo con otra empresa C para que ayudara en el abastecimiento y la 
compra de EPP.  

79. Observamos que el consultor A fue contratado y comenzó a trabajar sin haber obtenido la debida 
aprobación de la autoridad competente, a pesar de que ello suponía el pago de US$ 2,53 millones por 
parte de la OMS. La presentación de la propuesta para su aprobación se inició casi cuatro meses después 
de que el consultor A comenzara su labor y después de que se concluyeran tres de las cuatro fases.  

80. La propuesta para la aprobación a posteriori se presentó al Comité de Examen de Contratos en 
agosto de 2020, y en ella se afirmaba que «el consultor A era fundamental para el éxito de las operacio-
nes de la OMS y que la OMS no tenía suficientes recursos humanos internos para llevar a cabo adquisi-
ciones de gran valor/volumen ni para continuar con los servicios del consultor A para la fase 2». El 
Comité de Examen de Contratos aprobó la propuesta como hecho consumado y aconsejó que el contrato 
para la fase 2 se firmara estrictamente por un periodo de tres meses y que cualquier otro contrato pasara 
por un proceso competitivo formal. El contrato entre la OMS y el consultor A se firmó el 14 de agosto 
de 2020. Consideramos que debería haberse llevado a cabo un proceso formal de aprobación antes de 
aceptar la oferta del consultor A y de contratar a la empresa. El retraso en la obtención de la aprobación 
de la autoridad competente no estaba justificado. 

 ii) Contratación del 1 de diciembre de 2020 al 31 de mayo de 2021  

81. De acuerdo con la recomendación del Comité de Examen de Contratos, la OMS puso en marcha 
una licitación competitiva abierta para la contratación de otros consultores que «apoyaran la visión a 
largo plazo de la cadena de suministro de la OMS y crearan capacidades para poner en práctica esta 
visión a largo plazo de la cadena de suministro». El llamado a presentación de propuestas se publicó en 
el portal del Mercado Global de las Naciones Unidas (UNGM) y estableció un plazo de 19 días para que 
las empresas respondieran. Accedieron al llamado unas 65 empresas, pero solo presentaron las ofertas 
cuatro empresas consultoras.  

82. Se trataba de un proceso de dos licitaciones, en el que la evaluación técnica y la evaluación finan-
ciera tenían un peso del 70% y el 30% respectivamente. La puntuación mínima para la cualificación 
técnica era 42, y solo dos empresas, el consultor D y el consultor A, reunían los requisitos. El consultor 
D obtuvo la mayor puntuación total y, por tanto, la consultoría debería haberse adjudicado al consultor 
D. Sin embargo, la OMS modificó los criterios de evaluación y efectuó una nueva evaluación en la que 
el consultor A obtuvo una puntuación más alta, por lo que se le adjudicó la consultoría. Según la cláu-
sula 3.3 del llamado a presentación de propuestas (detalle de los trabajos), la labor que debía llevar a 
cabo el consultor se dividía en tres componentes: i) servicios de asesoramiento, que incluían el diseño 
entre sus elementos de trabajo; ii) examen de los procesos institucionales y producción; y iii) gestión y 
digitalización de datos. El consultor A salía perdiendo porque había presupuestado un precio muy alto 
para el componente «gestión y digitalización de datos». Por tanto, durante la evaluación financiera, 
la OMS eliminó este componente y comparó los precios de las dos empresas. El resultado fue que el 
consultor A obtuvo una mayor puntuación, y se le adjudicó el contrato.  
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83. La justificación que se dio al Comité de Examen de Contratos fue que el consultor D, en su oferta 
económica, solo había estimado un costo preliminar para la parte de la oferta relativa al «desarrollo», 
mientras que, por su parte, el consultor A había presentado una oferta completa para la parte del «desa-
rrollo» de los sistemas de gestión de datos y tecnología de la información, lo que daba lugar a una 
enorme diferencia de precio entre las dos ofertas para el componente relativo al «desarrollo». Así pues, 
el comité de evaluación decidió comparar las ofertas solo en cuanto a los componentes de diseño y 
gestión de programas y excluir el componente de «desarrollo». 

84. Esta justificación y evaluación de la oferta no se ajustaba a las disposiciones del Manual de Ad-
quisiciones de la OMS y violaba las normas de contratación pública por las siguientes razones: 

a) Ambas empresas estaban cualificadas técnicamente al haber obtenido las puntuaciones cla-
sificatorias. No existen razones para justificar el hecho de que más tarde, durante la evaluación 
financiera, tras descubrir que el consultor A había presupuestado un precio muy elevado, el comité 
de evaluación declarara que la oferta del consultor A para la parte de «desarrollo» era más com-
pleta que la del consultor D. Ni siquiera después de excluir la oferta económica de la parte corres-
pondiente al «desarrollo» la diferencia en las puntuaciones totales de las dos empresas era muy 
significativa. Al tiempo que aprobaba la consultoría, el Comité de Examen de Contratos también 
había observado que la puntuación global entre las dos empresas no reflejaba la diferencia real 
entre ellas, y, además, declaró que parecía haber algún fallo en la metodología de evaluación que 
debía corregirse en lo sucesivo. 

b) En el llamado a presentación de propuestas, los trabajos se dividían en: i) servicios de ase-
soramiento (que incluían el diseño como uno de sus elementos de trabajo); ii) examen de los 
procesos institucionales y producción; y iii) gestión y digitalización de datos. Sin embargo, para 
la evaluación de la oferta, el alcance de los trabajos se dividió en tres componentes —diseño, 
gestión de programas y desarrollo (desarrollo del sistema informático)—, en contra de las espe-
cificaciones del llamado a presentación de propuestas. Modificar los requisitos técnicos o el al-
cance de los trabajos respecto a lo establecido en el llamado a presentación de propuestas y cam-
biar los criterios de evaluación en el momento de la evaluación viola los principios de la contra-
tación pública y vicia el proceso de licitación. Además, compromete y pone en peligro la equidad 
y el juego limpio. 

c) Uno de los objetivos de la contratación del consultor (cláusula 2.2 del llamado a presenta-
ción de propuestas) era «acceder a diversos activos y conocimientos, incluida una solución digital 
integral». En la cláusula 3.3.1 del llamado en la que se especifican los entregables, tres de los 
siete entregables se refieren al desarrollo de una solución digital. La gestión de programas implica 
la gestión de todo el proyecto, incluida la parte relativa al «desarrollo». Por tanto, al eliminar el 
desarrollo del sistema informático o la «gestión y digitalización de datos» del ámbito de la con-
sultoría, el objetivo de la actividad se veía comprometido. La prudencia exige que el desarrollo 
del sistema informático se otorgue a la empresa que diseña la solución y que tiene el contrato de 
gestión de programas.  

85. En respuesta a ello, la Administración de la OMS afirmó que la razón principal para no compro-
meterse en la fase de desarrollo era que la OMS iba a establecer una planificación de los recursos insti-
tucionales totalmente nueva que probablemente afectaría en gran medida a la fase de diseño. Esta res-
puesta no es admisible, porque, si ese fuera el caso, para empezar el componente informático no debería 
haberse incluido en el llamado a presentación de propuestas. 

86. Observamos que el consultor A había participado en la preparación de los documentos de la lici-
tación y que había proporcionado al personal directivo superior de la OMS información sobre cuya base 
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se elaboró el llamado a presentación de propuestas. La participación del consultor A en el proceso de 
contratación, en el que la propia empresa era licitadora, constituye un conflicto de intereses. 

87. Se firmó un contrato de consultoría con el consultor A por un valor de US$ 3,6 millones, con una 
duración que iba del 1 de diciembre de 2020 al 31 de mayo de 2021. Observamos que la aprobación del 
contrato se obtuvo el 5 de enero de 2021, un mes después de la fecha de inicio del contrato. La OMS 
respondió que los trabajos realmente no empezaron hasta el 6 de enero de 2021, después de la aprobación.  

7. Gestión de las adquisiciones  

88. La adquisición de suministros y materiales médicos es fundamental para salvar vidas en las situa-
ciones de emergencia y mejorar la salud de la población mediante la intervención programática de 
la OMS. El gasto en suministros y materiales médicos se ha duplicado en 2020 con respecto a los ejer-
cicios anteriores. En 2020 se realizaron órdenes de compra por valor de US$ 866,72 millones, de los 
cuales US$ 776,19 millones (el 90%) se destinaron a adquisiciones de emergencia. Alrededor del 82,76% 
(US$ 717,29 millones) de los artículos de emergencia adquiridos eran artículos no catalogados. 

89. Por ello, se determinó que la adquisición de suministros médicos era una esfera de alto riesgo, y 
se examinó con detalle a partir de una muestra de 26 compras. Los resultados se analizan a continuación 
mediante observaciones generales sobre el sistema de adquisiciones en su conjunto, seguidas de obser-
vaciones específicas sobre cada categoría de adquisiciones.  

90. El objetivo general que orienta todas las adquisiciones de la OMS es obtener la mejor relación cali-
dad-precio, lo que implica comprar el producto que mejor responda a las necesidades del usuario (calidad), 
al precio óptimo y en el momento adecuado. La relación calidad-precio solo está garantizada si: 

• las especificaciones están claramente formuladas, de forma que reflejen realmente las necesi-
dades del usuario; 

• se aprovechan todas las opciones disponibles en el mercado mediante una competencia leal; 

• la evaluación de las ofertas se realiza de forma objetiva y equitativa; 

• se identifican los precios competitivos; y 

• la objetividad, la transparencia y el juego limpio se mantienen en todas las fases de la contra-
tación y son incuestionables en la adopción de decisiones. 

a) Observaciones generales sobre el sistema de adquisiciones de la OMS 

 i) Evaluación de precios 

91. Verificar el carácter razonable de los precios presupuestados por los proveedores es un aspecto 
importante de la evaluación de precios. La OMS debe mantener precios de referencia, estimaciones de 
precios o, al menos, una lista de los precios internacionales vigentes para los suministros y materiales 
médicos. La Administración de la OMS estuvo de acuerdo en que mantener un índice de referencia de 
precios puede ser posible para un número limitado de categorías de suministros estratégicos de alto valor, 
pero también puede dar problemas cuando los presupuestos recibidos son todos superiores al precio de 
referencia.  
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 ii) Evaluación del desempeño de los proveedores 

92. La evaluación del desempeño de los proveedores es necesaria para garantizar el cumplimiento de 
los requisitos contractuales por parte del proveedor. Es una herramienta esencial para que los proveedores 
rindan cuentas por no entregar la calidad especificada en el plazo previsto, en especial cuando la OMS no 
incluye en sus contratos cláusulas de indemnización por daños y perjuicios. La calificación del desempeño 
de los proveedores es necesaria tanto para seleccionar a los proveedores en caso de repetición de pedidos 
como para prorrogar acuerdos a largo plazo. Según el Manual de Adquisiciones de la OMS, la evaluación 
del desempeño es obligatoria para los contratos que superan los US$ 200 000. No pudimos examinar la 
calificación del desempeño de los proveedores porque no encontramos constancia de esta información. 
La OMS respondió que las evaluaciones del desempeño de los proveedores para los acuerdos a largo plazo 
solo se concluyen al final del primer trimestre en lo que respecta a las compras del ejercicio anterior, ya 
que, para concluir la evaluación, la OMS debe esperar a que se entregue la mayoría de los pedidos. No 
encontramos ninguna prueba de que se hubiera utilizado la calificación del desempeño en la selección de 
los proveedores, ya fuera al hacerles pedidos repetidos o al prorrogar los contratos marco. 

 iii) Evaluación de las ofertas 

93. Cuando se adquieren varios artículos para su uso conjunto, o cuando se adquieren artículos en 
grandes cantidades, el método más adecuado y eficiente es solicitar presupuestos y evaluar el precio 
atendiendo a la suma global en lugar de comparar los precios de los artículos por separado y seleccionar 
diferentes proveedores para los distintos artículos. La decisión sobre si el método de evaluación de las 
ofertas se realiza atendiendo a la suma global o a los precios de los artículos por separado debe indicarse 
claramente en la solicitud de la oferta, es decir, en el llamado a licitación.  

94. Observamos que, en muchos casos, la OMS (incluidas sus oficinas en los países) no realizó la 
evaluación de las ofertas de precios atendiendo a la suma global cuando adquiría productos en grandes 
cantidades o conjuntos de productos conexos. La solicitud de ofertas tampoco aclaraba si las ofertas se 
evaluarían atendiendo a la suma global o a los precios de los artículos por separado. Además de revestir 
la selección de un carácter subjetivo, esta práctica también conlleva riesgos de división de pedidos y de 
colusión en las licitaciones.  

95. En respuesta a lo anterior, la OMS aceptó que el método de evaluación se incluyera en el llamado 
a licitación. También respondió que en algunos casos acepta ofertas parciales como medicamentos en 
grandes cantidades, ya que no todos los proveedores mantienen existencias de todos los medicamentos.  

 iv) Retrasos en la entrega 

96. Observamos que en el 80% de las adquisiciones la entrega se retrasó y en más del 40% de los 
casos el retraso se prolongó durante más de 30 días. Se observó que, en el caso de los artículos relacio-
nados con la COVID-19, no hubo mucho retraso en la entrega por parte del proveedor hasta el punto 
franco a bordo (FOB) o franco transportista (FCA), que se situó entre 4 y 17 días. El principal retraso 
se produjo en el transporte de los suministros hasta el punto de consumo.  

97. No se nos facilitaron los detalles ni el estado de la distribución de los suministros hasta el punto 
de entrega final, ya que se afirmó que esta información se encontraba en de la Unidad Apoyo a las 
Operaciones y Logística del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE/OSL). 

98. En el caso de los artículos no relacionados con la COVID-19, se produjeron retrasos en la entrega 
por parte del proveedor hasta el punto de franco a bordo/franco transportista (FOB/FCA) e incluso en el 
transporte desde allí hasta el punto de distribución. Observamos que, en 12 casos, el retraso del 
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proveedor en la entrega en los puntos FOB/FCA se situó entre 1 y 124 días, mientras que el retraso en 
la entrega desde el punto de FCA/FOB se situó entre 14 y 186 días. 

99. La Administración de la OMS declaró que el retraso se debió principalmente a la falta de personal 
en las instalaciones de producción de los proveedores, a la obtención de los despachos de aduana de 
exportación/importación, etc., habida cuenta del control de desplazamientos. Como el transporte dispo-
nible era limitado y los contenedores también estaban bloqueados en diversos destinos, se dio prioridad 
a los suministros relacionados con la COVID-19, lo que hizo que otros suministros se retrasaran. 

 v) Documentación 

100. En la contratación pública, la objetividad, la transparencia, la equidad y el juego limpio no solo 
deben ejercerse, sino que deben resultar evidentes en todas las etapas de la adopción de decisiones. Esto 
únicamente puede garantizarse mediante la documentación apropiada. La cláusula 2.5 del Manual de 
Adquisiciones de la OMS establece que, a fin de observar el principio de transparencia y permitir la 
auditoría de las actividades de adquisición de la OMS, cada paso del proceso de adquisición debe estar 
documentado y conservarse en el expediente de adquisición (almacenado en el Sistema Mundial de 
Gestión [GSM], en el sistema de gestión de los contenidos institucionales y en carpetas electrónicas). 
Observamos que algunos documentos importantes, como los llamados a licitación, los informes de eva-
luación técnica y financiera y las órdenes de compra, no constaban en el GSM y, lo que es más impor-
tante, no se adjuntaban a los informes de adjudicación.  

101. La Administración de la OMS contestó que la OMS cumple plenamente los requisitos del Manual 
de Adquisiciones de la OMS en lo referente a la carga de documentos en el GSM. La transacción de los 
contratos que figuran en el GSM solo contiene los documentos relacionados con los contratos propiamente 
dichos, y todos los demás documentos se almacenan en «carpetas electrónicas» de la red de la OMS. 

102. No estamos plenamente de acuerdo con este argumento de la OMS. El documento más básico 
relacionado con una adquisición es la orden de compra. No encontramos las órdenes de compra en la 
transacción de los contratos que figuran en el GSM en al menos el 85% de los casos que comprobamos. 
Examinamos el 64% de las compras de EPP y no encontramos las órdenes de compra en el GSM en 
ninguno de los casos. La auditoría externa se llevó a cabo íntegramente a distancia y solo se nos dio 
acceso al GSM. Dado que la mayoría de los documentos de contratación no se encontraban en el GSM, 
tuvimos que solicitarlos por separado, y fueron facilitados al Comisario de Cuentas de forma fragmen-
tada; algunos documentos se nos proporcionaron el último día de la auditoría. Si estos documentos esen-
ciales estaban disponibles en las «carpetas electrónicas» de la red de la OMS, tal y como afirma la 
Organización, el Comisario de Cuentas debería haber tenido acceso a esas carpetas. En respuesta a la 
carta sobre asuntos administrativos, la OMS afirmó que esos documentos se hallaban en la sección «ges-
tión de contratos» del portal de licitación electrónica. Sin embargo, el Comisario de Cuentas no tuvo 
acceso a este portal. 

103. Los comisarios de cuentas llevan diez años advirtiendo sobre la falta de idoneidad de la docu-
mentación del proceso de contratación. Sin embargo, la discrepancia aún persiste y la OMS no ha reali-
zado ninguna mejora sustancial en este sentido. 

Recomendación 5: La OMS debe tratar de mantener una lista de precios internacionales de 
todos los medicamentos y suministros médicos que pueda utilizarse como referencia al hacer 
las compras.  

Recomendación 6: En la solicitud de la oferta, la OMS debe aclarar si las ofertas de precios 
se evaluarán atendiendo a la suma global o a los precios de los artículos por separado. 
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Recomendación 7: La OMS debe mantener una documentación completa de todo el proceso 
de adquisición, tal como se establece en la cláusula 2.5 del Manual de Adquisiciones de 
la OMS, a fin de observar el principio de transparencia y posibilitar la verificación. El 
Comisario de Cuentas debe tener pleno acceso a las carpetas electrónicas que contienen 
todos los documentos de contratación. 

Recomendación 8: La OMS debe poner en marcha un sistema de cadena de suministro que 
pueda activarse para hacer frente a las situaciones de emergencia. En los contratos con los 
proveedores y contratistas de transporte y logística deben incorporarse las modalidades de 
las operaciones de emergencia y los incentivos apropiados. 

104. La Administración de la OMS señaló que esta recomendación está en consonancia con las inicia-
tivas que la Organización tiene previsto adoptar en adelante, y que la labor de visión y diseño ya había 
comenzado, entre otras cosas mediante el establecimiento del ecosistema de asociados para una futura 
respuesta a las pandemias. 

b) Adquisiciones de emergencia relacionadas con la COVID-19 

105. Reconocemos que 2020 fue un año atípico para el sector médico, que experimentó perturbaciones 
en el mercado y la cadena de suministro debido al aumento de la demanda y la escasez de suministros. 
La logística también se vio afectada. A medida que se extendía la pandemia, la OMS, a pesar de su 
limitada capacidad, emprendió la onerosa tarea de adquirir y almacenar artículos de emergencia relacio-
nados con la COVID-19. Algunas de las lagunas y deficiencias podrían atribuirse a que se trataba de 
una situación difícil y sin precedentes. Por tanto, estos resultados de la auditoría deberían servir para 
reforzar el sistema de adquisiciones y preparación frente a emergencias. 

 Adquisición de equipos de protección personal (EPP) 

106. En marzo de 2020 la OMS se puso en contacto con los Estados Miembros que podían producir 
los EPP necesarios para contribuir a las reservas mundiales de la OMS orientadas a ayudar a los traba-
jadores de la salud de primera línea en los países de ingreso bajo y mediano. Solo un Estado Miembro 
respondió aportando la lista de equipos de protección y dispositivos médicos que se podían adquirir con 
la ayuda de su empresa estatal C.  

107. La OMS negoció con la empresa C y el 5 de mayo de 2020 firmó una carta de acuerdo no exclu-
siva, en la que se contrataba a la empresa como uno de los agentes para servicios de adquisiciones en 
materia de abastecimiento, pedidos, entregas, aseguramiento de la calidad/análisis de muestras e inspec-
ción. Como proveedor principal, la empresa debía indicar fabricantes adecuados y presentar su propuesta 
a la OMS para que la estudiara. A todos los efectos, incluida la realización de pedidos y pagos, la OMS 
solo interactuaba con la empresa C y no con los fabricantes. La vigencia de la carta de acuerdo era de 
tres años.  

108. La OMS debía pagar a la empresa C unos honorarios por servicios que suponían entre el 2% y el 
3% del valor de los productos entregados. Durante los meses de mayo y junio de 2020, la OMS pagó 
US$ 2,69 millones en concepto de honorarios por servicios a la empresa C. El Comisario de Cuentas 
solicitó datos sobre el total de honorarios pagados a la empresa durante 2020, pero no se le facilitaron.  

109. Con arreglo a la carta de acuerdo, la OMS debía pagar por adelantado el 40% del valor de la orden 
de compra como anticipo, ya que muchos fabricantes exigían el pago completo por adelantado. 
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110. A 31 de diciembre de 2020, la OMS había adquirido indumentaria y equipos de seguridad y pro-
tección por valor de US$ 158,43 millones, de los cuales el 76,64% se adquirió a través de la empresa C. 

111. Seleccionamos una muestra de nueve órdenes de compra por valor de US$ 101,31 millones para 
examinarla con detalle. La muestra seleccionada representaba el 64% del total de compras de EPP. 
A continuación se analizan los resultados. 

 i) Requisitos de calidad 

 Falta de claridad en las especificaciones técnicas 

112. La fase inicial de un proceso de adquisición consiste en solicitar ofertas a los proveedores trans-
mitiéndoles los requisitos de calidad o las especificaciones de los productos que se van a comprar. La 
especificación o norma de calidad denota la aptitud de un producto para satisfacer la necesidad del 
usuario y, por tanto, es el usuario/comprador quien debe determinarla. Observamos que los requisitos 
cualitativos o las especificaciones de los EPP que se debían comprar no los determinó ni los comunicó 
la OMS cuando solicitó ofertas o antes de firmar con la empresa C la carta de acuerdo. La empresa había 
ofrecido mascarillas, mascarillas respiratorias y batas con sus propias normas, que, según se declaró, 
habían sido aceptadas por la OMS y especificadas en la carta de acuerdo.  

113. Observamos que, durante las fases iniciales, las especificaciones técnicas de los EPP resultaban 
ambiguas, y esto repercutió en la evaluación técnica y el aseguramiento de la calidad de las adquisiciones. 
La carta de acuerdo establecía que la empresa C solo se responsabilizaba de las normas de calidad, las 
cuales se indicaban expresamente en dicha carta. De vez en cuando, la empresa C presentaba presupues-
tos a la OMS en nombre de las empresas fabricantes que estaban dispuestas a suministrar a la OMS. En 
los presupuestos se indicaban el nivel de calidad, la cantidad ofrecida, el precio por unidad y el plazo de 
entrega. Sin embargo, observamos que, en 6 de los 9 casos, la norma de calidad especificada en la carta 
de acuerdo, la norma de calidad especificada por la empresa en la oferta y la norma de calidad especifi-
cada por la OMS en las órdenes de compra eran diferentes. Así se evidencia en el cuadro 4 que figura a 
continuación: 

Cuadro 4. 

Nombre del 
producto 

Valor de la orden de 
compra (en millones 

de US$) 

Especificación en 
la carta de 
acuerdo 

Especificación en la 
oferta de la empresa C 

Especificación en la 
orden de compra 

Bata de aislamiento 3,36 YY T/0506, GB 
38462 

No estéril AAMI PB 70 Nivel 
2 No estéril 

Bata de aislamiento 10,57 YY T/0506, GB 
38462 

No consta No consta 

Mascarillas 
N95/Mascarillas 

17,20 YY 0469, YY/T 
0969, GB 19083 

EN149FFP2 EN 149 FFP2 

Pantalla facial 15,56 No consta Ansi Z87.1-2003, GB 
32166.1-2016 

Ansi Z87.1-2003 
GB 32166.1-2016 

Gafas de protección 
médica 

5,78 No consta Gafas de seguridad 
(GB14866-2006) 

Gafas de protección 
médica 
(Sin normas) 

Mascarillas 
respiratorias 

11,43 GB 2626 GB 19083-2010 GB 19083-2010 



Anexo A74/34 
 
 
 
 

 
25 

114. En el caso de las batas de aislamiento, el proveedor no especificó las normas de calidad en el 
presupuesto y se hicieron pedidos de ese artículo sin que hubiera especificaciones. El proveedor ofrecía 
gafas de seguridad, pero se hicieron pedidos de gafas de protección médica sin especificar ninguna 
norma. 

115. Según indican los datos, establecer la equivalencia entre las especificaciones del proveedor y las 
especificaciones internacionales que conocía la OMS era una tarea difícil.  

1) Durante la adquisición de batas de aislamiento, la sección de adquisiciones de la OMS tuvo 
que pedir repetidamente aclaraciones a los fabricantes para saber si las batas cumplían las normas 
de la AAMI.1  

2) Observamos que la norma para batas YY T/0506, que se mencionaba en la carta de acuerdo, 
era aplicable a las batas quirúrgicas según las especificaciones técnicas de la OMS para los EPP 
(noviembre de 2020) y no a las batas de aislamiento (que requieren una protección más estricta 
contra la penetración de fluidos). Por tanto, las batas de aislamiento compradas a la empresa C 
ofrecían las especificaciones de batas quirúrgicas.  

116. La OMS respondió que las normas se compararon con detenimiento para establecer equivalencias 
entre las normas conocidas y las nuevas. El principal problema con los EPP era la documentación y la 
ausencia de unos estándares de actuación en todas las regiones.  

117. En cuanto a la compra de batas de aislamiento con las especificaciones de batas quirúrgicas, 
la OMS respondió que las batas de aislamiento resultaban aptas de acuerdo con las normas pertinentes 
(ASTM F3352 y AAMI PB70). Consideramos que, si se realizó esa evaluación técnica o valoración de 
aptitud, debería haberse documentado conforme a lo exigido en el procedimiento de adquisición. Ade-
más, la norma utilizada para la valoración de aptitud debería haberse especificado en la orden de compra 
emitida para la adquisición de batas de aislamiento por valor de US$ 10,57 millones. 

118. Aunque reconocemos los problemas relativos a la aplicación de normas, consideramos que, en 
aras de un mayor aseguramiento de la calidad, en la carta de acuerdo se podrían haber especificado las 
normas equivalentes de la AAMI/ASTM o de la Unión Europea y haber documentado bien la evaluación 
técnica de la adquisición de los EPP.  

 Demora en la adopción de especificaciones técnicas 

119. Observamos que cuando la OMS emprendió la adquisición de EPP, al comienzo de la pandemia, 
no disponía de especificaciones propias para los EPP que ya hubiera formulado o adoptado. Hasta no-
viembre de 2020 no se adoptaron oficialmente las especificaciones técnicas de los EPP, que son especí-
ficas para la COVID-19. Del mismo modo, los EPP tampoco figuraban en el catálogo de artículos con 
acuerdos a largo plazo fácilmente disponibles para que se pudieran hacer pedidos a los proveedores de 
inmediato. La OMS conocía la importancia decisiva de los EPP por los brotes anteriores durante los dos 
últimos decenios, en particular el reciente brote de enfermedad por el virus del Ébola. Como parte de su 
preparación para situaciones de emergencia, la OMS debería haber adoptado especificaciones para 
los EPP mucho antes. 

120. Según respondió la OMS, sus normas se establecieron en marzo de 2020, aunque no se adoptaron 
oficialmente como especificaciones hasta más adelante. En respuesta a la observación resultante de la 
auditoría, se afirmó que, durante el brote de enfermedad por el virus del Ébola de 2018, la OMS había 

 
1 La Asociación para el Avance de la Instrumentación Médica (AAMI) es una organización dedicada a promover el 

desarrollo y el uso seguro y eficaz de la tecnología médica. 
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llevado a cabo un proceso de licitación pública y había firmado tres acuerdos a largo plazo para la 
adquisición de EPP en 2019. Dado que los precios aumentaron durante la pandemia de COVID-19, los 
proveedores no pudieron cumplir los acuerdos a largo plazo. En su respuesta a la carta enviada a la 
Administración de la OMS, la Organización contradijo su respuesta anterior y afirmó que no se pudo 
cumplir con los acuerdos a largo plazo por falta de disponibilidad y de acceso, debido a la intervención 
estatal, y no por el aumento del precio. 

121. Cuando preguntamos por qué esas especificaciones utilizadas para comprar EPP en 2018 y 2019 
no se utilizaron para comprar EPP en 2020, la OMS indicó que tales especificaciones se crearon como 
respuesta a la enfermedad por el virus del Ébola y que eran distintas a las especificaciones relacionadas 
con la COVID-19. Esta respuesta no justifica por completo el retraso en la adopción de especificaciones 
para los EPP, ya que las especificaciones técnicas se basan en el nivel de protección y no en el tipo de 
enfermedad. Es necesario seleccionar el tipo de protección que conviene para un brote concreto. 

122. También se ha reconocido que las especificaciones poco claras de los productos y la validación 
técnica ad hoc de las solicitudes han constituido una deficiencia notable en el sistema de adquisiciones, 
según el proyecto de informe de la OMS sobre la mejora del proceso de la cadena de suministro (con 
fecha de 11 de marzo de 2019), que se basó en el estudio realizado por una empresa consultora. 

 ii) Evaluación técnica 

123. La evaluación técnica consiste en comparar el requisito de calidad especificado por el usuario con 
las especificaciones ofrecidas por el proveedor y seleccionar el producto que mejor satisfaga el requisito 
cualitativo del usuario. Igualmente, la evaluación financiera consiste en comparar los precios ofrecidos 
y verificar si son razonables para determinar la oferta de menor precio. Por transparencia y objetividad, 
es necesario que el informe de evaluación técnica y financiera lo elabore el comité de evaluación y quede 
debidamente registrado. Para ninguna de estas adquisiciones hemos encontrado constancia de los infor-
mes de evaluación técnica y financiera. La OMS respondió que la evaluación técnica implicaba el estu-
dio bibliográfico de los documentos suministrados y su autentificación (con la ayuda del consultor). 
Como ya se ha señalado, consideramos que, si se llevó a cabo dicha evaluación técnica, debería haberse 
documentado conforme a lo dispuesto en el Manual de Adquisiciones de la OMS (párrafo 8.6). Sin 
embargo, no hemos encontrado estos informes de examen.  

124. También observamos que, en un principio, faltaba claridad en la evaluación técnica de las ofertas, 
lo que causó demoras y confusión. Al principio, los proveedores enviaban muestras a la Sede de la OMS 
para su análisis. Posteriormente, en septiembre de 2020, se comunicó al proveedor principal que, en 
lugar del análisis de muestras, para la evaluación técnica se tendrían en cuenta los informes de análisis 
de terceros procedentes de laboratorios acreditados por la Cooperación Internacional en Acreditación de 
Laboratorios (ILAC). En la carta de acuerdo entre la OMS y el proveedor principal no se mencionaban 
los criterios ni la metodología que se utilizarían para evaluar las ofertas.1 En la carta de acuerdo se 
debería haber especificado con claridad que la aceptación técnica de los productos se basaría en los 
informes de análisis de los laboratorios acreditados por la ILAC. Sin esta notificación, los proveedores 
no podían saber que debían presentar dichos informes. 

125. En respuesta a la observación resultante de la auditoría, la OMS declaró que el análisis de las 
muestras se retrasó porque los servicios de mensajería retrasaron la llegada de las muestras a los 

 
1 En la página de la OMS sobre métodos y flujo de trabajo para las adquisiciones se afirma que la evaluación se realiza 

mediante criterios preestablecidos, que se indican claramente en los documentos de licitación. 
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laboratorios. Esperar al análisis habría supuesto arriesgarse a que el proveedor cancelara los pedidos. 
Por ello, posteriormente se decidió aceptar los EPP basados en certificados de análisis de laboratorios 
acreditados por la ILAC más cercanos a los fabricantes. Más tarde, como respuesta a la carta enviada a 
la Administración de la OMS, se afirmó que la solicitud de la OMS de análisis de laboratorios certifica-
dos por la ILAC se presentó a principios de marzo de 2020 y no en septiembre de 2020. Las dos res-
puestas de la OMS en las dos etapas de la auditoría son contradictorias. La respuesta posterior tampoco 
concuerda con que, en el caso de la compra de las batas de aislamiento, el proveedor hubiera enviado la 
muestra a la OMS para su análisis el 4 de junio de 2020 y el análisis de la muestra estuviera en curso en 
la Sede de la OMS hasta el 23 de septiembre de 2020. 

126. Las deficiencias de la evaluación técnica quedan confirmadas por los casos de problemas de ca-
lidad detectados después de que se hicieran los pedidos. En junio de 2020 se hicieron pedidos de batas 
de aislamiento a la empresa V por valor de US$ 4,42 millones. Una semana después de hacer los pedidos, 
el principal proveedor (empresa C) informó a la OMS de que la calidad de la empresa V no era aceptable 
y de que dicha empresa no podía cumplir los plazos de entrega. La OMS tardó más de cuatro meses en 
anular este pedido y realizarlo a una nueva empresa (empresa U). Según respondió la OMS, los pedidos 
se hicieron después de aceptar los informes de análisis de terceros. Sin embargo, no encontramos cons-
tancia del informe de aceptación o evaluación técnica. Lo cierto es que las batas ofrecidas por el fabri-
cante, cuya calidad obtuvo la aprobación de la OMS, fueron rechazadas posteriormente por el proveedor 
principal y la OMS aceptó este rechazo.  

127. Antes de emitir la orden de compra y al examinar las credenciales de la empresa U, se pidió a 
dicha empresa que proporcionara referencias de sus clientes anteriores. Al principio, la empresa se negó 
a dar las referencias por motivos de confidencialidad. Más tarde, la empresa dio los nombres de tres 
clientes. Dos clientes no confirmaron, y el tercero no existía. Además, se descubrió que la empresa no 
tenía licencia de exportación. A pesar de estas anomalías, se hicieron pedidos a la empresa. 

128. Uno de los medios de aseguramiento de la calidad consiste en valorar la calidad de una empresa 
antes de seleccionarla. Esto se hace mediante una auditoría técnica o una auditoría de la calidad de las 
instalaciones de producción de la empresa. Nos dimos cuenta de que el proveedor principal había pro-
puesto a una empresa para el suministro de batas de aislamiento, pero no realizó su valoración de la 
calidad hasta que se hicieron pedidos a esa empresa. La auditoría de la calidad se debería haber llevado 
a cabo antes de proponer a la empresa, seleccionarla y hacerle pedidos.  

129. La inspección previa al envío es la inspección de la calidad de los productos que se realiza en las 
instalaciones de fabricación durante la producción y antes de que se embalen los productos para enviar-
los. Es un medio importante de aseguramiento de la calidad, especialmente cuando la evaluación técnica 
no es del todo fiable. De las 26 compras comprobadas, solo en una orden de compra encontramos la 
disposición relativa a la inspección previa al envío. 

130. En el presupuesto presentado por el proveedor principal, el fabricante había presupuestado mas-
carillas médicas, mientras que en la orden de compra se mencionaban como mascarillas médicas 
desechable. Asimismo, en el presupuesto, la empresa había presupuestado gafas de seguridad 
(GB14866-2006), mientras que en la orden de compra constaban como gafas médicas (sin mencionar 
ninguna norma). El proveedor principal consiguió que se cambiara la descripción del producto en la 
orden de compra, para que coincidiera exactamente con lo mencionado en el presupuesto. En una oca-
sión, el proveedor principal también pidió que se modificara el nombre de la empresa fabricante con 
respecto a lo que se mencionaba en el presupuesto. Observamos que en pedidos por valor de 
US$ 78,05 millones, el proveedor principal insistió en que se modificara la orden de compra en lo que 
respectaba al nombre del producto, el nombre de la empresa y las normas. Todo ello ponía de manifiesto 
la ambigüedad a la hora de seleccionar empresas y productos.  
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131. La OMS señaló que el proceso de evaluación de los EPP se ralentizó debido a la falsificación de 
documentos y la falta de información.  

 iii) Aprobaciones 

132. Observamos que las seis órdenes de compra por valor de US$ 72,20 millones correspondientes a 
batas de aislamiento, mascarillas N95, pantallas faciales y mascarillas respiratorias se habían remitido a 
la empresa antes de obtener la aprobación de la autoridad competente. En otros tres casos de mascarillas 
médicas desechables y gafas de protección, unas órdenes de compra por valor de US$ 78,05 millones se 
modificaron después de haberlas remitido al proveedor. Estas modificaciones se introdujeron sin obtener 
la aprobación de la autoridad que había aprobado la propuesta inicial. Además, en lo que respecta a las 
mascarillas respiratorias y las mascarillas N95, se pagó un anticipo de US$ 4,57 millones al proveedor 
antes de la aprobación. 

 iv) Función del consultor A 

133. Como se ha señalado anteriormente, la OMS había contratado a un consultor (consultor A) para 
que ayudara a la Organización en las adquisiciones de emergencia relativas a la COVID-19. La OMS 
declaró que el consultor A había contribuido a formular y negociar las condiciones de la carta de acuerdo 
firmada entre la OMS y el proveedor principal (empresa C). La OMS solicitó al consultor que también 
ayudara al proveedor principal a gestionar la cadena de suministro de las órdenes de compra de la OMS. 
Una de las tareas del consultor A era ayudar a seleccionar a los proveedores. Se nos informó de que el 
consultor A facilitó al proveedor principal una lista de 102 proveedores de EPP, de los cuales 51 fueron 
aceptados por el proveedor principal y se hicieron pedidos a nueve proveedores en 2020. El consultor A 
proporcionaba los nombres de proveedores al proveedor principal, la empresa C, que después presentaba 
los presupuestos a la OMS en nombre de estas empresas. El consultor participaba en las negociaciones 
de precios con los proveedores en nombre de la OMS, a la que también ayudaba en la evaluación técnica 
de las ofertas presentadas por el proveedor principal. Por esa razón, consideramos que el consultor A 
prestaba asistencia simultáneamente a ambas partes, tanto al comprador como al vendedor. A nuestro 
juicio, esta situación genera un conflicto de intereses que compromete la integridad del proceso de ad-
quisición. 

134. También conviene señalar que el consultor participó en la adquisición de EPP de marzo a agosto 
de 2020, sin la debida aprobación de la autoridad competente. Se obtuvo la aprobación a posteriori para 
la contratación del consultor cuatro meses después de que este empezara a trabajar. Este tipo de trans-
gresión en la contratación pública es preocupante.  

 v) Fijación de precios y problemas de pago 

135. El proveedor principal (empresa C) presentó presupuestos en nombre de las empresas fabricantes 
y la OMS se basó sobre todo en el precio presupuestado por la empresa C, presuponiendo que esta habría 
negociado el precio y el volumen con los fabricantes antes de presentar el presupuesto a la OMS. Cons-
tatamos que, en dos de las nueve órdenes de compra que comprobamos, el consultor A había negociado 
precios en nombre de la OMS. En el caso de las batas de aislamiento, la negociación del precio permitió 
una reducción del 20%. No obstante, como ya se ha indicado, las batas fueron rechazadas por su calidad 
después de hacer los pedidos. El otro caso fue la compra de mascarillas respiratorias N95, en la que el 
consultor ayudó a negociar el precio y consiguió una reducción del 0,08%, es decir, de US$ 9750. Ob-
servamos que durante el mismo periodo se hizo otro pedido de mascarillas N95 por valor de 
US$ 31,27 millones. Las dos órdenes de compra se tramitaron juntas en el mes de mayo de 2020 y se 
aprobaron conjuntamente. Los fabricantes eran diferentes, pero el proveedor principal era el mismo. Las 
dos empresas no ofrecían el mismo precio unitario para las mismas mascarillas que habían 
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presupuestado, lo que supuso una repercusión financiera de US$ 303 200. Observamos que el consultor 
A no negoció este precio, a pesar de que existía un mayor potencial de ahorro.  

136. Se pagó un anticipo de US$ 1,77 millones al proveedor principal a cuenta de la orden de compra 
remitida al fabricante en junio de 2020. La empresa fue rechazada poco después de hacer los pedidos y 
se seleccionó una nueva empresa para sustituirla, pero en octubre de 2020. Por tanto, el anticipo de 
US$ 1,77 millones permaneció en manos del proveedor principal durante cuatro meses hasta que se 
envió la orden de compra revisada al nuevo proveedor. Consideramos que el anticipo debería haberse 
ajustado a cuenta de los pagos que se realizaran posteriormente al proveedor principal. 

 Adquisición de kits de pruebas para la COVID-19 

137. En febrero de 2020, la Fundación para la Obtención de Medios de Diagnóstico Innovadores 
(FIND), que es uno de los asociados de la OMS en el Acelerador del acceso a las herramientas contra la 
COVID-19 (Acelerador ACT), invitó a presentar expresiones de interés a los creadores de productos de 
diagnóstico in vitro que detectan la COVID-19 con el fin de participar en estudios de evaluación inde-
pendientes. Se recibieron más de 200 propuestas, entre las cuales se preseleccionaron 25 productos para 
ser evaluados.  

138. La evaluación de las ofertas se realizó mediante una matriz de puntuación exhaustiva que eva-
luaba 15 parámetros para alcanzar una puntuación máxima total de 30. Basándose en la evaluación, se 
preseleccionaron tres empresas para realizar pedidos: las empresas G, H e I. El kit de pruebas de la 
empresa G obtuvo la puntuación más alta (25), la empresa H se clasificó en segundo lugar con una 
puntuación de 22 y la empresa I, con una puntuación de 16, ocupó el duodécimo puesto. Observamos 
que la selección de las empresas no concordaba con los resultados de la evaluación. La empresa clasifi-
cada en tercer lugar debería haber sido la tercera empresa preseleccionada, en vez de seleccionar a la 
empresa que había quedado en el duodécimo puesto. Además, las órdenes de compra remitidas a las tres 
empresas no se correspondían con su clasificación en la evaluación. La empresa H, que se clasificó en 
segundo lugar, obtuvo los pedidos de mayor importe, que ascendían a US$ 24,00 millones, mientras que 
la empresa G, clasificada en el primer puesto, recibió pedidos menores por valor de US$ 23,90 millones. 
La empresa I consiguió pedidos por valor de US$ 3,79 millones. Estos resultados desvirtuaban el pro-
pósito mismo de usar una matriz de evaluación cuantitativa, concebida, supuestamente, para aumentar 
la objetividad de la evaluación.  

139. La OMS respondió que se seleccionó a la empresa I por ser la primera que creaba y fabricaba unos 
kits sencillos para las pruebas de la COVID-19 que se convirtieron en las pruebas de referencia o «patrón 
oro» con que se comparaban los nuevos kits que aparecían. También observamos que el protocolo de 
análisis lo había elaborado FIND en colaboración con la empresa I, circunstancia que no se reflejó en los 
resultados de la evaluación, donde la empresa I obtuvo una baja puntuación y se clasificó en el duodécimo 
puesto. Esto podría ser fruto de la subjetividad y la incoherencia de los evaluadores al puntuar. 

140. Se hicieron órdenes de compra a la empresa G para adquirir los kits de diagnóstico que esta fa-
bricaba. Sin embargo, por la factura nos dimos cuenta de que el kit de muestreo desechable fue fabricado 
por otra empresa, la empresa J. También nos percatamos de que las especificaciones de calidad no se 
detallaban en la orden de compra, lo cual conllevaría problemas para asegurar la calidad.  

141. La OMS respondió que la especificación de la calidad se compartió por correo electrónico antes 
de la adquisición para garantizar que el material se ajustara a las especificaciones publicadas por la OMS. 
Esta respuesta no es admisible porque, según el procedimiento, las especificaciones de la calidad deben 
concretarse en la orden de compra, que es el documento contractual con validez jurídica.  
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Recomendación 9: En todas las adquisiciones, la evaluación técnica y financiera debería 
documentarse debidamente con arreglo a lo dispuesto en el Manual de Adquisiciones de 
la OMS.  

c) Adquisiciones mediante acuerdos a largo plazo 

142. La OMS tiene que hacer repetidas compras de suministros médicos, para proyectos tanto de emer-
gencia como de no emergencia. Por ello, la OMS ha adoptado el sistema de acuerdos marco, en el que 
los proveedores se seleccionan a partir de una licitación pública y con ellos se firman acuerdos a largo 
plazo. Después, se pueden hacer a dichos proveedores pedidos de los productos médicos seleccionados 
con una serie de condiciones y precios predeterminados, sin necesidad de someterse cada vez a todo el 
proceso de licitación. Examinamos el establecimiento de acuerdos a largo plazo para un conjunto de seis 
botiquines, en su mayoría de emergencia1.  

 i) Solicitud de ofertas 

143.  Según los principios de la contratación pública, los acuerdos marco o los acuerdos a largo plazo 
deben establecerse sobre la base de una competencia totalmente abierta a fin de aprovechar todos los 
productos y proveedores disponibles en el mercado y seleccionar la oferta con la mejor relación calidad-
precio. La OMS recurrió a un proceso de selección competitivo que constaba de dos fases. Los distri-
buidores y productores mayoristas que desearan ser proveedores debían rellenar un cuestionario de pre-
calificación, a partir del cual eran precalificados para una amplia gama de productos. Para adquirir pro-
ductos médicos específicos, el llamado a licitación se dirigía únicamente a las empresas precalificadas.  

144. Cuando preguntamos los motivos por los que se adoptó un proceso de licitación de dos fases en 
lugar de una licitación abierta de una sola fase, la OMS respondió que convocar una licitación de com-
petencia totalmente abierta y realizar una evaluación técnica y comercial de todas las ofertas recibidas 
sería excesivamente gravoso. En cuanto a los botiquines, no se puede recurrir a una licitación abierta 
porque la producción de botiquines constituye un proceso muy específico y no todos los proveedores 
pueden hacerlo.  

 ii) Base de proveedores limitada 

145. Partiendo de las diez adquisiciones que tuvimos ocasión de examinar, nos dimos cuenta de que, 
cada vez que se publicaba un llamado a licitación para que participaran entre 6 y 10 proveedores prese-
leccionados, respondían las mismas 4 o 5 empresas, que estaban técnicamente cualificadas. Cada vez se 
seleccionaban las mismas 3 o 4 empresas. La mayoría de los pedidos se dirigían a las mismas tres em-
presas. Por ejemplo, de la adquisición total de botiquines de emergencia por valor de US$ 23,86 millo-
nes durante 2020, se hicieron pedidos por valor de US$ 22 millones (92%) a tres proveedores. Estos 
datos ponen de manifiesto la necesidad de que la OMS mejore la competencia y amplíe su base de 
proveedores. La adquisición de suministros médicos a través de distribuidores/intermediarios mayoris-
tas tiene sus ventajas, pero, dado que limita la competencia y da lugar a la posición dominante de uno o 
dos proveedores, conviene que la OMS estudie la posibilidad de adquirir directamente de los fabricantes 
para controlar esta situación indeseable.  

146. Se respondió que la OMS está totalmente de acuerdo, pero que los botiquines se componen de 
hasta 100 artículos y que el proceso de producción de botiquines es un negocio especializado para el 

 
1 TESK (botiquín de traumatología y cirugía de emergencia), BMIE (botiquín médico interinstitucional de emergencia), 

SAM/PED (botiquín de malnutrición aguda grave y pediatría), NCDK (botiquín de enfermedades no transmisibles) y RRK 
(botiquín de respuesta rápida).  
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que solo unos pocos distribuidores mayoristas están capacitados. La producción de botiquines requiere 
de una infraestructura costosa.  

147. Se acordó que la OMS tomaría las medidas necesarias para mejorar la competencia.  

 iii) Evaluación de las ofertas 

148. En cuanto a las adquisiciones por catálogo, la OMS utiliza, para evaluar las ofertas, el método del 
precio más bajo técnicamente aceptable, por el cual se selecciona la oferta con el precio más bajo entre 
las ofertas cualificadas desde el punto de vista técnico. No obstante, encontramos discrepancias en la 
aplicación de este método de evaluación, como puede verse en el siguiente caso. 

149. Se convocó una licitación para la compra de botiquines de malnutrición aguda grave y pediatría 
(SAM/PED). Se trataba de un proceso de doble licitación en el que solo se abría a evaluación la oferta 
financiera de las empresas con cualificación técnica. Una de las condiciones del llamado a licitación era 
que la OMS no estaba obligada a comprar una cantidad mínima de productos al proveedor, de modo que 
no se aceptarían ofertas que indicaran una cantidad mínima de pedido. Las empresas N y M habían 
ofrecido una cantidad mínima de pedido y, por tanto, no se deberían haber aceptado sus ofertas. La 
aceptación de su oferta constituyó una violación de lo estipulado en el llamado a licitación. Además, se 
permitió que una de las empresas (empresa N) modificara su oferta eliminando el requisito de la cantidad 
mínima de pedido para poder ser aceptada, lo que vulneraba la integridad y el juego limpio del proceso 
de adquisición.  

150. Se abrieron las ofertas financieras de las cinco empresas técnicamente cualificadas, incluidas las 
empresas N y M. La empresa M fue la que presentó la oferta con el precio más bajo, por lo que el 
contrato debería haberse adjudicado a esta empresa. Sin embargo, el contrato se adjudicó a la empresa N, 
que presentaba el segundo precio más bajo, al considerar que era la mejor relación calidad-precio, ya 
que esta empresa ofrecía una entrega más rápida que la empresa M. Observamos que este método de 
evaluación no se ajustaba al método del precio más bajo técnicamente aceptable ni a un método basado 
en el valor. Habiendo adoptado el método de evaluación basado en el precio más bajo técnicamente 
aceptable, todos los demás criterios no financieros, como el plazo de entrega, deberían haberse aplicado 
para la preselección de las empresas y la selección final debería haberse basado únicamente en el precio. 
Para ello, la OMS debería especificar en la fase de evaluación técnica su requisito mínimo con respecto 
al plazo de entrega y seleccionar a todas las empresas que cumplan dicho requisito. Determinar la mejor 
relación calidad-precio durante la evaluación de precios, tomando como criterios tanto el precio como 
el plazo de entrega, compromete la objetividad, a menos que la ponderación de ambos parámetros esté 
predeterminada. Si la OMS quería determinar la relación calidad-precio en su sentido más estricto, de-
bería haber adoptado un método de evaluación basado en el valor, en el que se asignaran diferentes 
grados de importancia a los distintos parámetros y se utilizara una matriz de puntuación para seleccionar 
la oferta con la mayor puntuación.  

151. La incoherencia en la evaluación de las ofertas queda demostrada por el hecho de que, en la com-
pra de grandes cantidades de medicamentos, una empresa que en su oferta había indicado el precio para 
una cantidad mínima de pedido quedara rechazada en la evaluación técnica. Por el contrario, en el caso 
anterior relativo a la compra de botiquines de malnutrición aguda grave y pediatría, dos empresas esta-
ban técnicamente cualificadas incluso después de haber presupuestado una cantidad mínima de pedido. 
Esto indica que se adoptaron diferentes criterios para evaluar las ofertas de las distintas empresas.  
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 iv) Reparto de los pedidos entre las empresas preseleccionadas 

152. Habíamos observado que, para un mismo producto, los pedidos se repartían entre dos o tres em-
presas preseleccionadas mediante el proceso de evaluación. Por ejemplo, los pedidos de botiquines de 
respuesta rápida se repartieron entre la empresa K y la empresa N. La empresa K fue quien presentó la 
oferta más baja de entre las empresas técnicamente cualificadas. La empresa K recibió el 64% de los 
pedidos, mientras que la empresa N, que presentó la segunda oferta más baja, obtuvo el 36%. 

153. Cuando se preguntó a la Administración de la OMS por los criterios para dividir los pedidos, esta 
indicó que los criterios adoptados para las adquisiciones de emergencia eran un tiempo de conservación 
aceptable, el plazo de entrega y el precio. En el caso de las adquisiciones estándar, los criterios eran un 
tiempo de conservación aceptable, el precio y el plazo de entrega. Tal respuesta no es aceptable, puesto 
que no nos pareció que se hubieran adoptado estos criterios para esta asignación en particular y obser-
vamos que las cantidades se asignaron a las distintas empresas en función de las instrucciones recibidas 
por correo electrónico. Además, todas las empresas a las que se hicieron los pedidos fueron selecciona-
das a partir de una licitación pública siguiendo como criterios la calidad, el tiempo de conservación, el 
precio y la entrega puntual. De este modo, para un determinado producto, una empresa concreta destaca 
por ser la oferta más baja (en el caso de la evaluación basada en el precio más bajo técnicamente acep-
table) o la que más puntuación obtiene (en el caso de la evaluación basada en el valor). Todos los pedidos 
deberían encargarse a esta empresa a menos que hubiera una limitación de capacidad. En el caso de los 
suministros médicos para los que es necesario mantener más de una fuente de suministro, es lógico hacer 
también algunos pedidos a las empresas que clasificadas en segundo o tercer lugar. No obstante, con-
vendría disponer de criterios objetivos y transparentes para este tipo de asignaciones.  

 v) Prórroga de los acuerdos a largo plazo 

154. El objetivo de los acuerdos marco es celebrar acuerdos a largo plazo con proveedores selecciona-
dos para evitar la convocatoria recurrente de licitaciones cada poco tiempo. Sin embargo, hemos obser-
vado que se firmaban acuerdos a largo plazo con proveedores para periodos cortos, de 1 o 2 años, y que 
luego se concedían repetidas prórrogas de 1 o 2 años cada vez. En los casos del botiquín para rotavirus, 
los equipos y el material fungible de laboratorio y los botiquines para enfermedades no transmisibles, al 
principio se firmaba el acuerdo a largo plazo para uno o dos años, tras los cuales se concedían tres 
prórrogas hasta un máximo de 5 años. Del mismo modo, 13 acuerdos a largo plazo para equipos y 
material fungible de laboratorio, que se establecieron a partir de una licitación en 2015 y 2016, recibie-
ron repetidas prórrogas y continuaron hasta 2020. 

155. Pudimos observar retrasos considerables en el proceso de prórroga de los acuerdos a largo plazo 
y varios acuerdos de este tipo se prorrogaron mucho después de su vencimiento. Esto se debió a que las 
medidas para prorrogarlos se iniciaron dos días antes del vencimiento o incluso días después del venci-
miento. También se señaló que la conformidad de los proveedores se recibió mucho antes de que ven-
ciera el acuerdo a largo plazo y la presentación al Comité de Examen de Contratos se hizo muy cerca de 
la fecha de vencimiento. La OMS acordó que las prórrogas se concederían con mucha antelación. 

156. Con respecto a los kits de diagnóstico para rotavirus, percibimos cierta ambigüedad en relación 
con la fecha de entrada en vigor del acuerdo a largo plazo. Cada vez que se modificaba el acuerdo a 
largo plazo, las fechas mencionadas en el acuerdo modificado eran diferentes e incorrectas. La OMS 
respondió al Comisario de Cuentas que la validez del acuerdo a largo plazo se indica en el encabeza-
miento del contrato y en los párrafos 1 y 2 y que, a efectos de validez del contrato, solo se hace referencia 
a estas fechas y no a la fecha de la firma de ambas partes, la cual podría efectuarse más tarde en algunos 
casos. Consideramos que, dado que el acuerdo a largo plazo es un documento jurídico, es necesario 
adoptar medidas que permitan ejecutar dicho acuerdo antes de la fecha de entrada en vigor. 
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 vi) Demora en las adquisiciones 

157. Nos dimos cuenta de que se tardó más de un año en finalizar el proceso de licitación y firmar el 
acuerdo a largo plazo con las empresas preseleccionadas para los botiquines de traumatología y cirugía de 
emergencia. Hubo retrasos en diversas etapas. Por ejemplo, se tardó un mes en aprobar la adjudicación del 
acuerdo a largo plazo tras finalizar la licitación y la presentación, y además se tardó más de 30 días en 
firmar el acuerdo a largo plazo después de que fuera aprobado por el Comité de Examen de Contratos. 

158. Observamos que se habían producido retrasos considerables en la entrega de las adquisiciones. 
Por ejemplo, en 2019 se inició un proyecto financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional (USAID), de 12 meses de duración, para proporcionar medicamentos esencia-
les de calidad destinados a la respuesta humanitaria en el Sudán. Se hicieron cinco órdenes de compra 
de botiquines de respuesta rápida por valor de US$ 3 723 634,5 a las empresas K y N. Pero todo el 
suministro de botiquines se entregó después de que finalizara el proyecto, incluidas tres órdenes de 
compra que se entregaron cinco meses después de acabar el proyecto. La OMS respondió que, debido a 
la pandemia de COVID-19, los proveedores no pudieron finalizar el botiquín y el transporte y el proceso 
de aprobación también se retrasaron. Asimismo, indicó que, al acercarse la fecha límite de la adjudica-
ción, se había acordado que solo se solicitarían botiquines estándar.  

Recomendación 10: Los acuerdos a largo plazo deberían firmarse para una duración de tres 
años o más. Para tener en cuenta la variación de los precios a lo largo de los años, podría 
incluirse en el acuerdo a largo plazo una cláusula adecuada de variación de precios que 
estuviera vinculada a los precios de mercado de los insumos.  

159. La Administración de la OMS accedió a introducir ese cambio en la práctica habitual y las direc-
trices de los acuerdos a largo plazo para mantenerlos durante tres años conforme a la recomendación y 
también a modificar la plantilla de los acuerdos a largo plazo para que incluyan la variación de precios 
vinculada al índice de precios, previa aprobación legal. 

Recomendación 11: La OMS debe adoptar un criterio transparente y objetivo para la 
distribución de los pedidos de suministros entre las distintas empresas preseleccionadas. 

8. Pagos anticipados 

160. Los pagos anticipados se refieren a los importes pagados por adelantado a los proveedores, por 
unos bienes o servicios que aún no se han entregado o prestado. Según los estados financieros, a 31 de 
diciembre de 2020, los pagos anticipados ascendían a US$ 108,10 millones.  

161. La OMS paga por adelantado la totalidad de la compra de vacunas contra la poliomielitis al Fondo 
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Observamos que los pagos anticipados de 
US$ 40,85 millones que se efectuaron en relación con dos órdenes de compra seguían sin ajustarse a 
pesar de la recepción parcial de material imputable a estas órdenes. El hecho relativo a la recepción de 
material fue confirmado por la unidad de adquisiciones, pero fue negado por la unidad de pagos antici-
pados, lo que evidencia una falta de coordinación entre ambas unidades. A raíz de lo señalado, los pagos 
anticipados se ajustaron para reflejar el suministro parcial de material. 

162. Según los principios contables, los pagos anticipados se contabilizan como gastos a medida que 
se entregan los productos. En el caso de entregas parciales o escalonadas, los pagos anticipados propor-
cionales al valor de las entregas se contabilizan como gastos. La OMS indicó que el UNICEF no envía 
la factura hasta que se ha realizado la entrega completa y, por tanto, los pagos anticipados se ajustan 
después de la entrega completa.  
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Recomendación 12: La OMS debe solicitar al UNICEF que emita facturas a medida que se 
realicen las entregas parciales y debe ajustar debidamente el pago anticipado.  

163. La OMS aceptó la recomendación relativa a efectuar los pagos anticipados al recibir el suministro 
parcial y, además, señaló que modificará las condiciones de la carta de acuerdo con el UNICEF. 

9. Transferencias y donaciones 

164. Entre las transferencias y donaciones figuran las donaciones concedidas a contrapartes nacionales 
(principalmente los ministerios de salud) y las cartas de acuerdo firmadas con otras contrapartes para 
llevar a cabo actividades que están en consonancia con los objetivos de la Organización. El gasto total 
en transferencias y donaciones durante el año 2020 fue de US$ 389,15 millones. 

a) Cooperación financiera directa 

165. Los acuerdos de cooperación financiera directa se firman con contrapartes nacionales (ministerios 
de salud y otras instituciones gubernamentales) para llevar a cabo actividades en el ámbito de la salud. 
El gasto total efectuado en concepto de cooperación financiera directa se redujo hasta US$ 118,74 mi-
llones en 2020, mientras que en 2019 había sido de US$ 177,24 millones. 

166. Se debe presentar un informe de cooperación financiera directa en un plazo de 180 días tras la 
finalización de la actividad. Nos dimos cuenta de que los informes de cooperación financiera directa 
iban con retraso en lo que respecta a 286 órdenes de compra que ascendían a US$ 36,19 millones, y que 
la demora de diez informes era superior a un año.  

b) Carta de acuerdo de donaciones 

167. Una carta de acuerdo de donaciones describe un contrato no estándar celebrado entre la OMS y 
una parte externa (que no sea una entidad pública) para ayudar al beneficiario a lograr metas específicas 
en consonancia con los objetivos de la OMS en materia de salud. El gasto total realizado en cartas de 
acuerdo de donaciones se redujo hasta US$ 121,02 millones en 2020, mientras que en 2019 había sido 
de US$ 138,65 millones. 

168. Observamos que los informes de las cartas de acuerdo de donaciones se retrasaron en lo referente 
a 129 contratos (37%) cuyo valor ascendía a US$ 71,62 millones (45%). Nueve informes se retrasaron 
más de un año.  

10. Presentación de informes a los donantes 

169. A 31 de diciembre de 2020, de los 3178 informes, 1547 (49%) se presentaron a tiempo, 1115 
(35%) se presentaron con retraso y había 516 (16%) informes pendientes. Dentro de este total, el 39,2% 
de todos los informes presentados con retraso correspondían a la Sede, seguida de Región de África 
(24,9%) y Región del Mediterráneo Oriental (18,3%). La mayor parte de los informes pendientes (57,8%) 
correspondían a la Sede, seguida de la Región de África (20,2%) y la Región del Mediterráneo Oriental 
(11%). La OMS declaró que, en el contexto del total de informes cuyo plazo de presentación ha vencido, 
los porcentajes actualizados son del 48% en el caso de la Sede, seguido del 18% en el caso de la Región 
de África y el 15% en el caso de la Región del Mediterráneo Oriental. 

170. La Administración de la OMS atribuyó los retrasos a diversas causas: las unidades técnicas o las 
oficinas en los países no enviaban las solicitudes de informes o las enviaban con demora o los requisitos 
de cierre no se cumplían por completo (órdenes de compra pendientes, fondos comprometidos sin 
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liquidar, saldos pequeños, etc.); se presentaban informes, pero los registros de presentación no se actua-
lizaban en el GSM; y se introducía información errónea en el GSM. Aproximadamente el 50% de los 
informes a los donantes estaban retrasados. 

11. Ética y supervisión 

171. IOS de la OMS presta servicios de investigación no solo a la OMS, sino también a las otras cinco 
entidades que esta acoge, a saber, CIIC, CIC, SHI, ONUSIDA y Unitaid. 

172. IOS recibe quejas o denuncias de presuntas irregularidades directamente del personal y de otras 
fuentes. En principio, la Oficina de Conformidad, Gestión de Riesgos y Ética (CRE) de la OMS también 
puede recibir quejas de denunciantes, quejas por represalias y quejas por conducta sexual indebida y, 
una vez que se estudia cada caso, los que requieran investigación se remiten a IOS para que los examine. 
Los casos recibidos a través de la línea directa para la protección de la integridad también pueden ser 
remitidos por CRE a IOS para que los investigue. 

173. Si la investigación corrobora las acusaciones, la denuncia, junto con sus recomendaciones, se 
remite a las autoridades administrativas competentes para que adopten las medidas disciplinarias que 
corresponda contra el personal implicado en la conducta indebida.  

174. Realizar la investigación oportuna, además de adoptar sin dilación medidas disciplinarias propor-
cionadas, constituye una disuasión creíble contra la conducta indebida. Las demoras en la investigación 
son injustas tanto para la persona inocente como para la persona culpable porque prolonga la ignominia 
de quien es inocente y retrasa el castigo para quien es culpable. Igualmente, si no se impone un castigo 
proporcionado y sin demora a las personas culpables, no solo se niega la justicia, sino que además no se 
consigue la disuasión necesaria. 

a) Tendencia al aumento de las quejas y denuncias de conducta indebida 

175. A continuación se presenta el número de casos denunciados en los últimos cinco años y su des-
glose en función del carácter de las denuncias: 

Cuadro 5. 

Grupo de denuncia 2016 2017 2018 2019 2020 Total 
Corrupción 8 14 5 9 7 43 
Incumplimiento de normas profesionales 15 4 11 11 13 54 
Fraude 32 30 55 61 40 218 
Acoso 9 13 25 28 27 102 
Otros 5 6 27 26 27 91 
Irregularidad en la contratación 5 10 8 14 13 50 
Represalia  1 4 2 2 9 
Explotación y abusos sexuales  1 3 5 6 15 
Acoso sexual 5 3 10 6 8 32 
Total 79 82 148 162 143 614 

Fuente: IOS 

Nota: El total de 614 incluye 73 casos que corresponden a las otras cinco entidades. Incluye 15 casos en 2020, 23 en 
2019, 22 en 2018, 3 en 2017 y 10 en 2016. 
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176. La recepción de denuncias ha seguido una tendencia creciente, con un fuerte aumento desde 2018. 
El mayor número de casos corresponde al fraude (35%), seguido del acoso (16%), el incumplimiento de 
normas profesionales (8%) y la irregularidad en la contratación (8%). Las denuncias de «explotación y 
abusos sexuales» y «acoso sexual» también son considerables, ya que constituyen alrededor del 16% 
del total de las denuncias y su tendencia al alza sigue siendo preocupante. En 2020 los casos de conducta 
sexual indebida ascendieron a 14, frente a los 11 registrados en 2019. Entre ellos se encuentran las 
denuncias tan destacadas de explotación y abusos sexuales generalizados que implican a la OMS y a 
otras entidades humanitarias internacionales en la respuesta al décimo brote de ébola en la República 
Democrática del Congo. Se nos informó de que el Director General de la OMS ha creado una Comisión 
Independiente cuya función en relación con las denuncias específicas es establecer los hechos, reconocer 
y apoyar a los supervivientes, asegurarse de que haya cesado todo abuso que se estuviera produciendo 
y obligar a los autores a rendir cuentas. La OSSI debe prestar apoyo técnico a la Comisión cuando esta 
lo solicite. Cuando preguntamos por los progresos en la labor de la Comisión, la OSSI señaló que la 
Comisión todavía se encontraba en su fase de establecimiento, que aún se estaba debatiendo el contrato 
para el proveedor de servicios de apoyo a la Comisión y que, por tanto, el trabajo sobre el terreno no 
había comenzado todavía. 

177. El número de quejas o denuncias por conducta indebida ponen de manifiesto el clima ético de una 
organización y sus «pautas al más alto nivel jerárquico», y, por tanto, la tendencia creciente de este tipo 
de quejas debería preocupar a la Administración. El hecho de que se considere que el 55% de estas 
denuncias merecen ser investigadas y que en el 70% de los casos investigados se trate de denuncias 
fundadas subraya aún más la necesidad de adoptar medidas correctivas.  

178. De ahí que sea necesario mejorar las disposiciones punitivas (detección, investigación y medidas 
disciplinarias) y preventivas. En la OMS, IOS se encarga de la investigación, mientras que las medidas 
preventivas son responsabilidad de CRE. Observamos que, si bien CRE ha llevado a cabo varias activida-
des de divulgación y ha organizado cursos de formación sobre el acoso y la conducta sexual indebida, es 
preciso seguir trabajando para frenar la oleada de casos en aumento. CRE informó al Comisario de Cuentas 
de que le faltaban recursos, ya que disponía de muy poco personal para desempeñar sus funciones. 

b) Tiempo que se tarda en investigar las denuncias  

179. Según observamos, IOS ha informado repetidamente en el informe anual a la Asamblea Mundial 
de la Salud de retrasos importantes en las investigaciones sobre las denuncias de conducta indebida. A 
continuación se muestra la situación de las denuncias recibidas/detectadas, el número de casos investi-
gados y el número de casos pendientes de investigación durante el trienio de 2018 a 2020: 

Cuadro 6. 

Casos abiertos 2018 2019 2020 

Casos pendientes 100 167 248 

Número de casos recibidos  148 162 143 

Número total de denuncias que requieren investigación 248 329 391 

Número de casos cerrados (81) (81) (91) 

Balance de casos a 31 de diciembre  167 248 300 

Tiempo estimado en días laborables que costaría cerrar los ca-
sos abiertos  

1646  3106 3732 

Fuente: IOS (extraídos del Informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud) 
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180. En los últimos tres años, el número de denuncias recibidas para ser investigadas por IOS ha ido en 
aumento. Debido a la falta de recursos humanos, el número de casos pendientes no ha dejado de aumentar 
y a 31 de diciembre de 2020 había 300 casos pendientes de actuación. Para resolver los 300 casos, se 
necesitarían 3732 días laborables. Esta situación es insostenible y obstaculiza la causa de la justicia. 

181. Conforme a los plazos prescritos, las denuncias deberían cerrarse en un plazo de 9 meses a partir 
del momento en que se reciben. Según pudimos observar, el plazo medio que se tardó en resolver los 91 
casos cerrados en 2020 fue de 15 meses. 

182. A partir de los datos proporcionados por IOS, observamos que, de los 300 casos pendientes a 31 
de diciembre de 2020, había 76 casos de «alta prioridad» que se encontraban en diversas fases de inves-
tigación. Entre ellos figuraban 38 casos de fraude y corrupción y 15 casos relacionados con el acoso 
sexual y la explotación y los abusos sexuales. Observamos que aún se estaban investigando dos casos 
recibidos en 2017, 18 casos recibidos en 2018 y 24 casos recibidos en 2019.  

183. Constatamos que, de los 76 casos de «alta prioridad», 63 correspondían a la OMS y, de ellos, 
37 tenían más de 1 año de antigüedad. Esto demuestra que, en al menos el 58% de los casos, no se pudo 
cumplir el plazo de nueve meses. Además, observamos que nueve casos recibidos en 2018 y 2019 se-
guían en la fase de examen preliminar, a pesar de que habían transcurrido más de dos años.  

184. También nos dimos cuenta de que, de los casos admitidos para investigación, en el 70% de los 
casos se trataba de denuncias fundadas. Este dato pone aún más de relieve que la demora en la investi-
gación hace que se retrase el castigo de los culpables, lo que diluye el efecto disuasorio.  

185. La razón principal por la que se acumulaban casos y se retrasaban las investigaciones era que IOS 
solo contaba con cuatro empleados y tres investigadores consultores, una cantidad insuficiente para ocu-
parse del creciente número de casos a su debido tiempo. Según estimaciones de la OSSI, se necesitarían 
otros 1372 días laborables para cerrar los 76 casos abiertos de «alta prioridad» que se encuentran en 
diversas fases de investigación.  

186. IOS señaló que en febrero de 2021 se aprobó un plan para reforzar tanto los recursos de duración 
determinada como los temporales con el fin de resolver la acumulación de casos. Dicho plan ya se está 
aplicando. 

c) Medidas disciplinarias en los casos fundados 

187. La responsabilidad de aplicar las recomendaciones de los informes de investigación, en los casos 
en que las denuncias hayan quedado demostradas, recae en la dirección ejecutiva, es decir, el Director 
General en la Sede y los respectivos Directores Regionales para los casos que incumben a las oficinas 
regionales y en los países.  

188. En el siguiente cuadro se presenta la situación de las investigaciones de 2018 a 2020 según los 
datos facilitados por IOS. Se muestra que se cerraron 78 investigaciones, de las cuales resultaron 56 
casos fundados.  

Cuadro 7. 

 2018 2019 2020 

Número de informes de investigación emitidos 28 21 29 

Número de casos fundados 19 17 20 
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189. Cuando en la auditoría se preguntó por la situación de las medidas disciplinarias en los casos 
fundados de 2018 a 2020, la OSSI facilitó la siguiente información. La OSSI indicó que hubo algunos 
retrasos al actualizar la situación debido a que se daba menos prioridad a actualizar la información de 
instancias decisorias en la plataforma TeamMate (los recursos disponibles se centraban en la investiga-
ción de casos) y, en cierta medida, por la reciente migración a la nueva plataforma basada en la nube, 
TeamMate+.  

Cuadro 8. 

190. Puede observarse que, de las 401 recomendaciones (casos fundados) por las que se debían adoptar 
medidas disciplinarias en 2019, estas se aplicaron por completo en 29 casos (75%) y estaban en curso 
en un caso. En seis casos todavía no se habían iniciado las medidas disciplinarias. Igualmente, de los 18 
casos en los que se debían aplicar medidas disciplinarias en 2020, las medidas se aplicaron por completo 
en ocho casos y aún no se habían finalizado en 10 casos. A 30 de marzo de 2021, de los 77 casos en los 
que las denuncias eran fundadas, se habían aplicado por completo medidas disciplinarias en 39 casos 
(50%). En el 42% de los casos (33 casos) todavía no se habían comunicado las medidas adoptadas.  

191. IOS también declaró que, de los seis casos en los que había que aplicar medidas en 2019, pero no se 
había iniciado medida alguna, cuatro casos guardaban relación con una situación especial en ONUSIDA. 

d) Preocupaciones comunicadas a través de la línea directa para la protección 
de la integridad 

192. Uno de los instrumentos que ofrece la OMS para que los miembros del personal y otras personas 
puedan expresar sus preocupaciones sobre comportamientos inapropiados y posibles conductas abusivas 
es la línea directa para la protección de la integridad. Los casos pueden denunciarse en la línea directa 
por teléfono o por correo electrónico, confidencialmente y, si lo prefiere la persona, de forma anónima. 
La línea directa está gestionada por una empresa profesional seleccionada mediante concurso por 
la OMS. A continuación, las denuncias son examinadas por CRE y pueden remitirse a la dirección eje-
cutiva para que tome medidas correctivas o a IOS para que las investigue. 

193. En el siguiente cuadro se presentan el número y el carácter de las denuncias recibidas de 2018 
a 2020 por la línea directa para la protección de la integridad:  

 
1 Que abarcaban unos 19 casos fundados en 2018 y 21 casos fundados antes de 2018. 

Categoría de la aplicación 2019 2020 2021 Total 

Archivada/Comprobada 4 0 0 4 

Aplicada 29 8 2 39 

En curso 1 2 0 1 

No iniciada 6 8 19 33 

Total 40 18 21 77 
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Cuadro 9. 

Categoría de las denuncias 2020 2019 2018 
Incumplimiento del Código de Ética y Conducta Profesional 
de la OMS/conflicto de intereses/discriminación o favoritismo 50 13 17 

Cuestiones de recursos humanos o incumplimiento del 
Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal de la OMS 25 28 22 

Cuestiones de posible fraude/corrupción/soborno 22 8 6 
Abuso de autoridad/acoso 11 14 5 
Preocupaciones de acoso sexual y explotación y abusos 
sexuales 9 3 8 

Total1 117 66 58 

Casos remitidos a IOS 25 (21%) 15 (22%) 14 (24%) 

194. Las denuncias por incumplimiento del Código de Ética de la OMS, conflicto de intereses y dis-
criminación experimentaron un fuerte aumento en 2020, más del doble de los casos denunciados en años 
anteriores. Las denuncias por posibles casos de fraude/corrupción/soborno también aumentaron y 
en 2020 se situaron en torno al triple de las cifras registradas en años anteriores. Como ya se ha señalado 
en el párrafo 176, el mayor número de casos gestionados por IOS correspondía al fraude (35%). Esta 
cuestión resulta preocupante y es preciso que la OMS la resuelva. 

195. De los casos recibidos a través de la línea directa para la protección de la integridad, observamos 
que alrededor del 22% se remitieron a IOS para que los investigara.  

196. CRE informó al Comisario de Cuentas de que en 2020 se comunicaron 20 casos de represalia, 3 
de los cuales se remitieron a la OSSI para que los investigara. 

 e) Cuestiones planteadas al Ombudsman 

197. La Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediación (OMB) es otro elemento clave del marco 
ético de la OMS. OMB proporciona asistencia confidencial a todo el personal que desee acudir a ella. 
Sobre la base de esas conversaciones confidenciales, el Ombudsman supervisa las tendencias para que 
se puedan detectar de forma precoz problemas de posible relevancia, informa a la Administración de 
la OMS y asesora a los altos cargos sobre las medidas correctivas y preventivas pertinentes. En última 
instancia, el Ombudsman aspira a fomentar un mejor entorno de trabajo y una cultura ética. 

198. La cantidad de personal que utiliza los servicios de OMB o el número de cuestiones planteadas 
por el personal refleja los problemas que este afronta o percibe en el lugar de trabajo. A continuación se 
presenta un análisis del número de casos y problemas tratados por OMB, para la OMS, en los últimos 
tres años.  

 
1 Una de las categorías, «Preocupación por el gran peligro para la salud pública y la seguridad personal», no se tuvo en 

cuenta para el análisis porque esta cifra fue muy alta en el año 2020 debido a la pandemia de COVID-19. Este dato habría dado 
una imagen distorsionada. 
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Cuadro 10. 

 2020 2019 2018 

Número de casos/visitantes 323 329 336 
Número de cuestiones planteadas  937 805 787 
Tasa de utilización 12 % 13% 14% 
Denuncias de la categoría «Cuestiones jurídicas, reglamentarias,  
financieras y de cumplimiento» 

12% 12% 15% 

Casos de represalia 19 7 13 
Casos de acoso sexual 2 6 10 

199. El número de miembros del personal que acudieron a OMB descendió ligeramente, pero la can-
tidad de cuestiones planteadas aumentó de 787 en 2018 a 937 en 2020. Es posible que cada caso o 
visitante recibido por OMB plantee varias cuestiones. La «tasa de utilización», que indica la relación 
entre el número global de miembros del personal y el número de casos recibidos, se redujo del 14% 
en 2018 al 12% en 2020. No obstante, según el Ombudsman, esta tasa de utilización fue más alta con 
respecto a instituciones similares que registraron una tasa de utilización de entre el 1% y el 5%. 

200. Las cuestiones planteadas por el personal de la OMS se clasifican de acuerdo con las categorías 
establecidas por la International Ombudsman Association. En la categoría de «Cuestiones jurídicas, re-
glamentarias, financieras y de cumplimiento» también se incluyen las cuestiones de acoso (a excepción 
del acoso sexual), discriminación y represalia. Observamos que los casos de esta categoría se mantuvie-
ron en el 12% del total de casos recibidos en 2019 y 2020. Sin embargo, observamos que se había 
producido un aumento considerable en el número de casos de represalia denunciados a OMB, de siete 
casos en 2019 a 19 casos en 2020. Conviene mencionar que en 2020 CRE también recibió 20 denuncias 
de represalia. Este incremento de las denuncias por represalia resulta preocupante y la OMS debe ana-
lizar las causas y adoptar las medidas correctivas que proceda.  

Recomendación 13: Para hacer frente a la creciente tendencia de casos de conducta indebida, 
la OMS debe mejorar sus métodos, tanto punitivos como preventivos. Deben reducirse los 
retrasos en la investigación y en la adopción de medidas disciplinarias, de modo que aplicar 
dichas medidas de forma rápida y proporcionada funcione como elemento de disuasión.  

Recomendación 14: La OMS debe adoptar un enfoque de prevención basado en los riesgos, 
indicando las oficinas y dependencias con alto riesgo de conducta indebida y centrándose en 
la divulgación y el fortalecimiento de los controles en estas oficinas. Dado que el mayor 
número de casos está relacionado con el fraude, se deben tomar medidas que permitan una 
mayor concienciación sobre el fraude y más controles para prevenirlo. La OMS debería 
reforzar las medidas preventivas, como, por ejemplo, comprobar los antecedentes antes de 
la contratación, investigar la integridad para los ascensos y garantizar la rotación del 
personal en puestos delicados.  
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B. RESULTADOS DE LA AUDITORÍA DE LAS OFICINAS EN LOS PAÍSES 

201. Hemos auditado cuatro oficinas de la OMS en los países —Afganistán, Sudán del Sur, Etiopía 
e Iraq— y a continuación se analizan los resultados. 

12. Planificación estratégica 

a) Estrategia de cooperación en los países 

202. La OMS prepara una estrategia de cooperación para cada país, que sirve de plan estratégico para 
orientar la labor de la OMS en los distintos países. Se trata de un instrumento conjunto de la OMS y los 
Estados Miembros que ayuda a la Organización a adaptar su labor en función de las prioridades y nece-
sidades de un país. En el marco del modelo operativo transformado de la OMS, el 13.º Programa General 
de Trabajo 2019-2023 (13.º PGT) y el presupuesto por programas de 2020-2021 deben regirse por las 
estrategias de cooperación en los países, que contienen medidas, resultados y parámetros de desempeño 
bien definidos. En 2020 la OMS publicó directrices para la preparación de la estrategia de cooperación 
en los países con miras a ejecutar el 13.º PGT. 

203. Observamos que la Estrategia de Cooperación para el Afganistán no se revisó ni se actualizó de 
acuerdo con el nuevo modelo operativo, que se basa en las metas de los tres mil millones. Había una 
estrategia de cooperación en el país para el periodo 2009-2013, así como un resumen de la estrategia 
para 2018. 

204. También en Sudán del Sur observamos que la estrategia de cooperación en el país para el periodo 
2014-2019 no se revisó ni se actualizó de acuerdo con el nuevo modelo operativo, que se basa en las 
metas de los tres mil millones.  

205. Constatamos que, si bien la Oficina de la OMS en Etiopía había empezado a formular la nueva 
estrategia de cooperación en el país para 2021-2025, el proceso se demoró debido a los retrasos en la 
finalización de los otros planes de desarrollo conexos para Etiopía.  

206. La Oficina de la OMS en Etiopía señaló que ya existe un proyecto de documento listo para ser 
debatido antes de su adopción. 

207. Aunque la Oficina de la OMS en el Iraq había empezado a elaborar una nueva estrategia de coope-
ración en el país para 2019-2023 de conformidad con el nuevo 13.º PGT, hubo un retraso considerable 
en la finalización de la estrategia.  

Recomendación 15: Recomendamos que la OMS vele por que las nuevas estrategias de 
cooperación para el Afganistán, Sudán del Sur, Etiopía y el Iraq se formulen lo antes posible, 
de acuerdo con las nuevas directrices publicadas. 

 a) Marco de resultados 

208. El nuevo modelo operativo y el 13.º PGT reorientan por completo la labor de la OMS, que pasa 
a centrarse en reforzar el impacto en los países. El presupuesto por programas de 2020-2021 también 
pone de manifiesto el nuevo enfoque, al aumentar considerablemente el presupuesto en los países. El 
rasgo distintivo del nuevo modelo de la OMS es que se centra en la medición de los efectos y el impacto 
de toda la labor de la Organización, incluida la de la Secretaría. A tal efecto, se ha elaborado un marco 
de resultados detallado que vincula los insumos con los productos de forma verificable y medible. El 
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impacto, expresado en las tres metas de los tres mil millones, se ha desglosado en 10 efectos y 42 pro-
ductos, que incluyen índices e indicadores del desempeño específicos.  

209. Las Oficinas de la OMS en el Afganistán, Sudán del Sur, Etiopía y el Iraq, al ser preguntadas 
acerca de los productos y efectos conseguidos respecto de los indicadores del marco de resultados pres-
critos, respondieron lo siguiente: 

• La Oficina de la OMS en el Afganistán señaló que la cuantificación y análisis técnicos de los 
productos y efectos se efectúan al concluir cada ejercicio, y el examen final se lleva a cabo al 
terminar el bienio.  

• La Oficina de la OMS en Sudán del Sur indicó que, a fin de aplicar el marco de resultados, la 
región de África de la OMS está elaborando indicadores clave del desempeño, que las oficinas 
en los países de la región deberán seleccionar y sobre los que deberán informar. En septiembre 
de 2020 Sudán del Sur había seleccionado los indicadores clave del desempeño pertinentes que 
se utilizarán para medir sus productos y efectos. En el primer trimestre de 2021 comenzaría a 
medirse el logro de los indicadores clave del desempeño seleccionados. 

• La Oficina de la OMS en Etiopía sigue definiendo sus indicadores clave del desempeño, por lo 
que aún no se han empezado a aplicar. La Oficina en Etiopía señaló que ya existe un proyecto 
de documento listo para ser debatido antes de su adopción. 

• La Oficina de la OMS en el Iraq estaba definiendo sus indicadores clave del desempeño, por lo 
que aún no se habían empezado a aplicar. 

Recomendación 16: Recomendamos que la OMS se asegure de que el marco de resultados 
se concluya y se aplique lo antes posible en las Oficinas de la OMS en el Afganistán, Sudán 
del Sur, Etiopía y el Iraq.  

13. Gestión de los recursos humanos 

a) Vacantes de puestos  

210. Del total de 131 puestos de la Oficina en el Afganistán, a finales de septiembre de 2020 había 26 
puestos vacantes (el 19,85%). De esos 26 puestos, 17 (el 65,38%) llevaban vacantes más de seis meses. 
Además, observamos que 13 puestos vacantes pertenecían al Cuadro Orgánico, de los cuales ocho de 
ellos llevaban vacantes más de seis meses. 

211. Del total de 88 puestos de la Oficina de la OMS en Sudán del Sur, a finales de octubre de 2020 
había 18 puestos vacantes (el 20,45%). De esos 18 puestos, dos llevaban vacantes más de seis meses. 
La Oficina de la OMS en Sudán del Sur indicó que, a corto plazo, los puestos vacantes tenían un impacto 
muy limitado en sus operaciones. 

212. En la Oficina de la OMS en el Iraq, observamos que hay 29 vacantes correspondientes a distintos 
niveles, la mitad de ellas desde hace más de seis meses, según el nuevo plan de recursos humanos. De 
esos puestos vacantes, solo 13 son temporales, mientras que los 16 restantes son de larga duración. 
Los 16 puestos de nueva creación han quedado actualmente vacantes. La Oficina de la OMS en el Iraq 
señaló que los procesos de contratación para cubrir los puestos vacantes se habían visto afectados por la 
escasez de fondos.  
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Recomendación 17: Recomendamos que las oficinas en los países redoblen sus esfuerzos 
para reducir al mínimo el número de puestos vacantes, especialmente los que han estado 
vacantes más de seis meses, y adopten las medidas necesarias para prevenir los déficits de 
financiación a ese respecto. 

b) Equidad de género 

213. El objetivo fijado por la Asamblea General de las Naciones Unidas es que, para el año 2000, las 
mujeres ocupen el 50% de los puestos del Cuadro Orgánico y categorías superiores, en conjunto y en 
cada una de las categorías, incluidos los puestos de la categoría D-1 y categorías superiores. 

214. Durante la auditoría de cuatro Oficinas de las OMS en los países (Afganistán, Sudán del Sur, 
Etiopía e Iraq), examinamos la situación de ocupación de puestos y observamos una representación 
adversa de los géneros en las oficinas en los países, como se muestra en el siguiente cuadro: 

Cuadro 11. 

Oficina en el país Total de puestos ocupados Personal masculino Personal femenino 

Afganistán 105 96 (91,43%) 9 (8,57%) 

Etiopía 131 100 (76,33%) 31 (23,67%) 

Iraq 61 44 (72,13%) 17 (27,87%) 

Sudán del Sur 70 58 (82,86%) 12 (17,14%) 

215. La Oficina de la OMS en Sudán del Sur señaló que, al ser un lugar de destino no apto para familias, 
y dadas las condiciones de seguridad imperantes, el número de mujeres que ocupan puestos internacio-
nales es menor.  

c) Contrataciones en la Oficina de la OMS en el Iraq 

216. En la sección III.4.1 del Manual electrónico de la OMS se establece que, en la medida de lo po-
sible, la selección se hará por concurso. Es fundamental llevar a cabo un proceso de selección coherente 
y transparente para asegurar que se seleccione al candidato más cualificado. 

217. Durante la auditoría de la Oficina de la OMS en el Iraq, se nos facilitó la documentación de las 
contrataciones basadas en acuerdos de servicios especiales (ASE) realizadas por la Oficina de la OMS 
en el país para los puestos de Oficial de Salud Pública, Auxiliar de Gestión de Datos, Gestión del Parque 
Móvil y Auxiliar Administrativo. Nos percatamos de lo siguiente: 

• No se había preparado un sistema general de puntuación que permitiera valorar la idoneidad 
de los candidatos en relación con las cualificaciones esenciales y deseables para ninguna de 
las contrataciones basadas en ASE. 

• No se había preparado una hoja de puntuación combinada de los candidatos con vistas a su 
preselección para la entrevista. 

• No se había detallado o documentado de forma precisa la puntuación obtenida en las entrevis-
tas. En ninguna parte se deja constancia de manera objetiva de cómo se selecciona finalmente 
a un candidato después de haber entrevistado a todos los candidatos preseleccionados. 
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218. Se observaron algunas desviaciones concretas con respecto a un proceso de selección neutral e 
imparcial, que se exponen a continuación: 

 i) Oficial de Salud Pública, Oficina de la OMS en el Iraq 

219. Si bien se preparó la hoja de puntuación de las entrevistas, no se elaboró ninguna hoja de puntua-
ción para la preselección de candidatos para la entrevista.  

220. A la lista de los cuatro candidatos preseleccionados se añadió posteriormente un candidato que, a 
diferencia de los demás, no había sido sometido a examen y que finalmente fue seleccionado en la 
entrevista. Un candidato que había sido sometido a examen y preseleccionado quedó descartado antes 
de la entrevista, a pesar de poseer todas las cualificaciones esenciales y deseadas conforme al anuncio 
de vacante. 

221. La Oficina de la OMS en el Iraq respondió que, en este caso, tras haber examinado a los candida-
tos, el directivo contratante recomendó que se añadiera otro candidato, y agregó que la lista de preselec-
ción de recursos humanos no es la lista definitiva de finalistas, puesto que el directivo contratante siem-
pre examina a los candidatos para elaborar la lista definitiva. En cuanto al candidato que había sido 
descartado, se indica claramente el motivo: superaba la edad de jubilación. 

222. Observamos que en ninguna parte se dejaba claramente constancia de los motivos por los que se 
añadían o eliminaban candidatos de la selección previa a la entrevista. Si el candidato superaba la edad 
de jubilación, de entrada, no debería haber llegado a la lista de preselección. Además, se añadió el can-
didato a la lista de candidatos ya preseleccionados sin dar motivo alguno, salvo, como se desprende de 
los correos electrónicos adjuntos, que el directivo contratante consideraba que el candidato era apto para 
el puesto. Este hecho demuestra que todo el proceso de evaluación y preselección fue subjetivo. 

 ii) Auxiliar Administrativo, Oficina de la OMS en el Iraq 

223. Observamos que se había preseleccionado a cinco candidatos sin contar para ello con una hoja de 
puntuación. A mitad del proceso de selección, se añadieron algunos candidatos al grupo de candidatos 
examinados y preseleccionados. Los correos electrónicos relacionados con la contratación muestran 
cómo se recurría a la ingeniería inversa para preseleccionar a determinados candidatos cuando estos no 
conseguían entrar en la lista definitiva. El Comisario de Cuentas no tuvo acceso a los documentos de la 
selección final. 

224. La Oficina de la OMS en el Iraq respondió que el Comité de Selección tiene la libertad de decidir 
en qué momento limitar el número de candidatos que pasarán a ser evaluados. Por consiguiente, una 
lista de finalistas puede ser objeto de varias actualizaciones antes de que se elabore la lista definitiva. 

225. Observamos que no aplicar criterios de selección de candidatos conduce a una mayor subjetividad 
en la selección, pudiendo inducir a un sesgo por parte de los seleccionadores. La falta de transparencia 
y la incoherencia en el proceso de selección pueden dañar la imagen de la Oficina de la OMS en el Iraq 
y de la OMS en su conjunto. 

226. Habida cuenta del carácter delicado del proceso de contratación en la Oficina de la OMS en el 
Iraq, recomendamos que los criterios de puntuación, la matriz de puntuación, etc., se elaboren con mayor 
claridad y se deje firme constancia de ellos antes de iniciar el proceso de selección, sin que se produzca 
desviación alguna. 
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14. Gestión de las adquisiciones 

a) Retrasos en la entrega de productos  

227. Observamos un retraso importante en la entrega de productos en las Oficinas de la OMS en el 
Afganistán y Sudán del Sur. En las Oficinas de la OMS en esos países, alrededor del 50% de los sumi-
nistros que sufrieron retrasos en su entrega son adquisiciones de emergencia.  

228. En la Oficina de la OMS en el Afganistán, la entrega de productos se retrasó entre uno y 174 días. 
Según advertimos, solo el 10% de las adquisiciones totales se entregaron de manera puntual. 

229. En la Oficina de la OMS en el Iraq observamos que, de un total de 60 órdenes de compra de 
emergencia relacionadas con la COVID-19, 5 pedidos cuyo plazo de entrega era el 16 de enero de 2021 
aún no se habían entregado (marzo de 2021). Además, 16 de estas 60 órdenes de compra sufrieron un 
retraso de más de 30 días en la entrega; la demora media fue de 140 días. 

230. Se señaló que los motivos de los retrasos fueron: a) la disrupción de la cadena mundial de sumi-
nistro a causa de la COVID-19, y b) el hecho de que los envíos no relacionados con la COVID-19 
sufrieran un retraso adicional por los procedimientos de obtención de luz verde antes del envío.  

231. Entendemos los retrasos debidos a la COVID-19. Sin embargo, insistimos en que la entrega pun-
tual de productos, especialmente los productos de emergencia, es fundamental para ejecutar los proyec-
tos de las oficina de la OMS en los países encaminados a la obtención de los entregables de la OMS 
dentro del calendario previsto.  

b) Demora en la adquisición de botiquines de emergencia contra el cólera en Etiopía  

232. Observamos que el Boletín Epidemiológico núm. 32 (3 a 9 de agosto de 2020) publicado por el 
Instituto de Salud Pública de Etiopía indicaba que las inundaciones, causadas por el desbordamiento del 
río Awash, desplazaron a más de 67 885 personas. En consecuencia, los brotes de cólera persistieron en 
varias regiones durante la semana sobre la que se informa (del 3 al 9 de agosto de 2020). 

233. En septiembre de 2020 la Oficina de la OMS en Etiopía solicitó la adquisición de botiquines 
médicos de emergencia integrados. El 23 de septiembre de 2020 se aprobó la adquisición de 32 compo-
nentes de botiquines médicos de emergencia por valor de US$ 1,68 millones. 

234. De lo anterior se desprende que, si bien las inundaciones y el consiguiente brote de cólera se 
habían producido antes del 3 de agosto de 2020, se procedió a la adquisición de los botiquines médicos 
de emergencia casi dos meses después y la orden de compra se emitió el 9 de octubre de 2020. De hecho, 
el material se entregó mucho más tarde, entre octubre de 2020 y febrero de 2021, cuando la amenaza 
del cólera había remitido por completo. Si los suministros para hacer frente a emergencias sanitarias 
agudas se entregan con tanto retraso, no tienen ninguna utilidad.  

235. Es posible que la demora en la respuesta de la Oficina de la OMS en el país al brote de cólera y 
la recepción de los botiquines médicos de emergencia mucho después de que la amenaza hubiera remi-
tido no produzcan el resultado deseado en la situación del cólera y en la vida de las personas. 

236. La Administración de la OMS respondió que ya disponían de botiquines médicos antes de que se 
iniciaran las órdenes de compra referidas y que los botiquines antes señalados se adquirieron para ga-
rantizar la reposición de las existencias de botiquines para el cólera. El cólera es un problema recurrente 
en Etiopía que el equipo de emergencias tiene presente cada año. 
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237. Reconocemos que posiblemente hubiera existencias de botiquines médicos disponibles, pero lo 
cierto es que los botiquines médicos de emergencia se adquirieron con carácter de urgencia para respon-
der al brote agudo de cólera, no para reponer de forma sistemática las existencias.  

c) Adquisiciones locales 

 Oficina de la OMS en Sudán del Sur 

238. Examinamos seis adquisiciones locales efectuadas por la Oficina de la OMS en Sudán del Sur, y 
las observaciones al respecto se detallan a continuación. 

Adquisición de suministros de laboratorio para las actividades de apoyo a las pruebas de diagnóstico 
rápido en la Oficina de la OMS en Sudán del Sur 

239. La financiación del programa de la OMS en el marco de la Dirección General de Protección Civil 
y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas está orientada a reforzar la detección, la alerta temprana 
y la respuesta a los brotes. Para este programa se aprobó la adquisición de suministros médicos por valor 
de US$ 45 810. Analizamos un caso de adquisiciones consistentes en kits de pruebas de diagnóstico 
rápido y otros suministros de laboratorio. Nuestras observaciones se exponen en los párrafos siguientes. 

240. Se envió una solicitud de cotización a cuatro empresas para el suministro de 15 artículos, a la que 
debían responder en un plazo de tres días. Solo dos proveedores respondieron en el plazo establecido. 
Observamos que la adquisición adolecía de una falta de competencia, dado que solo se había invitado a 
cotizar a cuatro proveedores, de los cuales solo dos respondieron. Según el Manual de Adquisiciones de 
la OMS, la preselección de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas debe realizarse siguiendo un 
método formal de evaluación de los proveedores con arreglo a criterios predeterminados. Solo se invita 
a presentar ofertas a los proveedores que cumplen los criterios establecidos. Constatamos que la Oficina 
de la OMS en Sudán del Sur no había adoptado ningún proceso formal para la preselección de los cuatro 
proveedores a los que enviaría la solicitud de cotización.  

241. Observamos indicios de concertación en las ofertas de los dos proveedores que participaron en la 
licitación. El estado comparativo de la evaluación comercial muestra que, en lo que concierne a diez artícu-
los, un licitador ofertó precios muy altos o no ofertó nada, lo que permitió a otro licitador obtener los pedidos 
de esos 10 artículos. Esta misma práctica se siguió igualmente con respecto a los cinco artículos restantes. 
Por consiguiente, no se ejerció la diligencia debida para verificar si los precios ofertados eran razonables.  

242. El motivo principal que perseguía esta concertación en las ofertas era limitar la competencia y divi-
dir las cantidades entre dos ofertas, en lugar de adoptar la práctica de evaluar y adjudicar los contratos de 
estas grandes cantidades de suministros atendiendo a la suma global. La Oficina de la OMS en el país 
señaló que es muy consciente del riesgo de concertación en las ofertas por parte de los proveedores, lo que 
la ha llevado a invertir en la elaboración de una amplia base de datos de proveedores para garantizar que 
siempre se contrate a proveedores dignos de confianza. Se incluyó a los proveedores en la base de datos 
tras un proceso minucioso de convocatoria y verificación y sobre la base de las recomendaciones de otros 
organismos de las Naciones Unidas que tenían acuerdos a largo plazo establecidos. Para aumentar la com-
petencia, la Oficina de la OMS en el país siempre solicitó presupuestos a tres o más proveedores. La divi-
sión de los suministros se realiza con el fin de ahorrar costos, ya que los proveedores suelen ofrecer precios 
diferentes para los distintos artículos (sobre todo cuando se trata de marcas y modelos diferentes). Sabemos 
que la solicitud de presupuestos a tres o más proveedores no sustituye a un proceso competitivo abierto, 
especialmente cuando la preselección de los proveedores no es transparente. Si en el llamado a licitación 
o el llamado a presentación de propuestas se indica que la evaluación se realizará atendiendo a la suma 
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global, los proveedores racionalizarán sus precios en consecuencia. Además, la afirmación de la Oficina 
de la OMS en el país no se vio confirmada por los casos que examinó el Comisario de Cuentas. 

Recomendación 18: En el caso de la adquisición de varios artículos en grandes cantidades, 
la evaluación del precio debería realizarse atendiendo a la suma global, lo cual puede 
indicarse con claridad de antemano en la solicitud de ofertas. La división de pedidos entre 
los licitadores solo debe realizarse si el proveedor seleccionado no tiene capacidad para 
suministrar las cantidades requeridas.  

Recomendación 19: La Oficina de la OMS en el país debe llevar a cabo un proceso de 
licitación abierto en todos los casos y, en situaciones excepcionales, si se recurre a una 
licitación limitada, se debe identificar a los posibles proveedores siguiendo un criterio 
predeterminado del que quede debida constancia. 

 Oficina de la OMS en Etiopía 

Adquisición de 70 teléfonos por satélite y accesorios 

243. En 2020 la Oficina de la OMS en Etiopía se encargó de la adquisición de 70 teléfonos por satélite 
y accesorios para vehículos de la OMS. Se trataba de cuatro artículos, a saber: terminales de teléfono 
por satélite, adaptadores de conexión para vehículos (para fijar el teléfono al vehículo), maletines de 
transporte y un bono de servicio prepagado para 50 unidades. En la propuesta inicial se indicó que el 
motivo de la adquisición era el aumento de los riesgos de seguridad por los acontecimientos políticos 
en Etiopía. Sin embargo, en el informe de adjudicación se indicaba la «preparación frente a la COVID-
19» como motivo por el que se adquirían los equipos con carácter de emergencia. 

244. Para el suministro de los cuatro artículos se hizo un llamado a licitación a tres empresas: MLK, 
IECT y DXT. Se trataba de presentar ofertas de una marca concreta (Thuraya) del teléfono y sus acce-
sorios, lo que supone una violación de los principios de contratación pública y el procedimiento de la 
OMS. No había constancia de las razones que justificaban la adquisición de una marca concreta. 

245. Las tres empresas estaban técnicamente cualificadas, a pesar de que la empresa DXT no había 
ofertado un precio para los maletines de transporte. 

246. La evaluación y selección de los precios se realiza atendiendo a la suma global, es decir, la oferta 
más baja para los cuatro artículos juntos, o a los precios de los artículos por separado, es decir, la oferta 
más baja para cada artículo. Con independencia del criterio adoptado, este debe indicarse en el llamado 
a licitación y respetarse a lo largo del proceso de evaluación. La norma que rige las adquisiciones es que 
cuando se adquieren conjuntos de artículos interrelacionados, es decir, artículos que se van a utilizar 
juntos, la evaluación y selección del precio debe realizarse atendiendo a la suma global.  

247. Conforme a la evaluación con arreglo al criterio de la suma global, la empresa MLK ofrecía el 
precio más bajo, a saber US$ 91 770. Si la evaluación se hubiera realizado atendiendo al precio ofertado 
para cada artículo, debería haberse adjudicado el artículo 1 a IECT, el artículo 2 a IECT, el artículo 3 a 
MLK y el artículo 4 a MLK. En caso de que los artículos se hubieran adjudicado por separado, el costo 
total habría sido de US$ 86 446. Observamos que, en la evaluación de los precios, la Oficina de la OMS 
en Etiopía no siguió ni el criterio de la suma global ni el de los precios de los artículos por separado.  

248. IECT ofertó el precio más bajo para los artículos 1 y 2, y, por consiguiente, se le adjudicaron estos 
contratos. MLK ofertó el precio más bajo para el artículo 3 (adaptador de conexión para vehículos). Sin 
embargo, en lugar de seleccionar a MLK, se aceptó la tercera oferta más baja de DXT, al parecer, por 
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haber ofertado un precio para el modelo solicitado y ser este el modelo predilecto para el proyecto. El 
precio de DXT era un 97,7% superior (US$ 23 940) al de la oferta más baja. 

249. Las especificaciones técnicas del adaptador de conexión para vehículos que se solicitaban para el 
proyecto se indicaban claramente en el llamado a presentación de propuestas dirigido a los tres licitadores. 
La hoja de tabulación de la evaluación de las ofertas muestra que MLK cumplía con las especificaciones 
y, por tanto, su propuesta era técnicamente conforme. De acuerdo con el método de evaluación de la oferta 
técnicamente conforme de precio más bajo adoptado por la OMS, debe seleccionarse la oferta técnica-
mente conforme más baja. Por tanto, se incurrió en una transgresión grave al no aceptar la oferta más baja. 

250. La Administración de la OMS respondió que la marca del equipo no se correspondía con lo espe-
cificado en la solicitud. Observamos que, como se ha señalado anteriormente, no se permite el uso de 
nombres de marca en las adquisiciones públicas. 

251. Con respecto al artículo 4 (bonos de servicio prepagados de la marca Thuraya), si bien MLK había 
ofrecido el precio más bajo, el contrato se adjudicó a IEC Telecom, que había sido seleccionada para 
los artículos 1 y 2. Se señaló que se había procedido de ese modo para evitar la división del pedido entre 
demasiados proveedores. Esta respuesta es contradictoria en vista de que, al adoptar el método de com-
paración de los precios de los artículos por separado, la Oficina de la OMS en el país ya ha decidido 
dividir los pedidos. Al haber adoptado este método, debería haberlo aplicado sistemáticamente. Por el 
contrario, las empresas fueron seleccionadas de forma arbitraria al elegir unas y descartar otras sin ate-
nerse al criterio establecido. En consecuencia, el costo total de la adquisición fue de US$ 110 590, monto 
muy superior al que se habría pagado si se hubiera realizado la evaluación atendiendo a la suma global 
o a los precios de los artículos por separado. Se podrían haber ahorrado unos US$ 24 144 si se hubiera 
aceptado la oferta más baja para cada uno de los cuatro artículos.  

Recomendación 20: No debe permitirse el uso de nombres de marca en las adquisiciones.  

Recomendación 21: El método de evaluación de las ofertas que se vaya a seguir, ya sea 
atendiendo a la suma global o a los precios de los artículos por separado, debe indicarse con 
claridad en el llamado a licitación y respetarse sistemáticamente a lo largo del proceso de 
evaluación. 

 Oficina de la OMS en el Afganistán 

Adquisición de suministros médicos y equipos de protección personal  

252. En respuesta a la solicitud del Gobierno del Afganistán (10 de febrero de 2020), la OMS inició la 
adquisición de 30 000 equipos de protección personal (EPP) y otros suministros médicos. El 3 de marzo 
se hizo un llamado a licitación a diez empresas (ITB/AFG/03/02/2020), en el que se las invitaba a pre-
sentar ofertas para suministros médicos y EPP. El plazo para la presentación de ofertas vencía el 22 de 
marzo. El 21 de marzo se hizo otro llamado a licitación (ITB/AFG/03/06/2020) a cuatro empresas dife-
rentes para 30 000 kits de EPP, cuyo plazo vencía el 24 de marzo. En el expediente no figuraba justifi-
cación alguna del inicio de otro proceso de licitación para el mismo requisito o los mismos artículos 
cuando el primer proceso de licitación seguía en curso.  

253. Constatamos que, en ambos procesos de licitación, las ofertas se abrieron el mismo día (el 24 de 
marzo). Además, el segundo proceso de licitación, que se había iniciado 18 días después del primero, 
finalizó antes de la primera licitación. El informe de adjudicación de la primera licitación 
(ITB/AFG/03/02/2020) se presentó el 5 de abril y fue aprobado por el Director Regional el 8 de abril. 
El informe de adjudicación de la segunda licitación (ITB/AFG/03/06/2020) se presentó el 1 de abril y 
fue aprobado por el Director Regional el 5 de abril.  
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254. En la segunda licitación (ITB/AFG/03/06/2020), la oferta de M/s. SHL no se abrió porque, según 
el informe sobre la apertura de ofertas, «no había número de referencia de la OMS en el sobre». Obser-
vamos que el Ministerio de Salud del Afganistán había recomendado la empresa a la OMS y que aquella 
había confirmado que disponía de unos 19 000 kits de EPP importados en existencias. Además, había 
ofrecido el precio más bajo en muchos artículos. Consideramos injustificado que se haya rechazado la 
oferta, pues no existía motivo de peso alguno.  

255. En la segunda licitación, según el informe de adjudicación, se rechazaron las muestras proporcio-
nadas por las cuatro empresas por ser de calidad deficiente. Solo se aceptaron los trajes de protección 
(Dupont) que ofrecía la empresa M/s. NSF, a la que se compraron 30 000 unidades. El informe del 
análisis comparativo indicaba que el Comité de Examen Técnico seleccionó únicamente el traje de pro-
tección de M/s. NSF, cuyo precio era el más bajo, y decidió adquirir el resto de los artículos a través de 
la primera licitación en curso. Esto lleva a cuestionar, una vez más, la necesidad de iniciar la segunda 
licitación. No hemos encontrado ningún informe de evaluación técnica objetivo y verificable que justi-
fique el rechazo de las muestras de los licitadores por motivos de calidad.  

256. La evaluación técnica consiste principalmente en comparar las especificaciones requeridas en el 
llamado a licitación con las especificaciones de los productos ofrecidos. La conformidad o no confor-
midad de los productos ofrecidos con las especificaciones requeridas debe quedar claramente justificada 
en el informe de evaluación técnica. 

257. Las necesidades previstas de EPP ascendían a un total de 30 000. Sin embargo, además de los 
30 000 trajes de protección adquiridos a M/s. NSF, se adquirieron otros 17 000 a M/s. QAL a través de 
la primera licitación (ITB/AFG/03/02/2020). El precio unitario del traje de protección ofrecido por M/s. 
NSF era inferior al ofrecido por M/s. QAL. Si se necesitaban 17 000 trajes más, los pedidos podrían 
haberse hecho a M/s. NSF, que era la empresa que ofrecía calidad con el precio más bajo aceptable. 

258. En el segundo proceso de licitación, M/s. NSF había indicado un precio de US$ 14,5 por cada kit 
de EPP, integrado por los cinco artículos que se detallan más abajo. Se adquirió ese mismo conjunto de 
artículos a cuatro proveedores diferentes por valor de US$ 40,26 cada uno a través del primer proceso de 
licitación. En este contexto, a fin de garantizar la integridad del proceso de licitación, es muy importante 
dejar constancia de las razones técnicas específicas que justifican el rechazo de las muestras ofrecidas por 
los proveedores. El precio internacional estimado de estos artículos, del que la Oficina de la OMS en el 
Afganistán disponía, era mucho más bajo.1 La comparación se presenta en el siguiente cuadro: 

Cuadro 12. 

Artículo EPP Precio por unidad NSF Precio por unidad  
en la primera licitación 

Precio internacional  
por unidad 

Traje de protección 12 12,41 No disponible 
Mascarilla médica No disponible 11,76 1 ,93 
Guantes de examen No disponible 8 ,49 6 ,50 
Gafas No disponible 5 ,23 0 ,98 
Fundas de calzado No disponible 2 ,72 No disponible 
Total 14,5 40,26  

Comparación de precios de otros artículos 

 
1 La Oficina de la OMS en el Afganistán comunicó estos precios internacionales estimados a otros funcionarios de 

la OMS por correo electrónico el 30 de marzo. 
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Cuadro 13. 

Artículo Precio de compra para la OMS 
por unidad 

Precio internacional estimado 
por unidad 

Mascarilla N95 4,60 1,93 

Bolsa para cadáveres 45,34 1,03 

Nebulizador 28,50 45,25 

259. La evaluación financiera de las ofertas consiste en verificar que los precios ofertados son razona-
bles, comparándolos con un valor de referencia. No hay pruebas de que la Oficina de la OMS en el 
Afganistán verificara el carácter razonable de los precios ofertados por los proveedores comparándolos 
con este valor de referencia de los precios internacionales. 

260. En el llamado a licitación de 3 de marzo de 2020 (ITB/AFG/03/02/2020) se pedía a los provee-
dores que presentaran su oferta para 20 artículos de suministros médicos. La cláusula 14 establecía que 
la OMS se reservaba el derecho de aceptar solo una parte de los artículos propuestos u ofrecidos. Va-
liéndose de esta cláusula, la OMS dividió la totalidad del pedido entre las cuatro empresas, en lugar de 
evaluar y realizar los pedidos de la única oferta técnicamente conforme de precio más bajo con arreglo 
al criterio del costo global. Según lo indicado en el análisis comparativo, el Comité de Examen Técnico 
seleccionó diferentes artículos de distintos proveedores basándose en la evaluación de las muestras pro-
porcionadas por los proveedores. No pudimos encontrar ninguna prueba que permitiera obtener garan-
tías de que la aceptación o el rechazo técnico de los artículos se hiciera de forma objetiva y verificable. 
Esto resulta aún más significativo teniendo en cuenta que para la mayoría de los artículos no se aceptó 
la oferta de menor precio. La buena práctica de adquisiciones exige que, en estas adquisiciones en gran-
des cantidades, la evaluación y selección de las ofertas se realice atendiendo a la suma global, y no al 
precio de los artículos por separado. De esta forma se garantiza la eficiencia y una mejor gestión de los 
proveedores. La división de pedidos entre los licitadores solo se justifica si un único proveedor no tiene 
capacidad para suministrar las cantidades requeridas. Cabe mencionar que, en la segunda licitación 
(ITB/AFG/03/06/2020), los cuatro proveedores habían propuesto un precio global para todo el kit de 
EPP, sin ofrecer los precios de los artículos por separado.  

261. En todos los casos observados en la auditoría, la Oficina de la OMS en el Afganistán había llevado 
a cabo licitaciones públicas limitadas, en lugar de licitaciones abiertas. Según el Manual de Adquisicio-
nes de la OMS, la preselección de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas debe realizarse si-
guiendo un método formal de evaluación de los proveedores con arreglo a criterios predeterminados. 
Solo se invita a presentar ofertas a los proveedores que cumplen los criterios establecidos. Constatamos 
que la Oficina de la OMS en el Afganistán no había adoptado ningún proceso formal para la preselección 
de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas. 

Recomendación 22: Los informes de evaluación técnica deben dejar constancia de las 
razones específicas de la aceptación o el rechazo de los productos ofrecidos, de manera 
objetiva y verificable. La evaluación técnica debe hacerse estrictamente con referencia a las 
especificaciones y criterios requeridos en el llamado a licitación. 

Recomendación 23: La evaluación de los precios debe realizarse ya sea atendiendo a la suma 
global o a los precios de los artículos por separado. Con independencia del método que se 
adopte, este debe indicarse claramente en el llamado a licitación y no dejar que se decida 
durante la evaluación. 
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Recomendación 24: La Oficina de la OMS en el país debe llevar a cabo un proceso de 
licitación abierto en todos los casos y, en situaciones excepcionales, si se recurre a una 
licitación limitada, se debe identificar a los posibles proveedores siguiendo criterios 
predeterminados de los que quede debida constancia. 

15. Política de seguridad de la información 

262. Examinamos las políticas de seguridad de la información de las Oficinas de la OMS en Etiopía y 
el Iraq, junto con su estado de preparación para la recuperación en casos de desastre y el plan de conti-
nuidad de las operaciones. Los resultados del examen se detallan a continuación. 

263. Etiopía: En los últimos 5 a 10 años no se han actualizado la política de seguridad de la información 
ni sus diversos componentes. No se encontraron programas institucionales para evaluar la vulnerabilidad 
de los activos y aplicaciones de tecnologías de la información y las comunicaciones. En abril de 2020 
se había establecido un plan de recuperación en casos de desastre, pero en 2020 no se realizaron pruebas 
para dicha recuperación. En respuesta, la Oficina de la OMS en Etiopía señaló que la política de segu-
ridad en materia de informática es de ámbito mundial y no está descentralizada en el nivel de las oficinas 
de la OMS en los países. 

264. Iraq: Nos preocupa constatar que no se han elaborado políticas de seguridad de la información a 
nivel local. También observamos que la política de operaciones institucionales en materia de informática 
se actualizó por última vez en diciembre de 2011. No existían programas institucionales para evaluar la 
vulnerabilidad de los activos y aplicaciones de tecnologías de la información y las comunicaciones. No 
se facilitaron al equipo de auditoría los detalles de las pruebas del plan de recuperación en casos de 
desastre realizadas en 2020. La Oficina en el Iraq no dispone de un programa oficial de gestión de 
incidentes de seguridad de la información que se ajuste a las mejores prácticas profesionales adoptadas 
por la Secretaría de las Naciones Unidas o la sede de la OMS.  

Recomendación 25: Las oficinas de la OMS en los países, con la ayuda de sus oficinas 
regionales y del departamento informático de la Sede, podrían actualizar su política de 
seguridad de la información cada cierto tiempo, realizar simulacros periódicos de 
recuperación en casos de desastre y evaluar la vulnerabilidad de los activos y aplicaciones 
de tecnologías de la información y las comunicaciones. 

265. Las Oficinas de la OMS en los países aceptaron la recomendación. 

16. Observaciones sobre oficinas concretas en los países 

a) Oficina de la OMS en el Afganistán 

 Retraso en la presentación de informes a los donantes 

266. Dado que el 97% de la financiación de la OMS procede de contribuciones voluntarias, la presen-
tación oportuna y eficaz de informes a los donantes es fundamental para garantizar el flujo de fondos en 
lo sucesivo. La presentación oportuna de informes también demuestra la rendición de cuentas ante los 
donantes. 

267. Al analizar en el panel de inteligencia institucional del GSM los informes a los donantes que debían 
presentarse entre 2012 y 2019, observamos que durante ese periodo había 54 informes pendientes, de los 
cuales 14 llevaban pendientes más de cinco años, 26 más de tres años, siete más de dos años, cinco más 
de un año y dos menos de 1 año. Entre ellos figuraban tanto informes técnicos como financieros.  
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268. La Oficina de la OMS en el Afganistán aportó múltiples razones para justificar los retrasos, como, 
por ejemplo, que los informes no se tramitan debido a los fondos comprometidos aplicables a las adqui-
siciones internacionales, y que algunos informes financieros deben someterse a la revisión o comproba-
ción de la Oficina Regional o la Sede.  

 Planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición 

269. Los planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición constituyen uno de los pro-
gramas más importantes y de máxima prioridad de la Oficina de la OMS en el Afganistán, que además 
cuenta con la mayor asignación presupuestaria en el año 2020. Desde principios de 2018, el programa 
de lucha contra la poliomielitis en el Afganistán ha proporcionado cerca de 114 millones de dosis de 
vacunas antipoliomielíticas orales a los niños a través de campañas. Los objetivos del programa de lucha 
contra la poliomielitis que dirige la Oficina de la OMS en el Afganistán son: i) acabar con todos los 
casos de poliovirus salvaje y poliovirus vacunal; ii) garantizar la erradicación de la poliomielitis en el 
resto del mundo y prevenir su propagación fuera del Afganistán; y iii) mantener una vigilancia estrecha 
de la poliomielitis a fin de orientar las estrategias de vacunación y demostrar la ausencia de poliovirus 
en la fase posterior a la erradicación. 

 Presupuesto y utilización 

270. A continuación se ofrece información sobre el presupuesto de los planes de erradicación de la 
poliomielitis y planes de transición, y su sobre utilización:  

Cuadro 14. Presupuesto de los planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición y 
su utilización 

Año Presupuesto 
para las 

actividades 

Utilización Importe 
pagado a 
través del 

mecanismo de 
desembolso 

directo 

Importe pagado a 
través de mecanismos 

de desembolsos 
indirectos 

Porcentaje de 
pagos efectuados 

mediante 
mecanismos de 

desembolsos 
indirectos 

2020 29 900 988 16 203 466 4 247 338 11 956 128 73,78 

2019 40 593 512 31 804 341 7 090 524 24 713 817 77,70 

271. Observamos que en 2019 y 2020 menos del 30% de la cuantía gastada se pagó a través del meca-
nismo de desembolso directo. Asimismo, los pagos destinados al 56% de los distritos cubiertos por el 
programa de lucha contra la poliomielitis se realizaron a través del mecanismo de desembolso directo, 
mientras que aquellos destinados al 44% restante se efectuaron mediante mecanismos de desembolsos 
indirectos. 

272. Dado que las campañas de vacunación oral requieren un gran número de trabajadores de primera 
línea, como vacunadores, supervisores, etc., los pagos a través de mecanismos de desembolsos indirec-
tos no solo suponen un inconveniente para los pagadores y los receptores, sino que además conllevan el 
riesgo de que se produzcan fugas y no lleguen a los beneficiarios previstos. Aunque reconocemos los 
esfuerzos desplegados por la Oficina de la OMS en el país a este respecto, esta debe aumentar la pro-
porción de pagos efectuados a través del mecanismo de desembolso directo. 

273. La Oficina de la OMS en el país señaló que en noviembre de 2017 se puso en marcha un nuevo 
proyecto de pagos a través del mecanismo de desembolso directo, en el marco del cual se asociaron con 
carácter piloto con el Banco Azizi en dos distritos, y que ya se ha ampliado a muchos otros distritos. 
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Además, destacó una serie de dificultades específicas del contexto local, como la baja penetración de 
los servicios bancarios, la escasa disponibilidad de tarjetas nacionales de identidad, la elevada rotación 
de los trabajadores de primera línea, los aspectos culturales, etc. 

 Objetivos y logros del programa 

274. Con el fin de erradicar eficazmente la poliomielitis, los servicios de inmunización sistemática 
(servicios prestados en centros de salud fijos) se complementan con actividades suplementarias de in-
munización. Se trata de campañas de vacunación masiva durante las cuales los trabajadores sanitarios y 
los voluntarios realizan un servicio de divulgación adicional o van de puerta en puerta para ofrecer 
vacunas a todos los miembros de una población objetivo, independientemente de su estado previo de 
vacunación. Las actividades suplementarias de inmunización contra la poliomielitis pueden llevarse a 
cabo en todo el país (a través de días nacionales de inmunización) o pueden dirigirse a regiones o dis-
tritos específicos a través de días subnacionales de inmunización. Estas actividades complementan los 
servicios de inmunización sistemática y se desarrollan de dos formas. En primer lugar, las actividades 
suplementarias de inmunización ayudan a que los niños que no han recibido todas las vacunas a través 
de los servicios de inmunización sistemática cumplan con el calendario de administración de la vacuna 
antipoliomielítica oral (OPV). En segundo lugar, también proporcionan dosis adicionales de la OPV a 
los niños que han cumplido el calendario de administración sistemática de dicha vacuna. Las actividades 
suplementarias de inmunización pueden contribuir notablemente a la inmunidad colectiva contra la in-
fección por poliovirus en las comunidades locales, al suministrar un gran número de dosis de OPV en 
un corto periodo de tiempo. Por tanto, la amplitud del alcance de las actividades suplementarias de 
inmunización desempeña un papel fundamental en la lucha contra la poliomielitis, máxime en países 
con baja cobertura de inmunización sistemática. 

275. Examinamos las actividades suplementarias de inmunización llevadas a cabo en 2020, con las 
que se perseguía vacunar a la totalidad de la población objetivo. El cuadro que figura a continuación 
muestra la cobertura de inmunización de la población destinataria, el alcance del seguimiento posterior 
a la campaña y la calidad de la campaña de vacunación. La cobertura de inmunización prevista para el 
seguimiento, es decir, el seguimiento posterior a la campaña, era del 95% de la población cubierta en la 
campaña de vacunación. Se evaluó el grado de cobertura vacunal usando el método estadístico de la 
encuesta de evaluación de la calidad por lotes, en la que se dividió a la población en lotes homogéneos 
según la aldea, el distrito municipal o la localidad. Se seleccionaron muestras y se comprobó la calidad 
y cobertura de la inmunización. Si la muestra presentaba un defecto o deficiencia superior al umbral 
fijado como límite (del 10%), se descartaba todo el lote. 
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Cuadro 15. Productos y efectos previstos de las actividades suplementarias de inmunización 

Actividad suplementaria 
de inmunización 

correspondiente a  
(día nacional/subnacional 

de inmunización o 
cualquier otro) 

Población 
objetivo 

(en millones) 

Población 
atendida 

(en millones) 

Población 
atendida 

(en porcentaje) 

Porcentaje  
de lotes que 
superaron la 

prueba de 
calidad 

Dia nacional de 
inmunización de enero 

9,9 6,9 69,7 76 % 

Dia subnacional de 
inmunización de febrero 

6,8 5,1 75 77% 

Respuesta a los casos de 
julio 

1,1 1,06 96,4 91% 

Respuesta a los casos de 
agosto 

3,3 3,16 95,8 83% 

Dia subnacional de 
inmunización de septiembre 

6,1 4,31 70,7 83 % 

Respuesta a los casos de 
septiembre 

2,0 1,33 66,5 59 % 

276. En 4 de las 6 campañas de vacunación que se llevaron a cabo a lo largo del año observamos un 
déficit importante en la cobertura de inmunización de la población objetivo. Salvo en el caso de las 
campañas emprendidas en julio y agosto (donde la cobertura fue del 95% al 96%), la cobertura de in-
munización durante las otras cuatro campañas abarcó entre el 66% y el 75% de la población objetivo. 
También observamos que, salvo en el mes de julio, en que se habían aprobado el 91% de los lotes, en 
las demás campañas solo entre el 59% y el 77% de los lotes habían superado la prueba de calidad. Las 
estadísticas anteriores indican que, en 4 de las 6 campañas de vacunación emprendidas, hubo un déficit 
de entre el 34% y el 30% en la cobertura de la población objetivo. A ello vino a sumarse el hecho de 
que, de la población cubierta, entre el 17% y el 41% de los lotes de población no superaron la evaluación 
posterior a la campaña.  

277. En su reunión de junio de 2020, el Grupo Asesor Técnico sobre Erradicación de la Poliomielitis 
en el Afganistán sugirió contratar al menos a una mujer en todos los equipos al objeto de asegurar la 
eficacia de las actividades suplementarias de inmunización. Sin embargo, el porcentaje de trabajadoras 
de primera línea es muy bajo, al situarse entre el 1% en el sureste y el 32% en el norte. 

278. La Oficina de la OMS en el país señaló que se habían realizado esfuerzos encaminados a aumentar 
la fuerza de trabajo femenina para el día subnacional de inmunización de noviembre, consistentes en la 
contratación de un consultor internacional, la creación de incentivos para el transporte, etc.  

279. Valoramos los esfuerzos que está realizando la Oficina de la OMS en el país para contratar a 
mujeres en los equipos, pues el aumento de la participación significativa e igualitaria de las mujeres en 
todos los niveles del programa es fundamental para que este tenga éxito. 

 Brote de poliovirus salvajes  

280. Durante 2020 el Afganistán registró una mayor incidencia de casos de poliovirus salvaje de tipo 1, 
al notificarse 53 casos entre el 1 de enero y el 25 de octubre de 2020, frente a los 20 casos notificados 
en el mismo periodo de 2019, lo que supone un aumento del 165%. Asimismo, se produjo un aumento 
repentino de los casos de poliovirus circulante de origen vacunal (cVDPV), que pasaron de cero en 2019 
a 101 en 2020, lo que pone de manifiesto su propagación geográfica desde las zonas fronterizas con el 
Pakistán a los distritos del interior del Afganistán.  
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281. La Oficina de la OMS en el país señaló que, a fin de reducir la propagación internacional, se 
habían establecido equipos de vacunación permanentes en los principales puntos de paso, entre ellos 
Tor Kham, los aeropuertos y las oficinas de pasaportes, y se celebraban reuniones acerca del programa 
de lucha contra la poliomielitis con el Pakistán a nivel nacional y regional, además de comunicar la 
aparición de brotes mediante notificación temprana en las zonas fronterizas. 

282. Valoramos los esfuerzos que se están realizando y reconocemos los inmensos desafíos que en-
frenta la Oficina de la OMS en el Afganistán para llevar a cabo sus operaciones. Ahora bien, la tendencia 
al alza de los casos de poliovirus salvaje de tipo 1 y cVDPV es motivo de alarma e indica la necesidad 
de subsanar las deficiencias de la estrategia de respuesta de la OMS. 

283.La Oficina de la OMS en el país convino en que existen deficiencias y destacó que el camino no es 
sencillo en el contexto nacional.  

Recomendación 26: Hemos recomendado que se hagan esfuerzos para reducir la proporción 
de pagos a través de mecanismos de desembolsos indirectos, y la Oficina de la OMS en el 
país se ha mostrado de acuerdo.  

Recomendación 27: Asimismo, recomendamos que se hagan esfuerzos para mejorar la 
cobertura y calidad de las actividades suplementarias de inmunización, a fin de acelerar la 
erradicación de la poliomielitis y prevenir cualquier rebrote del virus. 

Recomendación 28: La OMS también debe adoptar medidas urgentes y apropiadas para 
contener la propagación de casos de poliovirus salvajes de tipo 1 (WPV1) y poliovirus 
circulantes de origen vacunal (cVDPV), especialmente mediante transmisión 
transfronteriza. 

b) Oficina de la OMS en Etiopía 

 Gestión de existencias 

 Existencias de movimiento lento  

284. Una de las sedes disponía de unas existencias iniciales de US$ 1,32 millones a 1 de enero de 2020. 
Durante el año recibió 100 unidades de botiquines contra el cólera y la malaria y botiquines de emer-
gencia valorados en US$ 2,52 millones. Sin embargo, durante 2020 solo se emitieron seis unidades para 
la malaria, el cólera y los traumatismos, por un valor de US$ 50 706. Por tanto, a pesar de la lentitud del 
movimiento de las existencias, a lo largo del año se siguieron realizando suministros y compras adicio-
nales. Esta no es una gestión eficiente de la cadena de suministro. Dado que estos botiquines se adquie-
ren mediante acuerdos a largo plazo celebrados con proveedores que tienen relaciones duraderas con la 
OMS, debería establecerse un mecanismo adecuado con los proveedores para vincular las entregas/pe-
didos de suministro con el movimiento de las existencias.  

 Existencias sin fecha de caducidad 

285. Todas las existencias se clasificaron como medicamentos, vacunas y suministros humanitarios. 
Por ello, cada artículo incluido en el inventario debe contener una fecha de caducidad. Observamos que 
había existencias por valor de US$ 546 121 que no tenían fecha de caducidad. 
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 Existencias caducadas 

286. Nos dimos cuenta de que habían caducado existencias por un valor de US$ 1,14 millones. 

Recomendación 29: La Oficina de la OMS en Etiopía debería asegurarse de que en todas 
las existencias médicas se mencionen las fechas de caducidad con el objetivo final de que no 
haya artículos sin fecha de caducidad en el inventario. 

287. La Oficina de la OMS en Etiopía estuvo de acuerdo con las recomendaciones y declaró que la 
transición al uso del sistema mundial de gestión de existencias (GIMS) permitiría un mejor seguimiento 
y entrada de datos en el ámbito de los suministros. 

 Plan de mejora de la conectividad a internet y las infraestructuras 

288. La necesidad de una conectividad fiable a internet se hace aún más crítica para organizaciones 
como la OMS, a fin de difundir rápidamente la información a una población muy extendida, especial-
mente en tiempos de emergencias sanitarias como la de la COVID-19.  

289. En la Oficina de la OMS en Etiopía, observamos que hubo nueve (9) incidencias en la conectivi-
dad a internet comunicadas en 2020, lo que supone una cifra bastante alta y puede interrumpir las ope-
raciones digitales de la Oficina. Para hacer frente al problema, la Oficina de la OMS había elaborado un 
plan de acción de mejora de las infraestructuras que debía aplicarse antes del 30 de junio de 2019. Hemos 
comprobado que las obras de mejora no se han completado. 

c) Oficina de la OMS en el Iraq 

 Servicio de atención sanitaria para Sulaimanyah 

290. La Oficina de la OMS en el Iraq firmó (en abril de 2020) un acuerdo con la organización Heevie 
(beneficiaria) para ofrecer apoyo financiero por valor de US$ 224 773,50 destinado a la ejecución del 
proyecto titulado «Proporcionar acceso a los servicios de salud de calidad para la población vulnerable 
en Sulaimanyah». Según las condiciones acordadas, la Oficina de la OMS liberó el pago de 
US$ 179 818,80 a la organización Heevie en abril de 2020. El proyecto debía ejecutarse entre el 16 de 
febrero y el 30 de septiembre de 2020. El pago del saldo de US$ 44 954,70 se realizó en noviembre de 
2020. Según la propuesta presupuestaria, los servicios de atención primaria de salud debían prestarse en 
las clínicas de Heevie Static en el campamento de desplazados internos de Ashti (US$ 200 597,25) y en 
el campamento de desplazados internos de Arbat (US$ 24 176,25). Hemos revisado los registros corres-
pondientes y hemos observado lo siguiente.  

291. De la donación total de US$ 224 773,50, la beneficiaria había gastado un importe de 
US$ 200 597,24 y el saldo de US$ 24 176,26 no se había gastado debido a que no se había prestado el 
servicio de atención sanitaria primaria en el campamento de desplazados internos de Arbat. No se halló 
constancia de los motivos que justificaran esta información. 

292. Según el acuerdo, el segundo plazo de US$ 44 954,70 debía abonarse tras la finalización del pro-
yecto y tras la recepción del informe técnico final y el estado financiero. Sin embargo, la Oficina de 
la OMS liberó la totalidad del importe sin deducir la cantidad no gastada por la falta de instalación del 
servicio en el campamento de desplazados internos de Arbat.  

Recomendación 30: Recomendamos que la Oficina de la OMS en el país considere la 
posibilidad de establecer un mecanismo para supervisar la utilización de los fondos por 
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parte del beneficiario a fin de garantizar que los gastos se hayan efectuado de conformidad 
con las condiciones acordadas. La Administración de la OMS debe ejercer una mayor 
diligencia debida antes de liberar los pagos a favor del beneficiario. 

 Uso indiscriminado del emblema de la OMS 

293. En el Manual se menciona claramente que los agentes no estatales no deberán usar en ningún caso 
el nombre o el emblema de la OMS, ni ninguna abreviatura de estos, en relación con sus negocios o 
actividades, el proyecto u otras circunstancias. A este respecto, se hará saber a la entidad que cualquier 
uso del nombre o el emblema de la OMS requiere una autorización explícita por escrito del Director 
General de la OMS. A menos que se obtenga dicha autorización, se debe instar a la entidad a retirar el 
emblema de la OMS. Hemos observado que varias organizaciones no gubernamentales han utilizado el 
emblema de la OMS en sus clínicas móviles, en sus informes anuales y en las camisetas. No está claro 
cómo está controlando la Oficina de la OMS el uso de las furgonetas móviles que entregó al Departa-
mento de Salud, que a su vez las entregó a agentes no estatales.  

 Falta de actividades de aseguramiento 

294. En ninguna de las órdenes de compra proporcionadas por la Oficina de la OMS en el Iraq había 
constancia de ninguna actividad de aseguramiento realizada por la Oficina. No figuraban visitas sobre 
el terreno, ni informes de actividad elaborados por los funcionarios de la Oficina de la OMS, ni registros 
de viajes, ni notas provisionales de verificaciones esporádicas. La Oficina se ha basado por completo en 
la información facilitada por los agentes no estatales, sin que en los acuerdos o en la carta de autorización 
se mencionara ninguna comprobación. Tampoco se realizaron auditorías de verificación. Las actividades 
de aseguramiento son importantes para cerciorarse de que el gasto real y los informes se ajustan a las 
normas y los procedimientos de la OMS. De lo contrario, se corre el riesgo de que se haga un uso 
indebido de las donaciones, como, por ejemplo, la comisión de fraude y corrupción. 

C. AUDITORÍA DEL DESEMPEÑO RESPECTO DE LA META DE LOS 
TRES MIL MILLONES RELATIVA A LAS EMERGENCIAS SANITARIAS  

Introducción 

295. Según el nuevo planteamiento adoptado por la OMS y reflejado en su 13.º Programa General de 
Trabajo (13.º PGT), se deben alcanzar tres objetivos estratégicos de aquí a 2023, denominadas metas de 
los tres mil millones, a saber: 

• Cobertura sanitaria universal para mil millones más de personas. 

• Mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas. 

• Mejor salud y bienestar para mil millones más de personas. 

296. En la presente auditoría, hemos evaluado la labor llevada a cabo para alcanzar la segunda meta 
de los tres mil millones, relativa a una «mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millo-
nes más de personas». Para la evaluación hemos tratado de utilizar el marco de resultados elaborado por 
la OMS, que especifica los indicadores de productos y efectos para medir el rendimiento de la Organi-
zación. También nos hemos propuesto evaluar las acciones de la OMS, incluidas las de los Estados 
Partes, en respuesta a la pandemia de COVID-19 de conformidad con el Reglamento Sanitario Interna-
cional 2005 (RSI) para responder a las emergencias sanitarias. Hemos examinado los expedientes y 
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datos relativos a la aplicación de la meta de los tres mil millones, así como el presupuesto por progra-
mas 2020-2021.  

Resultados y recomendaciones de la auditoría 

17. Marco de resultados para las metas de los tres mil millones 

297. En mayo de 2018 la Asamblea Mundial de la Salud aprobó el 13.º PGT de la OMS. Se trata del 
plan de trabajo que debe llevar a cabo la OMS durante el quinquenio 2019-2023. El rasgo distintivo del 
nuevo modelo de la OMS es que se centra en la medición de los efectos y el impacto de toda la labor de 
la Organización, incluida la de la Secretaría. Su objetivo es aumentar la rendición de cuentas a través de 
la medición. A tal efecto, se ha elaborado un marco de resultados que vincula los insumos con los pro-
ductos de forma verificable y medible. El impacto, expresado en las tres metas de los tres mil millones, 
se ha desglosado en 10 efectos y 42 productos, que incluyen índices e indicadores del desempeño espe-
cíficos para cada uno. Hay 40 objetivos intermedios programáticos vinculados a los 46 indicadores del 
Marco de Impacto del 13.º PGT. Para cada objetivo intermedio se realiza un seguimiento mediante un 
indicador único o múltiple. 

298. La formulación del 13.º PGT se inició en agosto de 2017. En noviembre de 2017 el Director 
General creó un Grupo de Consulta de Expertos Técnicos para desarrollar una metodología con indica-
dores encaminada a medir el impacto, los efectos y los productos de las metas de los tres mil millones. 
Estaba previsto que el Grupo de Consulta elaborara un informe final a más tardar en febrero de 2018. 
Sin embargo, solo presentó un informe provisional en enero de 2018. Posteriormente, el Grupo de Con-
sulta creó un equipo de tareas con el mandato de elaborar un «informe conciso sobre la metodología de 
las metas de los tres mil millones». El equipo de tareas presentó un informe preliminar en mayo de 2018, 
sobre la base del cual se solicitó la aprobación de la Asamblea Mundial de la Salud. A finales de marzo 
de 2021, incluso transcurridos tres años desde su fecha prevista, el Grupo de Consulta aún no ha pre-
sentado su informe. 

299. En mayo de 2019 el Director General presentó a la Asamblea Mundial de la Salud un informe 
sobre el Marco de Impacto del 13.º PGT, en el que se indicaba que el Marco de Impacto se estaba 
elaborando en dos etapas. En la primera etapa, los indicadores debían incorporarse al presupuesto por 
programas 2020-2021. En la segunda etapa, que se llevará a cabo entre 2019 y 2020, se seguirían ela-
borando y se finalizarán los indicadores.  

300. Solicitamos información sobre el estado de la segunda etapa del desarrollo del Marco de Impacto 
de la OMS, y se nos contestó que la elaboración del marco de resultados estaba todavía en curso. La 
Organización señaló que la labor relacionada con la elaboración de los indicadores, la justificación, los 
métodos y la disponibilidad de datos se encontraba en curso y que en 2022 se presentaría a los órganos 
deliberantes para su examen.  

301. De la respuesta de la OMS se desprende que, probablemente, el Marco de Impacto de la OMS se 
presentará a los órganos deliberantes en el año 2022, de modo que queda menos de un ciclo de presen-
tación de informes en el periodo del 13.º PGT.  

302. La meta de «mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas», 
también conocida como la meta relativa a la protección de mil millones frente a emergencias sanitarias, 
se mide mediante un índice elaborado a partir de tres indicadores: 



Anexo A74/34 
 
 
 
 

 
59 

• Indicador de preparación frente a emergencias, que mide el grado de preparación de un 
país ante las emergencias en cuanto a la capacidad del país para detectar una serie de situacio-
nes de emergencia y responder a ellas.  

• Indicador de prevención frente a emergencias, que mide los esfuerzos dirigidos a prevenir las 
emergencias sanitarias mediante la vacunación, especialmente para los tres riesgos infecciosos 
prioritarios: fiebre amarilla, meningitis y cólera, sarampión y poliomielitis. También se indicó 
que es posible adaptar el indicador para incluir otras campañas de vacunación masiva que sean 
necesarias (por ejemplo, la gripe pandémica, la enfermedad del Ébola, la COVID-19). 

• Indicador de detección y respuesta frente a emergencias, que mide si las emergencias de 
salud pública se detectan y se notifican a tiempo y si se responde a ellas de manera puntual.  

303. En cuanto al ritmo del desarrollo del marco de resultados para la meta relativa a la protección frente 
a emergencias sanitarias para mil millones, la OMS declaró que se han ultimado los objetivos específicos 
del país en lo que respecta a las capacidades de preparación y prevención para cada uno de los cinco 
patógenos. En el caso del indicador de detección, notificación y respuesta, al tratarse de un nuevo indicador, 
la OMS está basándose en las tendencias emergentes para establecer objetivos adecuados. 

304. La OMS publicó en abril de 2020 un informe titulado «Métodos para la medición del impacto», 
en el que también se presentaban las limitaciones de los métodos de los tres mil millones, algunas de las 
cuales se resumen a continuación:  

a) Indicadores: algunos de los indicadores, que son indicadores de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, no son totalmente representativos de los problemas y riesgos sanitarios en cuestión, 
mientras que, por otro lado, faltan otros indicadores fundamentales evidentes.  

b) Disponibilidad de datos: Hay muchas lagunas en la disponibilidad de datos de los indica-
dores, incluso para los conjuntos de datos relativos a los Objetivos de Desarrollo Sostenible.  

c) Información justificativa: faltan documentos justificativos que expliquen cómo se correla-
cionan los conjuntos de datos de los indicadores y cómo encajan las modificaciones sufridas por 
los indicadores.  

d) Retardo: es posible que la labor llevada a cabo durante la ejecución del 13.º PGT no pro-
duzca efectos con la suficiente rapidez y, por tanto, no permita realizar mediciones de aquí a 2023.  

305. Incluso después de la finalización del Marco de Impacto de la OMS, los efectos e impactos noti-
ficados sufrirían las limitaciones que se han presentado en el apartado anterior. Si bien entendemos la 
necesidad de mejorar y perfeccionar continuamente los indicadores, también observamos que se necesita 
un conjunto de indicadores establecido y un marco para medir de manera efectiva y oportuna los efectos 
y el impacto a fin de que resulten útiles. En vista de la importancia atribuida a la medición del impacto 
y los efectos como rasgo distintivo del 13.º PGT, el retraso en la finalización del Marco de Impacto, 
incluso dos años después del inicio del 13.º PGT, constituye un motivo de grave preocupación.  

Recomendación 31: Recomendamos que l OMS finalice el Marco de Impacto del 13.º PGT, 
como parte del marco de resultados de la OMS, con carácter prioritario y con plazos definidos 
para que la Organización pueda determinar su contribución a los efectos e impactos. 

306. La OMS respondió que se ha finalizado el Marco de Impacto, el cual consiste en la Esperanza de 
Vida Sana, las metas de los tres mil millones y los 46 indicadores de efectos. Los avances realizados en 
este contexto son objeto de seguimiento e informes periódicos. A medida que se disponga de mejores 
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datos, se añadirán indicadores suplementarios correspondientes a prioridades de salud pública impor-
tantes. Esta labor se encuentra en curso y se informará periódicamente a los órganos deliberantes al 
respecto.  

18. Panel de información sobre las metas de los tres mil millones 

307. La OMS presentó el panel de información sobre las metas de los tres mil millones durante la 
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en noviembre de 2020. Este panel es una herramienta interac-
tiva y dinámica que permite seguir los avances y conseguir repercusión en favor de las metas de los tres 
mil millones a nivel nacional, regional y mundial. El panel de información obtiene los datos principal-
mente de las bases de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, que contienen estadísticas 
oficiales elaboradas en consulta con los Estados Miembros. 

308. El panel de información sobre las metas de los tres mil millones proporciona 64 indicadores rela-
cionados con los efectos del 13.º PGT. Estos 64 indicadores abarcan los 46 indicadores de efectos rela-
cionados con la meta de los tres mil millones.  

309. Nos dimos cuenta de que el panel solo disponía de datos correspondientes a 38 de los 64 indica-
dores para el año 2018. Además, el número de países de los que se tenían datos correspondientes al año 
2018 en el Panel se situaba entre dos y 194, y en el caso de 13 indicadores había datos disponibles para 
menos de 50 países. Cabe señalar que los datos del Panel solo abarcaban 25 de los 46 indicadores de 
efectos relacionados con las metas de los tres mil millones. 

310. En 2019 el panel de información ofrecía los datos relativos a 23 de los 64 indicadores. Además, 
el número de países de los que se tenían datos se situaba entre dos y 194, y en el caso de 11 indicadores 
había datos disponibles para menos de 50 países. Asimismo, observamos que los datos del panel solo 
abarcaban 17 de los 46 indicadores de productos relacionados con la meta de los tres mil millones. Por 
otra parte, para el año 2020 el panel únicamente disponía de los datos relativos a un indicador, a saber, 
el número de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes.  

311. Con respecto a la meta de los tres mil millones relativa a una «mejor protección frente a emer-
gencias sanitarias para mil millones más de personas», observamos que los cinco indicadores de efectos 
se han incluido en el panel de información sobre las metas de los tres mil millones. Sin embargo, no se 
dispone de datos con respecto a uno de los indicadores, en concreto la «proporción de personas vulne-
rables en entornos frágiles a quienes se prestan servicios de salud esenciales», para ninguno de los últi-
mos tres años, es decir, 2018, 2019 y 2020. Para 2020 únicamente se dispone de datos sobre un indicador, 
a saber, el «número de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes».  

312. La OMS respondió que, para la mayoría de los indicadores, el panel de información depende de 
los datos disponibles en la base de datos del Observatorio Mundial de la Salud. La falta de datos sobre 
los indicadores se debe a que no están disponibles; o a que están siendo validados por programas técnicos; 
o a que los programas aún no han presentado las actualizaciones al Observatorio Mundial de la Salud. 
El riguroso proceso que se sigue desde que se reciben los datos hasta que se publican en el Observatorio 
Mundial de la Salud requiere tiempo. Con todo, a finales de marzo se publicarán datos más actualizados. 

313. Agradecemos la respuesta de la OMS y apreciamos sus esfuerzos. Al mismo tiempo, el hecho es 
que el panel de información sobre las metas de los tres mil millones sigue estando incompleto y su 
utilidad será limitada hasta que se disponga de datos completos. 

Recomendación 32: La OMS debe prescribir plazos para la presentación, el tratamiento o 
la validación de los datos en el panel de información sobre las metas de los tres mil millones 
y garantizar el cumplimiento de los plazos. 
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314. La OMS aceptó la recomendación y mencionó que actualmente se encuentra en marcha el proceso 
de recopilación de un calendario de actualizaciones para cada indicador del panel de información sobre 
las metas de los tres mil millones. Sobre la base de esta recopilación, se realizarán actualizaciones im-
portantes del panel de información dos veces al año, y se anunciarán en el Panel señalando los indica-
dores actualizados. 

19. Meta relativa a la protección de mil millones frente a emergencias sanitarias 

315. El índice relativo a la protección frente a emergencias sanitarias (IPES) es la medida del grado de 
protección de un Estado parte frente a emergencias sanitarias. Se trata de una media de los tres subíndi-
ces: el índice de preparación, el índice de prevención y el índice de respuesta. Hemos observado que en 
el panel de información sobre las metas de los tres mil millones dedicado a la meta de «protección frente 
a emergencias sanitarias» se han presentado las cifras del IPES de 2018 y 2019, además del número de 
personas mejor protegidas frente a las emergencias a fecha de 2019. Sin embargo, con respecto a 29 
países, constatamos que el número de personas mejor protegidas había aumentado, mientras que el IPES 
había disminuido entre 2018 y 2019 y viceversa. Por ejemplo, en el caso de un país, el IPES era de 65,5 
en 2018 y se redujo a 57,8 en 2019. Sin embargo, se ha demostrado que el número de personas mejor 
protegidas ha aumentado en 1,5 millones. Asimismo, en el caso de otro país, el IPES había aumentado 
de 79,8 en 2018 a 91,5 en 2019, pero se demostró que el número de personas mejor protegidas había 
disminuido en 2,5 millones. 

316. La OMS explicó que los datos del panel de información se actualizarían en marzo de 2021. Tam-
bién explicó que el aumento del número de personas protegidas, a pesar de la disminución del índice, 
podría deberse al uso de otras covariables en el modelo.  

317. Consideramos que, si la medida del número de personas protegidas se ve afectada por otras co-
variables, debería modificarse el índice adecuadamente para tener en cuenta este impacto. De lo contra-
rio, el índice resultaría engañoso.  

Recomendación 33: Recomendamos que la OMS examine la interacción entre los tres 
índices que componen el IPES y que los reajuste al objeto de garantizar que su impacto en 
la meta relativa a la protección de mil millones frente a emergencias sanitarias y en el IPES 
esté correlacionado, con el fin de transmitir una información fiable y sustancial. 

318. Aunque aceptó la recomendación, la OMS declaró que se están examinando los métodos emplea-
dos para el IPES, sobre todo en lo que respecta al indicador de detección y respuesta. El informe sobre 
los métodos se actualizará con descripciones de los métodos empleados para el establecimiento de bases 
de referencia y para las proyecciones. 

20. Presupuesto por programas 2020-2021 

a) Indicadores y objetivos de los productos del presupuesto por programas 

319. En el presupuesto por programas 2020-2021 aprobado, las metas de los tres mil millones se cla-
sifican en nueve efectos y 29 productos, con 46 indicadores de efectos, tal como se indica en el siguiente 
cuadro: 
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Cuadro 16. Indicadores de efectos para las metas de los tres mil millones 

Prioridad estratégica Número de 
efectos 

Número de 
productos 

Número de 
indicadores 

Cobertura sanitaria universal para 
mil millones más de personas 

3 13 21 

Mejor protección frente a emergencias 
sanitarias para mil millones más de personas 

3 10 5 

Mejor salud y bienestar para mil millones 
más de personas 

3 6 20 

320. A fin de evaluar el desempeño con respecto a la metas de los tres mil millones de «mejor protección 
frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas», solicitamos los valores de los indica-
dores a finales de 2020, así como los datos de referencia de los indicadores. La OMS respondió que las 
bases de referencia y las metas de los indicadores de productos del presupuesto por programas han pasado 
a abordarse a través del «proceso de revisión de mitad de periodo para toda la Organización» coordinado 
por la unidad de Planificación, Coordinación de Recursos y Monitoreo del Desempeño (PRP).  

321. Observamos que en enero de 2019 la OMS había presentado un proyecto de metadatos del Marco 
de Impacto de la OMS contemplado en el 13.º PGT, que proporcionaba los metadatos para los 46 indi-
cadores, entre ellos la definición, el método de estimación, el cálculo y las fuentes de datos. Por tanto, 
solicitamos conocer las razones por las que no se abordaron las bases de referencia y las metas, incluso 
tras concluir los dos años del periodo del 13º PGT para 2019-2023.  

322. La OMS respondió que el Programa de Emergencias Sanitarias elaboró los índices para 
el 13.º PGT y que los indicadores se revisan y perfeccionan periódicamente y de forma continua. 
La OMS informó, además, al Comisario de Cuentas de que un grupo técnico ha estado trabajando en la 
metodología con el fin de estimar las bases de referencia y las proyecciones para todos los indicadores, 
y que la labor aún no ha finalizado. 

323. Hemos observado que es posible que un retraso en la finalización de la base de referencia y las 
metas de los indicadores de productos contemplados en el presupuesto por programas prive a la OMS 
de datos que le permitan detectar y subsanar las deficiencias en la ejecución del presupuesto por progra-
mas y del 13.º PGT. Este retraso también repercutiría negativamente en la capacidad de la OMS para 
demostrar el impacto con el fin de reforzar los argumentos a favor de la inversión de recursos por encima 
de las contribuciones señaladas correspondientes.  

Recomendación 34: Recomendamos que la OMS atienda de manera prioritaria las bases de 
referencia y las metas de los indicadores de productos del presupuesto por programas. 

324. La OMS no respondió a esta recomendación. 

325. El presupuesto por programas 2020-2021 fue el primer presupuesto por programas elaborado en 
el marco del 13.º PGT y, por tanto, constituye un elemento fundamental para garantizar la aplicación de 
la estrategia establecida en el 13.º PGT.  

326. El total del proyecto de presupuesto por programas 2020-2021 asciende a US$ 4840,4 millones 
(excluidas las operaciones y llamamientos de emergencia), incluidos los programas básicos 
(US$ 3768,7 millones), el programa de erradicación de la poliomielitis (US$ 863 millones) y los pro-
gramas especiales (US$ 208,7 millones). El presupuesto por programas representa un aumento 
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del 9% con respecto al total del presupuesto por programas 2018-2019. El componente básico del pro-
yecto de presupuesto por programas 2020-2021 ha aumentado en un 11% frente al presupuesto por 
programas 2018-2019, lo que, según se afirmó, refleja la necesidad de realizar inversiones estratégicas 
en varios ámbitos importantes en consonancia con los objetivos del 13.º PGT. El presupuesto básico se 
destinó a cuatro prioridades estratégicas, a saber, las tres prioridades estratégicas del 13.º PGT y a 
«Una OMS más eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los países». 

327. En la presente auditoría, nos centramos en la prioridad estratégica 2, es decir, una mejor protec-
ción frente a emergencias sanitarias para mil millones más de personas. Esta prioridad estratégica se 
dividió en tres efectos y diez productos, como se indica en el apéndice 2. Los tres efectos y la asignación 
presupuestaria para cada uno de los efectos para el bienio se presentan en el siguiente cuadro.  

Cuadro 17. Presupuesto aprobado para el bienio 2020-2021 con respecto a la prioridad 
estratégica 2 (en millones de US$) 

Efecto Descripción del efecto Oficinas en  
los países 

Oficinas 
regionales 

Sede Total 

1 Los países se habrán preparado 
para hacer frente a 
emergencias sanitarias  

112,7 60,8 57,5 231,0 

2. Se habrán prevenido epidemias 
y pandemias 

219,5 67,6 93,3 380,4 

3. Se habrán detectado 
rápidamente las emergencias 
sanitarias y se habrá 
respondido a ellas con 
prontitud 

131,1 74,0 72,3 277,4 

 Total 463,3 202,4 223,1 888,8 

328. A partir de la información proporcionada por la OMS, observamos que el gasto realizado en la 
prioridad estratégica 2 durante 2020 se situó en torno al 34% del costo previsto y en torno a solo el 31% 
del presupuesto por programas aprobado. Véase el cuadro 18 que figura a continuación: 
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Cuadro 18. Gastos (incluidos los fondos comprometidos) efectuados en relación con la prioridad 
estratégica 2 en el año 2020 (en millones US$) 

Efecto Descripción del efecto Presupuesto 
aprobado 

Costo 
previsto 
(Nota 1) 

Financiación 
(Nota 2) 

Gastos 
(incluidos  
los fondos 

comprometidos
) (Nota 3) 

1. Los países se habrán 
preparado para hacer frente 
a emergencias sanitarias 

231,1 214,7 (92,9) 113,6 (49,2) 73,6 (34,3) 

2. Se habrán prevenido 
epidemias y pandemias 

380,4 337,6 (88,7) 213,1 (56,0) 125,3 (37,1) 

3. Se habrán detectado 
rápidamente las emergencias 
sanitarias y se habrá 
respondido a ellas con 
prontitud 

277,3 253,4 (91,4) 156,8 (56,5) 77,1 (30,4) 

 Total 888,8 805,7 (89,5) 483,5 (54,4) 276 (34,3)  
(31,1) (Note 4) 

Nota 1: Las cifras entre paréntesis indican el costo previsto como porcentaje del presupuesto aprobado. 

Nota 2: Las cifras entre paréntesis indican la financiación como porcentaje del presupuesto aprobado. 

Nota 3: Las cifras entre paréntesis indican el gasto como porcentaje del costo previsto. 

Nota 4: Las cifras entre paréntesis indican el porcentaje del gasto en el presupuesto aprobado. 

329. De lo anterior se desprende que la OMS había previsto más del 88% del presupuesto aprobado 
para los tres efectos. Sin embargo, los gastos efectuados (incluidos los gravámenes) se situaron solo 
entre el 30,4% y el 37,1% del costo previsto. Además, si se compara con el presupuesto por programas 
aprobado, el gasto realizado durante el año 2020 ronda aproximadamente el 31%, lo que obliga a gastar 
casi el 69% del presupuesto aprobado en 2021, el segundo año del bienio.  

330. Observamos que, en el presupuesto por programas del bienio anterior 2018-2019, el gasto rela-
cionado con el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS representó en torno al 76% del presu-
puesto aprobado. El gasto durante 2018 y 2019 fue del 35% y del 41% del presupuesto aprobado, res-
pectivamente. Los productos del Programa de Emergencias Sanitarias durante 2018-2019 están total-
mente integrados en los productos del presupuesto por programas 2020-2021 para la meta de los tres 
mil millones relativa a la protección frente a emergencias sanitarias. Teniendo en cuenta que el gasto 
durante el primer año del bienio 2020-2021 se encuentra en el mismo rango que el gasto del primer año 
del bienio 2018-2019, hay una posibilidad muy real de que durante el bienio 2020-2021 se gaste menos 
del 80% del presupuesto aprobado, lo que puede repercutir negativamente en la consecución de los 
productos y efectos del presupuesto por programas.  

331. También observamos que la financiación con cargo al presupuesto aprobado para el bie-
nio 2020-2021 fue de únicamente de US$ 483,5 millones, es decir, en torno al 54% del presupuesto 
aprobado. Si el presupuesto aprobado no se financia en su totalidad, no se podrán lograr los efectos y 
productos definidos en el presupuesto por programas.  

332. En su respuesta, la OMS afirmó que en 2018-2019, pese a que el gasto representó el 76% del 
presupuesto por programas, constituyó el 93% de los fondos disponibles. Durante 2018-2019 el Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS contó con US$ 456 millones, lo que supuso el 82% del 
presupuesto por programas. Además, la OMS atribuyó la reducción del gasto al hecho de que tuvo que 
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responder al brote de ébola en 2018-2019. Esta respuesta no nos parece defendible, porque una emer-
gencia como el brote de enfermedad por el virus del Ébola debería suponer un aumento del gasto. 

333. Para justificar aún más el gasto inferior, la OMS añadió que era el primer bienio completo para el 
entonces recién creado Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, que precisaba tiempo y recursos 
para establecer la dotación de personal en los tres niveles de la Organización y ampliar sus operaciones. 
También afirmó que siempre es prudente y necesario disponer de un saldo inicial de fondos al principio 
de un bienio, a fin de garantizar la continuidad de las operaciones mientras se movilizan los recursos 
para la ejecución del nuevo presupuesto por programas.  

334. Con respecto a la observación de la auditoría sobre el bajo nivel de financiación con respecto al 
presupuesto aprobado, la OMS declaró que, frente al presupuesto de US$ 666 millones1 para la meta de 
los tres mil millones relativa a las emergencias sanitarias, prevé recibir una financiación de empresas 
totalmente flexible por valor de US$ 155 millones, de los cuales el Director General ha liberado 
US$ 132 millones hasta el momento. El resto del presupuesto debe financiarse mediante contribuciones 
voluntarias de los donantes. La mayor parte de la labor de preparación y respuesta frente a la COVID-
19 del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en 2020 se financia a través de las contribuciones 
recibidas en el marco del fondo de respuesta a los brotes epidémicos y las crisis, y su ejecución también 
se contabiliza en el segmento conexo del presupuesto por programas. Esto también se refleja en unos 
menores niveles de financiación y ejecución en el segmento del presupuesto básico. 

335. A raíz de lo anterior, hemos observado que la financiación de los presupuestos por programas 
constituye un motivo de preocupación que debe abordarse para lograr la plena utilización de dichos 
presupuestos. Si bien puede ser prudente contar con un saldo inicial al principio del bienio, opinamos 
que dicho saldo debe garantizarse mediante financiación adecuada y no reduciendo o retrasando los 
gastos. La 66.ª Asamblea Mundial de la Salud también respaldó este planteamiento.  

336. En respuesta a nuestra observación, la OMS expresó su temor de no poder adoptar ninguna me-
dida sobre la cuestión de la financiación más allá de los debates facilitados por la Secretaría, puesto que, 
en última instancia, este aspecto requiere la actuación de los Estados Miembros y otros donantes.  

337. En el informe del Director General sobre la financiación y ejecución del presupuesto por progra-
mas 2020-2021, observamos que hasta septiembre de 2020 se han asignado más de US$ 3000 millones 
para operaciones y llamamientos de emergencia, frente al presupuesto aprobado de US$ 1000 millones. 
Estas cantidades se han destinado a financiar las operaciones de emergencia en respuesta a la pandemia 
de COVID-19. En el informe se reconoce que, hasta ahora, el presupuesto básico del Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS está bastante escaso de fondos, siguiendo la misma tendencia que los 
bienios anteriores. También se afirmaba que, en valores absolutos, la ejecución del presupuesto básico 
sigue siendo sólida con respecto al periodo correspondiente del bienio anterior. Además, en el informe 
se indica que en 2020-2021 se están reforzando los procesos existentes y se pondrán en marcha varios 
procesos nuevos que permitirán ejecutar de manera puntual el presupuesto por programas aprobado. El 
informe añade que, según el examen de toda la Organización, con estos ajustes se prevé que al final del 
bienio se ejecuten entre el 80% y el 85% de los planes. 

338. Apreciamos los planes definidos por la OMS para mejorar la situación de la financiación y, si 
bien reconocemos las repercusiones de la COVID-19 en la ejecución de los planes bienales, reiteramos 
la necesidad de garantizar la ejecución proyectada de, al menos, entre el 80% y el 85% antes de que 
termine el bienio. También observamos que la OMS no ha rebatido los datos ni las cifras que indican 

 
1 Sin incluir la poliomielitis. 
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que durante los bienios se ha realizado un gasto significativamente menor con respecto al presupuesto 
aprobado y al gasto previsto, más pronunciado al final del primer año del bienio.  

Recomendación 35: Recomendamos que la OMS garantice el fortalecimiento de los procesos 
existentes y la introducción de los nuevos procesos definidos en la actualización (documento 
EB 148/27) a fin de garantizar la mejora de la situación de la financiación y el logro de la 
ejecución proyectada del gasto previsto en el transcurso y al final del bienio. 

339. La OMS aceptó la recomendación. 

21. Medición de la contribución de la Secretaría 

340. Una de las prioridades estratégicas que se pretendía aplicar con el presupuesto por programas 2020-
2021, como ya se ha señalado en los apartados anteriores, era la de «mejor protección frente a emergencias 
sanitarias para mil millones más de personas», que se dividía en tres efectos y diez productos.  

341. Una de las señas de identidad del nuevo marco de resultados adoptado por la OMS es su «enfoque 
nuevo y más sólido para medir la rendición de cuentas por parte de la Secretaría y presentar informes al 
respecto».1 En cada uno de los productos relacionados con las metas de los tres mil millones se define 
el modo en que la Secretaría de la OMS se propone contribuir a su consecución. Cada producto tiene 
una sección separada titulada «¿Cómo llevará a cabo esta tarea la Secretaría de la OMS?», que especifica 
los compromisos de la Secretaría. Las orientaciones para el despliegue de la tarjeta puntuación de los 
productos del presupuesto por programas 2020-2021 indican que los centros presupuestarios deben enu-
merar cinco logros principales para cada producto. 

342. Solicitamos información sobre el estado en que se encontraban la medición y el cumplimiento de 
estos compromisos a finales de 2020. En respuesta, la OMS declaró que, al final de cada bienio, lleva a 
cabo una evaluación de sus logros en toda la Organización con respecto a los compromisos de obtener 
resultados en el presupuesto por programas bienal. Además, a mitad del bienio se lleva a cabo un examen 
de mitad de periodo. Se preveía que los informes de mitad de periodo, junto con la tarjeta de puntuación 
en las oficinas, estuvieran terminados a más tardar en marzo de 2021 y que los datos de los efectos 
contemplados en las metas de los tres mil millones lo estuvieran para mediados de marzo de 2021.  

343. Valoramos la existencia y el cumplimiento de los procesos institucionales del examen de mitad 
de periodo y de la evaluación de resultados al final del bienio. Sin embargo, en vista de la falta de 
información sobre las medidas adoptadas, los planes realizados y los avances logrados en relación con 
cada uno de los productos, no estamos en condiciones de evaluar el desempeño de la Secretaría de 
la OMS en lo que respecta al compromiso contraído para cada uno de los productos. 

344. Observamos que en las orientaciones sobre el examen de mitad de periodo del presupuesto por 
programas 2018-2019 se había pedido a los centros presupuestarios que revisaran la contribución a los 
productos y los efectos. Sin embargo, el informe de mitad de periodo del presupuesto por 2018-2019 no 
presentó los productos en su informe a pesar de la orientación emitida. También tuvimos en cuenta el 
informe del Comisario de Cuentas correspondiente al ejercicio que concluyó el 31 de diciembre de 2019, 
en el que el entonces Comisario de Cuentas había señalado que en el informe de mitad de periodo no se 
proporcionaban datos sobre el estado de los productos que se financiaban con cargo al presupuesto por 
programas. Por tanto, la responsabilidad de la Organización en lo que respecta a la ejecución del presu-
puesto por programas y su contribución a los efectos deseados no resultaba evidente. El entonces 

 
1 Presupuesto por programas 2002-2021. 
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Comisario de Cuentas recomendó que la OMS incluyera la información sobre los productos en su in-
forme de mitad de periodo. 

345. La OMS respondió que, en ocasiones anteriores, siempre se ha informado de los productos a mitad 
de periodo y al final del bienio de 2018-2019. Observamos, a partir del informe de mitad de periodo, 
que no se han comunicado los productos a pesar de las orientaciones formuladas a este respecto. Por 
ejemplo, con respecto a la categoría 4 relativa a los sistemas de salud del presupuesto por progra-
mas 2018-2019, hay cuatro efectos con cinco indicadores de efectos y 12 productos con 13 indicadores 
de productos. En el informe del examen de mitad de periodo del bienio 2018-2019 se proporcionaron 
los detalles del presupuesto, los fondos disponibles y los gastos por oficina principal y por programa, 
así como los detalles de los diez principales contribuyentes voluntarios. Si bien se ha proporcionado 
información esporádica sobre algunos de los indicadores, el informe no presentó de forma sistemática 
los datos relativos a logros con respecto a los indicadores de efectos y los indicadores de productos. 
Desearíamos subrayar que es necesario informar de todos los resultados, con arreglo a lo dispuesto en 
las orientaciones para la elaboración del informe de mitad de periodo.  

Recomendación 36: Recomendamos que la OMS vele por que se observen plenamente las 
instrucciones que figuran en las orientaciones de aplicación en lo que respecta a la 
presentación de informes de mitad de periodo sobre el presupuesto por programas 
2020-2021, a fin de garantizar que se aumente la transparencia y se mida mejor la rendición 
de cuentas por los resultados. 

346. La OMS aceptó la recomendación. 

22. Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias 

347. En mayo de 2015 la Asamblea Mundial de la Salud creó el Fondo para Contingencias relacionadas 
con Emergencias, con una capitalización inicial de US$ 100 millones. Dicho Fondo proporciona a 
la OMS los recursos necesarios para responder rápidamente a los brotes de enfermedades y a las emer-
gencias sanitarias, a menudo en un plazo de 24 horas o inferior. La ambiciosa meta de los tres mil mi-
llones de la OMS relativa a una «mejor protección frente a emergencias sanitarias para mil millones más 
de personas» está interrelacionada con el Fondo de Contingencias relacionadas con Emergencias.  

348. El Fondo funciona como un fondo rotatorio en el que los costos ocasionados inicialmente con 
cargo a las asignaciones del Fondo de Contingencias relacionadas con Emergencias se reembolsan a 
través de las contribuciones de los donantes al margen del presupuesto básico del Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS, bien directamente al Fondo o mediante el reembolso de las donaciones 
con cargo a los planes de respuesta de los países.  

349. Durante los años 2015 a 2020, la OMS recibió US$ 159,46 millones en contribuciones para el 
Fondo de Contingencias y liberó más de US$ 200 millones de dicho Fondo en respuesta a numerosas 
emergencias, entre otros, brotes de enfermedades, desastres naturales y crisis humanitarias complejas. 
Observamos que, durante estos años, los reembolsos se mantuvieron entre el 30% y el 50% anual. Du-
rante los años 2015 a 2020, la disponibilidad de fondos en el marco de la Fondo de Contingencias rela-
cionadas con Emergencias se mantuvo entre US$ 14 y 14,5 millones, una cantidad muy inferior a la 
prevista de US$ 100 millones. 
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Cuadro 19. Posición del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias durante los 
años 2015 a 2020 
 

350. La disponibilidad de fondos del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias a 31 de 
diciembre de 2019 era de US$ 32,32 millones. La OMS liberó US$ 12,90 millones2 durante el año 2020 
para las respuestas a la COVID-19. Las asignaciones se realizaron a lo largo de un periodo de 11 meses, 
de los cuales US$ 8,90 millones se liberaron en enero-febrero de 2020 y los US$ 4,00 millones restantes 
en noviembre de 2020. En respuesta a la auditoría, la OMS informó al Comisario de Cuentas de que se 
habían liberado US$ 4,00 millones destinados a la renovación de contratos de personal y consultores para 
2021 con el fin de garantizar la continuidad operativa. La utilización del Fondo para la renovación de 
contratos de personal y consultores durante la respuesta frente a la COVID-19 no se ajustaba a los objetivos 
del Fondo. Sin embargo, esta cantidad constituía un préstamo temporal y se reembolsará en su totalidad. 

351. La OMS también reconoció que, entre septiembre de 2018 y abril de 2020, se efectuaron múltiples 
asignaciones por un total de US$ 102 millones para la respuesta a la enfermedad por el virus del Ébola en 
Kivu del Norte, que estaban fuera del ámbito original de la Fondo para Contingencias relacionadas con Emer-
gencias, pero que fue necesario hacerlo debido a la insuficiente financiación de los donantes para la respuesta.  

352. Nosotros opinamos lo siguiente: 

a) Durante los años 2015 a 2020, la disponibilidad de fondos en el marco del Fondo para 
Contingencias relacionadas con Emergencias se ha mantenido muy por debajo de su objetivo de 
capitalización inicialmente previsto de US$ 100 millones, si bien las frecuentes emergencias a las 
que se enfrenta el mundo nos recuerdan que se necesita un Fondo para Contingencias relacionadas 
con Emergencias que tenga una dotación suficiente y sea sostenible, a fin de responder rápida-
mente a los brotes de enfermedades y a las emergencias sanitarias.  

b) El Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias está pensado para proporcionar 
una financiación rápida en la fase inicial de respuesta a los brotes de enfermedades y a las emergen-
cias sanitarias y en respuesta la escalada de una crisis prolongada o a un nuevo suceso dentro de 
dicha crisis. Su utilización durante periodos más largos para cubrir carencias de financiación en 
operaciones de emergencia en curso no está en sintonía con los principios rectores del Fondo.  

353. En su respuesta, la OMS admitió que el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias 
se ha utilizado para financiar operaciones a más largo plazo, lo que está fuera de su ámbito original. El 
Fondo se utilizó para cubrir los déficits de financiación en coyunturas críticas con el fin de garantizar la 
continuidad de las operaciones. La OMS también declaró que el objetivo de capitalización de US$ 100 mi-
llones previsto inicialmente por los Estados miembros se ha revelado poco realista. Además, no estaba 
claro si inicialmente se pretendía que se tratara de un saldo mínimo que debía mantenerse en un fondo. En 

 
1 The figures for the year 2020 have been taken from unaudited financial statements. 
2 Enero de 2020: US$ 1,8 millones; febrero de 2020: US$ 7,1 millones; noviembre de 2020: US$ 4 millones. 

 (En miles de US$) 
2015 2016 2017 2018 2019 20201 

Presupuesto de apertura (a 1 de enero) 0 14 265 17 077 18 294 40 532 32 326 
Ingresos 14 296 18 090 12 988 39 985 51 265 22 849 
Gasto 31 15 278 11 771 17 747 59 471 24 230 
Presupuesto de cierre (a 31 de diciembre) 14 265 17 077 18 294 40 532 32 326 30 945 
 Fuente: Estados financieros comprobados de la OMS 
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lugar de un objetivo de financiación de US$ 100 millones, la experiencia en la implantación del Fondo 
para Contingencias relacionadas con Emergencias sugiere que debería considerarse la posibilidad de man-
tener un saldo mínimo basado, por ejemplo, en asignaciones medias anuales. Se apoyaría este criterio 
mediante una combinación de fondos disponibles, y tal vez un mecanismo de disposición de fondos, ga-
rantías de financiación o compromisos plurianuales de donantes clave. 

354. El uso de la Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias para cubrir los déficits de 
financiación en respuestas que se prolongan más en el tiempo es indicativo de la incapacidad de la OMS 
para conseguir una fuente de financiación sostenible y fiable y poner en marcha una respuesta planifi-
cada a las emergencias sanitarias prolongadas y de larga duración.  

Recomendación 37: La OMS debe revisar sus estrategias para recabar la respuesta de los 
donantes con el fin de garantizar una financiación sostenida de las operaciones de 
emergencia sanitaria y cubrir los déficits de financiación en las coyunturas críticas. El 
Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias se debería utilizar para las 
operaciones de respuesta al comienzo del evento durante un periodo limitado, y para 
responder a la escalada de una crisis prolongada o a un nuevo evento dentro de dicha crisis, 
como se prevé en sus principios rectores. 

D. AGRADECIMIENTOS 

355. Deseamos expresar nuestro agradecimiento a la OMS, a su personal directivo superior y a sus 
funcionarios por la cooperación y la asistencia prestadas a nuestro equipo durante la auditoría. 

Girish Chandra Murmu 
Contralor y Auditor General de la India 

30 de abril de 2021 
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Apéndice 1 

ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES ANTERIORES DE LOS COMISARIOS DE CUENTAS 
ESTADO DE APLICACIÓN DE LAS RECOMENDACIONES CORRESPONDIENTES AL EJERCICIO ECONÓMICO FINALIZADO EN 2020 

    Estado tras la verificación 
Núm. 
de serie 

Núm. de la 
recomendación 

Recomendación de los Comisarios de 
Cuentas 

Medidas comunicadas por la 
Administración 

Evaluación por parte de los Comisarios 
de Cuentas 
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1 R001 Alentar al personal encargado de las 
funciones de tramitación de las 
adquisiciones, así como a los 
responsables de aprobar los proyectos 
en la Sede y en las oficinas regionales y 
en los países, a que completen las 
secciones pertinentes del plan de 
formación de iLearn en materia de 
adquisiciones y repasen periódicamente 
los planes de formación a fin de 
actualizar sus conocimientos y estar 
plenamente familiarizados con los 
procesos para reducir al mínimo, si no 
eliminar, los posibles errores de 
tramitación que dan lugar a la 
clasificación errónea de las cuentas en 
los estados financieros.  

Hasta la fecha, todo el personal que 
desempeña la función de «solicitante de 
adquisiciones» en el GSM debe cursar la 
capacitación pertinente del plan de formación 
administrativo si desea conservar esta 
atribución. Esta exigencia se retrasó 
ligeramente debido a la crisis de la 
COVID-19, si bien en una nota administrativa 
que está pendiente de aprobación por el 
Subdirector General se fijará como nuevo 
plazo definitivo para realizar la capacitación 
el 30 de septiembre de 2020. 
En lo que respecta a las demás funciones 
(funcionarios técnicos/responsables, control 
de la calidad/primeros responsables de 
aprobar los proyectos y gestores/responsables 
segundo a sexto de aprobar los proyectos), se 
han dispuesto planes de formación 
específicos, todos ellos disponibles en la 
plataforma institucional iLearn. El 
Departamento de Suministros presentó una 
solicitud para que los funcionarios que 
desempeñen o soliciten desempeñar las 
funciones correspondientes en el GSM tengan 
la obligación de completar los distintos planes 
de formación. Se mantendrán nuevas 
conversaciones con el Subdirector General de 
Operaciones Institucionales sobre la 

La recomendación se encuentra en fase de 
aplicación, dado que la realización de los 
distintos planes de formación aún no tiene 
carácter obligatorio para los funcionarios 
que desempeñen o soliciten desempeñar las 
funciones correspondientes en el GSM.  
Se solicitaron los datos de los funcionarios 
que desempeñan la función de «solicitante 
de adquisiciones» en el GSM y que habían 
realizado la capacitación del plan de 
formación administrativo, pero no se han 
facilitado. 
Se solicitó una copia de la nota 
administrativa aprobada por el Subdirector 
General sobre el plazo fijado para cursar 
esta capacitación, pero no se ha 
facilitado. Actualmente, la recomendación 
se encuentra en fase de aplicación. 

 X   



 

 

A
nexo 

A
74/24 

    

  
71  

    Estado tras la verificación 
Núm. 
de serie 

Núm. de la 
recomendación 

Recomendación de los Comisarios de 
Cuentas 

Medidas comunicadas por la 
Administración 

Evaluación por parte de los Comisarios 
de Cuentas 

A
pl

ic
ad

a 

E
n 

ví
as

 d
e 

ap
lic

ac
ió

n 

N
o 

ap
lic

ad
a 

Su
pe

ra
da

  
po

r 
lo

s 
ac

on
te

ci
m

ie
nt

os
 

aplicación. Es importante señalar que el 
Departamento de Suministros no puede por sí 
solo hacer que esas formaciones sean 
obligatorias. La solicitud tiene que provenir 
del personal directivo superior 

2 R002 Contabilizar y comunicar los efectos de 
los errores de ejercicios anteriores, de 
conformidad con lo dispuesto en la 
norma 3 de las IPSAS, a fin de no 
distorsionar el saldo de la cuenta de 
ingresos y garantizar la presentación 
fiel de la cuenta en el periodo sobre el 
que se informa. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

  X  

3 R003 Aplicar un control del aseguramiento de 
la calidad previo a las actividades de 
cooperación financiera directa y 
ejecución directa a través de la nueva 
instancia del GSM, e implantarlo en 
todas las regiones para cumplir 
plenamente con los requisitos de las 
correspondientes órdenes de compra. 

El control previo del aseguramiento de la 
calidad se habilitó en diciembre de 2019, 
cuando se aplicó en la Sede. Todas las 
regiones, excepto EMRO, aplicaron el control 
del aseguramiento de la calidad durante el 
primer semestre de 2020 (véanse los correos 
electrónicos adjuntos). EMRO aplicará el 
control del aseguramiento de la calidad antes 
de que concluya el año. El control del 
aseguramiento de la calidad se aplica a las 
actividades de cooperación financiera directa, 
las cartas de acuerdo de donaciones y las 
órdenes de compra anticipada, incluidas 
aquellas en el contexto de la ejecución 
directa. 

No se ha facilitado el estado de aplicación 
de la recomendación en EMRO.  
Actualmente, la recomendación se 
encuentra en fase de aplicación. 

 X   
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4 R004 Dar importancia a las disposiciones 
pertinentes que requieren la aprobación 
excepcional del Contralor y atenerse a 
ellas estrictamente tanto en las oficinas 
en los países como en el Centro 
Mundial de Servicios (GSC, la unidad 
encargada de tramitar y emitir las 
órdenes de compra para las actividades 
de cooperación financiera directa y las 
órdenes de compra anticipada para las 
actividades de ejecución directa). 

El requisito es que, en el caso de las 
actividades de ejecución directa y de 
cooperación financiera directa, si se propone 
la utilización de un proyecto, tarea, actividad, 
gasto u organización (PTAEO) que no 
pertenezca a la oficina en el país ejecutante, 
deberá obtenerse la aprobación del Director 
de Administración y Finanzas o del Contralor 
(no solo del Contralor). Se ha trasladado a las 
oficinas en los países un recordatorio al 
respecto. En el GSM aparece una ventana 
emergente que recuerda este requisito a quien 
presenta la propuesta. Además, desde mayo 
de 2020, se ha puesto en marcha un control 
previo del aseguramiento de la calidad para 
las actividades de cooperación financiera 
directa, las actividades de ejecución directa y 
las cartas de acuerdo de donaciones en todas 
las regiones (excepto EMRO, que lo aplicará 
en breve), que comprueba el cumplimiento de 
los requisitos del procedimiento operativo 
normalizado antes de que los responsables de 
la aprobación del proyecto aprueben las 
solicitudes de adquisiciones. Si no se adjunta 
esta aprobación, la solicitud de adquisiciones 
es rechazada. Por lo tanto, los casos en los 
que no se obtiene dicha aprobación se han 
reducido al mínimo. 

No se ha facilitado el estado de aplicación 
de la recomendación en EMRO. 
Actualmente, la recomendación se 
encuentra en fase de aplicación. 

 X   
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5 R005 Velar por que las oficinas en los países 
cumplan con el requisito normativo 
sobre la tramitación de reembolsos 
previsto en FIN.SOP.XVI.001. 

A través de los informes periódicos de 
seguimiento, se ha recordado a los funcionarios 
de presupuesto y finanzas la forma correcta de 
registrar los reembolsos; en las reuniones (por 
videoconferencia) de la Oficina de Presupuesto y 
Finanzas, se ha recordado a los funcionarios de 
presupuesto y finanzas que deben velar por que 
las oficinas en los países utilicen el método 
correcto para registrar las cuentas por cobrar. Se 
ruega consultar el último informe de seguimiento 
de las actividades de cooperación financiera 
directa, que figura en el apartado de resultados y 
recomendaciones. 

Como se desprende del informe de 
seguimiento de las actividades de 
cooperación financiera directa, la OMS 
recibió un reembolso de US$ 337 716, y se 
pidió a los funcionarios de presupuesto y 
finanzas que recordaran a las oficinas en los 
países que debían registrar los reembolsos 
relacionados con actividades de cooperación 
financiera directa tal como se describe en la 
política. Tras su examen por el Director de 
Auditoría Externa, la recomendación podrá 
considerarse como aplicada y archivada. 

X    

6 R007 Establecer un sistema sólido de 
seguimiento del desempeño en los ámbitos 
de las adquisiciones y la logística mundiales 
y los servicios financieros mundiales, que 
permita obtener un panorama completo del 
desempeño de los principales servicios a fin 
de que la administración pueda tomar 
decisiones más informadas y determinar las 
esferas clave que deben mejorarse, así 
como seguir reforzando la calidad y la 
puntualidad de los servicios prestados a la 
OMS y a las organizaciones asociadas. 

En cumplimiento de esta recomendación del 
Comisario de Cuentas y la recomendación 
similar del Auditor Interno, el servicio de 
finanzas mundiales (GFI), en coordinación con el 
servicio de adquisiciones y logística mundiales 
(GPL) y el Departamento de Gestión y 
Tecnologías de la Información (IMT), han 
evaluado la conveniencia de realizar un 
seguimiento electrónico de los acuerdos sobre el 
nivel de los servicios (SLA). Se preparó un 
estudio de viabilidad, que se estaba ultimando 
para que lo examinara la administración. El 
estudio de viabilidad se sometió a la 
consideración de la administración. Se propone 
archivar la recomendación. 

A partir de la comunicación sobre el estudio 
de viabilidad, se observó que, teniendo en 
cuenta el costo de ejecución y la propuesta 
de un nuevo sistema de planificación de los 
recursos institucionales, la recomendación no 
se había aplicado. 
Dado que aún no se ha establecido el nuevo 
sistema de planificación de los recursos 
institucionales, el estado de aplicación podrá 
evaluarse durante la próxima auditoría. 

 X   
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7 R008 Realizar un estudio o análisis de 
viabilidad con miras a desarrollar un 
sistema automatizado de gestión del flujo 
de trabajo para los procesos de pago por 
separación del servicio que proporcione 
las funcionalidades necesarias a los 
usuarios pertinentes, tanto dentro como 
fuera del GSC. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

8 R009 Revisar la estrategia de recursos 
humanos para adaptarla a la agenda de 
transformación de la OMS. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

9 R010 Revisar el Marco de Aprendizaje y 
Desarrollo de manera que se adapte a la 
transformación, por cuanto sirve de 
base para la estrategia de recursos 
humanos, con el fin de optimizar la 
capacidad y el talento del personal en 
general. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

10 R011 Facilitar la aplicación de la política de 
movilidad mediante la priorización del 
establecimiento de la junta consultiva 
sobre movilidad y la junta de mejora 
continua y la elaboración de su 
correspondiente mandato. 

Con respecto a esta recomendación, el análisis 
y el plan preliminares fueron examinados en 
2019 por un equipo de tareas sobre movilidad 
mundial, que se estableció en el contexto de la 
transformación de la OMS. El equipo de tareas 
preparó una serie de directrices de movilidad, 
que comunicó al Departamento de Recursos 
Humanos y que han dado origen a una política 
de movilidad revisada de la OMS. Esta 
política, que se comunicó al personal directivo 
superior de la OMS en febrero de 2020, incluía 
un plan de aplicación, el cual se recomendó 
poner a prueba en un ejercicio de simulación.  
Como consecuencia de la pandemia mundial, 
el ejercicio de simulación se puso en marcha 
en agosto de 2020. La información de retorno 

Dado que la junta consultiva sobre 
movilidad y la junta de mejora continua aún 
no se han establecido, y que los mandatos 
no se han terminado de elaborar, la 
recomendación está en vías de aplicación. 

 X   
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acerca de este ejercicio servirá para ultimar la 
política de movilidad y el plan de aplicación. A 
través de este proceso se establecerán la junta 
consultiva sobre movilidad y la junta de mejora 
continua, y se terminarán de elaborar sus 
mandatos.  

11 R012 Revisar el proceso de selección 
armonizado para permitir una mayor 
adaptación de las preguntas selectivas a 
fin de mejorar la utilidad del 
procedimiento de selección preliminar. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

12 R013 Considerar la posibilidad de examinar y, 
más adelante, introducir revisiones 
aceptables en los parámetros de 
evaluación comprendidos en las fases de 
selección preliminar y de evaluación en 
profundidad, con el fin de controlar la 
repetición de actividades. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

13 R014 Proporcionar información de retorno sobre 
los resultados de las decisiones finales de 
selección a los representantes del personal 
y otros miembros del comité de selección, 
y que esta información se facilite de forma 
sistemática en relación con todas las 
contrataciones completadas. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

14 R015 Establecer un registro/coordinador que 
se ocupe de recibir y conservar las 
inquietudes del personal, remitirlas a la 
oficina pertinente del sistema de justicia 
interno y coordinar todo el proceso. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

15 R016 Diseñar 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 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   
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futuro, realizar cada dos años una 
encuesta sobre la satisfacción del personal 
que se ajuste a la práctica del sistema de 
las Naciones Unidas, especialmente en lo 
que respecta a las políticas introducidas y 
revisadas en el marco de la agenda de 
transformación de la Organización. 

16 R017 Aclarar y racionalizar la rendición de 
cuentas y la coordinación 
programáticas en relación con su 
iniciativa de transformación de cara a 
su transición al nuevo Programa 
General de Trabajo (PGT) y al nuevo 
presupuesto por programas, a fin de 
garantizar que los productos de los 
programas se ejecuten según lo previsto 
y apoyar la presentación de informes 
sobre los resultados obtenidos. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

17 R018 Incluir en los exámenes de mitad de 
periodo la información relativa a los 
productos, dado que estos son los 
resultados por los que la OMS debe 
rendir cuentas plenamente en la 
ejecución del presupuesto por 
programas, en aras de una mayor 
transparencia y de una mejor medición 
de la rendición de cuentas con respecto 
a los resultados. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

18 R019 Reforzar la presentación de informes 
sobre los resultados de la ejecución del 
presupuesto por programas adoptando 
un enfoque más centrado en los 
progresos logrados respecto a los 
productos y garantizando un estrecho 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   
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seguimiento de las actividades conexas 
para conseguir una mejor rendición de 
cuentas y perfeccionar el proceso de 
presentación de informes sobre la 
ejecución del presupuesto por 
programas. 

19 R020 Armonizar los mecanismos de 
seguimiento relativos a los programas a 
fin de establecer responsabilidades y 
mecanismos específicos para el 
seguimiento y la supervisión de la 
ejecución de los programas con miras a 
una gestión más racional de la 
información en apoyo del aprendizaje 
institucional y la toma de decisiones en 
el futuro. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

20 R021 Redefinir su estructura general de 
gobernanza del riesgo de fraude y asignar 
funciones y responsabilidades específicas 
a sus principales actores con el fin de 
delimitar de forma más clara la rendición 
de cuentas en materia de gestión del 
riesgo de fraude y marcar la pauta de cara 
a futuras políticas en este ámbito. 

Los mecanismos de gobernanza del riesgo de 
fraude se examinarán en el contexto de los 
mecanismos más amplios de gobernanza de los 
riesgos institucionales que se necesitan para 
aplicar un enfoque mejorado de la gestión de 
riesgos que favorezca la ejecución del 13.º PGT 
(incluido su enfoque conexo de tolerancia al 
riesgo), bajo la dirección del comité de gestión 
de riesgos de la OMS. 

Dado que aún no se han examinado los 
mecanismos de gobernanza del riesgo de 
fraude, la recomendación está en vías de 
aplicación. 

 X   

21 R022 Llevar a cabo un ejercicio concreto y 
formalmente documentado de evaluación 
del riesgo de fraude a través de CRE, de 
forma periódica y a los niveles 
apropiados, a fin de dar mayor impulso al 
compromiso de la Organización con la 
gestión de sus vulnerabilidades frente al 
fraude. 

Se procederá a institucionalizar y poner en 
marcha las evaluaciones del riesgo de fraude 
una vez que se hayan establecido las 
actualizaciones necesarias de los mecanismos en 
materia de gobernanza y de políticas 
relacionados con el fraude y que el comité de 
gestión de riesgos de la OMS haya dado su 
aprobación/respaldo. 

Dado que aún no se ha procedido a 
institucionalizar y poner en marcha las 
evaluaciones del riesgo de fraude, la 
recomendación está en vías de aplicación. 

 X   
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22 R023 Incluir en la política de gestión del 
riesgo de fraude un requisito de 
formación obligatoria para todo el 
personal en materia de sensibilización 
respecto al fraude y a su prevención, e 
incorporarlo en el programa de 
formación obligatoria del Departamento 
de Recursos Humanos; asimismo, 
vigilar el cumplimiento por parte del 
personal de la obligación de presentar 
la declaración de intereses y realizar 
entrevistas sistemáticas de fin de 
servicio en las que se tengan en cuenta 
las cuestiones relacionadas con el 
fraude que puedan surgir. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   

23 R024 Racionalizar la coordinación y sus 
mecanismos de presentación de 
informes sobre fraudes para ayudar a 
establecer un registro centralizado de 
todas las quejas y denuncias de fraude 
notificadas. Así, IOS tendría registrados 
también los datos de los casos 
notificados a través de la línea directa 
en favor de la integridad y de otros 
mecanismos, todo ello con el fin de 
aumentar el valor disuasorio de la 
respuesta de la Organización al fraude. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   
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24 R025 Llevar a cabo una vigilancia exhaustiva 
de la aplicación de su política de 
prevención de fraudes y de las directrices 
de sensibilización sobre el fraude, así 
como de otras políticas conexas, a fin de 
establecer los requisitos previos 
adecuados para mejorar los mecanismos 
de gestión del riesgo de fraude y seguir 
fomentando una cultura institucional que 
asuma los riesgos a los que está expuesta 
la Organización. 

Esta recomendación se aplicará a través de los 
mecanismos de gobernanza relacionados con el 
fraude y de la labor prevista en torno a la 
tolerancia al riesgo, que tiene por objeto integrar 
aún más la gestión de riesgos en los procesos 
(incluidos los controles internos y otros 
indicadores operacionales). 

En vista de la respuesta, la recomendación 
sigue en vías de aplicación. 

 X   

25 R026 Informe a la 70.ª Asamblea Mundial de la 
Salud (abril de 2017)  
Seguir trabajando en las cuestiones 
relativas a las existencias en toda la 
Organización, mediante la evaluación de 
los mecanismos de control de existencias 
vigentes en materia de valoración y 
notificación, y posteriormente formular 
una política de ámbito mundial para la 
gestión de la cadena de suministro y las 
existencias que sirva de base para la 
creación de procedimientos operativos 
normalizados sobre la gestión de 
existencias caducadas (párrafo 32). 

En los últimos meses, como parte del examen de 
los procesos institucionales de la iniciativa de 
transformación de la OMS, se están rediseñando 
la cadena de suministro y todas las etapas del 
proceso de adquisición, con la participación 
directa del equipo de dirección de WHE/OSL. 
La visión y los entregables se presentan en el 
archivo PowerPoint adjunto.  
En las cuatro iniciativas propuestas para la 
cadena de suministro, el procedimiento 
operativo normalizado de los almacenes se 
considera uno de los componentes básicos. En 
concreto, se prevé definir las diez reglas 
principales de los procedimientos operativos 
normalizados de los almacenes y diseñar el 
marco de gestión del cambio para apoyar su 
aplicación.  
Está previsto que estos entregables se apliquen 
en el marco de la ejecución del 13.º PGT. 

En vista de que, según la respuesta, esta 
recomendación se aplicará en el marco del 
13.º PGT, actualmente la recomendación 
sigue en vías de aplicación. 

 X   
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26 R027 Informe a la 70.ª Asamblea Mundial de 
la Salud (2017) 
Formalizar los marcos de control sobre 
los procesos fundamentales de gestión 
de la tecnología de la información (TI), 
concediendo prioridad a: i) los acuerdos 
de contratación externa; ii) los criterios 
de clasificación de los recursos 
esenciales de TI; y iii) el marco de 
gestión del desempeño en materia de 
TI, y garantizar que tales marcos de 
control se documenten y compartan en 
toda la Organización para una gestión y 
seguimiento eficaces. Asimismo, 
armonizar los marcos de control con las 
actividades de detección de riesgos que 
deban mejorarse centrándose en las 
esferas de obtención de resultados que 
se hayan definido (párrafo 126). 

En curso 
Como ya se informó en 2020, los acuerdos de 
contratación externa ya se han abordado y se 
están gestionando de forma activa. Esta 
recomendación ya se aplicó. Debido a la 
pandemia de COVID-19, los esfuerzos se han 
orientado a poner en marcha nuevos servicios, 
productos y proyectos. Durante el cuarto 
trimestre de 2020, la Oficina de Gestión de 
Proyectos comenzó a debatir sobre la forma 
de abordar la gestión del desempeño en 
materia de TI y consiguió que el pequeño 
equipo que la integraba recibiera formación 
sobre COBIT 2019. Hemos presentado un 
marco con el que se van a evaluar y medir los 
procesos de TI. En la última reunión del 
Departamento se anunció que la gestión del 
desempeño en materia de informática será un 
ámbito clave que deberá impulsarse, y este 
año se empezará a trabajar con diferentes 
áreas/equipos con el fin de debatir los 
principales ámbitos prioritarios de medición y 
mejora.  

Dado que se está examinando el marco de 
gestión del desempeño en materia de TI, la 
recomendación está en vías de aplicación. 

 X   
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27 R028 Informe a la 71.ª Asamblea Mundial de la 
Salud (2018)  
Mejorar la gestión del equipo informático 
de los usuarios finales a través del 
Departamento de Gestión y Tecnologías 
de la Información (IMT), del grupo de 
gestión de activos y de la coordinación 
institucional de la política de 
adquisiciones (CPPC): incorporando la 
prescripción de que se justifique, e IMT 
apruebe, el equipo informático adquirido 
al margen de las normas establecidas, con 
objeto de mejorar la transparencia y la 
rendición de cuentas; ofreciendo 
periódicamente información actualizada a 
las unidades institucionales sobre la 
antigüedad del equipo informático para 
apoyar la planificación de las 
adquisiciones y las decisiones sobre la 
sustitución y compra de equipos 
informáticos; uniformizando la 
configuración de los programas 
informáticos de escritorio, lo cual se 
efectuará en los locales del fabricante con 
objeto de acelerar todavía más el tiempo 
transcurrido entre la adquisición y la 
entrega; y ofreciendo al grupo de gestión 
de activos acceso a las herramientas de 
IMT para la gestión de los dispositivos 
móviles, como el Gestor de configuración 
de centros de sistemas (SCCM) y 
AirWatch, con objeto de acelerar la 
verificación del equipo. 

Desde mediados de 2020, se ha modificado el 
proceso de solicitud y entrega de ordenadores 
personales. IMT ya adquiere y mantiene 
existencias centralizadas con reposición 
periódica. Los usuarios solicitan dispositivos 
móviles y ordenadores personales del catálogo 
de servicios de IMT. De ese modo, las unidades 
institucionales no tienen que hacer pedidos 
directamente a proveedores externos, lo que 
mejora el proceso global.  
La carga de la configuración de la OMS en los 
locales del fabricante de ordenadores se ha 
mantenido en suspenso debido a los problemas 
de seguridad relacionados con la necesidad de 
ampliar la red de confianza de la OMS a las 
instalaciones del fabricante. En su lugar, el 
proceso de configuración in situ se ha 
optimizado y se ha visto facilitado en mayor 
medida por la adquisición centralizada de 
existencias listas para su entrega bajo demanda al 
solicitarlas desde el catálogo de servicios.  
La medida que queda por adoptar consiste en 
codificar la revisión de las justificaciones de 
adquisiciones efectuadas al margen de las 
normas en una política oficial y publicarla en el 
Manual electrónico para acelerar la 
comprobación. 
Las dependencias institucionales reciben 
información actualizada sobre la antigüedad del 
equipo informático para apoyar la planificación 
de las adquisiciones.  

Dado que la revisión de las justificaciones de 
adquisiciones efectuadas al margen de las 
normas aún no se ha codificado en una 
política oficial ni se ha publicado en el Manual 
electrónico, la recomendación está en vías de 
aplicación. 

 X   
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28 R029 Informe a la 72.ª Asamblea Mundial de 
la Salud (2019)  
Obligar a respetar los plazos de 
presentación de los productos 
entregables, así como la elaboración del 
informe de desempeño de los 
proveedores respecto de los contratos de 
servicios (acuerdos para la realización 
de trabajos [APW] y cartas de acuerdos 
de donaciones) por un valor superior a 
US$ 50 000 a fin de contabilizar 
adecuadamente los pagos por 
adelantado y los devengos. 

Esperamos poder ampliar el uso de este sistema 
a todas las oficinas regionales y todos los tipos 
de contratos de servicios en 2021. La 
ampliación no pudo llevarse a cabo en 2020 
debido a la existencia de prioridades 
contrapuestas. 

Dado que el uso del sistema de flujo de 
trabajo electrónico para asegurarse de que 
se respeten los plazos de presentación de 
los productos entregables no se amplió a 
todas las oficinas regionales, la 
recomendación está en vías de aplicación 

 X   

29 R030 Informe a la 72.ª Asamblea Mundial de 
la Salud (2019)  
Adoptar una estrategia de gestión del 
cambio que respalde la aplicación del 
nuevo proceso de movilización de 
recursos y los sistemas conexos, junto 
con la estructura orgánica, a fin de 
garantizar la aplicación efectiva del 
nuevo modelo de movilización de 
recursos. 

En curso 
El sistema de gestión de la participación de los 
contribuyentes, junto con el proceso de 
movilización de recursos conexo, se encuentra 
actualmente en estado de proyecto; el proyecto se 
pondrá en marcha en marzo de 2021, 
comenzando por la Sede y AFRO, y 
posteriormente se implantará en las demás 
oficinas, entre mayo y junio de 2021.  

Dado que aún no se ha implantado el 
sistema de gestión de la participación de 
los contribuyentes en todas las demás 
oficinas, la recomendación está en vías de 
aplicación. 

 X   
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30 R031 Informe a la 72.ª Asamblea Mundial de 
la Salud (2019)  
Examinar con la máxima urgencia la 
elaboración inmediata y la finalización 
de los contenidos que constituyen el 
núcleo de las operaciones de 
emergencia del Manual electrónico para 
emergencias sanitarias (parte XVII), 
junto con los procedimientos operativos 
normalizados, a fin de garantizar la 
transparencia, la coherencia y la 
uniformidad en la interpretación y la 
aplicación de las políticas pertinentes. 

Propuesta de archivo  
Se han completado los apartados fundamentales 
del Manual electrónico. 

17 de marzo de 2021  
Según la respuesta recibida, algunos 
apartados ya están en fase de proyecto 
definitivo y se publicarán en las próximas 
semanas. Actualmente, la recomendación 
se encuentra en fase de aplicación. 

 X   
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31 R032 Informe a la 72.ª Asamblea Mundial de 
la Salud (2019)  
Mejorar las políticas actuales de 
contratación y selección, teniendo en 
cuenta la experiencia adquirida, a fin de 
limitar la ampliación de los plazos de 
publicación de los anuncios de vacante; 
ajustar el Manual electrónico a los 
procedimientos operativos 
normalizados conexos; exigir que en la 
carátula del informe de selección 
figuren el nombre, el cargo y la firma de 
la persona delegada por la autoridad 
responsable de la aprobación; indicar en 
el informe de selección la fecha en que 
este fue firmado por el comité de 
selección; e incluir un párrafo en el que 
se informe al postulante entrevistado 
sobre la disponibilidad de 
retroinformación si se solicita al 
Departamento de Recursos Humanos. 

Se está a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta está pendiente, la 
recomendación no se ha aplicado. 

 X   
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32 R033 Informe a la 72.ª Asamblea Mundial de la 
Salud (2019) 
Intensificar la campaña de financiación en 
curso del Fondo para Contingencias 
relacionadas con Emergencias y fortalecer 
el apoyo de los donantes para que la 
movilización de recursos sea un proceso 
continuo, y aumentar los esfuerzos de 
movilización de en los países para 
mantener los reembolsos al Fondo 
mediante las contribuciones de los 
donantes. 

En curso 
Se ha avanzado en la ampliación del apoyo al 
Fondo. Las aportaciones medias anuales fueron de 
US$ 15 millones entre 2015 y 2017 por parte de 11 
Estados Miembros. Estas aportaciones aumentaron 
hasta US$ 37 millones en 2018 y US$ 54 millones 
en 2019, y el número total de donantes se duplicó 
hasta los 22. Se han prometido o aportado 
contribuciones por valor de casi US$ 18,5 millones 
en 2020 (a 24 de marzo de 2020). 
A pesar de este buen resultado, el modelo actual de 
reposición depende en gran medida de las 
aportaciones de unos pocos donantes tradicionales. 
WHE está examinando formas de profundizar las 
alianzas existentes, ampliar el conjunto de Estados 
Miembros donantes y estudiar fuentes de 
financiación alternativas, que comprenden el sector 
privado, las fundaciones y las fuentes de ingresos 
internas. En ese sentido se ha elaborado un 
proyecto de recomendaciones tras una primera 
ronda de consultas internas que ha tenido lugar 
recientemente. Los próximos pasos consistirían en 
llegar a un acuerdo sobre estas recomendaciones, 
estudiar su potencial y la viabilidad de adoptarlas, 
y presentar al personal directivo superior de WHE 
una breve hoja de ruta o estrategia destinada a 
reforzar el Fondo para Contingencias relacionadas 
con Emergencias para cuando se celebre la 
Asamblea Mundial de la Salud. 

Dado que se está elaborando la estrategia 
destinada a reforzar el Fondo para 
Contingencia relacionadas con 
Emergencias, la recomendación está en vías 
de aplicación 

 X   

 Total    1 30 1 0 

 Porcentaje del número total de recomendaciones   3,12 93,76 3,12 0 
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Apéndice 2 

EFECTOS Y PRODUCTOS DE LA PRIORIDAD ESTRATÉGICA 2:  
MEJOR PROTECCIÓN FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS  

PARA MIL MILLONES MÁS DE PERSONAS 

Efecto 1: Los países estarán preparados para hacer frente a emergencias sanitarias 

Producto 1.1: Se habrán evaluado y notificado las capacidades de los países en materia de preparación 
frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros 

Producto 1.2 Se habrán reforzado las capacidades de preparación frente a emergencias en todos los países 

Producto 1.3 Los países estarán operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y las 
vulnerabilidades identificados 

Efecto 2: Se habrán prevenido epidemias y pandemias 

Producto 2.1 Se dispondrá de programas de investigación, modelos predictivos y herramientas, productos 
e intervenciones innovadores para hacer frente a peligros sanitarios que supongan una ame-
naza elevada 

Producto 2.2 Se habrán puesto en marcha a gran escala estrategias eficaces de prevención de las enfer-
medades potencialmente epidémicas o pandémicas prioritarias 

Producto 2.3 Se habrá mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patógenos que representan 
una amenaza elevada 

Producto 2.4 Se habrán aplicado planes de erradicación de la poliomielitis y planes de transición conexos 
en colaboración con la Iniciativa de Erradicación Mundial de la Poliomielitis 

Efecto 3: Se habrán detectado rápidamente las emergencias sanitarias y se habrá respondido a ellas con 
prontitud 

Producto 3.1 Se habrán detectado rápidamente las posibles emergencias sanitarias y se habrán evaluado 
y comunicado los riesgos 

Producto 3.2 Se habrá respondido rápidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando las ca-
pacidades nacionales e internacionales pertinentes 

Producto 3.3 Se habrán mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos 
frágiles, vulnerables y afectados por conflictos 

=     =     = 
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