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Informe del Comisario de Cuentas

Informe del Director General

El Director General tiene el honor de transmitir a la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud el informe
del Comisario de Cuentas sobre las operaciones financieras de la Organizacion Mundial de la Salud en
el ejercicio financiero que concluyo el 31 de diciembre de 2020 (véase el anexo).
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ANEXO

Oficina del Contralory
Auditor General de la India

Nuestra auditoria tiene como objetivo ofrecer una garantia independiente y afiadir valor a
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mediante la formulacién de recomendaciones
constructivas.

Si desea mas informacion, por favor dirijase a:

Sr. K. Subramaniam

Director de Auditoria Externa — OMS

Oficina del Contralor y Auditor General de la India
Correo electronico: ksubramaniam@who.int

Auditoria de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
correspondiente al ejercicio financiero que
concluyé 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 auditoria de las operaciones y los estados financie-
ros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se emite con arreglo a lo dispuesto en el articulo XIV
del Reglamento Financiero de la OMS y se presenta a la 74.2 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 auditoria es ofrecer garantias independientes a los Estados Miembros,
reforzar la transparencia y la rendicion de cuentas, asi como la eficacia y eficiencia operacionales en la
Organizacion, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el proceso de auditoria externa.
En el presente informe aportamos informacion detallada sobre los asuntos financieros y de gobernanza
que, en nuestra opinion, deben sefialarse a la atencion de la Asamblea Mundial de la Salud.

Resultado general de la auditoria

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

5. Hemos determinado que los estados financieros reflejan adecuadamente, en todos los aspectos sus-
tanciales, la situacion financiera de la OMS correspondiente al ejercicio financiero que concluyo el 31 de
diciembre de 2020, asi como los resultados de su rendimiento financiero, los cambios en los activos ne-
tos/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la comparacion del presupuesto y los importes reales, de con-
formidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico (IPSAS). Con arreglo a nues-
tra conclusion, hemos emitido un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros de la Or-
ganizacion correspondientes al ejercicio financiero que concluy6 el 31 de diciembre de 2020.

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

7. Ademas de la auditoria de los estados financieros en la Sede de la OMS, también hemos realizado
auditorias de las cuatro oficinas de la OMS en el Afganistan, Sudan del Sur, Etiopiay el Irag. Asimismo,
para afadir valor a la gestion financiera y la gobernanza de la OMS, hemos realizado una auditoria del
desempefio respecto de la meta relativa a la proteccion de mil millones frente a emergencias sanitarias.
Los resultados de la auditoria de estas esferas y oficinas se comunicaron a la Administracién 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 auditorias 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 auditoria

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

Principales resultados de la auditoria
Auditoria financiera y de cumplimiento

a) La OMS no reflejo su efectivo y sus inversiones a corto plazo de forma diferenciada en
su estado de situacion financiera, lo que constituye una presentacion de informacion incom-
pleta y poco transparente.

b)  Observamos varias infracciones en la seleccidn y contratacién de una empresa con-
sultora. La empresa ayudaba a la OMS a adquirir equipos de proteccion personal (EPP),
sin haber recibido la debida aprobacion, aunque ello suponia el pago de US$ 2,53 millones.
La aprobacion a posteriori se obtuvo después de cuatro meses. El papel de la empresa en las
adquisiciones constituia 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 evaluacién técnica.

d)  Enlaadquisicion de los Kits de pruebas para la COVID-19 hubo falta de objetividad
en la evaluacion de las ofertas y la seleccion de los proveedores.

€) El sistema de adquisiciones no obtuvo documentacion suficiente ni cont6 con una eva-
luacién del desempefio de los proveedores.

f) Se observo 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 investigacion y en la adopcidn de medidas discipli-
narias en los casos en que las denuncias estaban justificadas. Los esfuerzos en materia de
prevencion resultaron insuficientes.

g)  El'marco de resultados, que era el eje central del transformativo 13.° Programa General
de Trabajo 2019-2023 (13.° PGT) y que se adopt6 a partir de 2019, atn no se habia puesto en
marcha en ninguna de las cuatro oficinas de la OMS en los paises que fueron objeto de nuestra
auditoria. En las oficinas también observamos deficiencias en el proceso de adquisicién local
y en la gestion de existencias.

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

)] La disponibilidad de fondos en el marco del Fondo para Contingencias relacionadas
con Emergencias se ha mantenido por debajo de su objetivo de capitalizacion de US$ 100
millones durante los afios 2015 a 2020. Ademas, la utilizacion de recursos del Fondo durante
periodos més largos para cubrir los déficits de financiacion no se ajusta a los principios
rectores del Fondo.
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11.

Recomendaciones principales
Basandonos en nuestros resultados, formulamos las siguientes recomendaciones:

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

b) Para hacer frente a la creciente notificacion de casos de conducta indebida, la OMS
debe intensificar sus esfuerzos, tanto punitivos como preventivos. Deben reducirse los retrasos
en la investigacion y en la adopcion de medidas disciplinarias, de modo que la aplicacion de
dichas medidas de forma rapida y proporcionada funcione como elemento de disuasion.

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

d)  La OMS debe velar por que la Oficina de la OMS en el Afganistan adopte medidas ur-
gentes y adecuadas para contener la propagacion de casos de poliovirus salvajes y poliovirus
circulantes de origen vacunal (cVDPV), especialmente mediante transmision 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 financiacion sostenida de las operaciones de emergencia sanitaria y cu-
brir los déficits de financiacion en las coyunturas criticas. 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
0 a un nuevo evento dentro de dicha crisis, como se prevé en sus principios rectores.
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A. AUDITORIA FINANCIERA
Mandato

12. La 72.2 Asamblea Mundial de la Salud, en virtud de la resolucién WHA72.11 (2019), nombré
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 articulo XIV del Reglamento Financiero de la OMS y su apéndice se
consignan las atribuciones respecto de la auditoria externa. Con arreglo a lo dispuesto en el Reglamento,
el Comisario de Cuentas debera informar a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la auditoria de los
estados financieros anuales y sobre cualquier otro asunto que se deba sefialar a su atencion en relacion
con el parrafo 14.3 del Reglamento y las atribuciones adicionales.

Alcance y objetivos

13.  Nuestra auditoria consiste en un examen independiente de la documentacion justificativa de las
cantidades y la informacion consignadas en los estados financieros. Incluye también una evaluacion del
cumplimiento por la OMS del Reglamento Financiero y las instrucciones de los érganos deliberantes.
El objetivo primordial de la auditoria es presentar un dictamen independiente sobre lo siguiente:

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

b)  silas politicas contables basicas 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 auditoria cumplian, en todos los aspectos importantes, el Reglamento Financiero y
las instrucciones de los 6rganos deliberantes.

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

15.  Asimismo, hemos efectuado una auditoria de los estados financieros y las operaciones de las cinco
entidades acogidas por la OMS, a saber: el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céancer
(CIIC), el Centro Internacional de Célculos Electronicos 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 6rgano delibe-
rante de cada una de esas entidades.

16. El objetivo global de la auditoria es ofrecer garantias independientes a los Estados Miembros,
reforzar la transparencia y la rendicion de cuentas, asi como la eficiencia y eficacia operacionales en la
Organizacion, y respaldar el logro de los objetivos de su labor mediante el proceso de auditoria externa.

Metodologia y responsabilidades del auditor
17. La auditoria se llevo a cabo de conformidad con las NIA. En virtud de las NIA, la auditoria debe

planificarse y realizarse de manera que ofrezca garantias razonables de que los estados financieros no
contienen inexactitudes significativas. La auditoria incluy6 el examen, a titulo de verificacion de prueba,

8
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de la documentacidn justificativa de las cantidades y la informacién consignadas en los estados financieros.
También incluy6 la evaluacion de los principios contables aplicados, de las estimaciones de importancia
hechas por la Administracion de la OMS y de la presentacion general de los estados financieros.

18. Para la comprobacion de los estados financieros se adoptdé un método de auditoria basado en el
analisis 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,
asi como de sus controles internos.

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

20.  Con respecto al examen de las operaciones de la OMS a partir de nuestra evaluacion de los riesgos,
nos hemos centrado en la evaluacion de los controles de riesgos en los procesos operativos y funcionales
de las esferas y las oficinas auditadas. También hemos examinado los mecanismos de gobernanza, la
aplicacion de la gestion 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 auditoria de los estados financieros de la
Sede, hemos realizado auditorias de cuatro oficinas de la OMS, a saber, las del Afganistan, Sudan del
Sur, Etiopiay el Irag, y hemos efectuado una auditoria de desempefio de la meta relativa a la proteccion
de mil millones frente a emergencias sanitarias. Todas las auditorias 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 observacion sobre los estados financieros de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina Regional para las Américas, de cuya auditoria se
encarga la Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido. Hemos aceptado la validez de dicha auditoria
sobre la base de la carta de garantia de fecha 1 de abril de 2021. La Oficina Nacional de Auditoria del
Reino Unido nos informé de que, hasta ese momento, en la auditoria de 2020 no se habian detectado
errores significativos, inexactitudes o ninguna otra cuestion que pudiera repercutir negativamente en el
dictamen de auditoria sobre los estados financieros de la OPS. Nos informé también de que solo podria
garantizar de forma concluyente que no habia inexactitudes significativas una vez que la auditoria 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 auditoria planificadas con la Oficina de Servicios de Supervision
Interna (10S) a fin de evitar la duplicacion innecesaria del trabajo. También hemos colaborado con el
Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervision (CCEIS) para perfilar mas
nuestra labor de auditoria.

24.  Hemos informado de forma continuada a la Administracion de la OMS sobre los resultados de la
auditoria mediante memorandos de observacion y cartas sobre asuntos administrativos que contenian ob-
servaciones y recomendaciones detalladas. A lo largo del ejercicio financiero de 2020 remitimos 11 cartas
sobre asuntos administrativos de las auditorias a los jefes de las oficinas y las entidades acogidas de
la OMS. Esa préctica permite mantener un didlogo permanente con la Administracion de la OMS.
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RESULTADOS Y RECOMENDACIONES DE LA AUDITORIA

1.  Seguimiento de las recomendaciones anteriores de auditoria externa

25. A 31 de diciembre de 2020 habia 32 recomendaciones de auditoria externa pendientes, de las
cuales solo una se ha aplicado y las demas estaban pendientes o en vias de aplicacion. EI Comisario de
Cuentas considera necesario que la Administracion de la OMS mejore el ritmo de aplicacion de las
recomendaciones anteriores y elabore un plan de accion con plazos definidos para aplicarlas. (Las ob-
servaciones del Comisario de Cuentas sobre las recomendaciones figuran en el apéndice 1).

2. Sinopsis de la situacion financiera

26. Los ingresos de la OMS han aumentado de forma constante en los Gltimos cinco afios, 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 debié principalmente al incremento de las contribuciones voluntarias en
US$ 1210 millones con respecto a 2019.

27. Las contribuciones sefialadas han mostrado una tendencia a la baja, ya que han pasado de repre-
sentar el 19,88% de los ingresos® 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 mas bajo de los ultimos
cinco afios. 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 debid principalmente
a la ralentizacion causada por la pandemia de COVID-19. Hubo un aumento de méas 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-109.

29. A 31 de diciembre de 2020, el activo total de la OMS ascendia a US$ 7130 millones, lo que
supone un aumento de US$ 1500 millones con respecto al 31 de diciembre de 2019. El aumento se debio
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 acompafiadas de un incremento
de US$ 587 millones en efectivo y equivalentes de efectivo; sin embargo, como porcentaje del activo
total se mantuvieron mas o menos en el mismo nivel que el ejercicio anterior.

30. El pasivo acumulado del personal, que es la partida mas importante del pasivo (un 42,77% del
pasivo total), aumentd en US$ 695 millones. Este resultado se debi6 principalmente a la valoracién ac-
tuarial de las prestaciones para servicios médicos del personal.

! Las cifras se basan en un analisis vertical de los estados financieros. A efectos de comparacion, todas las partidas del
estado de rendimiento financiero se toman como porcentaje de los ingresos y todas las partidas del estado de situacion financiera
se toman como porcentaje del total del activo/pasivo.
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31. Paraevaluar la gestidn financiera de la OMS se utilizaron los analisis de coeficientes que figuran
a continuacion.

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 tesoreria mancomunada. La OMS informé 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 superavit
de liquidez.

33.  Elcoeficiente de contribuciones por cobrar se utilizé para evaluar la rapidez con la que la OMS puede
hacer efectivas sus contribuciones. A continuacion se muestra el coeficiente de los Gltimos cuatro afios:

Cuadro 1.
2020 2019 2018 2017
Contribuciones recibidas® (US$) 4170,17 2982,11 2791,67 2596,02
Promedio de existencias (US$) 124488 1153,89 1188,51 1069,03
Coeficiente de rotacién de existencias 3,35 2,58 2,36 2,43
Dias en inventario (dias) 109 141 155 150

34. El aumento del coeficiente de cobro indica que, en 2020, la OMS pudo hacer efectivas sus con-
tribuciones més rapidamente, en comparacion con los afios anteriores. El plazo para recaudar las sumas
por cobrar fue de 109 dias en 2020, frente a los 141 dias de 2019 y los cerca de 150 dias de los afios
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 mas bajas de los Gltimos cuatro afios. Las sumas por cobrar corrientes
supusieron el 18% del activo total, frente al 20% en 2019.

35.  El coeficiente de rotacion de existencias indica la rapidez con que se consumen las existencias y
los dias en inventario reflejan el nimero de dias que la mercancia permanece en el inventario. Hemos
analizado estos coeficientes en relacion con los suministros y materiales médicos durante los ultimos

cuatro afios:

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 rotacion de existencias 5,15 5,37 4,36 6,08
Dias en inventario (dias) 71 68 84 60

! Excluidas las contribuciones voluntarias en especie y en servicios.
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36. El gasto en suministros y materiales médicos se duplicd en 2020 con respecto a los ejercicios
anteriores. Esta subida vino acompafiada de un aumento similar en las existencias de la OMS a 31 de
diciembre de 2020. EI promedio de dias que los materiales estuvieron en inventario fue de 71 dias en
2020 frente a los 68 dias de 2019, lo que indica un movimiento de materiales ligeramente més lento.
Esto se debio principalmente al retraso en las entregas de suministros, ya que el inventario también
incluye las mercancias en transito. El retraso en las entregas se atribuyé a la pandemia de COVID-19.
Sin embargo, el anélisis muestra que la situacion fue mas o menos similar en 2019 y que el movimiento
de existencias fue mucho més lento en 2018.

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

37. A partir de las observaciones y recomendaciones resultantes de la auditoria, la OMS llevo a cabo
las modificaciones necesarias de los estados financieros, que consistieron, entre otras cosas, en la reali-
zacion de ajustes de los pagos anticipados por valor de US$ 29,80 millones, la infravaloracion del efec-
tivo y los equivalentes de efectivo por US$ 482,80 millones debido a una asignacion incorrecta de las
cuentas y la publicacion de informacidn adicional para mejorar la transparencia.

4, Gestion de las inversiones

38. A 31 de diciembre de 2020, el total de efectivo y equivalentes de efectivo de la OMS ascendia a
US$ 915,95 millones (a 31 de diciembre de 2019 era de US$ 328,70 millones). El total de inversiones
de la OMS ascendia a US$ 4020 millones (a 31 de diciembre de 2019 era de US$ 3390 millones). El
total comprendia 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 tesoreria como por administradores
de inversiones externos. El objetivo de la OMS en lo concerniente a la inversion de los fondos de la
Organizacion es la preservacion del capital principal, el mantenimiento de una liquidez suficiente y la
optimizacion de los rendimientos medidos en un periodo de 12 meses.

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

40. La OMS gestiona un sistema de tesoreria mancomunada en el que presta servicios de tesoreria a
las otras cuatro entidades no consolidadas, a saber: CICE, SHI, ONUSIDA y Unitaid. La tesoreria 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 situacién financiera de la OMS, el efectivo y los equiva-
lentes de efectivo y las inversiones a corto plazo de la OMS no estéan 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
situacion 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 efectivoy.
Los US$ 717,76 millones restantes (un 78%) forman parte de las carteras de inversion, que incluyen las
inversiones realizadas en nombre de las cinco entidades. La nota no revela quée parte corresponde a
la OMS y que parte a las otras entidades.

42. Del mismo modo, el estado de situacion 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 situacion 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 calculo del lector. Esta forma opaca de reflejar la partida mas importante del estado
de situacion financiera no cumple la norma de presentacion de informacion completa y transparente.

43. La OMS, en respuesta al resultado de la auditoria, declar6 que, como también prestaba servicios
de desembolso (néminas 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 mas dificil trazar
lineas concretas en torno al efectivo y las inversiones a corto plazo, asi como distinguir qué cantidades
pertenecen a qué entidades. Seria muy dificil 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 seria tremendamente ineficiente y costoso de po-
ner en préactica.

44. La OMS también informé 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 superavit de liquidez. Razdn por la cual, en ese contexto, la
diferenciacion que se hace en la clasificacion 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 practicas con que puede toparse la OMS para reflejar con
exactitud estos activos. Sin embargo, la constatacion fundamental sigue siendo que el hecho de que una
organizacion, en su balance, no refleje por separado activos caracterizados por su materialidad (o im-
portancia relativa) constituye una presentacion de informacion incompleta. La materialidad implica que
el usuario de los estados financieros debe poder utilizar la informacion para adoptar sus decisiones.
El efectivo y las inversiones a corto plazo son activos corrientes de la OMS que estan disponibles para
satisfacer sus necesidades operativas y, por tanto, los usuarios de los estados financieros tienen derecho
a conocer el valor de estos activos (parrafo 23 de la norma 1 de las IPSAS).

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

46. La OMS acept6 la recomendacion y declaré que, a partir de 2021, reflejaré estos activos de forma
diferenciada en sus estados financieros, haciendo un calculo aproximado del efectivo y las inversiones
de efectivo segun los saldos entre entidades. También se revelara la base de calculo 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 inversion a largo plazo por valor de US$ 1170 millones para la Caja del SHI, pero
en los estados financieros no hay informacién al respecto.

48. La OMS respondi6 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
especifica en la nota 4.2 relativa a las inversiones que esta gestionando los fondos a largo plazo del SHI
por valor de US$ 1170 millones.
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Recomendacion 2: Recomendamos que la informacion relativa a la gestion de fondos a largo
plazo del SHI por parte de la OMS se incorpore a los estados financieros para su mejor
comprension.

49. La OMS acept6 la recomendacion.
C) Comité Asesor de Inversiones

50. EI Comité Asesor de Inversiones funciona como 6rgano asesor del Director General en materia
de estrategias y politicas de inversiones. También se encarga de supervisar las cuestiones relativas a las
inversiones.

51. El Comité Asesor de Inversiones estd compuesto por un minimo de cuatro y un maximo 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 funciond con solo dos miembros, ya que los
otros miembros se habian jubilado o habian dimitido en 2019. Para que haya quorum, se necesita un
minimo de tres miembros. EI Comité Asesor de Inversiones funciond asi durante siete meses y celebré
una reunion sin quorum.

52. La OMS respondi6 que el proceso de contratacién de nuevos miembros del Comité se habia retra-
sado debido a la pandemia de COVID-19. Los otros dos miembros habian seguido prestando una valiosa
labor de supervision y asesoramiento en materia de inversiones durante los dos primeros trimestres.

53.  Larespuesta de la Administracion de la OMS debe considerarse a la luz del hecho de que el Comité
Asesor de Inversiones funcioné con solo dos miembros en los dos primeros trimestres del afio 2020.

d)  Contratacion de administradores de inversiones

54.  Con arreglo a la clausula 7.4 de la politica de inversiones, la seleccion de los administradores de
inversiones debe hacerse a través de una licitacion mediante un llamado a presentacion de propuestas cada
cinco afios. Observamos que la gestion de la cartera de inversiones a corto plazo de la OMS y el SHI no
se habia sometido al llamado a presentacién de propuestas cada cinco afios, como exige la politica. El
Gltimo llamado para los mandatos de la OMS se public6 en 2011, la cartera de acciones del SHI se emitio
en 2012 y su cartera de renta fija se sometié a un llamado a presentacion de propuestas en 2015.

55. La OMS respondi6 que, teniendo en cuenta el buen desempefio de los actuales administradores
de inversiones y sus honorarios, y comparandolos con los administradores de inversiones de otros orga-
nismos de las Naciones Unidas, se lleg6 a la conclusion de que no era necesario un llamado a presenta-
cién de propuestas y se decidio continuar con los mismos administradores. La OMS respondi6 que en
2021 se estudiara la posibilidad de publicar un llamado a presentacion de propuestas en relacion con la
cartera de renta fija del SHI. También sefial6 que se revisara el requisito de la politica de publicar un
Ilamado a presentacion de propuestas cada cinco afios.

e)  Asignacion de activos
)] Saldo de efectivo

56. Hemos observado que el saldo real de efectivo de la OMS es del 13,7%, por encima del limite
establecido en la politica de inversiones, que se sitla entre el 0% y el 10%. La OMS respondio que la
dificil situacion 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 dificil situacion 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 asignacion de activos aprobada.

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

58. Hemos observado que, segun el apartado 2.2 de la politica de inversiones, los fondos destinados
a la liquidacion 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 liquidacion de haberes de funcionarios
cesantes se mantenia en inversiones mixtas a corto plazo. La OMS respondi6 que se habia creado un
fondo de inversion inmobiliaria, pero que la seleccién del gestor del fondo inmobiliario se habia retra-
sado debido a la COVID-19. Por ello, esos fondos asignados a fines especificos se destinaban temporal-
mente a inversiones mixtas a corto plazo.

5. Gestion de existencias
a)  Existencias caducadas

59. Al examinar los informes de inventario de todas las regiones correspondientes al afio 2020, ob-
servamos que, en 2020, habian caducado medicamentos y suministros médicos por valor de
US$ 5,419 millones. La mayor cantidad de existencias caducadas correspondia a la Region de Africa
(27%) y a la Region del Mediterraneo Oriental (50%).

60. La OMS respondié 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 habian extraido del sistema mundial de gestion de exis-
tencias (GIMS), que no estaba totalmente actualizado debido a la carga de trabajo relacionada con la
COVID-19. En Bangladesh y Etiopia, algunos medicamentos se distribuyeron antes de su caducidad,
pero se actualizaron posteriormente en el GIMS. La OMS también aclar6 que, en algunos casos, la fecha
de caducidad de los botiquines médicos indica la fecha de caducidad del articulo del botiquin que caduca
antes, y que ello no significaba que todo el botiquin hubiera caducado.

61. Explicando la falta de utilizacion y la caducidad de los medicamentos, la OMS declar6 que, antes
de la pandemia de la COVID-19, la mayoria de las existencias de articulos de socorro del Programa de
Emergencias Sanitarias de la OMS consistia en botiquines médicos para responder en casos de terremo-
tos, inundaciones, corrimientos de tierras, clera, etc. Sin embargo, debido a la COVID-19, los paises
han empezado a demandar EPP, kits de pruebas de diagnostico y equipos biomédicos.

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

b)  Eliminacién 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% quedd sin eliminar.

64. Ademas, 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 Africa, del Mediterraneo Oriental y del Pacifico Occidental. No se nos ofrecié
ninguna explicacion concreta respecto a que hubiera existencias caducadas desde 2013.
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65. Consideramos que el retraso en la eliminacion 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 eliminacion.

C) Inventario de movimiento lento y sin movimiento

66. Observamos que 224 partidas de medicamentos y productos quimicos por valor de
US$ 1,46 millones no se habian movido durante el dltimo afio. Entre ellas habia 73 partidas por valor
de US$ 1,27 millones, cada una de las cuales costaba méas de US$ 5000.

67. La OMS respondié que habia que mantener existencias de algunos articulos para el brote de en-
fermedad por el virus del Ebola. En Etiopia, tras los brotes masivos de cdlera que se produjeron entre
2016 y 2018, se adquirieron grandes reservas de botiquines contra el colera. Sin embargo, a comienzos
de 2020 los casos de cdlera disminuyeron y la atencién se centr6 en la COVID-19. Se adquirieron algu-
nos medicamentos para actividades especificas del programa, como la administracion masiva de medi-
camentos y las campafas de vacunacion, que se suspendieron o se pospusieron debido a la COVID-19.

68. Ademas, 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 mas
de un afio en un almacén de Dubéi. La OMS respondi6 gque el Yemen habia solicitado prolongar la vida
atil de las unidades bésicas del botiquin médico interinstitucional de emergencia hasta agosto de 2021,
sustituyendo los articulos que caducaban entre marzo y mayo de 2021, y que las unidades se enviarian
mas 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 funcion de la poblacién a la que va dirigido el proyecto, el ritmo de
consumo v el plazo de entrega de las compras, de acuerdo con las practicas habituales de la gestién de
existencias. Es necesario optimizar el inventario para hacer frente al riesgo de exceso de existencias y
de agotamiento de estas.

70. La Administracién de la OMS respondié que las existencias de emergencia son necesarias y que el
hecho de mantenerlas siempre entrafia un riesgo. Se estdn examinando la cuantificacion y la gestion de las
categorias de existencias de emergencia. Entre las exigencias funcionales del nuevo proyecto de planifi-
cacion de los recursos institucionales se incluyen de manera especifica un mejor seguimiento y sefializa-
cion de la vida atil de los medicamentos a nivel mundial, aunque esta medida tardar en implantarse.

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

Recomendacion 3: Se deben optimizar los inventarios para lograr una buena relacién costo-
eficacia, mediante la adopcion de herramientas de gestion de existencias ampliamente
aceptadas, como el modelo de la Cantidad Econémica de Pedido.

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

72. Los servicios por contrata representan gastos efectuados para la contratacion de proveedores,
como, por ejemplo, expertos y proveedores de servicios, que apoyen las actividades programaticas de la
Organizacion. En 2020 el gasto total en concepto de servicios por contrata fue de US$ 986,13 millones,
la segunda partida de gasto mas alta después de los gastos de personal. Los principales componentes de
los servicios por contrata son la ejecucion directa, los servicios generales por contrata y los contratos de
consultoria e investigacion.

73.  En 2020 se firmaron contratos de consultoria 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 ascendian a US$ 5,40 millones.
Estos contratos se referian a adquisiciones de emergencia relacionadas con la COVID-19.

a)  Contratacion del consultor A

i) Contratacion de marzo a octubre de 2020

74. Al comienzo de la pandemia, en marzo de 2020, el consultor A ofreci6 servicios a titulo gratuito
para ayudar a la OMS en la adquisicion y suministro de EPP y equipos esenciales. La OMS acept6 la
oferta y contratd al consultor A. Segun dicha oferta, la empresa debia prestar los servicios durante siete
meses, en diferentes fases, como se indica en el cuadro 3 que figura a continuacion. 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) corria 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 Fundacién Bill y Melinda Gates.

75. A continuacion se exponen los detalles del contrato:
Cuadro 3.
Fase Fecha de inicio Fecha de Consultor A OMS Fundacion Total
finalizacion (atitulo (en US$) Bill y (en US$)
gratuito) Melinda
Gates
(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 | 1474 160 737 080 737 080| 2948 320
Transicion |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 1800 000 0| 3600000
Total 4031840 | 2537080 737080 | 7 306 000
76. A nuestro juicio, calificar esta contratacion como una operacion «a titulo gratuito» no es correcto,

porque el consultor A habia propuesto un proyecto de US$ 7,30 millones en el que la OMS debia com-
prometer US$ 2,53 millones. No se halld constancia de los detalles sobre la forma en que se valoraron
los servicios a titulo gratuito.

77. Enlafase 1, el objetivo era ayudar a la OMS a desarrollar su capacidad de gestion de la cadena
de suministro. Uno de los entregables especificos era la prueba de viabilidad de los acuerdos a largo
plazo con los proveedores. Cuando se le pregunté por el estado de la prueba de viabilidad de los acuerdos
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a largo plazo, la OMS respondid que los trabajos se habian trasladado a la fase 2, ya que la Administra-
cién 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 incluian la produccion de previsiones de distribucion periddica», el seguimiento de los envios,
la recopilacion de informacion sobre los proveedores y el mercado y la prestacion y asistencia a la OMS
en todas las fases de la adquisicién. Una de las tareas que el consultor A declard haber realizado fue la
busqueda de proveedores de EPP. Sin embargo, por esa misma época, el 5 de mayo de 2020 la OMS
habia 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 comenzo a trabajar sin haber obtenido la debida
aprobacion de la autoridad competente, a pesar de que ello suponia el pago de US$ 2,53 millones por
parte de la OMS. La presentacion de la propuesta para su aprobacion se inicid 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 aprobacion a posteriori se presentd 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 tenia 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 aprobé la propuesta como hecho consumado y aconsejé 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 firmd el 14 de agosto
de 2020. Consideramos que deberia haberse llevado a cabo un proceso formal de aprobacion antes de
aceptar la oferta del consultor Ay de contratar a la empresa. El retraso en la obtencion de la aprobacién
de la autoridad competente no estaba justificado.

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

81. De acuerdo con la recomendacion del Comité de Examen de Contratos, la OMS puso en marcha
una licitacion competitiva abierta para la contratacion de otros consultores que «apoyaran la vision a
largo plazo de la cadena de suministro de la OMS y crearan capacidades para poner en practica esta
vision a largo plazo de la cadena de suministro». El llamado a presentacion de propuestas se publicé en
el portal del Mercado Global de las Naciones Unidas (UNGM) y estableci6 un plazo de 19 dias para que
las empresas respondieran. Accedieron al llamado unas 65 empresas, pero solo presentaron las ofertas
cuatro empresas consultoras.

82.  Setrataba de un proceso de dos licitaciones, en el que la evaluacidn técnicay la evaluacion finan-
ciera tenian un peso del 70% y el 30% respectivamente. La puntuacion minima para la cualificacién
técnica era 42, y solo dos empresas, el consultor D y el consultor A, reunian los requisitos. El consultor
D obtuvo la mayor puntuacion total y, por tanto, la consultoria deberia haberse adjudicado al consultor
D. Sin embargo, la OMS maodifico los criterios de evaluacion y efectud una nueva evaluacion en la que
el consultor A obtuvo una puntuacion mas alta, por lo que se le adjudicé la consultoria. Segun la clau-
sula 3.3 del llamado a presentacién de propuestas (detalle de los trabajos), la labor que debia llevar a
cabo el consultor se dividia en tres componentes: i) servicios de asesoramiento, que incluian el disefio
entre sus elementos de trabajo; ii) examen de los procesos institucionales y produccion; y iii) gestién y
digitalizacion de datos. El consultor A salia perdiendo porque habia presupuestado un precio muy alto
para el componente «gestion y digitalizacion de datos». Por tanto, durante la evaluacion financiera,
la OMS eliminé este componente y comparé los precios de las dos empresas. El resultado fue que el
consultor A obtuvo una mayor puntuacion, y se le adjudicé el contrato.
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83. Lajustificacion que se dio al Comité de Examen de Contratos fue que el consultor D, en su oferta
econdmica, solo habia estimado un costo preliminar para la parte de la oferta relativa al «desarrollo»,
mientras que, por su parte, el consultor A habia presentado una oferta completa para la parte del «desa-
rrollo» de los sistemas de gestion de datos y tecnologia de la informacion, lo que daba lugar a una
enorme diferencia de precio entre las dos ofertas para el componente relativo al «desarrollo». Asi pues,
el comité de evaluacion decidié comparar las ofertas solo en cuanto a los componentes de disefio y
gestion de programas y excluir el componente de «desarrollox.

84. Esta justificacion y evaluacion de la oferta no se ajustaba a las disposiciones del Manual de Ad-
quisiciones de la OMS y violaba las normas de contratacién publica 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 mas tarde, durante la evaluacion
financiera, tras descubrir que el consultor A habia presupuestado un precio muy elevado, el comité
de evaluacion declarara que la oferta del consultor A para la parte de «desarrollo» era mas com-
pleta que la del consultor D. Ni siquiera después de excluir la oferta econdmica 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 consultoria, el Comité de Examen de Contratos también
habia observado que la puntuacion global entre las dos empresas no reflejaba la diferencia real
entre ellas, y, ademas, declard que parecia haber algtn fallo en la metodologia de evaluacion que
debia corregirse en lo sucesivo.

b)  Enel llamado a presentacion de propuestas, los trabajos se dividian en: i) servicios de ase-
soramiento (que incluian el disefio como uno de sus elementos de trabajo); ii) examen de los
procesos institucionales y produccidn; y iii) gestién y digitalizacion de datos. Sin embargo, para
la evaluacion de la oferta, el alcance de los trabajos se dividio en tres componentes —disefio,
gestion de programas y desarrollo (desarrollo del sistema informéatico)—, en contra de las espe-
cificaciones del llamado a presentacién de propuestas. Modificar los requisitos técnicos o el al-
cance de los trabajos respecto a lo establecido en el llamado a presentacion de propuestas y cam-
biar los criterios de evaluacién en el momento de la evaluacién viola los principios de la contra-
tacion publica y vicia el proceso de licitacion. Ademas, compromete y pone en peligro la equidad
y el juego limpio.

C) Uno de los objetivos de la contratacién del consultor (clausula 2.2 del llamado a presenta-
cidn de propuestas) era «acceder a diversos activos y conocimientos, incluida una solucion digital
integral». En la clausula 3.3.1 del llamado en la que se especifican los entregables, tres de los
siete entregables se refieren al desarrollo de una solucion digital. La gestion de programas implica
la gestion de todo el proyecto, incluida la parte relativa al «desarrollo». Por tanto, al eliminar el
desarrollo del sistema informatico o la «gestion y digitalizacion de datos» del &mbito de la con-
sultoria, el objetivo de la actividad se veia comprometido. La prudencia exige que el desarrollo
del sistema informatico se otorgue a la empresa que disefia la solucion y que tiene el contrato de
gestion de programas.

85. En respuesta a ello, la Administracién de la OMS afirm6 que la razdn principal para no compro-
meterse en la fase de desarrollo era que la OMS iba a establecer una planificacion de los recursos insti-
tucionales totalmente nueva que probablemente afectaria en gran medida a la fase de disefio. Esta res-
puesta no es admisible, porque, si ese fuera el caso, para empezar el componente informatico no deberia
haberse incluido en el llamado a presentacidn de propuestas.

86. Observamos que el consultor A habia participado en la preparacion de los documentos de la lici-
tacion y que habia proporcionado al personal directivo superior de la OMS informacion sobre cuya base
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se elabord el llamado a presentacion de propuestas. La participacion del consultor A en el proceso de
contratacidn, en el que la propia empresa era licitadora, constituye un conflicto de intereses.

87.  Se firmé un contrato de consultoria con el consultor A por un valor de US$ 3,6 millones, con una
duracion que iba del 1 de diciembre de 2020 al 31 de mayo de 2021. Observamos que la aprobacion del
contrato se obtuvo el 5 de enero de 2021, un mes después de la fecha de inicio del contrato. La OMS
respondi6 que los trabajos realmente no empezaron hasta el 6 de enero de 2021, después de la aprobacion.

7.  Gestidn de las adquisiciones

88. Laadquisicién de suministros y materiales médicos es fundamental para salvar vidas en las situa-
ciones de emergencia y mejorar la salud de la poblacion mediante la intervencion programaética 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 drdenes 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 articulos de emergencia adquiridos eran articulos no catalogados.

89. Por ello, se determino que la adquisicion de suministros médicos era una esfera de alto riesgo, y
se examino con detalle a partir de una muestra de 26 compras. Los resultados se analizan a continuacion
mediante observaciones generales sobre el sistema de adquisiciones en su conjunto, seguidas de obser-
vaciones especificas sobre cada categoria de adquisiciones.

90. El objetivo general que orienta todas las adquisiciones de la OMS es obtener la mejor relacion cali-
dad-precio, lo que implica comprar el producto que mejor responda a las necesidades del usuario (calidad),
al precio 6ptimo y en el momento adecuado. La relacion calidad-precio solo estd garantizada si:

« las especificaciones estan 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;
« laevaluacion 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-
tacion y son incuestionables en la adopcion de decisiones.

a)  Observaciones generales sobre el sistema de adquisiciones de la OMS
i) Evaluacion de precios

91. Verificar el caracter razonable de los precios presupuestados por los proveedores es un aspecto
importante de la evaluacion 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 Administracion de la OMS estuvo de acuerdo en que mantener un indice de referencia de
precios puede ser posible para un nimero limitado de categorias 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)  Evaluacién del desempefio de los proveedores

92. Laevaluacion del desempefio 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 clausulas de indemnizacidn por dafios y perjuicios. La calificacion del desempefio
de los proveedores es necesaria tanto para seleccionar a los proveedores en caso de repeticion de pedidos
como para prorrogar acuerdos a largo plazo. Segun el Manual de Adquisiciones de la OMS, la evaluacion
del desempefio es obligatoria para los contratos que superan los US$ 200 000. No pudimos examinar la
calificacion del desempefio de los proveedores porque no encontramos constancia de esta informacion.
La OMS respondi6 que las evaluaciones del desempefio 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 evaluacion, la OMS debe esperar a que se entregue la mayoria de los pedidos. No
encontramos ninguna prueba de que se hubiera utilizado la calificacion del desempefio en la seleccion de
los proveedores, ya fuera al hacerles pedidos repetidos o al prorrogar los contratos marco.

iii)  Evaluacion de las ofertas

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

94. Observamos que, en muchos casos, la OMS (incluidas sus oficinas en los paises) no realizo la
evaluacion de las ofertas de precios atendiendo a la suma global cuando adquiria productos en grandes
cantidades o conjuntos de productos conexos. La solicitud de ofertas tampoco aclaraba si las ofertas se
evaluarian atendiendo a la suma global o a los precios de los articulos por separado. Ademas de revestir
la seleccion de un carécter subjetivo, esta practica también conlleva riesgos de division de pedidos y de
colusion en las licitaciones.

95. Enrespuesta a lo anterior, la OMS aceptd que el método de evaluacion se incluyera en el llamado
a licitacion. También respondid 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 retrasd y en mas del 40% de los
casos el retraso se prolong6 durante mas de 30 dias. Se observo que, en el caso de los articulos 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 situ6 entre 4 y 17 dias. 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 distribucion de los suministros hasta el punto
de entrega final, ya que se afirmé que esta informacion se encontraba en de la Unidad Apoyo a las
Operaciones y Logistica del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS (WHE/OSL).

98. Enel caso de los articulos 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 alli hasta el punto de distribucion. Observamos que, en 12 casos, el retraso del
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proveedor en la entrega en los puntos FOB/FCA se situ6 entre 1y 124 dias, mientras que el retraso en
la entrega desde el punto de FCA/FOB se situ6 entre 14 y 186 dias.

99. LaAdministracion de la OMS declar6 que el retraso se debié principalmente a la falta de personal
en las instalaciones de produccion de los proveedores, a la obtencion de los despachos de aduana de
exportacion/importacion, 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.

)] Documentacion

100. En la contratacion publica, 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 adopcién de decisiones. Esto
Unicamente puede garantizarse mediante la documentacién apropiada. La clausula 2.5 del Manual de
Adquisiciones de la OMS establece que, a fin de observar el principio de transparencia y permitir la
auditoria de las actividades de adquisicion de la OMS, cada paso del proceso de adquisicidn debe estar
documentado y conservarse en el expediente de adquisicion (almacenado en el Sistema Mundial de
Gestion [GSMY], en el sistema de gestion de los contenidos institucionales y en carpetas electronicas).
Observamos que algunos documentos importantes, como los llamados a licitacion, los informes de eva-
luacidn técnica y financiera y las 6rdenes de compra, no constaban en el GSM vy, lo que es mas impor-
tante, no se adjuntaban a los informes de adjudicacion.

101. La Administracién de la OMS contest6 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 transaccion de los
contratos que figuran en el GSM solo contiene los documentos relacionados con los contratos propiamente
dichos, y todos los deméas documentos se almacenan en «carpetas electronicas» de la red de la OMS.

102. No estamos plenamente de acuerdo con este argumento de la OMS. El documento mas basico
relacionado con una adquisicion es la orden de compra. No encontramos las 6rdenes de compra en la
transaccion 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 érdenes de compra en el GSM en
ninguno de los casos. La auditoria externa se llevd a cabo integramente a distancia y solo se nos dio
acceso al GSM. Dado que la mayoria de los documentos de contratacion 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 Gltimo dia de la auditoria. Si estos documentos esen-
ciales estaban disponibles en las «carpetas electronicas» de la red de la OMS, tal y como afirma la
Organizacion, el Comisario de Cuentas deberia haber tenido acceso a esas carpetas. En respuesta a la
carta sobre asuntos administrativos, la OMS afirmé que esos documentos se hallaban en la seccidn «ges-
tion de contratos» del portal de licitacion electronica. Sin embargo, el Comisario de Cuentas no tuvo
acceso a este portal.

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

Recomendacion 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.

Recomendacion 6: En la solicitud de la oferta, la OMS debe aclarar si las ofertas de precios
se evaluaran atendiendo a la suma global o a los precios de los articulos por separado.
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Recomendacion 7: La OMS debe mantener una documentacion completa de todo el proceso
de adquisicidn, tal como se establece en la clausula 2.5 del Manual de Adquisiciones de
la OMS, a fin de observar el principio de transparencia y posibilitar la verificacion. El
Comisario de Cuentas debe tener pleno acceso a las carpetas electrénicas que contienen
todos los documentos de contratacion.

Recomendacion 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 logistica deben incorporarse las modalidades de
las operaciones de emergencia y los incentivos apropiados.

104. La Administracion de la OMS sefialé que esta recomendacion esta en consonancia con las inicia-
tivas que la Organizacion tiene previsto adoptar en adelante, y que la labor de visién y disefio ya habia
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 afio atipico para el sector médico, que experimento6 perturbaciones
en el mercado y la cadena de suministro debido al aumento de la demanda y la escasez de suministros.
La logistica también se vio afectada. A medida que se extendia la pandemia, la OMS, a pesar de su
limitada capacidad, emprendi6 la onerosa tarea de adquirir y almacenar articulos de emergencia relacio-
nados con la COVID-19. Algunas de las lagunas y deficiencias podrian atribuirse a que se trataba de
una situacion dificil y sin precedentes. Por tanto, estos resultados de la auditoria deberian servir para
reforzar el sistema de adquisiciones y preparacion frente a emergencias.

Adquisicion de equipos de proteccion personal (EPP)

106. En marzo de 2020 la OMS se puso en contacto con los Estados Miembros que podian 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 linea en los paises de ingreso bajo y mediano. Solo un Estado Miembro
respondi6 aportando la lista de equipos de proteccion y dispositivos médicos que se podian adquirir con
la ayuda de su empresa estatal C.

107. La OMS negocié con la empresa C y el 5 de mayo de 2020 firmo 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/analisis de muestras e inspec-
cién. Como proveedor principal, laempresa debia indicar fabricantes adecuados y presentar su propuesta
a la OMS para que la estudiara. A todos los efectos, incluida la realizacion 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 afos.

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

109. Conarreglo a la carta de acuerdo, la OMS debia pagar por adelantado el 40% del valor de la orden
de compra como anticipo, ya que muchos fabricantes exigian el pago completo por adelantado.
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110. A 31 de diciembre de 2020, la OMS habia adquirido indumentaria y equipos de seguridad y pro-
teccion por valor de US$ 158,43 millones, de los cuales el 76,64% se adquiri6 a través de la empresa C.

111. Seleccionamos una muestra de nueve 6rdenes 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 continuacion se analizan los resultados.

i) Requisitos de calidad

Falta de claridad en las especificaciones técnicas

112. La fase inicial de un proceso de adquisicion 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
especificacion 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 debian comprar no los determind ni los comunicd
la OMS cuando solicito ofertas o antes de firmar con la empresa C la carta de acuerdo. La empresa habia
ofrecido mascarillas, mascarillas respiratorias y batas con sus propias normas, que, seguin se declaro,
habian sido aceptadas por la OMS vy especificadas en la carta de acuerdo.

113. Observamos que, durante las fases iniciales, las especificaciones técnicas de los EPP resultaban
ambiguas, y esto repercutio en la evaluacion técnica y el aseguramiento de la calidad de las adquisiciones.
La carta de acuerdo establecia 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 6rdenes de compra eran diferentes. Asi se evidencia en el cuadro 4 que figura a
continuacion:

Cuadro 4.
Nombre del Valor de la orden de | Especificacionen | Especificacion en la Especificacion en la
producto compra (en millones la carta de oferta de la empresa C orden de compra
de US$) acuerdo
Bata de aislamiento 3,36 YY T/0506, GB | No estéril AAMI PB 70 Nivel
38462 2 No estéril
Bata de aislamiento 10,57 YY T/0506, GB | No consta No consta
38462
Mascarillas 17,20 YY 0469, YY/T | EN149FFP2 EN 149 FFP2
N95/Mascarillas 0969, GB 19083
Pantalla facial 15,56 No consta Ansi 287.1-2003, GB | Ansi Z87.1-2003
32166.1-2016 GB 32166.1-2016
Gafas de proteccion 5,78 No consta Gafas de seguridad Gafas de proteccion
medica (GB14866-2006) médica
(Sin normas)
Mascarillas 11,43 GB 2626 GB 19083-2010 GB 19083-2010
respiratorias
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114. En el caso de las batas de aislamiento, el proveedor no especificé las normas de calidad en el
presupuesto y se hicieron pedidos de ese articulo sin que hubiera especificaciones. El proveedor ofrecia
gafas de seguridad, pero se hicieron pedidos de gafas de proteccion médica sin especificar ninguna
norma.

115. Segun indican los datos, establecer la equivalencia entre las especificaciones del proveedor y las
especificaciones internacionales que conocia la OMS era una tarea dificil.

1) Durante la adquisicion de batas de aislamiento, la seccion de adquisiciones de la OMS tuvo
que pedir repetidamente aclaraciones a los fabricantes para saber si las batas cumplian las normas
de la AAMI.*

2) Observamos que la norma para batas Y'Y T/0506, que se mencionaba en la carta de acuerdo,
era aplicable a las batas quirargicas segun las especificaciones técnicas de la OMS para los EPP
(noviembre de 2020) y no a las batas de aislamiento (que requieren una proteccion mas estricta
contra la penetracion de fluidos). Por tanto, las batas de aislamiento compradas a la empresa C
ofrecian las especificaciones de batas quirdrgicas.

116. La OMS respondi6 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 documentacién y la
ausencia de unos estandares de actuacion en todas las regiones.

117. En cuanto a la compra de batas de aislamiento con las especificaciones de batas quirdrgicas,
la OMS respondid que las batas de aislamiento resultaban aptas de acuerdo con las normas pertinentes
(ASTM F3352 y AAMI PB70). Consideramos que, si se realizo esa evaluacion técnica o valoracion de
aptitud, deberia haberse documentado conforme a lo exigido en el procedimiento de adquisicion. Ade-
mas, la norma utilizada para la valoracion de aptitud deberia haberse especificado en la orden de compra
emitida para la adquisicion de batas de aislamiento por valor de US$ 10,57 millones.

118. Aunque reconocemos los problemas relativos a la aplicacion de normas, consideramos que, en
aras de un mayor aseguramiento de la calidad, en la carta de acuerdo se podrian haber especificado las
normas equivalentes de la AAMI/ASTM o de la Union Europea y haber documentado bien la evaluacién
técnica de la adquisicion de los EPP.

Demora en la adopcion de especificaciones técnicas

119. Observamos que cuando la OMS emprendié la adquisicion de EPP, al comienzo de la pandemia,
no disponia 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 especi-
ficas para la COVID-19. Del mismo modo, los EPP tampoco figuraban en el catalogo de articulos con
acuerdos a largo plazo facilmente disponibles para que se pudieran hacer pedidos a los proveedores de
inmediato. La OMS conocia la importancia decisiva de los EPP por los brotes anteriores durante los dos
Gltimos decenios, en particular el reciente brote de enfermedad por el virus del Ebola. Como parte de su
preparacion para situaciones de emergencia, la OMS deberia haber adoptado especificaciones para
los EPP mucho antes.

120. Segun respondio la OMS, sus normas se establecieron en marzo de 2020, aunque no se adoptaron
oficialmente como especificaciones hasta mas adelante. En respuesta a la observacion resultante de la
auditoria, se afirmo que, durante el brote de enfermedad por el virus del Ebola de 2018, la OMS habia

! La Asociacion para el Avance de la Instrumentacion Médica (AAMI) es una organizacién dedicada a promover el
desarrollo y el uso seguro y eficaz de la tecnologia médica.
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llevado a cabo un proceso de licitacion publica y habia firmado tres acuerdos a largo plazo para la
adquisicion 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
Administracion de la OMS, la Organizacion contradijo su respuesta anterior y afirmé que no se pudo
cumplir con los acuerdos a largo plazo por falta de disponibilidad y de acceso, debido a la intervencion
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 indic6 que tales especificaciones se crearon como
respuesta a la enfermedad por el virus del Ebola y que eran distintas a las especificaciones relacionadas
con la COVID-19. Esta respuesta no justifica por completo el retraso en la adopcion de especificaciones
para los EPP, ya que las especificaciones técnicas se basan en el nivel de proteccion y no en el tipo de
enfermedad. Es necesario seleccionar el tipo de proteccion que conviene para un brote concreto.

122. También se ha reconocido que las especificaciones poco claras de los productos y la validacién
técnica ad hoc de las solicitudes han constituido una deficiencia notable en el sistema de adquisiciones,
segun 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 basé en el estudio realizado por una empresa consultora.

i)  Evaluacion técnica

123. Laevaluacion 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 evaluacion 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 evaluacion técnica y financiera lo elabore el comité de evaluacién y quede
debidamente registrado. Para ninguna de estas adquisiciones hemos encontrado constancia de los infor-
mes de evaluacion técnica y financiera. La OMS respondi6 que la evaluacion técnica implicaba el estu-
dio bibliografico de los documentos suministrados y su autentificacién (con la ayuda del consultor).
Como ya se ha sefialado, consideramos que, si se llevé a cabo dicha evaluacidn técnica, deberia haberse
documentado conforme a lo dispuesto en el Manual de Adquisiciones de la OMS (parrafo 8.6). Sin
embargo, no hemos encontrado estos informes de examen.

124. También observamos que, en un principio, faltaba claridad en la evaluacién técnica de las ofertas,
lo que causo demoras y confusion. Al principio, los proveedores enviaban muestras a la Sede de la OMS
para su analisis. Posteriormente, en septiembre de 2020, se comunicé al proveedor principal que, en
lugar del andlisis de muestras, para la evaluacion técnica se tendrian en cuenta los informes de analisis
de terceros procedentes de laboratorios acreditados por la Cooperacion Internacional en Acreditacion de
Laboratorios (ILAC). En la carta de acuerdo entre la OMS y el proveedor principal no se mencionaban
los criterios ni la metodologia que se utilizarian para evaluar las ofertas.1 En la carta de acuerdo se
deberia haber especificado con claridad que la aceptacion técnica de los productos se basaria en los
informes de andlisis de los laboratorios acreditados por la ILAC. Sin esta notificacién, los proveedores
no podian saber que debian presentar dichos informes.

125. En respuesta a la observacion resultante de la auditoria, la OMS declar6 que el andlisis de las
muestras se retrasdé porque los servicios de mensajeria retrasaron la llegada de las muestras a los

L En la pagina de la OMS sobre métodos y flujo de trabajo para las adquisiciones se afirma que la evaluacion se realiza
mediante criterios preestablecidos, que se indican claramente en los documentos de licitacion.
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laboratorios. Esperar al andlisis habria supuesto arriesgarse a que el proveedor cancelara los pedidos.
Por ello, posteriormente se decidi6 aceptar los EPP basados en certificados de analisis de laboratorios
acreditados por la ILAC maés cercanos a los fabricantes. Mas tarde, como respuesta a la carta enviada a
la Administracion de la OMS, se afirmé que la solicitud de la OMS de analisis de laboratorios certifica-
dos por la ILAC se presentd 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 auditoria 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 analisis el 4 de junio de 2020 y el analisis de la muestra estuviera en curso en
la Sede de la OMS hasta el 23 de septiembre de 2020.

126. Las deficiencias de la evaluacion 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) informd a la OMS de que la calidad de la empresa V no era aceptable
y de que dicha empresa no podia cumplir los plazos de entrega. La OMS tardé més de cuatro meses en
anular este pedido y realizarlo a una nueva empresa (empresa U). Segln respondi6 la OMS, los pedidos
se hicieron después de aceptar los informes de andlisis de terceros. Sin embargo, no encontramos cons-
tancia del informe de aceptacion o evaluacion técnica. Lo cierto es que las batas ofrecidas por el fabri-
cante, cuya calidad obtuvo la aprobacion de la OMS, fueron rechazadas posteriormente por el proveedor
principal y la OMS acept6 este rechazo.

127. Antes de emitir la orden de compra y al examinar las credenciales de la empresa U, se pidi6 a
dicha empresa que proporcionara referencias de sus clientes anteriores. Al principio, la empresa se nego
a dar las referencias por motivos de confidencialidad. Mas tarde, la empresa dio los nombres de tres
clientes. Dos clientes no confirmaron, y el tercero no existia. Ademas, se descubri6 que la empresa no
tenia licencia de exportacion. A pesar de estas anomalias, 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 auditoria técnica o una auditoria de la calidad de las
instalaciones de produccion de la empresa. Nos dimos cuenta de que el proveedor principal habia pro-
puesto a una empresa para el suministro de batas de aislamiento, pero no realizé su valoracién de la
calidad hasta que se hicieron pedidos a esa empresa. La auditoria de la calidad se deberia haber llevado
a cabo antes de proponer a la empresa, seleccionarla y hacerle pedidos.

129. Lainspeccion previa al envio es la inspeccion de la calidad de los productos que se realiza en las
instalaciones de fabricacion durante la produccién y antes de que se embalen los productos para enviar-
los. Es un medio importante de aseguramiento de la calidad, especialmente cuando la evaluacién técnica
no es del todo fiable. De las 26 compras comprobadas, solo en una orden de compra encontramos la
disposicion relativa a la inspeccion previa al envio.

130. En el presupuesto presentado por el proveedor principal, el fabricante habia presupuestado mas-
carillas médicas, mientras que en la orden de compra se mencionaban como mascarillas médicas
desechable. Asimismo, en el presupuesto, la empresa habia presupuestado gafas de seguridad
(GB14866-2006), mientras que en la orden de compra constaban como gafas médicas (sin mencionar
ninguna norma). El proveedor principal consiguié que se cambiara la descripcion del producto en la
orden de compra, para que coincidiera exactamente con lo mencionado en el presupuesto. En una oca-
sion, el proveedor principal también pidi6é 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 insistié 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 ponia de manifiesto
la ambigliedad a la hora de seleccionar empresas y productos.
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131. La OMS sefial6 que el proceso de evaluacion de los EPP se ralentizd debido a la falsificacién de
documentos y la falta de informacion.

iii)  Aprobaciones

132. Observamos que las seis 6rdenes de compra por valor de US$ 72,20 millones correspondientes a
batas de aislamiento, mascarillas N95, pantallas faciales y mascarillas respiratorias se habian remitido a
la empresa antes de obtener la aprobacion de la autoridad competente. En otros tres casos de mascarillas
médicas desechables y gafas de proteccion, unas érdenes de compra por valor de US$ 78,05 millones se
modificaron después de haberlas remitido al proveedor. Estas modificaciones se introdujeron sin obtener
la aprobacion de la autoridad que habia aprobado la propuesta inicial. Ademas, en lo que respecta a las
mascarillas respiratorias y las mascarillas N95, se pag6 un anticipo de US$ 4,57 millones al proveedor
antes de la aprobacion.

iv)  Funcidn del consultor A

133. Como se ha sefialado anteriormente, la OMS habia contratado a un consultor (consultor A) para
que ayudara a la Organizacion en las adquisiciones de emergencia relativas a la COVID-19. La OMS
declar6 que el consultor A habia contribuido a formular y negociar las condiciones de la carta de acuerdo
firmada entre la OMS y el proveedor principal (empresa C). La OMS solicitd al consultor que también
ayudara al proveedor principal a gestionar la cadena de suministro de las érdenes de compra de la OMS.
Una de las tareas del consultor A era ayudar a seleccionar a los proveedores. Se nos informé de que el
consultor A facilit6 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, laempresa C, que después presentaba
los presupuestos a la OMS en nombre de estas empresas. EI consultor participaba en las negociaciones
de precios con los proveedores en nombre de la OMS, a la que también ayudaba en la evaluacion técnica
de las ofertas presentadas por el proveedor principal. Por esa razdn, consideramos que el consultor A
prestaba asistencia simultineamente a ambas partes, tanto al comprador como al vendedor. A nuestro
juicio, esta situacién genera un conflicto de intereses que compromete la integridad del proceso de ad-
quisicion.

134. También conviene sefialar que el consultor particip6 en la adquisicion de EPP de marzo a agosto
de 2020, sin la debida aprobacidn de la autoridad competente. Se obtuvo la aprobacion a posteriori para
la contratacion del consultor cuatro meses despues de que este empezara a trabajar. Este tipo de trans-
gresion en la contratacion puablica es preocupante.

v) Fijacion de precios y problemas de pago

135. El proveedor principal (empresa C) presento presupuestos en nombre de las empresas fabricantes
y la OMS se baso sobre todo en el precio presupuestado por la empresa C, presuponiendo que esta habria
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 6rdenes de compra que comprobamos, el consultor A habia negociado
precios en nombre de la OMS. En el caso de las batas de aislamiento, la negociacién del precio permitio
una reduccidn 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 ayudé a negociar el precio y consigui6 una reduccion 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 6rdenes 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 ofrecian el mismo precio unitario para las mismas mascarillas que habian
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presupuestado, lo que supuso una repercusion financiera de US$ 303 200. Observamos que el consultor
A no negocio este precio, a pesar de que existia un mayor potencial de ahorro.

136. Se pag6 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 selecciond una nueva empresa para sustituirla, pero en octubre de 2020. Por tanto, el anticipo de
US$ 1,77 millones permanecié en manos del proveedor principal durante cuatro meses hasta que se
envi6 la orden de compra revisada al nuevo proveedor. Consideramos que el anticipo deberia haberse
ajustado a cuenta de los pagos que se realizaran posteriormente al proveedor principal.

Adquisicion de kits de pruebas para la COVID-19

137. En febrero de 2020, la Fundacién para la Obtencién de Medios de Diagnéstico 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), invit6 a presentar expresiones de interés a los creadores de productos de
diagnostico in vitro que detectan la COVID-19 con el fin de participar en estudios de evaluacién inde-
pendientes. Se recibieron mas de 200 propuestas, entre las cuales se preseleccionaron 25 productos para
ser evaluados.

138. La evaluacion de las ofertas se realizé mediante una matriz de puntuacion exhaustiva que eva-
luaba 15 parametros para alcanzar una puntuacién maxima total de 30. Basandose en la evaluacién, se
preseleccionaron tres empresas para realizar pedidos: las empresas G, H e I. El kit de pruebas de la
empresa G obtuvo la puntuacion mas alta (25), la empresa H se clasificé en segundo lugar con una
puntuacion de 22 y la empresa I, con una puntuacién de 16, ocupé el duodécimo puesto. Observamos
gue la seleccion de las empresas no concordaba con los resultados de la evaluacion. La empresa clasifi-
cada en tercer lugar deberia haber sido la tercera empresa preseleccionada, en vez de seleccionar a la
empresa gque habia quedado en el duodécimo puesto. Ademas, las 6rdenes de compra remitidas a las tres
empresas no se correspondian con su clasificacion en la evaluacion. La empresa H, que se clasifico en
segundo lugar, obtuvo los pedidos de mayor importe, que ascendian a US$ 24,00 millones, mientras que
la empresa G, clasificada en el primer puesto, recibi6 pedidos menores por valor de US$ 23,90 millones.
La empresa | consiguio pedidos por valor de US$ 3,79 millones. Estos resultados desvirtuaban el pro-
posito mismo de usar una matriz de evaluacion cuantitativa, concebida, supuestamente, para aumentar
la objetividad de la evaluacion.

139. La OMS respondi6 que se selecciond a la empresa | 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 «patron
oro» con que se comparaban los nuevos Kits que aparecian. También observamos que el protocolo de
andlisis lo habia elaborado FIND en colaboracién con la empresa I, circunstancia que no se reflejé en los
resultados de la evaluacion, donde la empresa | obtuvo una baja puntuacion y se clasificé en el duodécimo
puesto. Esto podria ser fruto de la subjetividad y la incoherencia de los evaluadores al puntuar.

140. Se hicieron 6rdenes de compra a la empresa G para adquirir los kits de diagnéstico 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 conllevaria problemas para asegurar la calidad.

141. La OMS respondio que la especificacién de la calidad se compartid por correo electrénico antes
de la adquisicion para garantizar que el material se ajustara a las especificaciones publicadas por la OMS.
Esta respuesta no es admisible porque, segun el procedimiento, las especificaciones de la calidad deben
concretarse en la orden de compra, que es el documento contractual con validez juridica.
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Recomendacion 9: En todas las adquisiciones, la evaluacion técnica y financiera deberia
documentarse debidamente con arreglo a lo dispuesto en el Manual de Adquisiciones de
la OMS.

¢) 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 licitacion publica 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 licitacion. Examinamos el establecimiento de acuerdos a largo plazo para un conjunto de seis
botiquines, en su mayoria de emergencial.

)] Solicitud de ofertas

143. Segun los principios de la contratacion publica, 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 relacion calidad-
precio. La OMS recurri6 a un proceso de seleccion competitivo que constaba de dos fases. Los distri-
buidores y productores mayoristas que desearan ser proveedores debian rellenar un cuestionario de pre-
calificacion, a partir del cual eran precalificados para una amplia gama de productos. Para adquirir pro-
ductos médicos especificos, el llamado a licitacion se dirigia Unicamente a las empresas precalificadas.

144. Cuando preguntamos los motivos por los que se adoptd un proceso de licitacion de dos fases en
lugar de una licitacion abierta de una sola fase, la OMS respondié que convocar una licitacién de com-
petencia totalmente abierta y realizar una evaluacion técnica y comercial de todas las ofertas recibidas
seria excesivamente gravoso. En cuanto a los botiquines, no se puede recurrir a una licitacién abierta
porque la produccion de botiquines constituye un proceso muy especifico y no todos los proveedores
pueden hacerlo.

ii)  Base de proveedores limitada

145. Partiendo de las diez adquisiciones que tuvimos ocasion de examinar, nos dimos cuenta de que,
cada vez que se publicaba un llamado a licitacion para que participaran entre 6 y 10 proveedores prese-
leccionados, respondian las mismas 4 0 5 empresas, que estaban técnicamente cualificadas. Cada vez se
seleccionaban las mismas 3 0 4 empresas. La mayoria de los pedidos se dirigian a las mismas tres em-
presas. Por ejemplo, de la adquisicién 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 amplie su base de
proveedores. La adquisicion de suministros médicos a través de distribuidores/intermediarios mayoris-
tas tiene sus ventajas, pero, dado que limita la competencia y da lugar a la posicion dominante de uno o
dos proveedores, conviene que la OMS estudie la posibilidad de adquirir directamente de los fabricantes
para controlar esta situacion indeseable.

146. Se respondi6 que la OMS esta totalmente de acuerdo, pero que los botiquines se componen de
hasta 100 articulos y que el proceso de produccion de botiquines es un negocio especializado para el

I TESK (botiquin de traumatologiay cirugia de emergencia), BMIE (botiquin médico interinstitucional de emergencia),
SAM/PED (botiquin de malnutricion aguda grave y pediatria), NCDK (botiquin de enfermedades no transmisibles) y RRK
(botiquin de respuesta rapida).
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gue solo unos pocos distribuidores mayoristas estan capacitados. La produccion de botiquines requiere
de una infraestructura costosa.

147. Se acord6 que la OMS tomaria las medidas necesarias para mejorar la competencia.

iii)  Evaluacion de las ofertas

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

149. Se convocé una licitacién para la compra de botiquines de malnutricién aguda grave y pediatria
(SAM/PED). Se trataba de un proceso de doble licitacion en el que solo se abria a evaluacién la oferta
financiera de las empresas con cualificacion técnica. Una de las condiciones del llamado a licitacion era
que la OMS no estaba obligada a comprar una cantidad minima de productos al proveedor, de modo que
no se aceptarian ofertas que indicaran una cantidad minima de pedido. Las empresas N y M habian
ofrecido una cantidad minima de pedido y, por tanto, no se deberian haber aceptado sus ofertas. La
aceptacion de su oferta constituyd una violacion de lo estipulado en el llamado a licitacion. Ademas, se
permitié que una de las empresas (empresa N) modificara su oferta eliminando el requisito de la cantidad
minima de pedido para poder ser aceptada, lo que vulneraba la integridad y el juego limpio del proceso
de adquisicion.

150. Se abrieron las ofertas financieras de las cinco empresas técnicamente cualificadas, incluidas las
empresas N y M. La empresa M fue la que presentd la oferta con el precio méas bajo, por lo que el
contrato deberia haberse adjudicado a esta empresa. Sin embargo, el contrato se adjudicé a laempresa N,
que presentaba el segundo precio mas bajo, al considerar que era la mejor relacion calidad-precio, ya
gue esta empresa ofrecia una entrega mas rapida que la empresa M. Observamos que este método de
evaluacion no se ajustaba al método del precio més bajo técnicamente aceptable ni a un método basado
en el valor. Habiendo adoptado el método de evaluacion basado en el precio mas bajo técnicamente
aceptable, todos los demas criterios no financieros, como el plazo de entrega, deberian haberse aplicado
para la preseleccidn de las empresas y la seleccidn final deberia haberse basado Unicamente en el precio.
Para ello, la OMS deberia especificar en la fase de evaluacion técnica su requisito minimo con respecto
al plazo de entrega y seleccionar a todas las empresas que cumplan dicho requisito. Determinar la mejor
relacién calidad-precio durante la evaluacién de precios, tomando como criterios tanto el precio como
el plazo de entrega, compromete la objetividad, a menos que la ponderacion de ambos pardmetros esté
predeterminada. Si la OMS queria determinar la relacion calidad-precio en su sentido més estricto, de-
beria haber adoptado un método de evaluacién basado en el valor, en el que se asignaran diferentes
grados de importancia a los distintos pardmetros y se utilizara una matriz de puntuacion para seleccionar
la oferta con la mayor puntuacion.

151. Laincoherencia en la evaluacion 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 habia indicado el precio para
una cantidad minima de pedido quedara rechazada en la evaluacion técnica. Por el contrario, en el caso
anterior relativo a la compra de botiquines de malnutricion aguda grave y pediatria, dos empresas esta-
ban técnicamente cualificadas incluso después de haber presupuestado una cantidad minima 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. Habiamos observado que, para un mismo producto, los pedidos se repartian entre dos o tres em-
presas preseleccionadas mediante el proceso de evaluacion. Por ejemplo, los pedidos de botiquines de
respuesta rapida se repartieron entre la empresa K y la empresa N. La empresa K fue quien present6 la
oferta mas baja de entre las empresas técnicamente cualificadas. La empresa K recibio el 64% de los
pedidos, mientras que la empresa N, que presentd la segunda oferta mas baja, obtuvo el 36%.

153. Cuando se pregunt6 a la Administracion de la OMS por los criterios para dividir los pedidos, esta
indicd que los criterios adoptados para las adquisiciones de emergencia eran un tiempo de conservacion
aceptable, el plazo de entrega y el precio. En el caso de las adquisiciones estandar, los criterios eran un
tiempo de conservacién aceptable, el precio y el plazo de entrega. Tal respuesta no es aceptable, puesto
que no nos parecio que se hubieran adoptado estos criterios para esta asignacion en particular y obser-
vamos que las cantidades se asignaron a las distintas empresas en funcion de las instrucciones recibidas
por correo electronico. Ademas, todas las empresas a las que se hicieron los pedidos fueron selecciona-
das a partir de una licitacion publica siguiendo como criterios la calidad, el tiempo de conservacion, el
precio y la entrega puntual. De este modo, para un determinado producto, una empresa concreta destaca
por ser la oferta méas baja (en el caso de la evaluacién basada en el precio mas bajo técnicamente acep-
table) o la que méas puntuacidn obtiene (en el caso de la evaluacidn basada en el valor). Todos los pedidos
deberian encargarse a esta empresa a menos que hubiera una limitacion de capacidad. En el caso de los
suministros médicos para los que es necesario mantener mas de una fuente de suministro, es l6gico hacer
también algunos pedidos a las empresas que clasificadas en segundo o tercer lugar. No obstante, con-
vendria disponer de criterios objetivos y transparentes para este tipo de asignaciones.

V) Prorroga 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 o0 2 afios, y que
luego se concedian repetidas prorrogas de 1 o 2 afios cada vez. En los casos del botiquin 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 afios, tras los cuales se concedian tres
prérrogas hasta un maximo de 5 afios. Del mismo modo, 13 acuerdos a largo plazo para equipos y
material fungible de laboratorio, que se establecieron a partir de una licitacion en 2015 y 2016, recibie-
ron repetidas prdrrogas y continuaron hasta 2020.

155. Pudimos observar retrasos considerables en el proceso de prérroga de los acuerdos a largo plazo
y varios acuerdos de este tipo se prorrogaron mucho después de su vencimiento. Esto se debi6 a que las
medidas para prorrogarlos se iniciaron dos dias antes del vencimiento o incluso dias después del venci-
miento. También se sefiald que la conformidad de los proveedores se recibié mucho antes de que ven-
ciera el acuerdo a largo plazo y la presentacion al Comité de Examen de Contratos se hizo muy cerca de
la fecha de vencimiento. La OMS acordé que las prérrogas se concederian con mucha antelacion.

156. Con respecto a los Kits de diagndstico para rotavirus, percibimos cierta ambiguedad en relacién
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
respondi6 al Comisario de Cuentas que la validez del acuerdo a largo plazo se indica en el encabeza-
miento del contrato y en los parrafos 1y 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 podria efectuarse mas tarde en algunos
casos. Consideramos que, dado que el acuerdo a largo plazo es un documento juridico, 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 tarddé mas de un afio en finalizar el proceso de licitacién y firmar el
acuerdo a largo plazo con las empresas preseleccionadas para los botiquines de traumatologia y cirugia de
emergencia. Hubo retrasos en diversas etapas. Por ejemplo, se tardé un mes en aprobar la adjudicacion del
acuerdo a largo plazo tras finalizar la licitacion y la presentacion, y ademas se tardé méas de 30 dias en
firmar el acuerdo a largo plazo después de que fuera aprobado por el Comité de Examen de Contratos.

158. Observamos que se habian producido retrasos considerables en la entrega de las adquisiciones.
Por ejemplo, en 2019 se inicié un proyecto financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), de 12 meses de duracion, para proporcionar medicamentos esencia-
les de calidad destinados a la respuesta humanitaria en el Sudan. Se hicieron cinco 6rdenes de compra
de botiquines de respuesta rapida por valor de US$ 3 723 634,5 a las empresas K y N. Pero todo el
suministro de botiquines se entregd después de que finalizara el proyecto, incluidas tres érdenes de
compra que se entregaron cinco meses después de acabar el proyecto. La OMS respondi6 que, debido a
la pandemia de COVID-19, los proveedores no pudieron finalizar el botiquin y el transporte y el proceso
de aprobacion también se retrasaron. Asimismo, indicé que, al acercarse la fecha limite de la adjudica-
cién, se habia acordado que solo se solicitarian botiquines estandar.

Recomendacion 10: Los acuerdos a largo plazo deberian firmarse para una duracion de tres
afios 0 mas. Para tener en cuenta la variacion de los precios a lo largo de los afios, podria
incluirse en el acuerdo a largo plazo una clausula adecuada de variacién de precios que
estuviera vinculada a los precios de mercado de los insumos.

159. La Administracion de la OMS accedio a introducir ese cambio en la practica habitual y las direc-
trices de los acuerdos a largo plazo para mantenerlos durante tres afios conforme a la recomendacion y
también a modificar la plantilla de los acuerdos a largo plazo para que incluyan la variacion de precios
vinculada al indice de precios, previa aprobacién legal.

Recomendacion 11: La OMS debe adoptar un criterio transparente y objetivo para la
distribucion 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 aln no se han entregado o prestado. Segun los estados financieros, a 31 de
diciembre de 2020, los pagos anticipados ascendian a US$ 108,10 millones.

161. LaOMS 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 relacion con dos 6rdenes de compra seguian sin ajustarse a
pesar de la recepcion parcial de material imputable a estas 6rdenes. El hecho relativo a la recepcién 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 coordinacién entre ambas unidades. A raiz de lo sefialado, los pagos
anticipados se ajustaron para reflejar el suministro parcial de material.

162. Segun 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 indicé que el UNICEF no envia
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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Recomendacion 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 aceptd la recomendacion relativa a efectuar los pagos anticipados al recibir el suministro
parcial y, ademas, sefial6 que modificara 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 estan en consonancia con los objetivos de la Organizacion. El gasto total
en transferencias y donaciones durante el afio 2020 fue de US$ 389,15 millones.

a)  Cooperacion financiera directa

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

166. Se debe presentar un informe de cooperacién financiera directa en un plazo de 180 dias tras la
finalizacion de la actividad. Nos dimos cuenta de que los informes de cooperacidon financiera directa
iban con retraso en lo que respecta a 286 6rdenes de compra que ascendian a US$ 36,19 millones, y que
la demora de diez informes era superior a un afio.

b)  Carta de acuerdo de donaciones

167. Una carta de acuerdo de donaciones describe un contrato no estandar celebrado entre la OMS y
una parte externa (que no sea una entidad pablica) para ayudar al beneficiario a lograr metas especificas
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 habia 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 ascendia a US$ 71,62 millones (45%). Nueve informes se retrasaron
mas de un afio.

10. Presentacion 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 habia 516 (16%) informes pendientes. Dentro de este total, el 39,2%

de todos los informes presentados con retraso correspondian a la Sede, seguida de Region de Africa

(24,9%) y Region del Mediterraneo Oriental (18,3%). La mayor parte de los informes pendientes (57,8%)
correspondian a la Sede, seguida de la Region de Africa (20,2%) y la Region del Mediterraneo Oriental

(11%). La OMS declaro que, en el contexto del total de informes cuyo plazo de presentacion ha vencido,

los porcentajes actualizados son del 48% en el caso de la Sede, seguido del 18% en el caso de la Region

de Africay el 15% en el caso de la Region del Mediterraneo Oriental.

170. La Administracion de la OMS atribuyd los retrasos a diversas causas: las unidades técnicas o las
oficinas en los paises no enviaban las solicitudes de informes o las enviaban con demora o los requisitos
de cierre no se cumplian por completo (6rdenes de compra pendientes, fondos comprometidos sin
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liquidar, saldos pequefios, etc.); se presentaban informes, pero los registros de presentacion no se actua-
lizaban en el GSM; y se introducia informacion errénea en el GSM. Aproximadamente el 50% de los
informes a los donantes estaban retrasados.

11. Eticay supervision

171. 10S de la OMS presta servicios de investigacion no solo a la OMS, sino también a las otras cinco
entidades que esta acoge, a saber, CIIC, CIC, SHI, ONUSIDA y Unitaid.

172. 10S recibe quejas o denuncias de presuntas irregularidades directamente del personal y de otras
fuentes. En principio, la Oficina de Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica (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 investigacion se remiten a 10S para que los examine.
Los casos recibidos a través de la linea directa para la proteccion de la integridad también pueden ser
remitidos por CRE a 10S para que los investigue.

173. Si la investigacion 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 investigacion oportuna, ademas de adoptar sin dilacién medidas disciplinarias propor-
cionadas, constituye una disuasion creible contra la conducta indebida. Las demoras en la investigacion
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 ademas no se
consigue la disuasion necesaria.

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

175. A continuacion se presenta el nimero de casos denunciados en los Ultimos cinco afios y su des-
glose en funcidn del caracter de las denuncias:

Cuadro 5.
Grupo de denuncia 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Corrupcion 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 contratacion 5 10 8 14 13 50
Represalia 1 4 2 2 9
Explotacion y abusos sexuales 1 3 5 6 15
Acoso sexual 5 3 10 6 8 32
Total 79 82 148 162 143 614
Fuente: 10S

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. Larecepcion de denuncias ha seguido una tendencia creciente, con un fuerte aumento desde 2018.
El mayor nimero de casos corresponde al fraude (35%), seguido del acoso (16%), el incumplimiento de
normas profesionales (8%) y la irregularidad en la contratacion (8%). Las denuncias de «explotacion 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 explotacion 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 Republica
Democrética del Congo. Se nos informo de que el Director General de la OMS ha creado una Comisién
Independiente cuya funcion en relacion con las denuncias especificas 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 Comisién cuando esta
lo solicite. Cuando preguntamos por los progresos en la labor de la Comision, la OSSI sefialé que la
Comision todavia se encontraba en su fase de establecimiento, que aln se estaba debatiendo el contrato
para el proveedor de servicios de apoyo a la Comision y que, por tanto, el trabajo sobre el terreno no
habia comenzado todavia.

177. Elntmero de quejas o denuncias por conducta indebida ponen de manifiesto el clima ético de una
organizacion y sus «pautas al mas alto nivel jerarquico», y, por tanto, la tendencia creciente de este tipo
de quejas deberia preocupar a la Administracion. 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 aiin mas la necesidad de adoptar medidas correctivas.

178. De ahi que sea necesario mejorar las disposiciones punitivas (deteccion, investigacién y medidas
disciplinarias) y preventivas. En la OMS, 10S se encarga de la investigacion, mientras que las medidas
preventivas son responsabilidad de CRE. Observamos que, si bien CRE ha llevado a cabo varias activida-
des de divulgacion y ha organizado cursos de formacién sobre el acoso y la conducta sexual indebida, es
preciso seguir trabajando para frenar la oleada de casos en aumento. CRE inform6 al Comisario de Cuentas
de que le faltaban recursos, ya que disponia de muy poco personal para desempefiar sus funciones.

b)  Tiempo que se tarda en investigar las denuncias

179. Segun observamos, |0S 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
continuacion se muestra la situacion de las denuncias recibidas/detectadas, el nimero de casos investi-
gados y el nimero de casos pendientes de investigacion durante el trienio de 2018 a 2020:

Cuadro 6.

Casos abiertos 2018 2019 2020
Casos pendientes 100 167 248
NUmero de casos recibidos 148 162 143
Numero total de denuncias que requieren investigacion 248 329 391
Numero de casos cerrados (81) (81) (91)
Balance de casos a 31 de diciembre 167 248 300
Tiempo estimado en dias laborables que costaria cerrar los ca- 1646 3106 3732
sos abiertos

Fuente: 10S (extraidos del Informe anual a la Asamblea Mundial de la Salud)
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180. En los ultimos tres afios, el nimero de denuncias recibidas para ser investigadas por 10S ha ido en
aumento. Debido a la falta de recursos humanos, el nimero de casos pendientes no ha dejado de aumentar
y a 31 de diciembre de 2020 habia 300 casos pendientes de actuacion. Para resolver los 300 casos, se
necesitarian 3732 dias laborables. Esta situacion es insostenible y obstaculiza la causa de la justicia.

181. Conforme a los plazos prescritos, las denuncias deberian cerrarse en un plazo de 9 meses a partir
del momento en que se reciben. Segin pudimos observar, el plazo medio que se tard6 en resolver los 91
casos cerrados en 2020 fue de 15 meses.

182. A partir de los datos proporcionados por 10S, observamos que, de los 300 casos pendientes a 31
de diciembre de 2020, habia 76 casos de «alta prioridad» que se encontraban en diversas fases de inves-
tigacion. Entre ellos figuraban 38 casos de fraude y corrupcién y 15 casos relacionados con el acoso
sexual y la explotacion y los abusos sexuales. Observamos que aln 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 correspondian a la OMS vy, de ellos,
37 tenian mas de 1 afio de antigliedad. Esto demuestra que, en al menos el 58% de los casos, no se pudo
cumplir el plazo de nueve meses. Ademas, observamos que nueve casos recibidos en 2018 y 2019 se-
guian en la fase de examen preliminar, a pesar de que habian transcurrido méas de dos afos.

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

185. Larazon principal por la que se acumulaban casos y se retrasaban las investigaciones era que 10S
solo contaba con cuatro empleados y tres investigadores consultores, una cantidad insuficiente para ocu-
parse del creciente nimero de casos a su debido tiempo. Segun estimaciones de la OSSI, se necesitarian
otros 1372 dias laborables para cerrar los 76 casos abiertos de «alta prioridad» que se encuentran en
diversas fases de investigacion.

186. 10S sefialé que en febrero de 2021 se aprobé un plan para reforzar tanto los recursos de duracién
determinada como los temporales con el fin de resolver la acumulacion de casos. Dicho plan ya se esta
aplicando.

c) Medidas disciplinarias en los casos fundados

187. Laresponsabilidad de aplicar las recomendaciones de los informes de investigacion, en los casos
en que las denuncias hayan quedado demostradas, recae en la direccion 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 paises.

188. En el siguiente cuadro se presenta la situacién de las investigaciones de 2018 a 2020 seguln los
datos facilitados por 10S. Se muestra que se cerraron 78 investigaciones, de las cuales resultaron 56
casos fundados.

Cuadro 7.
2018 2019 2020
Numero de informes de investigacion emitidos 28 21 29
Numero de casos fundados 19 17 20
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189. Cuando en la auditoria se preguntd por la situacién de las medidas disciplinarias en los casos
fundados de 2018 a 2020, la OSSI facilité la siguiente informacién. La OSSI indicé que hubo algunos
retrasos al actualizar la situacion debido a que se daba menos prioridad a actualizar la informacion de
instancias decisorias en la plataforma TeamMate (los recursos disponibles se centraban en la investiga-
cién de casos) y, en cierta medida, por la reciente migracion a la nueva plataforma basada en la nube,
TeamMate+.

Cuadro 8.
Categoria de la aplicacion 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

190. Puede observarse que, de las 40* recomendaciones (casos fundados) por las que se debian adoptar
medidas disciplinarias en 2019, estas se aplicaron por completo en 29 casos (75%) y estaban en curso
en un caso. En seis casos todavia no se habian iniciado las medidas disciplinarias. Igualmente, de los 18
casos en los que se debian aplicar medidas disciplinarias en 2020, las medidas se aplicaron por completo
en ocho casos y aun no se habian finalizado en 10 casos. A 30 de marzo de 2021, de los 77 casos en los
que las denuncias eran fundadas, se habian aplicado por completo medidas disciplinarias en 39 casos
(50%). En el 42% de los casos (33 casos) todavia no se habian comunicado las medidas adoptadas.

191. 10S también declaré que, de los seis casos en los que habia que aplicar medidas en 2019, pero no se
habia iniciado medida alguna, cuatro casos guardaban relacién con una situacién especial en ONUSIDA.

d)  Preocupaciones comunicadas a través de la linea directa para la proteccion
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 linea directa para la proteccion de la integridad. Los casos pueden denunciarse en la linea directa
por teléfono o por correo electrénico, confidencialmente vy, si lo prefiere la persona, de forma an6nima.
La linea directa esta gestionada por una empresa profesional seleccionada mediante concurso por
la OMS. A continuacion, las denuncias son examinadas por CRE y pueden remitirse a la direccién eje-
cutiva para que tome medidas correctivas o a 10S para que las investigue.

193. En el siguiente cuadro se presentan el nimero y el carécter de las denuncias recibidas de 2018
a 2020 por la linea directa para la proteccion de la integridad:

! Que abarcaban unos 19 casos fundados en 2018 y 21 casos fundados antes de 2018.
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Cuadro 9.
Categoria de las denuncias 2020 2019 2018
Incumplimiento del Cédigo de Etica y Conducta Profesional 50 13 17
de la OMS/conflicto de intereses/discriminacion o favoritismo
Cuestiones de recursos humanos o incumplimiento del o5 28 29
Estatuto del Personal y el Reglamento de Personal de la OMS
Cuestiones de posible fraude/corrupcién/soborno 22 8
Abuso de autoridad/acoso 11 14 5
Preocupaciones de acoso sexual y explotacion y abusos 9 3 8
sexuales
Total? 117 66 58
Casos remitidos a 10S 25 (21%) 15 (22%) 14 (24%)

194. Las denuncias por incumplimiento del Codigo de Etica de la OMS, conflicto de intereses y dis-
criminacion experimentaron un fuerte aumento en 2020, mas del doble de los casos denunciados en afios
anteriores. Las denuncias por posibles casos de fraude/corrupcién/soborno también aumentaron y
en 2020 se situaron en torno al triple de las cifras registradas en afios anteriores. Como ya se ha sefialado
en el parrafo 176, el mayor nimero de casos gestionados por 10S correspondia al fraude (35%). Esta
cuestion resulta preocupante y es preciso que la OMS la resuelva.

195. De los casos recibidos a través de la linea directa para la proteccion de la integridad, observamos
que alrededor del 22% se remitieron a 10S para que los investigara.

196. CRE inform¢ 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 Mediacion (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 Administracion de
la OMS y asesora a los altos cargos sobre las medidas correctivas y preventivas pertinentes. En Gltima
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 nimero de cuestiones planteadas
por el personal refleja los problemas que este afronta o percibe en el lugar de trabajo. A continuacion se
presenta un analisis del nimero de casos y problemas tratados por OMB, para la OMS, en los Gltimos
tres afos.

1 Una de las categorias, «Preocupacion por el gran peligro para la salud publica y la seguridad personal», no se tuvo en
cuenta para el andlisis porque esta cifra fue muy alta en el afio 2020 debido a la pandemia de COVID-19. Este dato habria dado
una imagen distorsionada.
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Cuadro 10.

2020 2019 2018
Ndmero de casos/visitantes 323 329 336
NUmero de cuestiones planteadas 937 805 787
Tasa de utilizacion 12% 13% 14%
Denuncias de la categoria «Cuestiones juridicas, reglamentarias, 12% 12% 15%
financieras y de cumplimiento»
Casos de represalia 19 7 13
Casos de acoso sexual 2 6 10

199. EIl nimero de miembros del personal que acudieron a OMB descendio ligeramente, pero la can-
tidad de cuestiones planteadas aument6 de 787 en 2018 a 937 en 2020. Es posible que cada caso o
visitante recibido por OMB plantee varias cuestiones. La «tasa de utilizacién», que indica la relacion
entre el nimero global de miembros del personal y el nimero de casos recibidos, se redujo del 14%
en 2018 al 12% en 2020. No obstante, segin el Ombudsman, esta tasa de utilizacién fue més alta con
respecto a instituciones similares que registraron una tasa de utilizacion de entre el 1% y el 5%.

200. Las cuestiones planteadas por el personal de la OMS se clasifican de acuerdo con las categorias
establecidas por la International Ombudsman Association. En la categoria de «Cuestiones juridicas, re-
glamentarias, financieras y de cumplimiento» también se incluyen las cuestiones de acoso (a excepcion
del acoso sexual), discriminacion y represalia. Observamos que los casos de esta categoria se mantuvie-
ron en el 12% del total de casos recibidos en 2019 y 2020. Sin embargo, observamos que se habia
producido un aumento considerable en el nimero de casos de represalia denunciados a OMB, de siete
casos en 2019 a 19 casos en 2020. Conviene mencionar que en 2020 CRE también recibi6 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.

Recomendacion 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 investigacién y en la adopcion de medidas disciplinarias, de modo que aplicar
dichas medidas de forma rapida y proporcionada funcione como elemento de disuasién.

Recomendacion 14: La OMS debe adoptar un enfoque de prevencion basado en los riesgos,
indicando las oficinas y dependencias con alto riesgo de conducta indebida y centrandose en
la divulgacion y el fortalecimiento de los controles en estas oficinas. Dado que el mayor
namero de casos esta relacionado con el fraude, se deben tomar medidas que permitan una
mayor concienciacion sobre el fraude y mas controles para prevenirlo. La OMS deberia
reforzar las medidas preventivas, como, por ejemplo, comprobar los antecedentes antes de
la contratacion, investigar la integridad para los ascensos y garantizar la rotacion del
personal en puestos delicados.
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B. RESULTADOS DE LA AUDITORIA DE LAS OFICINAS EN LOS PAISES

201. Hemos auditado cuatro oficinas de la OMS en los paises —Afganistan, Sudan del Sur, Etiopia
e Irag— y a continuacion se analizan los resultados.

12. Planificacion estratégica
a) Estrategia de cooperacion en los paises

202. La OMS prepara una estrategia de cooperacion para cada pais, que sirve de plan estratégico para
orientar la labor de la OMS en los distintos paises. Se trata de un instrumento conjunto de la OMS'y los
Estados Miembros que ayuda a la Organizacion a adaptar su labor en funcion de las prioridades y nece-
sidades de un pais. En el marco del modelo operativo transformado de la OMS, el 13.° Programa General
de Trabajo 2019-2023 (13.° PGT) y el presupuesto por programas de 2020-2021 deben regirse por las
estrategias de cooperacion en los paises, que contienen medidas, resultados y pardmetros de desempefio
bien definidos. En 2020 la OMS publicé directrices para la preparacion de la estrategia de cooperacién
en los paises con miras a ejecutar el 13.° PGT.

203. Observamos que la Estrategia de Cooperacion para el Afganistan no se reviso ni se actualiz6 de
acuerdo con el nuevo modelo operativo, que se basa en las metas de los tres mil millones. Habia una
estrategia de cooperacion en el pais para el periodo 2009-2013, asi como un resumen de la estrategia
para 2018.

204. También en Sudan del Sur observamos que la estrategia de cooperacidn en el pais para el periodo
2014-2019 no se revisé ni se actualizd 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 Etiopia habia empezado a formular la nueva
estrategia de cooperacion en el pais para 2021-2025, el proceso se demor6 debido a los retrasos en la
finalizacion de los otros planes de desarrollo conexos para Etiopia.

206. La Oficina de la OMS en Etiopia sefial6 que ya existe un proyecto de documento listo para ser
debatido antes de su adopcidn.

207. Aungue la Oficina de la OMS en el Iraq habia empezado a elaborar una nueva estrategia de coope-
racion en el pais para 2019-2023 de conformidad con el nuevo 13.° PGT, hubo un retraso considerable
en la finalizacion de la estrategia.

Recomendacion 15: Recomendamos que la OMS vele por que las nuevas estrategias de
cooperacion para el Afganistan, Sudan del Sur, Etiopiay el Iraqg se formulen lo antes posible,
de acuerdo con las nuevas directrices publicadas.

a) Marco de resultados

208. EIl nuevo modelo operativo y el 13.° PGT reorientan por completo la labor de la OMS, que pasa
a centrarse en reforzar el impacto en los paises. El presupuesto por programas de 2020-2021 también
pone de manifiesto el nuevo enfoque, al aumentar considerablemente el presupuesto en los paises. El
rasgo distintivo del nuevo modelo de la OMS es que se centra en la medicidn de los efectos y el impacto
de toda la labor de la Organizacion, incluida la de la Secretaria. 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 indices e indicadores del desempefio especificos.

209. Las Oficinas de la OMS en el Afganistan, Sudan del Sur, Etiopia 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 Afganistan sefialé que la cuantificacion y analisis técnicos de los
productos y efectos se efectlian al concluir cada ejercicio, y el examen final se lleva a cabo al
terminar el bienio.

« La Oficina de la OMS en Sudan del Sur indic6 que, a fin de aplicar el marco de resultados, la
region de Africa de la OMS esta elaborando indicadores clave del desempefio, que las oficinas
en los paises de la region deberan seleccionar y sobre los que deberan informar. En septiembre
de 2020 Sudan del Sur habia seleccionado los indicadores clave del desempefio pertinentes que
se utilizaran para medir sus productos y efectos. En el primer trimestre de 2021 comenzaria a
medirse el logro de los indicadores clave del desempefio seleccionados.

« La Oficina de la OMS en Etiopia sigue definiendo sus indicadores clave del desempefio, por lo
gue auin no se han empezado a aplicar. La Oficina en Etiopia sefial6 que ya existe un proyecto
de documento listo para ser debatido antes de su adopcion.

« La Oficina de la OMS en el Iraq estaba definiendo sus indicadores clave del desempefio, por lo
que aun no se habian empezado a aplicar.

Recomendacion 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 Afganistan, Sudan
del Sur, Etiopiay el Iraq.

13. Gestién de los recursos humanos
a) Vacantes de puestos

210. Del total de 131 puestos de la Oficina en el Afganistan, a finales de septiembre de 2020 habia 26
puestos vacantes (el 19,85%). De esos 26 puestos, 17 (el 65,38%) llevaban vacantes mas de seis meses.
Ademas, observamos que 13 puestos vacantes pertenecian al Cuadro Orgénico, de los cuales ocho de
ellos llevaban vacantes méas de seis meses.

211. Del total de 88 puestos de la Oficina de la OMS en Sudan del Sur, a finales de octubre de 2020
habia 18 puestos vacantes (el 20,45%). De esos 18 puestos, dos llevaban vacantes mas de seis meses.
La Oficina de la OMS en Sudan del Sur indicé que, a corto plazo, los puestos vacantes tenian 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 mas de seis meses, segun el nuevo plan de recursos humanos. De
eso0s puestos vacantes, solo 13 son temporales, mientras que los 16 restantes son de larga duracion.
Los 16 puestos de nueva creacion han quedado actualmente vacantes. La Oficina de la OMS en el Iraq
sefial6 que los procesos de contratacion para cubrir los puestos vacantes se habian visto afectados por la
escasez de fondos.
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Recomendacion 17: Recomendamos que las oficinas en los paises redoblen sus esfuerzos
para reducir al minimo el nimero de puestos vacantes, especialmente los que han estado
vacantes mas de seis meses, y adopten las medidas necesarias para prevenir los déficits de
financiacion a ese respecto.

b)  Equidad de género

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

214. Durante la auditoria de cuatro Oficinas de las OMS en los paises (Afganistan, Sudan del Sur,
Etiopia e Irag), examinamos la situacion de ocupacion de puestos y observamos una representacion
adversa de los géneros en las oficinas en los paises, como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 11.
Oficina en el pais Total de puestos ocupados | Personal masculino | Personal femenino
Afganistan 105 96 (91,43%) 9 (8,57%)
Etiopia 131 100 (76,33%) 31 (23,67%)
Irag 61 44 (72,13%) 17 (27,87%)
Sudén del Sur 70 58 (82,86%) 12 (17,14%)

215. LaOficinade laOMS en Sudan del Sur sefialé que, al ser un lugar de destino no apto para familias,
y dadas las condiciones de seguridad imperantes, el nimero de mujeres que ocupan puestos internacio-
nales es menor.

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

216. En la seccion 111.4.1 del Manual electrénico de la OMS se establece que, en la medida de lo po-
sible, la seleccion se hara por concurso. Es fundamental llevar a cabo un proceso de seleccion coherente
y transparente para asegurar que se seleccione al candidato mas cualificado.

217. Durante la auditoria de la Oficina de la OMS en el Iraq, se nos facilité la documentacién de las
contrataciones basadas en acuerdos de servicios especiales (ASE) realizadas por la Oficina de la OMS
en el pais para los puestos de Oficial de Salud Publica, Auxiliar de Gestion de Datos, Gestion del Parque
Movil y Auxiliar Administrativo. Nos percatamos de lo siguiente:

« No se habia preparado un sistema general de puntuacion que permitiera valorar la idoneidad
de los candidatos en relacion con las cualificaciones esenciales y deseables para ninguna de
las contrataciones basadas en ASE.

« No se habia preparado una hoja de puntuacion combinada de los candidatos con vistas a su
preseleccion para la entrevista.

« No se habia detallado o documentado de forma precisa la puntuacion obtenida en las entrevis-
tas. En ninguna parte se deja constancia de manera objetiva de como se selecciona finalmente
a un candidato después de haber entrevistado a todos los candidatos preseleccionados.

43



AT74/34 Anexo

218. Se observaron algunas desviaciones concretas con respecto a un proceso de seleccién neutral e
imparcial, que se exponen a continuacion:

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

219. Si bien se preparé la hoja de puntuacion de las entrevistas, no se elabord ninguna hoja de puntua-
cion para la preseleccion de candidatos para la entrevista.

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

221. LaOficinade la OMS en el Iraq respondid que, en este caso, tras haber examinado a los candida-
tos, el directivo contratante recomendd que se afiadiera otro candidato, y agregoé que la lista de preselec-
cién 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 habia sido
descartado, se indica claramente el motivo: superaba la edad de jubilacion.

222. Observamos que en ninguna parte se dejaba claramente constancia de los motivos por los que se
afiadian o eliminaban candidatos de la seleccion previa a la entrevista. Si el candidato superaba la edad
de jubilacion, de entrada, no deberia haber llegado a la lista de preseleccion. Ademas, se afiadié el can-
didato a la lista de candidatos ya preseleccionados sin dar motivo alguno, salvo, como se desprende de
los correos electronicos adjuntos, que el directivo contratante consideraba que el candidato era apto para
el puesto. Este hecho demuestra que todo el proceso de evaluacion y preseleccion fue subjetivo.

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

223. Observamos que se habia preseleccionado a cinco candidatos sin contar para ello con una hoja de
puntuacion. A mitad del proceso de seleccidn, se afladieron algunos candidatos al grupo de candidatos
examinados y preseleccionados. Los correos electrénicos relacionados con la contratacion muestran
como se recurria a la ingenieria inversa para preseleccionar a determinados candidatos cuando estos no
conseguian entrar en la lista definitiva. EI Comisario de Cuentas no tuvo acceso a los documentos de la
seleccion final.

224, La Oficinade la OMS en el Iraq respondi6 que el Comité de Seleccidn tiene la libertad de decidir
en qué momento limitar el nimero de candidatos que pasaran 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 seleccidn de candidatos conduce a una mayor subjetividad
en la seleccion, pudiendo inducir a un sesgo por parte de los seleccionadores. La falta de transparencia
y la incoherencia en el proceso de seleccion pueden dafiar la imagen de la Oficina de la OMS en el Iraq
y de la OMS en su conjunto.

226. Habida cuenta del caracter delicado del proceso de contratacion en la Oficina de la OMS en el
Irag, recomendamos que los criterios de puntuacion, la matriz de puntuacion, etc., se elaboren con mayor
claridad y se deje firme constancia de ellos antes de iniciar el proceso de seleccion, sin que se produzca
desviacion alguna.
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14. Gestidn 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
Afganistan y Sudan del Sur. En las Oficinas de la OMS en esos paises, 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 Afganistan, la entrega de productos se retrasé entre uno 'y 174 dias.
Segun 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 érdenes de compra de
emergencia relacionadas con la COVID-19, 5 pedidos cuyo plazo de entrega era el 16 de enero de 2021
aun no se habian entregado (marzo de 2021). Ademas, 16 de estas 60 érdenes de compra sufrieron un
retraso de mas de 30 dias en la entrega; la demora media fue de 140 dias.

230. Se sefialé que los motivos de los retrasos fueron: a) la disrupcion de la cadena mundial de sumi-
nistro a causa de la COVID-19, y b) el hecho de que los envios no relacionados con la COVID-19
sufrieran un retraso adicional por los procedimientos de obtencidn de luz verde antes del envio.

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 paises encaminados a la obtencion de los entregables de la OMS
dentro del calendario previsto.

b)  Demoraen la adquisicion de botiquines de emergencia contra el célera en Etiopia

232. Observamos que el Boletin Epidemiol6gico nim. 32 (3 a 9 de agosto de 2020) publicado por el
Instituto de Salud Publica de Etiopia indicaba que las inundaciones, causadas por el desbordamiento del
rio Awash, desplazaron a méas de 67 885 personas. En consecuencia, los brotes de cdlera 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 Etiopia solicit6 la adquisicién de botiquines
médicos de emergencia integrados. El 23 de septiembre de 2020 se aprobé la adquisicion 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 cllera se
habian producido antes del 3 de agosto de 2020, se procedio a la adquisicion de los botiquines médicos
de emergencia casi dos meses después y la orden de compra se emitio el 9 de octubre de 2020. De hecho,
el material se entreg6 mucho mas tarde, entre octubre de 2020 y febrero de 2021, cuando la amenaza
del cdlera habia 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 pais al brote de célera 'y
la recepcion de los botiquines médicos de emergencia mucho después de que la amenaza hubiera remi-
tido no produzcan el resultado deseado en la situacion del cdlera 'y en la vida de las personas.

236. La Administracion de la OMS respondié que ya disponian de botiquines médicos antes de que se
iniciaran las érdenes de compra referidas y que los botiquines antes sefialados se adquirieron para ga-
rantizar la reposicion de las existencias de botiquines para el cdlera. El colera es un problema recurrente
en Etiopia que el equipo de emergencias tiene presente cada afio.

45



AT74/34 Anexo

237. Reconocemos que posiblemente hubiera existencias de botiquines médicos disponibles, pero lo
cierto es que los botiquines médicos de emergencia se adquirieron con caracter de urgencia para respon-
der al brote agudo de cdlera, no para reponer de forma sistematica las existencias.

¢) Adquisiciones locales
Oficina de la OMS en Sudan del Sur

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

Adquisicion de suministros de laboratorio para las actividades de apoyo a las pruebas de diagnéstico
rapido en la Oficina de la OMS en Sudéan del Sur

239. Lafinanciacion del programa de la OMS en el marco de la Direccion General de Proteccion Civil
y Operaciones de Ayuda Humanitaria Europeas esta orientada a reforzar la deteccién, la alerta temprana
y la respuesta a los brotes. Para este programa se aprob6 la adquisicion de suministros médicos por valor
de US$ 45 810. Analizamos un caso de adquisiciones consistentes en Kits de pruebas de diagndstico
rapido y otros suministros de laboratorio. Nuestras observaciones se exponen en los parrafos siguientes.

240. Seenvi6 una solicitud de cotizacion a cuatro empresas para el suministro de 15 articulos, a la que
debian responder en un plazo de tres dias. Solo dos proveedores respondieron en el plazo establecido.
Observamos que la adquisicion adolecia de una falta de competencia, dado que solo se habia invitado a
cotizar a cuatro proveedores, de los cuales solo dos respondieron. Segun el Manual de Adquisiciones de
la OMS, la preseleccion de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas debe realizarse siguiendo un
método formal de evaluacion 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 Sudan del Sur no habia adoptado ningun proceso formal para la preseleccién de los cuatro
proveedores a los que enviaria la solicitud de cotizacion.

241. Observamos indicios de concertacion en las ofertas de los dos proveedores que participaron en la
licitacion. El estado comparativo de la evaluacion comercial muestra que, en lo que concierne a diez articu-
los, un licitador ofert6 precios muy altos o no ofertd nada, lo que permitio a otro licitador obtener los pedidos
de esos 10 articulos. Esta misma practica se siguié igualmente con respecto a los cinco articulos restantes.
Por consiguiente, no se ejercio la diligencia debida para verificar si los precios ofertados eran razonables.

242. El motivo principal que perseguia esta concertacion en las ofertas era limitar la competencia y divi-
dir las cantidades entre dos ofertas, en lugar de adoptar la practica de evaluar y adjudicar los contratos de
estas grandes cantidades de suministros atendiendo a la suma global. La Oficina de la OMS en el pais
sefial6 que es muy consciente del riesgo de concertacion en las ofertas por parte de los proveedores, lo que
la ha llevado a invertir en la elaboracion de una amplia base de datos de proveedores para garantizar que
siempre se contrate a proveedores dignos de confianza. Se incluy6 a los proveedores en la base de datos
tras un proceso minucioso de convocatoria y verificacion y sobre la base de las recomendaciones de otros
organismos de las Naciones Unidas que tenian acuerdos a largo plazo establecidos. Para aumentar la com-
petencia, la Oficina de la OMS en el pais siempre solicitd presupuestos a tres 0 mas proveedores. La divi-
sion de los suministros se realiza con el fin de ahorrar costos, ya que los proveedores suelen ofrecer precios
diferentes para los distintos articulos (sobre todo cuando se trata de marcas y modelos diferentes). Sabemos
que la solicitud de presupuestos a tres 0 mas proveedores no sustituye a un proceso competitivo abierto,
especialmente cuando la preseleccion de los proveedores no es transparente. Si en el llamado a licitacion
o el llamado a presentacion de propuestas se indica que la evaluacion se realizard atendiendo a la suma

46



Anexo AT74/34

global, los proveedores racionalizaran sus precios en consecuencia. Ademas, la afirmacién de la Oficina
de la OMS en el pais no se vio confirmada por los casos que examino el Comisario de Cuentas.

Recomendacion 18: En el caso de la adquisicion de varios articulos en grandes cantidades,
la evaluacion del precio deberia realizarse atendiendo a la suma global, lo cual puede
indicarse con claridad de antemano en la solicitud de ofertas. La division de pedidos entre
los licitadores solo debe realizarse si el proveedor seleccionado no tiene capacidad para
suministrar las cantidades requeridas.

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

Oficina de la OMS en Etiopia

Adquisicion de 70 teléfonos por satélite y accesorios

243. En 2020 la Oficina de la OMS en Etiopia se encargé de la adquisicion de 70 teléfonos por satélite
y accesorios para vehiculos de la OMS. Se trataba de cuatro articulos, a saber: terminales de teléfono
por satélite, adaptadores de conexion para vehiculos (para fijar el teléfono al vehiculo), maletines de
transporte y un bono de servicio prepagado para 50 unidades. En la propuesta inicial se indicé que el
motivo de la adquisicion era el aumento de los riesgos de seguridad por los acontecimientos politicos
en Etiopia. Sin embargo, en el informe de adjudicacion se indicaba la «preparacidn frente a la COVID-
19» como motivo por el que se adquirian los equipos con caracter de emergencia.

244, Para el suministro de los cuatro articulos se hizo un Ilamado a licitacion 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 violacion de los principios de contratacién publica y el procedimiento de la
OMS. No habia constancia de las razones que justificaban la adquisicién de una marca concreta.

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

246. Laevaluacidny seleccion de los precios se realiza atendiendo a la suma global, es decir, la oferta
maés baja para los cuatro articulos juntos, o a los precios de los articulos por separado, es decir, la oferta
mas baja para cada articulo. Con independencia del criterio adoptado, este debe indicarse en el llamado
a licitacion y respetarse a lo largo del proceso de evaluacién. La norma que rige las adquisiciones es que
cuando se adquieren conjuntos de articulos interrelacionados, es decir, articulos que se van a utilizar
juntos, la evaluacion y seleccion del precio debe realizarse atendiendo a la suma global.

247. Conforme a la evaluacion con arreglo al criterio de la suma global, la empresa MLK ofrecia el
precio mas bajo, a saber US$ 91 770. Si la evaluacion se hubiera realizado atendiendo al precio ofertado
para cada articulo, deberia haberse adjudicado el articulo 1 a IECT, el articulo 2 a IECT, el articulo 3 a
MLK vy el articulo 4 a MLK. En caso de que los articulos se hubieran adjudicado por separado, el costo
total habria sido de US$ 86 446. Observamos que, en la evaluacion de los precios, la Oficina de la OMS
en Etiopia no siguio ni el criterio de la suma global ni el de los precios de los articulos por separado.

248. |ECT ofert6 el precio més bajo para los articulos 1y 2, y, por consiguiente, se le adjudicaron estos
contratos. MLK oferté el precio mas bajo para el articulo 3 (adaptador de conexidn para vehiculos). Sin
embargo, en lugar de seleccionar a MLK, se acepto la tercera oferta mas 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 mas baja.

249. Las especificaciones técnicas del adaptador de conexion para vehiculos que se solicitaban para el
proyecto se indicaban claramente en el llamado a presentacion de propuestas dirigido a los tres licitadores.
La hoja de tabulacién de la evaluacion de las ofertas muestra que MLK cumplia con las especificaciones
Y, por tanto, su propuesta era técnicamente conforme. De acuerdo con el método de evaluacion de la oferta
técnicamente conforme de precio méas bajo adoptado por la OMS, debe seleccionarse la oferta técnica-
mente conforme mas baja. Por tanto, se incurri6 en una transgresién grave al no aceptar la oferta mas baja.

250. La Administracion de la OMS respondi6 que la marca del equipo no se correspondia con lo espe-
cificado en la solicitud. Observamos que, como se ha sefialado anteriormente, no se permite el uso de
nombres de marca en las adquisiciones publicas.

251. Con respecto al articulo 4 (bonos de servicio prepagados de la marca Thuraya), si bien MLK habia
ofrecido el precio més bajo, el contrato se adjudicé a IEC Telecom, que habia sido seleccionada para
los articulos 1y 2. Se sefial6 que se habia procedido de ese modo para evitar la division del pedido entre
demasiados proveedores. Esta respuesta es contradictoria en vista de que, al adoptar el método de com-
paracion de los precios de los articulos por separado, la Oficina de la OMS en el pais ya ha decidido
dividir los pedidos. Al haber adoptado este método, deberia haberlo aplicado sisteméaticamente. 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 adquisicion fue de US$ 110 590, monto
muy superior al que se habria pagado si se hubiera realizado la evaluacion atendiendo a la suma global
0 a los precios de los articulos por separado. Se podrian haber ahorrado unos US$ 24 144 si se hubiera
aceptado la oferta mas baja para cada uno de los cuatro articulos.

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

Recomendacion 21: El método de evaluacion de las ofertas que se vaya a seguir, ya sea
atendiendo a la suma global o a los precios de los articulos por separado, debe indicarse con
claridad en el llamado a licitacion y respetarse sistematicamente a lo largo del proceso de
evaluacion.

Oficina de la OMS en el Afganistan

Adquisicion de suministros médicos y equipos de proteccién personal

252. En respuesta a la solicitud del Gobierno del Afganistan (10 de febrero de 2020), la OMS inici¢ la
adquisicion de 30 000 equipos de proteccion personal (EPP) y otros suministros médicos. El 3 de marzo
se hizo un llamado a licitacion 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 presentacion de ofertas vencia el 22 de
marzo. El 21 de marzo se hizo otro llamado a licitacion (ITB/AFG/03/06/2020) a cuatro empresas dife-
rentes para 30 000 Kits de EPP, cuyo plazo vencia el 24 de marzo. En el expediente no figuraba justifi-
cacion alguna del inicio de otro proceso de licitacién para el mismo requisito o los mismos articulos
cuando el primer proceso de licitacion seguia en curso.

253. Constatamos que, en ambos procesos de licitacion, las ofertas se abrieron el mismo dia (el 24 de
marzo). Ademas, el segundo proceso de licitacion, que se habia iniciado 18 dias después del primero,
finalizd antes de la primera licitacién. El informe de adjudicacién de la primera licitacion
(ITB/AFG/03/02/2020) se presentod el 5 de abril y fue aprobado por el Director Regional el 8 de abril.
El informe de adjudicacion de la segunda licitacion (ITB/AFG/03/06/2020) se present6 el 1 de abril y
fue aprobado por el Director Regional el 5 de abril.
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254. En la segunda licitacion (ITB/AFG/03/06/2020), la oferta de M/s. SHL no se abrié porque, segln
el informe sobre la apertura de ofertas, «no habia nimero de referencia de la OMS en el sobre». Obser-
vamos que el Ministerio de Salud del Afganistan habia recomendado la empresa a la OMS y que aquella
habia confirmado que disponia de unos 19 000 Kits de EPP importados en existencias. Ademas, habia
ofrecido el precio méas bajo en muchos articulos. Consideramos injustificado que se haya rechazado la
oferta, pues no existia motivo de peso alguno.

255. En la segunda licitacion, segun el informe de adjudicacidn, se rechazaron las muestras proporcio-
nadas por las cuatro empresas por ser de calidad deficiente. Solo se aceptaron los trajes de proteccién
(Dupont) que ofrecia la empresa M/s. NSF, a la que se compraron 30 000 unidades. El informe del
analisis comparativo indicaba que el Comité de Examen Técnico seleccion6 Unicamente el traje de pro-
teccién de M/s. NSF, cuyo precio era el mas bajo, y decidi6 adquirir el resto de los articulos a través de
la primera licitacion en curso. Esto lleva a cuestionar, una vez mas, la necesidad de iniciar la segunda
licitacion. No hemos encontrado ningin informe de evaluacidon técnica objetivo y verificable que justi-
fique el rechazo de las muestras de los licitadores por motivos de calidad.

256. La evaluacion técnica consiste principalmente en comparar las especificaciones requeridas en el
Illamado a licitacién 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 evaluacion técnica.

257. Las necesidades previstas de EPP ascendian a un total de 30 000. Sin embargo, ademas de los
30 000 trajes de proteccion adquiridos a M/s. NSF, se adquirieron otros 17 000 a M/s. QAL a traves de
la primera licitacion (ITB/AFG/03/02/2020). El precio unitario del traje de proteccion ofrecido por M/s.
NSF era inferior al ofrecido por M/s. QAL. Si se necesitaban 17 000 trajes mas, los pedidos podrian
haberse hecho a M/s. NSF, que era la empresa que ofrecia calidad con el precio mas bajo aceptable.

258. En el segundo proceso de licitacién, M/s. NSF habia indicado un precio de US$ 14,5 por cada kit
de EPP, integrado por los cinco articulos que se detallan mas abajo. Se adquirié ese mismo conjunto de
articulos a cuatro proveedores diferentes por valor de US$ 40,26 cada uno a través del primer proceso de
licitacion. En este contexto, a fin de garantizar la integridad del proceso de licitacion, es muy importante
dejar constancia de las razones técnicas especificas que justifican el rechazo de las muestras ofrecidas por
los proveedores. El precio internacional estimado de estos articulos, del que la Oficina de la OMS en el
Afganistan disponia, era mucho mas bajo.! La comparacion se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 12.
Avrticulo EPP Precio por unidad NSF Precio por unidad Precio internacional
en la primera licitacion por unidad

Traje de proteccion 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

Comparacion de precios de otros articulos

! La Oficina de la OMS en el Afganistan comunicd estos precios internacionales estimados a otros funcionarios de
la OMS por correo electronico el 30 de marzo.
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Cuadro 13.
Articulo Precio de compra para la OMS Precio internacional estimado
por unidad por unidad
Mascarilla N95 4,60 1,93
Bolsa para cadaveres 45,34 1,03
Nebulizador 28,50 45,25

259. Laevaluacion financiera de las ofertas consiste en verificar que los precios ofertados son razona-
bles, comparandolos con un valor de referencia. No hay pruebas de que la Oficina de la OMS en el
Afganistan verificara el caracter razonable de los precios ofertados por los proveedores comparandolos
con este valor de referencia de los precios internacionales.

260. En el llamado a licitacion de 3 de marzo de 2020 (ITB/AFG/03/02/2020) se pedia a los provee-
dores que presentaran su oferta para 20 articulos de suministros médicos. La clausula 14 establecia que
la OMS se reservaba el derecho de aceptar solo una parte de los articulos propuestos u ofrecidos. Va-
liendose de esta clausula, la OMS dividié la totalidad del pedido entre las cuatro empresas, en lugar de
evaluar y realizar los pedidos de la Unica oferta técnicamente conforme de precio mas bajo con arreglo
al criterio del costo global. Segun lo indicado en el analisis comparativo, el Comité de Examen Técnico
selecciond diferentes articulos de distintos proveedores basandose en la evaluacion de las muestras pro-
porcionadas por los proveedores. No pudimos encontrar ninguna prueba que permitiera obtener garan-
tias de que la aceptacion o el rechazo técnico de los articulos se hiciera de forma objetiva y verificable.
Esto resulta ain més significativo teniendo en cuenta que para la mayoria de los articulos no se acepto
la oferta de menor precio. La buena préactica de adquisiciones exige que, en estas adquisiciones en gran-
des cantidades, la evaluacién y seleccidn de las ofertas se realice atendiendo a la suma global, y no al
precio de los articulos por separado. De esta forma se garantiza la eficiencia y una mejor gestién de los
proveedores. La division de pedidos entre los licitadores solo se justifica si un Unico proveedor no tiene
capacidad para suministrar las cantidades requeridas. Cabe mencionar que, en la segunda licitacién
(ITB/AFG/03/06/2020), los cuatro proveedores habian propuesto un precio global para todo el kit de
EPP, sin ofrecer los precios de los articulos por separado.

261. Entodos los casos observados en la auditoria, la Oficina de la OMS en el Afganistan habia llevado
a cabo licitaciones publicas limitadas, en lugar de licitaciones abiertas. Segun el Manual de Adquisicio-
nes de la OMS, la preseleccién de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas debe realizarse si-
guiendo un método formal de evaluacién 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 Afganistan no habia adoptado ningln proceso formal para la preseleccién
de proveedores con vistas a la solicitud de ofertas.

Recomendacion 22: Los informes de evaluacion técnica deben dejar constancia de las
razones especificas de la aceptacion o el rechazo de los productos ofrecidos, de manera
objetiva y verificable. La evaluacion técnica debe hacerse estrictamente con referencia a las
especificaciones y criterios requeridos en el llamado a licitacion.

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

15. Politica de seguridad de la informacion

262. Examinamos las politicas de seguridad de la informacion de las Oficinas de la OMS en Etiopia 'y
el Irag, junto con su estado de preparacion para la recuperacion en casos de desastre y el plan de conti-
nuidad de las operaciones. Los resultados del examen se detallan a continuacion.

263. Etiopia: En los tltimos 5 a 10 afios no se han actualizado la politica de seguridad de la informacion
ni sus diversos componentes. No se encontraron programas institucionales para evaluar la vulnerabilidad
de los activos y aplicaciones de tecnologias de la informacion y las comunicaciones. En abril de 2020
se habia establecido un plan de recuperacién en casos de desastre, pero en 2020 no se realizaron pruebas
para dicha recuperacion. En respuesta, la Oficina de la OMS en Etiopia sefial6 que la politica de segu-
ridad en materia de informatica es de &mbito mundial y no esta descentralizada en el nivel de las oficinas
de la OMS en los paises.

264. lraq: Nos preocupa constatar que no se han elaborado politicas de seguridad de la informacion a
nivel local. También observamos que la politica de operaciones institucionales en materia de informatica
se actualizo por Gltima vez en diciembre de 2011. No existian programas institucionales para evaluar la
vulnerabilidad de los activos y aplicaciones de tecnologias de la informacién y las comunicaciones. No
se facilitaron al equipo de auditoria los detalles de las pruebas del plan de recuperacion en casos de
desastre realizadas en 2020. La Oficina en el Irag no dispone de un programa oficial de gestion de
incidentes de seguridad de la informacion que se ajuste a las mejores practicas profesionales adoptadas
por la Secretaria de las Naciones Unidas o la sede de la OMS.

Recomendacion 25: Las oficinas de la OMS en los paises, con la ayuda de sus oficinas
regionales y del departamento informatico de la Sede, podrian actualizar su politica de
seguridad de la informacién cada cierto tiempo, realizar simulacros periédicos de
recuperacion en casos de desastre y evaluar la vulnerabilidad de los activos y aplicaciones
de tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

265. Las Oficinas de la OMS en los paises aceptaron la recomendacion.

16. Observaciones sobre oficinas concretas en los paises
a) Oficina de la OMS en el Afganistan

Retraso en la presentacion de informes a los donantes

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

267. Al analizar en el panel de inteligencia institucional del GSM los informes a los donantes que debian
presentarse entre 2012 y 2019, observamos que durante ese periodo habia 54 informes pendientes, de los
cuales 14 llevaban pendientes més de cinco afios, 26 mas de tres afios, siete mas de dos afios, cinco més
de un afio y dos menos de 1 afio. Entre ellos figuraban tanto informes técnicos como financieros.
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268. La Oficina de la OMS en el Afganistan aporté multiples 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 revision o comproba-
cion de la Oficina Regional o la Sede.

Planes de erradicacion de la poliomielitis y planes de transicién

269. Los planes de erradicacion de la poliomielitis y planes de transicion constituyen uno de los pro-
gramas mas importantes y de maxima prioridad de la Oficina de la OMS en el Afganistan, que ademas
cuenta con la mayor asignacion presupuestaria en el afio 2020. Desde principios de 2018, el programa
de lucha contra la poliomielitis en el Afganistan ha proporcionado cerca de 114 millones de dosis de
vacunas antipoliomieliticas orales a los nifios a través de campafias. Los objetivos del programa de lucha
contra la poliomielitis que dirige la Oficina de la OMS en el Afganistan son: i) acabar con todos los
casos de poliovirus salvaje y poliovirus vacunal; ii) garantizar la erradicacién de la poliomielitis en el
resto del mundo y prevenir su propagacion fuera del Afganistan; y iii) mantener una vigilancia estrecha
de la poliomielitis a fin de orientar las estrategias de vacunacion y demostrar la ausencia de poliovirus
en la fase posterior a la erradicacion.

Presupuesto y utilizacién

270. A continuacion se ofrece informacion sobre el presupuesto de los planes de erradicacion de la
poliomielitis y planes de transicion, y su sobre utilizacion:

Cuadro 14. Presupuesto de los planes de erradicacion de la poliomielitis y planes de transicion y
su utilizacion

ARo Presupuesto | Utilizacion Importe Importe pagado a Porcentaje de
para las pagado a través de mecanismos | pagos efectuados
actividades través del de desembolsos mediante
mecanismo de indirectos mecanismos de
desembolso desembolsos
directo indirectos
2020 29 900 988 16 203 466 4 247 338 11 956 128 73,78
2019 40593 512 31804 341 7 090 524 24713 817 77,70

271. Observamos que en 2019y 2020 menos del 30% de la cuantia gastada se pag6 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 camparias de vacunacion oral requieren un gran nimero de trabajadores de primera
linea, 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 ademas 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 pais a este respecto, esta debe aumentar la pro-
porcion de pagos efectuados a través del mecanismo de desembolso directo.

273. La Oficina de la OMS en el pais sefial6 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
caracter piloto con el Banco Azizi en dos distritos, y que ya se ha ampliado a muchos otros distritos.
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Ademas, destacd una serie de dificultades especificas del contexto local, como la baja penetracion de
los servicios bancarios, la escasa disponibilidad de tarjetas nacionales de identidad, la elevada rotacién
de los trabajadores de primera linea, los aspectos culturales, etc.

Obijetivos y logros del programa

274. Con el fin de erradicar eficazmente la poliomielitis, los servicios de inmunizacion sistemética
(servicios prestados en centros de salud fijos) se complementan con actividades suplementarias de in-
munizacion. Se trata de campafias de vacunacion masiva durante las cuales los trabajadores sanitarios y
los voluntarios realizan un servicio de divulgacion adicional o van de puerta en puerta para ofrecer
vacunas a todos los miembros de una poblacion objetivo, independientemente de su estado previo de
vacunacion. Las actividades suplementarias de inmunizacién contra la poliomielitis pueden llevarse a
cabo en todo el pais (a través de dias nacionales de inmunizacién) o pueden dirigirse a regiones o dis-
tritos especificos a través de dias subnacionales de inmunizacién. Estas actividades complementan los
servicios de inmunizacion sistematica y se desarrollan de dos formas. En primer lugar, las actividades
suplementarias de inmunizacién ayudan a que los nifios que no han recibido todas las vacunas a través
de los servicios de inmunizacion sisteméatica cumplan con el calendario de administracion de la vacuna
antipoliomielitica oral (OPV). En segundo lugar, también proporcionan dosis adicionales de la OPV a
los nifios que han cumplido el calendario de administracion sistemética de dicha vacuna. Las actividades
suplementarias de inmunizacién pueden contribuir notablemente a la inmunidad colectiva contra la in-
feccion por poliovirus en las comunidades locales, al suministrar un gran nimero de dosis de OPV en
un corto periodo de tiempo. Por tanto, la amplitud del alcance de las actividades suplementarias de
inmunizacién desempefia un papel fundamental en la lucha contra la poliomielitis, maxime en paises
con baja cobertura de inmunizacion sistematica.

275. Examinamos las actividades suplementarias de inmunizacion llevadas a cabo en 2020, con las
que se perseguia vacunar a la totalidad de la poblacién objetivo. El cuadro que figura a continuacion
muestra la cobertura de inmunizacién de la poblacion destinataria, el alcance del seguimiento posterior
a la campafia y la calidad de la campafia de vacunacion. La cobertura de inmunizacién prevista para el
seguimiento, es decir, el seguimiento posterior a la campafia, era del 95% de la poblacion cubierta en la
campafia de vacunacion. Se evalud el grado de cobertura vacunal usando el método estadistico de la
encuesta de evaluacion de la calidad por lotes, en la que se dividi6 a la poblacion en lotes homogéneos
segun la aldea, el distrito municipal o la localidad. Se seleccionaron muestras y se comprobo la calidad
y cobertura de la inmunizacion. Si la muestra presentaba un defecto o deficiencia superior al umbral
fijado como limite (del 10%), se descartaba todo el lote.
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Cuadro 15. Productos y efectos previstos de las actividades suplementarias de inmunizacion

Actividad suplementaria Porcentaje
de inmunizacion Poblacion Poblacion Poblacion de lotes que
. corrgspondlenteg objetivo atendida atendida superaron la
(dia nacional/subnacional . . .
2B e 6 (en millones) (en millones) (en porcentaje) prueba de
cualquier otro) calidad
Dia nacional de 9,9 6,9 69,7 76 %
inmunizacion de enero
Dia subnacional de 6,8 51 75 7%
inmunizacion de febrero
Respuesta a los casos de 1,1 1,06 96,4 91%
julio
Respuesta a los casos de 3,3 3,16 95,8 83%
agosto
Dia subnacional de 6,1 4,31 70,7 83 %
inmunizacion de septiembre
Respuesta a los casos de 2,0 1,33 66,5 59 %
septiembre

276. En 4 de las 6 campafas de vacunacion gue se llevaron a cabo a lo largo del afio observamos un
déficit importante en la cobertura de inmunizacion de la poblacion objetivo. Salvo en el caso de las
campafias emprendidas en julio y agosto (donde la cobertura fue del 95% al 96%), la cobertura de in-
munizacion durante las otras cuatro campafias abarco entre el 66% y el 75% de la poblacién objetivo.
También observamos que, salvo en el mes de julio, en que se habian aprobado el 91% de los lotes, en
las demas campafias solo entre el 59% vy el 77% de los lotes habian superado la prueba de calidad. Las
estadisticas anteriores indican que, en 4 de las 6 campafias de vacunacion emprendidas, hubo un déficit
de entre el 34% y el 30% en la cobertura de la poblacidn objetivo. A ello vino a sumarse el hecho de
que, de la poblacion cubierta, entre el 17% y el 41% de los lotes de poblacion no superaron la evaluacion
posterior a la campafia.

277. Ensu reunion de junio de 2020, el Grupo Asesor Técnico sobre Erradicacion de la Poliomielitis
en el Afganistan sugiri6 contratar al menos a una mujer en todos los equipos al objeto de asegurar la
eficacia de las actividades suplementarias de inmunizacion. Sin embargo, el porcentaje de trabajadoras
de primera linea es muy bajo, al situarse entre el 1% en el sureste y el 32% en el norte.

278. LaOficinade laOMS en el pais sefialo que se habian realizado esfuerzos encaminados a aumentar
la fuerza de trabajo femenina para el dia subnacional de inmunizacién de noviembre, consistentes en la
contratacion de un consultor internacional, la creacion de incentivos para el transporte, etc.

279. Valoramos los esfuerzos que esté realizando la Oficina de la OMS en el pais para contratar a
mujeres en los equipos, pues el aumento de la participacion 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 Afganistéan registrd 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 propagacion geografica desde las zonas fronterizas con el
Pakistan a los distritos del interior del Afganistan.
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281. La Oficina de la OMS en el pais sefialé que, a fin de reducir la propagacién internacional, se
habian establecido equipos de vacunacion 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 Pakistan a nivel nacional y regional, ademéas de comunicar la
aparicion de brotes mediante notificacién temprana en las zonas fronterizas.

282. Valoramos los esfuerzos que se estan realizando y reconocemos los inmensos desafios que en-
frenta la Oficina de la OMS en el Afganistan 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 pais convino en que existen deficiencias y destacd que el camino no es
sencillo en el contexto nacional.

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

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

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

b)  Oficina de la OMS en Etiopia
Gestion de existencias
Existencias de movimiento lento

284. Unade las sedes disponia de unas existencias iniciales de US$ 1,32 millones a 1 de enero de 2020.
Durante el afio recibié 100 unidades de botiquines contra el colera 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 coleray 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 afio se siguieron realizando suministros y compras adicio-
nales. Esta no es una gestion 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, deberia 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 articulo incluido en el inventario debe contener una fecha de caducidad. Observamos que
habia existencias por valor de US$ 546 121 que no tenian fecha de caducidad.
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Existencias caducadas

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

Recomendacion 29: La Oficina de la OMS en Etiopia deberia asegurarse de que en todas
las existencias médicas se mencionen las fechas de caducidad con el objetivo final de que no
haya articulos sin fecha de caducidad en el inventario.

287. La Oficina de la OMS en Etiopia estuvo de acuerdo con las recomendaciones y declar6 que la
transicion al uso del sistema mundial de gestion de existencias (GIMS) permitiria un mejor seguimiento
y entrada de datos en el ambito 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 ain més critica para organizaciones
como la OMS, a fin de difundir rdpidamente la informacion a una poblacion muy extendida, especial-
mente en tiempos de emergencias sanitarias como la de la COVID-19.

289. En la Oficina de la OMS en Etiopia, 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 habia elaborado un
plan de accion de mejora de las infraestructuras que debia aplicarse antes del 30 de junio de 2019. Hemos
comprobado que las obras de mejora no se han completado.

c) Oficinadela OMSenel Iraq

Servicio de atencion sanitaria para Sulaimanyah

290. La Oficina de la OMS en el Irag firmé (en abril de 2020) un acuerdo con la organizacidén Heevie
(beneficiaria) para ofrecer apoyo financiero por valor de US$ 224 773,50 destinado a la ejecucion del
proyecto titulado «Proporcionar acceso a los servicios de salud de calidad para la poblacién vulnerable
en Sulaimanyah». Segun las condiciones acordadas, la Oficina de la OMS liberé el pago de
US$ 179 818,80 a la organizacion Heevie en abril de 2020. El proyecto debia ejecutarse entre el 16 de
febrero y el 30 de septiembre de 2020. El pago del saldo de US$ 44 954,70 se realizé en noviembre de
2020. Segun la propuesta presupuestaria, los servicios de atencion primaria de salud debian prestarse en
las clinicas 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 donacion total de US$ 224 773,50, la beneficiaria habia gastado un importe de
US$ 200 597,24 y el saldo de US$ 24 176,26 no se habia gastado debido a que no se habia prestado el
servicio de atencidn sanitaria primaria en el campamento de desplazados internos de Arbat. No se halld
constancia de los motivos que justificaran esta informacién.

292. Segun el acuerdo, el segundo plazo de US$ 44 954,70 debia abonarse tras la finalizacion del pro-
yecto y tras la recepcion del informe técnico final y el estado financiero. Sin embargo, la Oficina de
la OMS liber0 la totalidad del importe sin deducir la cantidad no gastada por la falta de instalacion del
servicio en el campamento de desplazados internos de Arbat.

Recomendacion 30: Recomendamos que la Oficina de la OMS en el pais considere la
posibilidad de establecer un mecanismo para supervisar la utilizacion 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 Administracion 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 deberan usar en ningln caso
el nombre o el emblema de la OMS, ni ninguna abreviatura de estos, en relacién con sus negocios o
actividades, el proyecto u otras circunstancias. A este respecto, se hara saber a la entidad que cualquier
uso del nombre o el emblema de la OMS requiere una autorizacion explicita por escrito del Director
General de la OMS. A menos que se obtenga dicha autorizacion, 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 clinicas moviles, en sus informes anuales y en las camisetas. No esta claro
coémo esta controlando la Oficina de la OMS el uso de las furgonetas moviles que entregd al Departa-
mento de Salud, que a su vez las entregd a agentes no estatales.

Falta de actividades de aseguramiento

294. En ninguna de las érdenes de compra proporcionadas por la Oficina de la OMS en el Irag habia
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 esporadicas. La Oficina se ha basado por completo en
la informacion facilitada por los agentes no estatales, sin que en los acuerdos o en la carta de autorizacién
se mencionara ninguna comprobacion. Tampoco se realizaron auditorias de verificacion. 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 comision de fraude y corrupcion.

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

Introduccion

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

e Cobertura sanitaria universal para mil millones méas de personas.
e Mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas.
e Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas.

296. En la presente auditoria, hemos evaluado la labor llevada a cabo para alcanzar la segunda meta
de los tres mil millones, relativa a una «mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millo-
nes mas de personas». Para la evaluacién 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-
zacion. 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 aplicacion de la meta de los tres mil millones, asi como el presupuesto por progra-
mas 2020-2021.

Resultados y recomendaciones de la auditoria
17.  Marco de resultados para las metas de los tres mil millones

297. En mayo de 2018 la Asamblea Mundial de la Salud aprob6 el 13.° 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 medicion de los efectos y el impacto de toda la labor de
la Organizacion, incluida la de la Secretaria. Su objetivo es aumentar la rendicion de cuentas a través de
la medicidn. 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 indices e indicadores del desempefio espe-
cificos para cada uno. Hay 40 objetivos intermedios programaticos vinculados a los 46 indicadores del
Marco de Impacto del 13.° PGT. Para cada objetivo intermedio se realiza un seguimiento mediante un
indicador Unico o maltiple.

298. La formulacion del 13.° PGT se inicié en agosto de 2017. En noviembre de 2017 el Director
General cre6 un Grupo de Consulta de Expertos Técnicos para desarrollar una metodologia 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 més tardar en febrero de 2018.
Sin embargo, solo presenté un informe provisional en enero de 2018. Posteriormente, el Grupo de Con-
sulta cred un equipo de tareas con el mandato de elaborar un «informe conciso sobre la metodologia de
las metas de los tres mil millones». El equipo de tareas present6 un informe preliminar en mayo de 2018,
sobre la base del cual se solicitd la aprobacion de la Asamblea Mundial de la Salud. A finales de marzo
de 2021, incluso transcurridos tres afios desde su fecha prevista, el Grupo de Consulta ain no ha pre-
sentado su informe.

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

300. Solicitamos informacion sobre el estado de la segunda etapa del desarrollo del Marco de Impacto
de la OMS, y se nos contesté que la elaboracion del marco de resultados estaba todavia en curso. La
Organizacion sefial6 que la labor relacionada con la elaboracién de los indicadores, la justificacion, los
métodos y la disponibilidad de datos se encontraba en curso y que en 2022 se presentaria a los 6rganos
deliberantes para su examen.

301. De larespuesta de la OMS se desprende que, probablemente, el Marco de Impacto de la OMS se
presentara a los 6rganos deliberantes en el afio 2022, de modo que queda menos de un ciclo de presen-
tacion de informes en el periodo del 13.° PGT.

302. Lametade «mejor proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones méas de personas»,
también conocida como la meta relativa a la proteccion de mil millones frente a emergencias sanitarias,
se mide mediante un indice elaborado a partir de tres indicadores:
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e Indicador de preparacion frente a emergencias, que mide el grado de preparacion de un
pais ante las emergencias en cuanto a la capacidad del pais para detectar una serie de situacio-
nes de emergencia y responder a ellas.

¢ Indicador de prevencion frente a emergencias, que mide los esfuerzos dirigidos a prevenir las
emergencias sanitarias mediante la vacunacion, especialmente para los tres riesgos infecciosos
prioritarios: fiebre amarilla, meningitis y colera, sarampion y poliomielitis. También se indicd
gue es posible adaptar el indicador para incluir otras campafias de vacunacién masiva que sean
necesarias (por ejemplo, la gripe pandémica, la enfermedad del Ebola, la COVID-19).

¢ Indicador de deteccion y respuesta frente a emergencias, que mide si las emergencias de
salud publica 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 proteccion frente
a emergencias sanitarias para mil millones, la OMS declar6 que se han ultimado los objetivos especificos
del pais en lo que respecta a las capacidades de preparacion y prevencion para cada uno de los cinco
patégenos. En el caso del indicador de deteccion, notificacion y respuesta, al tratarse de un nuevo indicador,
la OMS esté basandose en las tendencias emergentes para establecer objetivos adecuados.

304. La OMS publicé en abril de 2020 un informe titulado «Métodos para la medicion 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 continuacion:

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 cuestion,
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) Informacién justificativa: faltan documentos justificativos que expliquen como se correla-
cionan los conjuntos de datos de los indicadores y como encajan las modificaciones sufridas por
los indicadores.

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

305. Incluso después de la finalizacidon del Marco de Impacto de la OMS, los efectos e impactos noti-
ficados sufririan 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 utiles. En vista de la importancia atribuida a la medicion del impacto
y los efectos como rasgo distintivo del 13.° PGT, el retraso en la finalizacion del Marco de Impacto,
incluso dos afios después del inicio del 13.° PGT, constituye un motivo de grave preocupacion.

Recomendacion 31: Recomendamos que | OMS finalice el Marco de Impacto del 13.° PGT,
como parte del marco de resultados de la OMS, con caracter prioritario y con plazos definidos
para que la Organizacion pueda determinar su contribucion a los efectos e impactos.

306. La OMS respondio 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 periddicos. A medida que se disponga de mejores
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datos, se afiadiran indicadores suplementarios correspondientes a prioridades de salud publica impor-
tantes. Esta labor se encuentra en curso y se informara periédicamente a los 6rganos deliberantes al
respecto.

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

307. La OMS presentd el panel de informacién 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 dindmica que permite seguir los avances y conseguir repercusion en favor de las metas de los tres
mil millones a nivel nacional, regional y mundial. El panel de informacién obtiene los datos principal-
mente de las bases de datos del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS, que contienen estadisticas
oficiales elaboradas en consulta con los Estados Miembros.

308. El panel de informacion sobre las metas de los tres mil millones proporciona 64 indicadores rela-
cionados con los efectos del 13.° 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 disponia de datos correspondientes a 38 de los 64 indica-
dores para el afio 2018. Ademas, el nimero de paises de los que se tenian datos correspondientes al afio
2018 en el Panel se situaba entre dos y 194, y en el caso de 13 indicadores habia datos disponibles para
menos de 50 paises. Cabe sefialar 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 informacion ofrecia los datos relativos a 23 de los 64 indicadores. Ademas,
el nimero de paises de los que se tenian datos se situaba entre dos y 194, y en el caso de 11 indicadores
habia datos disponibles para menos de 50 paises. 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 afio 2020 el panel Unicamente disponia de los datos relativos a un indicador, a saber,
el nimero de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes.

311. Con respecto a la meta de los tres mil millones relativa a una «mejor proteccion frente a emer-
gencias sanitarias para mil millones méas de personas», observamos que los cinco indicadores de efectos
se han incluido en el panel de informacion 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 «proporcién de personas vulne-
rables en entornos fragiles a quienes se prestan servicios de salud esenciales», para ninguno de los ulti-
mos tres afos, es decir, 2018, 2019y 2020. Para 2020 Gnicamente se dispone de datos sobre un indicador,
a saber, el «<nimero de casos de poliomielitis por poliovirus salvajes».

312. La OMS respondié que, para la mayoria de los indicadores, el panel de informacion 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 estan disponibles; o a que estan siendo validados por programas técnicos;
0 a que los programas adn 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 publicaran datos mas actualizados.

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

Recomendacion 32: La OMS debe prescribir plazos para la presentacion, el tratamiento o
la validacidn de los datos en el panel de informacién sobre las metas de los tres mil millones
y garantizar el cumplimiento de los plazos.
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314. La OMS aceptd la recomendacion y mencion6 que actualmente se encuentra en marcha el proceso
de recopilacion de un calendario de actualizaciones para cada indicador del panel de informacién sobre
las metas de los tres mil millones. Sobre la base de esta recopilacion, se realizaran actualizaciones im-
portantes del panel de informacion dos veces al afio, y se anunciaran en el Panel sefialando los indica-
dores actualizados.

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

315. Elindice relativo a la proteccion frente a emergencias sanitarias (IPES) es la medida del grado de
proteccidn de un Estado parte frente a emergencias sanitarias. Se trata de una media de los tres subindi-
ces: el indice de preparacién, el indice de prevencion y el indice de respuesta. Hemos observado que en
el panel de informacion sobre las metas de los tres mil millones dedicado a la meta de «proteccion frente
a emergencias sanitarias» se han presentado las cifras del IPES de 2018 y 2019, ademas del nimero de
personas mejor protegidas frente a las emergencias a fecha de 2019. Sin embargo, con respecto a 29
paises, constatamos que el nimero de personas mejor protegidas habia aumentado, mientras que el IPES
habia disminuido entre 2018 y 2019 y viceversa. Por ejemplo, en el caso de un pais, el IPES era de 65,5
en 2018 y se redujo a 57,8 en 2019. Sin embargo, se ha demostrado que el nimero de personas mejor
protegidas ha aumentado en 1,5 millones. Asimismo, en el caso de otro pais, el IPES habia aumentado
de 79,8 en 2018 a 91,5 en 2019, pero se demostrd que el nimero de personas mejor protegidas habia
disminuido en 2,5 millones.

316. La OMS explico que los datos del panel de informacion se actualizarian en marzo de 2021. Tam-
bién explico que el aumento del nimero de personas protegidas, a pesar de la disminucion del indice,
podria deberse al uso de otras covariables en el modelo.

317. Consideramos que, si la medida del nimero de personas protegidas se ve afectada por otras co-
variables, deberia modificarse el indice adecuadamente para tener en cuenta este impacto. De lo contra-
rio, el indice resultaria engafioso.

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

318. Aungue acepto la recomendacion, la OMS declard que se estdn examinando los métodos emplea-
dos para el IPES, sobre todo en lo que respecta al indicador de deteccion y respuesta. El informe sobre
los métodos se actualizara con descripciones de los métodos empleados para el establecimiento de bases
de referencia y para las proyecciones.

20. Presupuesto por programas 2020-2021

a) Indicadoresy 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 Numero de Numero de Nuamero de
efectos productos indicadores
Cobertura sanitaria universal para 3 13 21

mil millones méas de personas

Mejor proteccion frente a emergencias 3 10 5
sanitarias para mil millones mas de personas

Mejor salud y bienestar para mil millones 3 6 20
mas de personas

320. A finde evaluar el desempefio con respecto a la metas de los tres mil millones de «mejor proteccion
frente a emergencias sanitarias para mil millones méas de personas», solicitamos los valores de los indica-
dores a finales de 2020, asi como los datos de referencia de los indicadores. La OMS respondio 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 revision de mitad de periodo para toda la Organizacién» coordinado
por la unidad de Planificacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desempefio (PRP).

321. Observamos que en enero de 2019 la OMS habia presentado un proyecto de metadatos del Marco
de Impacto de la OMS contemplado en el 13.° PGT, que proporcionaba los metadatos para los 46 indi-
cadores, entre ellos la definicién, el método de estimacion, el calculo 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 afios del periodo del 13° PGT para 2019-2023.

322. La OMS respondié que el Programa de Emergencias Sanitarias elaboré los indices para
el 13.°PGT y que los indicadores se revisan y perfeccionan periédicamente y de forma continua.
La OMS informd, ademaés, al Comisario de Cuentas de que un grupo técnico ha estado trabajando en la
metodologia con el fin de estimar las bases de referencia y las proyecciones para todos los indicadores,
y que la labor aun no ha finalizado.

323. Hemos observado que es posible que un retraso en la finalizacion 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 ejecucion del presupuesto por progra-
mas y del 13.° PGT. Este retraso también repercutiria negativamente en la capacidad de la OMS para
demostrar el impacto con el fin de reforzar los argumentos a favor de la inversion de recursos por encima
de las contribuciones sefialadas correspondientes.

Recomendacion 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 respondi6 a esta recomendacion.

325. El presupuesto por programas 2020-2021 fue el primer presupuesto por programas elaborado en
el marco del 13.° PGT vy, por tanto, constituye un elemento fundamental para garantizar la aplicacion de
la estrategia establecida en el 13.° 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 basicos
(US$ 3768,7 millones), el programa de erradicacion 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. EI componente basico del pro-
yecto de presupuesto por programas 2020-2021 ha aumentado en un 11% frente al presupuesto por
programas 2018-2019, lo que, segun se afirmd, refleja la necesidad de realizar inversiones estratégicas
en varios &mbitos importantes en consonancia con los objetivos del 13.° PGT. El presupuesto basico se
destind a cuatro prioridades estratégicas, a saber, las tres prioridades estratégicas del 13.°PGT y a
«Una OMS mas eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises».

327. En la presente auditoria, nos centramos en la prioridad estratégica 2, es decir, una mejor protec-
cién frente a emergencias sanitarias para mil millones méas de personas. Esta prioridad estratégica se
dividio en tres efectos y diez productos, como se indica en el apéndice 2. Los tres efectos y la asignacién
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 Descripcion del efecto olg'sc'pnaa}zein reog;ilg:]r;all:s saEk ToEl

1 Los paises se habran preparado 112,7 60,8 57,5 231,0
para hacer frente a
emergencias sanitarias

2. Se habran prevenido epidemias 219,5 67,6 93,3 380,4
y pandemias

3. Se habréan detectado 131,1 74,0 72,3 277,4
rapidamente las emergencias
sanitarias y se habra
respondido a ellas con
prontitud
Total 463,3 202,4 2231 888,8

328. A partir de la informacion proporcionada por la OMS, observamos que el gasto realizado en la
prioridad estratégica 2 durante 2020 se situd 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 continuacion:
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Cuadro 18. Gastos (incluidos los fondos comprometidos) efectuados en relacion con la prioridad
estratégica 2 en el afio 2020 (en millones US$)

Efecto Descripcion del efecto Presupuesto Costo Financiacion Gastos
aprobado previsto (Nota 2) (incluidos
(Nota 1) los fondos
comprometidos
) (Nota 3)
1. Los paises se habran 231,1 214,7 (92,9) 113,6 (49,2) 73,6 (34,3)

preparado para hacer frente
a emergencias sanitarias

2. Se habran prevenido 380,4 337,6 (88,7) 213,1 (56,0) 125,3 (37,1)
epidemias y pandemias
3. Se habran detectado 277,3 253,4 (91,4) 156,8 (56,5) 77,1 (30,4)

rapidamente las emergencias
sanitarias y se habra
respondido a ellas con
prontitud

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 financiacién 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 habia previsto méas del 88% del presupuesto aprobado
para los tres efectos. Sin embargo, los gastos efectuados (incluidos los gravamenes) se situaron solo
entre el 30,4% y el 37,1% del costo previsto. Ademas, si se compara con el presupuesto por programas
aprobado, el gasto realizado durante el afio 2020 ronda aproximadamente el 31%, lo que obliga a gastar
casi el 69% del presupuesto aprobado en 2021, el segundo afio 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 representd 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 estan total-
mente integrados en los productos del presupuesto por programas 2020-2021 para la meta de los tres
mil millones relativa a la proteccion frente a emergencias sanitarias. Teniendo en cuenta que el gasto
durante el primer afio del bienio 2020-2021 se encuentra en el mismo rango que el gasto del primer afio
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 consecucion de los
productos y efectos del presupuesto por programas.

331. También observamos que la financiacion con cargo al presupuesto aprobado para el bie-
nio 2020-2021 fue de Unicamente 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 podran lograr los efectos y
productos definidos en el presupuesto por programas.

332. En su respuesta, la OMS afirmé que en 2018-2019, pese a que el gasto representd el 76% del
presupuesto por programas, constituy6 el 93% de los fondos disponibles. Durante 2018-2019 el Pro-
grama de Emergencias Sanitarias de la OMS contd con US$ 456 millones, lo que supuso el 82% del
presupuesto por programas. Ademas, la OMS atribuyd la reduccion 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 Ebola deberia suponer un aumento del gasto.

333. Parajustificar ain mas el gasto inferior, la OMS afiadié 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 dotacion de personal en los tres niveles de la Organizacion y ampliar sus operaciones.
También afirmd 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 ejecucion del nuevo presupuesto por programas.

334. Con respecto a la observacién de la auditoria sobre el bajo nivel de financiacidn con respecto al
presupuesto aprobado, la OMS declaro que, frente al presupuesto de US$ 666 millones! para la meta de
los tres mil millones relativa a las emergencias sanitarias, prevé recibir una financiacion 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 preparacion 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 ejecucion también
se contabiliza en el segmento conexo del presupuesto por programas. Esto también se refleja en unos
menores niveles de financiacién y ejecucién en el segmento del presupuesto basico.

335. A raiz de lo anterior, hemos observado que la financiacién de los presupuestos por programas
constituye un motivo de preocupacion que debe abordarse para lograr la plena utilizacion de dichos
presupuestos. Si bien puede ser prudente contar con un saldo inicial al principio del bienio, opinamos
que dicho saldo debe garantizarse mediante financiacion adecuada y no reduciendo o retrasando los
gastos. La 66.2 Asamblea Mundial de la Salud también respaldd este planteamiento.

336. En respuesta a nuestra observacion, la OMS expres6 su temor de no poder adoptar ninguna me-
dida sobre la cuestion de la financiacion mas alla de los debates facilitados por la Secretaria, puesto que,
en Gltima instancia, este aspecto requiere la actuacion de los Estados Miembros y otros donantes.

337. En el informe del Director General sobre la financiacion y ejecucion del presupuesto por progra-
mas 2020-2021, observamos que hasta septiembre de 2020 se han asignado mas 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 basico del Programa de Emer-
gencias Sanitarias de la OMS esta bastante escaso de fondos, siguiendo la misma tendencia que los
bienios anteriores. También se afirmaba que, en valores absolutos, la ejecucion del presupuesto basico
sigue siendo sélida con respecto al periodo correspondiente del bienio anterior. Ademas, en el informe
se indica que en 2020-2021 se estan reforzando los procesos existentes y se pondran en marcha varios
procesos nuevos que permitiran ejecutar de manera puntual el presupuesto por programas aprobado. El
informe afiade que, segun el examen de toda la Organizacion, con estos ajustes se preveé 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 situacién de la financiacién vy, si
bien reconocemos las repercusiones de la COVID-19 en la ejecucion de los planes bienales, reiteramos
la necesidad de garantizar la ejecucion proyectada de, al menos, entre el 80% Yy el 85% antes de que
termine el bienio. También observamos que la OMS no ha rebatido los datos ni las cifras que indican

L 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, mas pronunciado al final del primer afio del bienio.

Recomendacion 35: Recomendamos que la OMS garantice el fortalecimiento de los procesos
existentes y la introduccién de los nuevos procesos definidos en la actualizacion (documento
EB 148/27) a fin de garantizar la mejora de la situacién de la financiacién y el logro de la
ejecucién proyectada del gasto previsto en el transcurso y al final del bienio.

339. La OMS aceptd la recomendacion.
21. Medicion de la contribucion de la Secretaria

340. Unade las prioridades estratégicas que se pretendia aplicar con el presupuesto por programas 2020-
2021, como ya se ha sefialado en los apartados anteriores, era la de «mejor proteccidn frente a emergencias
sanitarias para mil millones mas de personas», que se dividia en tres efectos y diez productos.

341. Unade las sefias de identidad del nuevo marco de resultados adoptado por la OMS es su «enfoque
nuevo y mas sélido para medir la rendicién de cuentas por parte de la Secretaria y presentar informes al
respecto».* En cada uno de los productos relacionados con las metas de los tres mil millones se define
el modo en que la Secretaria de la OMS se propone contribuir a su consecucion. Cada producto tiene
una seccion separada titulada «;Coémo llevara a cabo esta tarea la Secretaria de la OMS?», que especifica
los compromisos de la Secretaria. Las orientaciones para el despliegue de la tarjeta puntuacion 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 informacion sobre el estado en que se encontraban la medicion y el cumplimiento de
estos compromisos a finales de 2020. En respuesta, la OMS declaré que, al final de cada bienio, lleva a
cabo una evaluacion de sus logros en toda la Organizacion con respecto a los compromisos de obtener
resultados en el presupuesto por programas bienal. Ademas, a mitad del bienio se lleva a cabo un examen
de mitad de periodo. Se preveia que los informes de mitad de periodo, junto con la tarjeta de puntuacion
en las oficinas, estuvieran terminados a més 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 evaluacion de resultados al final del bienio. Sin embargo, en vista de la falta de
informacion sobre las medidas adoptadas, los planes realizados y los avances logrados en relacion con
cada uno de los productos, no estamos en condiciones de evaluar el desempefio de la Secretaria de
la OMS en lo que respecta al compromiso contraido 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 habia pedido a los centros presupuestarios que revisaran la contribucion a los
productos y los efectos. Sin embargo, el informe de mitad de periodo del presupuesto por 2018-2019 no
presentd los productos en su informe a pesar de la orientacion emitida. También tuvimos en cuenta el
informe del Comisario de Cuentas correspondiente al ejercicio que concluyo el 31 de diciembre de 2019,
en el que el entonces Comisario de Cuentas habia sefialado 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 Organizacion en lo que respecta a la ejecucion del presu-
puesto por programas y su contribucion a los efectos deseados no resultaba evidente. El entonces

! Presupuesto por programas 2002-2021.
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Comisario de Cuentas recomend6 que la OMS incluyera la informacion sobre los productos en su in-
forme de mitad de periodo.

345. LaOMS respondi6 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,
gue no se han comunicado los productos a pesar de las orientaciones formuladas a este respecto. Por
ejemplo, con respecto a la categoria 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,
asi como los detalles de los diez principales contribuyentes voluntarios. Si bien se ha proporcionado
informacidn esporadica sobre algunos de los indicadores, el informe no presenté de forma sistematica
los datos relativos a logros con respecto a los indicadores de efectos y los indicadores de productos.
Deseariamos subrayar que es necesario informar de todos los resultados, con arreglo a lo dispuesto en
las orientaciones para la elaboracion del informe de mitad de periodo.

Recomendacion 36: Recomendamos que la OMS vele por que se observen plenamente las
instrucciones que figuran en las orientaciones de aplicacion en lo que respecta a la
presentacion 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 rendicion
de cuentas por los resultados.

346. La OMS aceptd la recomendacion.
22. Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias

347. Enmayo de 2015 la Asamblea Mundial de la Salud cre6 el Fondo para Contingencias relacionadas
con Emergencias, con una capitalizacion inicial de US$ 100 millones. Dicho Fondo proporciona a
la OMS los recursos necesarios para responder rapidamente 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 proteccion frente a emergencias sanitarias para mil millones mas
de personas» esta interrelacionada con el Fondo de Contingencias relacionadas con Emergencias.

348. EIl 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 basico 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 paises.

349. Durante los afios 2015 a 2020, la OMS recibié US$ 159,46 millones en contribuciones para el
Fondo de Contingencias y liber6 méas 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 afios, los reembolsos se mantuvieron entre el 30% y el 50% anual. Du-
rante los afios 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. Posicion del Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias durante los

afios 2015 a 2020
(En miles de US$)
2015 2016 2017 2018 2019 20201
Presupuesto de apertura (a 1 de enero) 0 14 265 17077 18294 | 40532 32 326
Ingresos 14 296 18 090 12 988 39985 | 51265 22 849
Gasto 31 15 278 11771 17 747 59471 24 230
Presupuesto de cierre (a 31 de diciembre) | 14 265 17 077 18 294 40532 | 32326 30945

Fuente: Estados financieros comprobados de la OMS

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 liberé US$ 12,90 millones? durante el afio 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 auditoria, la OMS inform6 al Comisario de Cuentas de que se
habian liberado US$ 4,00 millones destinados a la renovacion de contratos de personal y consultores para
2021 con el fin de garantizar la continuidad operativa. La utilizacion del Fondo para la renovacion 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 constituia un préstamo temporal y se reembolsara en su totalidad.

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

352. Nosotros opinamos lo siguiente;

a)  Durante los afios 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
capitalizacion 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 dotacion suficiente y sea sostenible, a fin de responder rapida-
mente a los brotes de enfermedades y a las emergencias sanitarias.

b)  El Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias estd pensado para proporcionar
una financiacion rapida 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 utilizacién durante periodos mas largos para cubrir carencias de financiacion en
operaciones de emergencia en curso no esta en sintonia con los principios rectores del Fondo.

353. En su respuesta, la OMS admitié que el Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias
se ha utilizado para financiar operaciones a mas largo plazo, lo que esta fuera de su &mbito original. El
Fondo se utiliz6 para cubrir los déficits de financiacion en coyunturas criticas con el fin de garantizar la
continuidad de las operaciones. La OMS también declar6 que el objetivo de capitalizacion de US$ 100 mi-
llones previsto inicialmente por los Estados miembros se ha revelado poco realista. Ademas, no estaba
claro si inicialmente se pretendia que se tratara de un saldo minimo que debia mantenerse en un fondo. En

! 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.
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lugar de un objetivo de financiacion de US$ 100 millones, la experiencia en la implantacion del Fondo
para Contingencias relacionadas con Emergencias sugiere que deberia considerarse la posibilidad de man-
tener un saldo minimo basado, por ejemplo, en asignaciones medias anuales. Se apoyaria este criterio
mediante una combinacién de fondos disponibles, y tal vez un mecanismo de disposicion de fondos, ga-
rantias de financiacion o compromisos plurianuales de donantes clave.

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

Recomendacion 37: La OMS debe revisar sus estrategias para recabar la respuesta de los
donantes con el fin de garantizar una financiacién sostenida de las operaciones de
emergencia sanitaria y cubrir los déficits de financiacion en las coyunturas criticas. El
Fondo para Contingencias relacionadas con Emergencias se deberia 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,
COmMO 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 cooperacién y la asistencia prestadas a nuestro equipo durante la auditoria.

Girish Chandra Murmu
Contralor y Auditor General de la India

30 de abril de 2021
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funciones de tramitacion de las
adquisiciones, asi como a los
responsables de aprobar los proyectos
en la Sede y en las oficinas regionales y
en los paises, a que completen las
secciones pertinentes del plan de
formacion de iLearn en materia de
adquisiciones y repasen periédicamente
los planes de formacion a fin de
actualizar sus conocimientos y estar
plenamente familiarizados con los
procesos para reducir al minimo, si no
eliminar, los posibles errores de
tramitacion que dan lugar a la
clasificacion errénea de las cuentas en
los estados financieros.

desempefia la funcidn de «solicitante de
adquisiciones» en el GSM debe cursar la
capacitacion pertinente del plan de formacion
administrativo si desea conservar esta
atribucion. Esta exigencia se retraso
ligeramente debido a la crisis de la
COVID-19, si bien en una nota administrativa
que esta pendiente de aprobacién por el
Subdirector General se fijard como nuevo
plazo definitivo para realizar la capacitacion
el 30 de septiembre de 2020.

En lo que respecta a las demas 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 formacion
especificos, todos ellos disponibles en la
plataforma institucional iLearn. El
Departamento de Suministros presentd una
solicitud para que los funcionarios que
desempefien o soliciten desempefiar las
funciones correspondientes en el GSM tengan
la obligacién de completar los distintos planes
de formacion. Se mantendran nuevas
conversaciones con el Subdirector General de
Operaciones Institucionales sobre la

aplicacion, dado que la realizacion de los
distintos planes de formacion aun no tiene
caracter obligatorio para los funcionarios
que desempefien o soliciten desempefiar las
funciones correspondientes en el GSM.

Se solicitaron los datos de los funcionarios
que desempefian la funcién de «solicitante
de adquisiciones» en el GSM y que habian
realizado la capacitacion del plan de
formacion administrativo, pero no se han
facilitado.

Se solicit6 una copia de la nota
administrativa aprobada por el Subdirector
General sobre el plazo fijado para cursar
esta capacitacion, pero no se ha

facilitado. Actualmente, la recomendacion
se encuentra en fase de aplicacion.
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aplicacion. Es importante sefialar que el
Departamento de Suministros no puede por si
solo hacer que esas formaciones sean
obligatorias. La solicitud tiene que provenir
del personal directivo superior
2 Contabilizar y comunicar los efectos de | Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
los errores de ejercicios anteriores, de recomendacién no se ha aplicado.
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 presentacion
fiel de la cuenta en el periodo sobre el
que se informa.
3 Aplicar un control del aseguramiento de | EI control previo del aseguramiento de la No se ha facilitado el estado de aplicacion

la calidad previo a las actividades de
cooperacion financiera directa y
ejecucion directa a través de la nueva
instancia del GSM, e implantarlo en
todas las regiones para cumplir
plenamente con los requisitos de las
correspondientes 6rdenes de compra.

calidad se habilit6 en diciembre de 2019,
cuando se aplico 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
electrénicos adjuntos). EMRO aplicara el
control del aseguramiento de la calidad antes
de que concluya el afio. El control del
aseguramiento de la calidad se aplica a las
actividades de cooperacién financiera directa,
las cartas de acuerdo de donaciones y las
ordenes de compra anticipada, incluidas
aquellas en el contexto de la ejecucion
directa.

de la recomendacién en EMRO.

Actualmente, la recomendacion se
encuentra en fase de aplicacion.
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4 Dar importancia a las disposiciones El requisito es que, en el caso de las No se ha facilitado el estado de aplicacion X

pertinentes que requieren la aprobacion
excepcional del Contralor y atenerse a
ellas estrictamente tanto en las oficinas
en los paises como en el Centro
Mundial de Servicios (GSC, la unidad
encargada de tramitar y emitir las
ordenes de compra para las actividades
de cooperacidn financiera directa y las
ordenes de compra anticipada para las
actividades de ejecucion directa).

actividades de ejecucidn directa y de
cooperacion financiera directa, si se propone
la utilizacién de un proyecto, tarea, actividad,
gasto u organizacion (PTAEO) que no
pertenezca a la oficina en el pais ejecutante,
deberé obtenerse la aprobacidon del Director
de Administracion y Finanzas o del Contralor
(no solo del Contralor). Se ha trasladado a las
oficinas en los paises un recordatorio al
respecto. En el GSM aparece una ventana
emergente que recuerda este requisito a quien
presenta la propuesta. Ademas, desde mayo
de 2020, se ha puesto en marcha un control
previo del aseguramiento de la calidad para
las actividades de cooperacion financiera
directa, las actividades de ejecucion directa y
las cartas de acuerdo de donaciones en todas
las regiones (excepto EMRO, que lo aplicara
en breve), que comprueba el cumplimiento de
los requisitos del procedimiento operativo
normalizado antes de que los responsables de
la aprobacion del proyecto aprueben las
solicitudes de adquisiciones. Si no se adjunta
esta aprobacion, la solicitud de adquisiciones
es rechazada. Por lo tanto, los casos en los
que no se obtiene dicha aprobacion se han
reducido al minimo.

de la recomendacién en EMRO.
Actualmente, la recomendacion se
encuentra en fase de aplicacion.

VEIVLNY

oxauy



Estado tras la verificacion

oxauy

NUm. | NUm. dela Recomendacién de los Comisarios de | Medidas comunicadas por la Evaluacion por parte de los Comisarios @
de serie | recomendacion | Cuentas Administracion de Cuentas < §
« 85| § |g E
IS 8% | 5 |Sga
L2 | So a =7
= -3 o 8593
< |uW&| 2z | #3883
5 R0O05 Velar por que las oficinas en los paises | A través de los informes periddicos de Como se desprende del informe de X
cumplan con el requisito normativo seguimiento, se ha recordado a los funcionarios | seguimiento de las actividades de
sobre la tramitacion de reembolsos de presupuesto y finanzas la forma correcta de cooperacion financiera directa, la OMS
previsto en FIN.SOP.XV1.001. registrar los reembolsos; en las reuniones (por recibié un reembolso de US$ 337 716, y se
videoconferencia) de la Oficina de Presupuesto y | pidid a los funcionarios de presupuesto y
Finanzas, se ha recordado a los funcionarios de | finanzas que recordaran a las oficinas en los
presupuesto y finanzas que deben velar por que | paises que debian registrar los reembolsos
las oficinas en los paises utilicen el método relacionados con actividades de cooperacion
correcto para registrar las cuentas por cobrar. Se | financiera directa tal como se describe en la
ruega consultar el dltimo informe de seguimiento | politica. Tras su examen por el Director de
de las actividades de cooperacion financiera Auditoria Externa, la recomendacién podra
directa, que figura en el apartado de resultados y | considerarse como aplicada y archivada.
recomendaciones.
6 R0O07 Establecer un sistema solido de En cumplimiento de esta recomendacion del A partir de la comunicacion sobre el estudio

seguimiento del desempefio en los @mbitos
de las adquisiciones y la logistica mundiales
y los servicios financieros mundiales, que
permita obtener un panorama completo del
desempefio de los principales servicios a fin
de que la administracion pueda tomar
decisiones més informadas y determinar las
esferas clave que deben mejorarse, asi
como seguir reforzando la calidad y la
puntualidad de los servicios prestados a la
OMS y a las organizaciones asociadas.

Comisario de Cuentas y la recomendacién
similar del Auditor Interno, el servicio de
finanzas mundiales (GFI), en coordinacion con el
servicio de adquisiciones y logistica mundiales
(GPL) y el Departamento de Gestion y
Tecnologias de la Informacion (IMT), han
evaluado la conveniencia de realizar un
seguimiento electronico de los acuerdos sobre el
nivel de los servicios (SLA). Se prepar6 un
estudio de viabilidad, que se estaba ultimando
para que lo examinara la administracion. El
estudio de viabilidad se sometid a la
consideracion de la administracion. Se propone
archivar la recomendacion.

de viabilidad, se observé que, teniendo en
cuenta el costo de ejecucion y la propuesta
de un nuevo sistema de planificacién de los
recursos institucionales, la recomendacion no
se habia aplicado.

Dado que adn no se ha establecido el nuevo
sistema de planificacion de los recursos
institucionales, el estado de aplicacién podra
evaluarse durante la proxima auditoria.
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7 R008 Realizar un estudio o analisis de Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la X
viabilidad con miras a desarrollar un recomendacion no se ha aplicado.
sistema automatizado de gestion del flujo
de trabajo para los procesos de pago por
separacion del servicio que proporcione
las funcionalidades necesarias a los
usuarios pertinentes, tanto dentro como
fuera del GSC.
8 R009 Revisar la estrategia de recursos Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
humanos para adaptarla a la agenda de recomendacion no se ha aplicado.
transformacion de la OMS.
9 R0O10 Revisar el Marco de Aprendizaje y Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
Desarrollo de manera que se adapte a la recomendacion no se ha aplicado.
transformacion, 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.
10 |RO11 Facilitar la aplicacion de la politica de | Con respecto a esta recomendacion, el analisis | Dado que la junta consultiva sobre

movilidad mediante la priorizacion del
establecimiento de la junta consultiva
sobre movilidad y la junta de mejora
continua y la elaboracién de su
correspondiente mandato.

y el plan preliminares fueron examinados en
2019 por un equipo de tareas sobre movilidad
mundial, que se establecio en el contexto de la
transformacion de la OMS. El equipo de tareas
prepar6 una serie de directrices de movilidad,
que comunicé al Departamento de Recursos
Humanos y que han dado origen a una politica
de movilidad revisada de la OMS. Esta
politica, que se comunicé al personal directivo
superior de la OMS en febrero de 2020, incluia
un plan de aplicacion, el cual se recomendd
poner a prueba en un ejercicio de simulacién.
Como consecuencia de la pandemia mundial,
el ejercicio de simulacion se puso en marcha
en agosto de 2020. La informacion de retorno

movilidad y la junta de mejora continua adn
no se han establecido, y que los mandatos
no se han terminado de elaborar, la
recomendacion esta en vias de aplicacion.
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acerca de este ejercicio servira para ultimar la
politica de movilidad y el plan de aplicacion. A
través de este proceso se estableceran la junta
consultiva sobre movilidad y la junta de mejora
continua, y se terminaran de elaborar sus
mandatos.
11 |RO12 Revisar el proceso de seleccion Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
armonizado para permitir una mayor recomendacion no se ha aplicado.
adaptacion de las preguntas selectivas a
fin de mejorar la utilidad del
procedimiento de seleccion preliminar.
12 |RO13 Considerar la posibilidad de examinary, | Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
més adelante, introducir revisiones recomendacion no se ha aplicado.
aceptables en los pardmetros de
evaluacion comprendidos en las fases de
seleccion preliminar y de evaluacion en
profundidad, con el fin de controlar la
repeticion de actividades.
13 |RO14 Proporcionar informacion de retorno sobre | Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
los resultados de las decisiones finales de recomendacién no se ha aplicado.
seleccion a los representantes del personal
y otros miembros del comité de seleccidn,
y que esta informacion se facilite de forma
sistematica en relacion con todas las
contrataciones completadas.
14 | RO15 Establecer un registro/coordinador que | Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
se ocupe de recibir y conservar las recomendacion no se ha aplicado.
inquietudes del personal, remitirlas a la
oficina pertinente del sistema de justicia
interno y coordinar todo el proceso.
15 |RO16 Disefiar un mecanismo para supervisar Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la

que se lleven a cabo todas las encuestas al
personal y las actividades e iniciativas
ulteriores que correspondan. De cara al

recomendacion no se ha aplicado.
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Aplicada

futuro, realizar cada dos afios una
encuesta sobre la satisfaccion del personal
que se ajuste a la practica del sistema de
las Naciones Unidas, especialmente en lo
que respecta a las politicas introducidas y
revisadas en el marco de la agenda de
transformacion de la Organizacion.

16 |RO17 Aclarar y racionalizar la rendicion de Se esté a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
cuentas y la coordinacion recomendacién no se ha aplicado.
programaticas en relacion con su
iniciativa de transformacion de cara a
su transicion 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 segun lo previsto
y apoyar la presentacion de informes
sobre los resultados obtenidos.

17 |RO18 Incluir en los exdmenes de mitad de Se esté a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta estd pendiente, la
periodo la informacion relativa a los recomendacién no se ha aplicado.
productos, dado que estos son los
resultados por los que la OMS debe
rendir cuentas plenamente en la
ejecucion del presupuesto por
programas, en aras de una mayor
transparencia y de una mejor medicion
de la rendicion de cuentas con respecto
a los resultados.

18 |RO19 Reforzar la presentacion de informes Se esté a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
sobre los resultados de la ejecucion del recomendacién no se ha aplicado.
presupuesto por programas adoptando
un enfoque més centrado en los
progresos logrados respecto a los
productos y garantizando un estrecho

VEIVLNY
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seguimiento de las actividades conexas
para conseguir una mejor rendicién de
cuentas y perfeccionar el proceso de
presentacion de informes sobre la
ejecucion del presupuesto por
programas.
19 |R020 Armonizar los mecanismos de Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
seguimiento relativos a los programas a recomendacion no se ha aplicado.
fin de establecer responsabilidades y
mecanismos especificos para el
seguimiento y la supervision de la
ejecucion de los programas con miras a
una gestién mas racional de la
informacidn en apoyo del aprendizaje
institucional y la toma de decisiones en
el futuro.
20 |RO21 Redefinir su estructura general de Los mecanismos de gobernanza del riesgo de Dado que adn no se han examinado los
gobernanza del riesgo de fraude y asignar | fraude se examinaran en el contexto de los mecanismos de gobernanza del riesgo de
funciones y responsabilidades especificas | mecanismos més amplios de gobernanza de los | fraude, la recomendacion esta en vias de
a sus principales actores con el fin de riesgos institucionales que se necesitan para aplicacion.
delimitar de forma més clara la rendicién | aplicar un enfoque mejorado de la gestion de
de cuentas en materia de gestion del riesgos que favorezca la ejecucion del 13.° PGT
riesgo de fraude y marcar la pauta de cara | (incluido su enfoque conexo de tolerancia al
a futuras politicas en este &mbito. riesgo), bajo la direccion del comité de gestion
de riesgos de la OMS.
21 |R0O22 Llevar a cabo un ejercicio concreto y Se procedera a institucionalizar y poner en Dado que aun no se ha procedido a

formalmente documentado de evaluacion
del riesgo de fraude a través de CRE, de
forma periédicay a los niveles
apropiados, a fin de dar mayor impulso al
compromiso de la Organizacion con la
gestion de sus vulnerabilidades frente al
fraude.

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 politicas
relacionados con el fraude y que el comité de
gestion de riesgos de la OMS haya dado su
aprobacién/respaldo.

institucionalizar y poner en marcha las
evaluaciones del riesgo de fraude, la
recomendacion esta en vias de aplicacion.
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22 |RO23 Incluir en la politica de gestién del Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta estd pendiente, la X
riesgo de fraude un requisito de recomendacion no se ha aplicado.

formacion obligatoria para todo el
personal en materia de sensibilizacion
respecto al fraude y a su prevencion, e
incorporarlo en el programa de
formacion obligatoria del Departamento
de Recursos Humanos; asimismo,
vigilar el cumplimiento por parte del
personal de la obligacion de presentar
la declaracion de intereses y realizar
entrevistas sistematicas de fin de
servicio en las que se tengan en cuenta
las cuestiones relacionadas con el
fraude que puedan surgir.

23 |R024 Racionalizar la coordinacion y sus Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. | Dado que la respuesta esta pendiente, la
mecanismos de presentacion de recomendacion no se ha aplicado.
informes sobre fraudes para ayudar a
establecer un registro centralizado de
todas las quejas y denuncias de fraude
notificadas. Asi, 10S tendria registrados
también los datos de los casos
notificados a través de la linea 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 Organizacién al fraude.
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24 | R025 Llevar a cabo una vigilancia exhaustiva | Esta recomendacion se aplicard a través de los | En vista de la respuesta, la recomendacion X
de la aplicacion de su politica de mecanismos de gobernanza relacionados con el | sigue en vias de aplicacion.
prevencion de fraudes y de las directrices | fraude y de la labor prevista en torno a la
de sensibilizacion sobre el fraude, asi tolerancia al riesgo, que tiene por objeto integrar
como de otras politicas conexas, a finde | aln mas la gestion de riesgos en los procesos
establecer los requisitos previos (incluidos los controles internos y otros
adecuados para mejorar los mecanismos | indicadores operacionales).
de gestion del riesgo de fraude y seguir
fomentando una cultura institucional que
asuma los riesgos a los que esta expuesta
la Organizacion.
25 |R026 Informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la | En los Gltimos meses, como parte del examen de | En vista de que, segun la respuesta, esta

Salud (abril de 2017)

Seguir trabajando en las cuestiones
relativas a las existencias en toda la
Organizacion, mediante la evaluacion de
los mecanismos de control de existencias
vigentes en materia de valoracion y
notificacién, y posteriormente formular
una politica de &mbito mundial para la
gestion de la cadena de suministro y las
existencias que sirva de base para la
creacion de procedimientos operativos
normalizados sobre la gestién de
existencias caducadas (parrafo 32).

los procesos institucionales de la iniciativa de
transformacion de la OMS, se estan redisefiando
la cadena de suministro y todas las etapas del
proceso de adquisicion, con la participacion
directa del equipo de direccién de WHE/OSL.
La vision 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 basicos. En
concreto, se preveé definir las diez reglas
principales de los procedimientos operativos
normalizados de los almacenes y disefiar el
marco de gestion del cambio para apoyar su
aplicacion.

Esta previsto que estos entregables se apliquen
en el marco de la ejecucion del 13.° PGT.

recomendacion se aplicara en el marco del
13.° PGT, actualmente la recomendacion
sigue en vias de aplicacion.
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26 | RO27 Informe a la 70.2 Asamblea Mundial de | En curso Dado que se esta examinando el marco de X

la Salud (2017)

Formalizar los marcos de control sobre
los procesos fundamentales de gestion
de la tecnologia de la informacién (TI),
concediendo prioridad a: i) los acuerdos
de contratacion externa; ii) los criterios
de clasificacion de los recursos
esenciales de TI; y iii) el marco de
gestion del desempefio en materia de
TI, y garantizar que tales marcos de
control se documenten y compartan en
toda la Organizacion para una gestion y
seguimiento eficaces. Asimismo,
armonizar los marcos de control con las
actividades de deteccidn de riesgos que
deban mejorarse centrandose en las
esferas de obtencién de resultados que
se hayan definido (parrafo 126).

Como ya se inform6 en 2020, los acuerdos de
contratacién externa ya se han abordado y se
estan gestionando de forma activa. Esta
recomendacion ya se aplic6. 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 Gestion de
Proyectos comenzd a debatir sobre la forma
de abordar la gestion del desempefio en
materia de TI y consigui6 que el pequefio
equipo que la integraba recibiera formacion
sobre COBIT 2019. Hemos presentado un
marco con el que se van a evaluar y medir los
procesos de TI. En la Gltima reunion del
Departamento se anuncié que la gestion del
desempefio en materia de informatica sera un
ambito clave que deberd impulsarse, y este
afio se empezara a trabajar con diferentes
areas/equipos con el fin de debatir los
principales ambitos prioritarios de medicion y
mejora.

gestion del desempefio en materia de Tl, la
recomendacion esta en vias de aplicacion.
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27 R028 Informe a la 71.2 Asamblea Mundial de la | Desde mediados de 2020, se ha modificado el Dado que la revision de las justificaciones de X

Salud (2018)

Mejorar la gestion del equipo informatico
de los usuarios finales a través del
Departamento de Gestion y Tecnologias
de la Informacién (IMT), del grupo de
gestion de activos y de la coordinacion
institucional de la politica de
adquisiciones (CPPC): incorporando la
prescripcion de que se justifique, e IMT
apruebe, el equipo informético adquirido
al margen de las normas establecidas, con
objeto de mejorar la transparencia y la
rendicion de cuentas; ofreciendo
periédicamente informacion actualizada a
las unidades institucionales sobre la
antigiiedad del equipo informético para
apoyar la planificacion de las
adquisiciones y las decisiones sobre la
sustitucion y compra de equipos
informéticos; uniformizando la
configuracion de los programas
informaticos de escritorio, lo cual se
efectuara en los locales del fabricante con
objeto de acelerar todavia més el tiempo
transcurrido entre la adquisicién y la
entrega; y ofreciendo al grupo de gestion
de activos acceso a las herramientas de
IMT para la gestion de los dispositivos
maviles, como el Gestor de configuracion
de centros de sistemas (SCCM) y
AirWatch, con objeto de acelerar la
verificacion del equipo.

proceso de solicitud y entrega de ordenadores
personales. IMT ya adquiere y mantiene
existencias centralizadas con reposicion
periddica. Los usuarios solicitan dispositivos
moviles y ordenadores personales del catalogo
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 configuracion 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 configuracion in situ se ha
optimizado y se ha visto facilitado en mayor
medida por la adquisicidn centralizada de
existencias listas para su entrega bajo demanda al
solicitarlas desde el catalogo de servicios.

La medida que queda por adoptar consiste en
codificar la revision de las justificaciones de
adquisiciones efectuadas al margen de las
normas en una politica oficial y publicarla en el
Manual electrénico para acelerar la
comprobacion.

Las dependencias institucionales reciben
informacidn actualizada sobre la antigliedad del
equipo informatico para apoyar la planificacion
de las adquisiciones.

adquisiciones efectuadas al margen de las
normas aun no se ha codificado en una
politica oficial ni se ha publicado en el Manual
electrénico, la recomendacion esta en vias de
aplicacion.
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28 R029 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de | Esperamos poder ampliar el uso de este sistema |Dado que el uso del sistema de flujo de X
la Salud (2019) a todas las oficinas regionales y todos los tipos | trabajo electronico para asegurarse de que
Obligar a respetar los plazos de de co_ntr_a,tos de servicios en 2021. La se respeten los plazos de presentacm’)r_l,de
presentacion de los productos ampllamon no_pudo_llevars[e a_cabo en 2020 los product(_)s_entrega_bles no se amplid a
entregables, asf como la elaboracién del debido a la existencia de prioridades todas las oflf:mas regionales, la o
informe de desempefio de los contrapuestas. recomendacion esta en vias de aplicacion
proveedores respecto de los contratos de
servicios (acuerdos para la realizacion
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.
29 R030 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de |En curso Dado que adn no se ha implantado el X

la Salud (2019)

Adoptar una estrategia de gestion del
cambio que respalde la aplicacion del
nuevo proceso de movilizacion de
recursos y los sistemas conexos, junto
con la estructura organica, a fin de
garantizar la aplicacion efectiva del
nuevo modelo de movilizacion de
recursos.

El sistema de gestion de la participacion de los
contribuyentes, junto con el proceso de
movilizacion de recursos conexo, se encuentra
actualmente en estado de proyecto; el proyecto se
pondra en marcha en marzo de 2021,
comenzando por la Sede y AFRO, y
posteriormente se implantara en las demas
oficinas, entre mayo y junio de 2021.

sistema de gestién de la participacion de
los contribuyentes en todas las demés
oficinas, la recomendacion est4 en vias de
aplicacion.

VEIVLNY

oxauy



€8

oxauy

Estado tras la verificacion

NUm. de] NUm. de la Recomendacion de los Comisarios de | Medidas comunicadas por la Evaluacion por parte de los Comisarios -
serie recomendacion | Cuentas Administracion de Cuentas g
1] [
[N - © =
L2 S o @ o=2E
S c5 | o | 588
< W z hac
30 R0O31 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de |Propuesta de archivo 17 de marzo de 2021 X
la Salud (2019) Se han completado los apartados fundamentales | Segtn la respuesta recibida, algunos
Examinar con la maxima urgencia la del Manual electronico. apartados ya estan en fase de proyecto
elaboracion inmediata y la finalizacion definitivo y se publicarén en las préximas
de los contenidos que constituyen el semanas. Actualmente, la recomendacion
nlcleo de las operaciones de se encuentra en fase de aplicacion.
emergencia del Manual electrénico para
emergencias sanitarias (parte XVII),
junto con los procedimientos operativos
normalizados, a fin de garantizar la
transparencia, la coherencia y la
uniformidad en la interpretacion y la
aplicacion de las politicas pertinentes.
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31 R032 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de |Se esta a la espera de la respuesta de la OMS. Dado que la respuesta esta pendiente, la X

la Salud (2019)

Mejorar las politicas actuales de
contratacién y seleccidn, teniendo en
cuenta la experiencia adquirida, a fin de
limitar la ampliacion de los plazos de
publicacidn de los anuncios de vacante;
ajustar el Manual electronico a los
procedimientos operativos
normalizados conexos; exigir que en la
caratula del informe de seleccion
figuren el nombre, el cargo y la firma de
la persona delegada por la autoridad
responsable de la aprobacion; indicar en
el informe de seleccion la fecha en que
este fue firmado por el comité de
seleccion; e incluir un parrafo en el que
se informe al postulante entrevistado
sobre la disponibilidad de
retroinformacion si se solicita al
Departamento de Recursos Humanos.

recomendacién no se ha aplicado.
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32 R033 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de la | En curso Dado que se esta elaborando la estrategia X
Salud (2019) Se ha avanzado en la ampliacion del apoyo al destinada a reforzar el Fondo para
Intensificar la campafia de financiacion en | Fondo. Las aportaciones medias anuales fueron de | Contingencia relacionadas con
curso del Fondo para Contingencias US$ 15 millones entre 2015 y 2017 por parte de 11 | Emergencias, la recomendacion esta en vias
relacionadas con Emergencias y fortalecer | Estados Miembros. Estas aportaciones aumentaron | de aplicacion
el apoyo de los donantes para que la hasta US$ 37 millones en 2018 y US$ 54 millones
movilizacion de recursos sea un proceso | en 2019, y el nimero total de donantes se duplico
continuo, y aumentar los esfuerzos de hasta los 22. Se han prometido o aportado
movilizacion de en los paises para contribuciones por valor de casi US$ 18,5 millones
mantener los reembolsos al Fondo en 2020 (a 24 de marzo de 2020).
mediante las contribuciones de los A pesar de este buen resultado, el modelo actual de
donantes. reposicion depende en gran medida de las
aportaciones de unos pocos donantes tradicionales.
WHE esta examinando formas de profundizar las
alianzas existentes, ampliar el conjunto de Estados
Miembros donantes y estudiar fuentes de
financiacion 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 proximos pasos consistirian 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.
Total 1 30 1 0
Porcentaje del nimero total de recomendaciones 3,12 | 93,76 | 3,12 0
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Anexo

Apeéndice 2

EFECTOS Y PRODUCTOS DE LA PRIORIDAD ESTRATEGICA 2:
MEJOR PROTECCION FRENTE A EMERGENCIAS SANITARIAS

PARA MIL MILLONES MAS DE PERSONAS

Efecto 1: Los paises estaran preparados para hacer frente a emergencias sanitarias

Producto 1.1:

Producto 1.2
Producto 1.3

Se habréan evaluado y notificado las capacidades de los paises en materia de preparacion
frente a emergencias provocadas por todo tipo de peligros

Se habran reforzado las capacidades de preparacién frente a emergencias en todos los paises

Los paises estardn operacionalmente preparados para evaluar y gestionar los riesgos y las
vulnerabilidades identificados

Efecto 2: Se habran prevenido epidemias y pandemias

Producto 2.1

Producto 2.2

Producto 2.3

Producto 2.4

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

Se habran puesto en marcha a gran escala estrategias eficaces de prevencion de las enfer-
medades potencialmente epidémicas o pandémicas prioritarias

Se habra mitigado el riesgo de emergencia y reemergencia de patégenos que representan
una amenaza elevada

Se habréan aplicado planes de erradicacion de la poliomielitis y planes de transicién conexos
en colaboracion con la Iniciativa de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis

Efecto 3: Se habran detectado rapidamente las emergencias sanitarias y se habra respondido a ellas con

prontitud
Producto 3.1

Producto 3.2

Producto 3.3

Se habran detectado rapidamente las posibles emergencias sanitarias y se habran evaluado
y comunicado los riesgos

Se habra respondido répidamente a las emergencias sanitarias agudas aprovechando las ca-
pacidades nacionales e internacionales pertinentes

Se habran mantenido y fortalecido los servicios y sistemas de salud esenciales en entornos
fragiles, vulnerables y afectados por conflictos
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