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Reforma de la OMS: panorama general de
la aplicacion de la reforma

Informe de la Secretaria

1. En este informe se describe de forma sucinta la marcha del proceso de reforma de la OMS desde
que se present6 el dltimo informe al respecto a la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud." Tras una expo-
sicion general del estado actual del proceso, se examinan los avances realizados en las tres grandes
lineas de trabajo que lo configuran (programas y fijacion de prioridades; gobernanza; y gestion) y se
presentan los indicadores que se han definido para cuantificar el cumplimiento de los objetivos de la
reforma, ejemplificados con datos procedentes de varias de las oficinas principales.

2. La nueva linea de trabajo que incide en la respuesta de la OMS ante brotes y emergencias sani-
tarias constituye un elemento importante del programa de reforma, con actividades que guardan entre
si una estrecha correspondencia. De la respuesta de la OMS a las emergencias graves a gran escala se
informa por separado en otro documento.?

PANORAMA GENERAL

3. En los cinco afios transcurridos desde que la Directora General esbozé sus propuestas de refor-
ma de la OMS,® se ha avanzado sustancialmente para cumplir los objetivos que han de hacer de
la OMS una organizacion mas eficaz, eficiente, transparente y responsable, capaz de aprovechar sus
puntos fuertes y ventajas comparativas para mejorar los resultados sanitarios. Los progresos registra-
dos desde 2011 en las distintas lineas de reforma han sido dispares, con avances muy sustanciales en la
reforma programéatica y menos importantes en las reformas de la gobernanza y de la gestion. Durante
el proximo bienio todas las actividades de reforma seran integradas en los procedimientos de trabajo
de la Organizacion.

4. La mayoria de los productos de la reforma (un 84%) han entrado ahora en la fase de aplicacion,
en una proporcion que no ha cambiado sensiblemente desde mayo de 2015 porque el trabajo sobre va-
rios de ellos quedd pospuesto para que la OMS pudiera volcarse en la respuesta al brote de enfermedad
por el virus del Ebola. En la segunda mitad de 2015 se empez6 de nuevo a trabajar sobre dichos pro-

L Véanse el documento A68/4 y las actas resumidas de la 68.2 Asamblea Mundial de la Salud, Comision A, primera
sesion, seccion 2.

2 Documento EB138/23.
% Véase el documento EB128/INF.DOC./3.
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ductos, aungue todavia no se ha alcanzado la fase de aplicacién. Aun asi, se han logrado progresos
cuantificables por lo que respecta a concluir la aplicacion, con un porcentaje que ha pasado de poco
mas de un 50% a casi un 60%.

5. Con la elaboracion de un marco de seguimiento méas robusto, conforme a la recomendacion di-
manante de la segunda etapa de la evaluacion de la reforma de la OMS,* ahora cabe la posibilidad,
cuando conviene, de dar cuenta de la repercusion de esas reformas y medidas especificas atendiendo a
un conjunto de pardmetros de ejecucion cuya evolucion en el tiempo es posible seguir y que se presen-
tan por primera vez en este informe (véase el anexo). Los indicadores ponen de manifiesto logros im-
portantes en algunos ambitos, pero mas escasos en otros, 1o que hasta cierto punto refleja el ritmo al
que avanzan las distintas lineas de reforma. Esos indicadores ayudaran a definir un orden de priorida-
des de las actividades de reforma en el bienio 2016-2017. Aunque en ciertas areas las repercusiones
parecen ser escasas, quiza ello se deba al plazo relativamente corto que separa el momento de la apli-
cacion del de la medicion.

6. El brote de enfermedad por el virus del Ebola en Africa occidental ha influido sustancialmente
en la reforma de la OMS vy lastrado el ritmo de trabajo y de ejecucién de actividades en toda la Orga-
nizacién, incluidas las labores de reforma, colocando bajo una enorme presion los sistemas y estructu-
ras de gestion de la OMS. El brote hizo mas perentoria la necesidad de acelerar la aplicacion de algu-
nos elementos clave de la reforma, pero también dejo6 claro que convenia reformar mas profundamente
la labor de la OMS ante brotes y emergencias sanitarias para dotar a la Organizacién de los medios de
orquestar rapidamente una respuesta masiva a gran escala frente a emergencias sanitarias complejas.
La Directora General, guiada en este quehacer por un grupo consultivo formado por expertos interna-
cionales en brotes epidémicos y emergencias sanitarias y humanitarias, ha puesto en marcha las refor-
mas del trag)ajo de la OMS ante emergencias sanitarias, estrechamente ligadas a los planes generales
de reforma.

REFORMA PROGRAMATICA

7. La reforma programatica es el ambito en el que mas se ha avanzado: han culminado méas del
80% de las actividades previstas, y los indicadores definidos en relacidn con esta linea de reforma po-
nen también de relieve ciertos progresos.

8. Para poder contribuir a la obtencion de mejores resultados sanitarios, la OMS debe centrarse en
prioridades programaticas que deparen productos claros y cuenten con financiacion suficiente. En el
presupuesto por programas 2014-2015 se dieron los primeros pasos al respecto, que después se lleva-
ron mas lejos al elaborar el presupuesto por programas 2016-2017. Los tres niveles de la Organizacion
han participado sistematicamente en el proceso de planificacion, gracias a un planteamiento de coordi-
nacion que se concreta en redes de categorias y areas programaticas. Alrededor de dos tercios de las
redes de areas programaticas celebraron reuniones presenciales durante las labores de planificacion del
presupuesto por programas 2016-2017. Como parte de un proceso «ascendente» de planificacion y
fijacion de prioridades, se pidio a las oficinas en los paises que trabajaran con sus contrapartes guber-
namentales para determinar 10 &mbitos prioritarios a los que habrian de asignar como minimo un 80%
de su presupuesto. Aungue en algunos paises de grandes dimensiones o mas heterogéneos ello resulta-

1véase el documento EB134/39.

2 Para més informacion sobre la reforma de la labor de la OMS en emergencias sanitarias y sobre el quehacer del gru-
po consultivo sobre la reforma de la labor de la OMS en los brotes epidémicos y emergencias con consecuencias sanitarias,
véase (en inglés) http://www.who.int/about/who_reform/emergency-capacities/en/ (consultado el 18 de diciembre de 2015).
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ra més dificil, la mayoria de las oficinas de pais consiguieron atenerse a esta pauta, y un 66% de ellas*

han asighado como minimo un 80% de su presupuesto al pequefio conjunto de prioridades definido
para 2016-2017. A fin de consolidar ain mas la presencia de la OMS en los paises, la Region del Me-
diterraneo Oriental, por ejemplo, ha incrementado la asignacion presupuestaria destinada a las oficinas
de pais en detrimento del nivel regional. Por su parte, los Estados Miembros de la Region de las Amé-
ricas han aprobado una politica presupuestaria’ en la que se aplica una formula basada en las necesi-
dades sanitarias para determinar las asignaciones presupuestarias de las oficinas de pais, formula que
incluye, entre otros elementos, indicadores sanitarios y econémicos. En dicha politica se define tam-
bién un nivel minimo de presencia fisica en cada pais con representacion de la OMS/OPS vy se asigna
un 40% del presupuesto regional a las oficinas en los paises, un 7% a las oficinas subregionales, un
18% a las actividades entre paises y un 35% a la Oficina Regional. La red de funcionarios encargados
de la gestion de programas establecida en la Regidn del Pacifico Occidental, por otra parte, ha reforza-
do la aplicacién del presupuesto por programas y el plan de recursos humanos, y ahora ha asumido
también la tarea de planificar y prever las prioridades técnicas y estratégicas en cada pais durante el
proceso de elaboracidn de las estrategias de cooperacion en los paises.

9. La cadena de resultados definida para el presupuesto por programas 2016-2017 ha sido reforza-
da con la elaboracién de indicadores relativos a los productos institucionales, vinculados a resultados
sanitarios cuantificables. Se estd mejorando la conexion entre resultados y recursos, y se fusionaran la
evaluacion de la ejecucién y el informe financiero correspondientes al presupuesto por progra-
mas 2014-2015.

10.  Se han introducido sensibles mejoras en la financiacion del presupuesto por programas, otor-
gando un papel importante al dialogo sobre financiacion.? En los tres Gltimos bienios, la financiacion
del presupuesto basico ha ido ganando en previsibilidad: del 62% de principios del bienio 2012-2013"
se pasd a un 77% en el bienio 2014-2015, y para 2016-2017 se prevé llegar a un porcentaje cercano al
80%. También ha mejorado el alineamiento entre los recursos y el presupuesto por programas en lo
tocante a las categorias, pero todavia quedan varias areas programaticas con una financiacion relati-
vamente insuficiente. El mayor grado de alineamiento logrado para el bienio 2014-2015 obedeci6 so-
bre todo al hecho de que la Directora General efectuara una asignacion mas estratégica de los recursos
flexibles, y no tanto a cambio alguno en el comportamiento de los donantes. Poco a poco se sigue re-
duciendo el grado de vulnerabilidad financiera: el porcentaje de fondos procedentes de los 20 principa-
les donantes paso de un 82,3% en 2010-2011 a un 75,9% en el bienio 2014-2015. Ha mejorado sustan-
cialmente la transparencia, y en el portal web revisado® se ofrecen ahora datos detallados sobre el tran-
sito de fondos desde el nivel central hasta el de las oficinas de pais. La proxima version del portal con-
tendra informacion mas pormenorizada sobre los resultados obtenidos y sobre el grado de contribucién
de los recursos a dichos resultados.

11.  Con estas novedades en la fijacion de prioridades, la expresion de los resultados y la financia-
cion, es previsible que haya una mejora cuantificable de la contribucion de la OMS a los resultados
sanitarios, que se siguen de cerca por medio de los indicadores de efectos incluidos en el Duodécimo
Programa General de Trabajo y recogidos también en los presupuestos por programas bienales.

! Esta cifra no incluye las oficinas de pais de la Regién de las Américas.
2 Documento CSP28/7.
8 Véase el documento EB138/42.

* La financiacién para 2012-2013 no inclufa la previsién de ingresos, que si se tuvo en cuenta al preparar los
presupuestos de 2014-2015 y 2016-2017.

% \/éase http://extranet.who.int/programmebudget/ (consultado el 18 de diciembre de 2015).
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REFORMA DE LA GOBERNANZA

12. El objetivo global que se persigue con esta linea de reforma es el de dotar de mayor coherencia
a la salud mundial, con dos efectos previstos: mayor eficacia de los procesos decisorios de los 6rganos
deliberantes; y una colaboracion mas estrecha con los interlocutores. Las que tocan a los mecanismos
de gobierno suelen ser las mas arduas de todas las reformas institucionales, de lo que da fe la relativa
lentitud con que se avanza en este terreno, pues solo han culminado un 50% de las actividades de re-
forma. Pese a los limitados avances que se han logrado a escala mundial, existen ejemplos de buenos
resultados a nivel regional. La Region de Asia Sudoriental, por ejemplo, ha logrado agilizar el trabajo
del Comité Regional reduciendo el nimero de puntos del orden del dia, de documentos preparatorios y
de resoluciones de las reuniones y difundiendo la documentacion por via electrénica.

13.  En su decisién EB136(16), el Consejo Ejecutivo decidid, entre otras cosas, establecer un proce-
so de consultas incluyente de los Estados Miembros sobre la reforma de la gobernanza, que finalizara
no mas tarde de la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 2016) y que, por conducto del Conse-
jo Ejecutivo en su reunion de enero de 2016, sirviera para formular recomendaciones sobre el modo de
conferir méas eficiencia a la gobernanza de la OMS. En mayo de 2015 tuvo lugar la primera reunién
abierta de Estados Miembros sobre la reforma de la gobernanza, a la que sigui6é una segunda los dias
10y 11 de diciembre de 2015.

14.  Sigue adelante el trabajo para concluir el marco para la colaboracion con agentes no estatales.?
En espera de que este marco quede ultimado, la Secretaria sigue llevando a cabo procesos de diligen-
cia debida y evaluaciones de los riesgos ligados a la colaboracion con agentes no estatales y publican-
do en el sitio web de la OMS informacién sobre estas relaciones de colaboracion.®

REFORMA DE LA GESTION

15.  Aunque ha habido progresos importantes por lo que respecta a la reforma de la gestion, el brote
de ebola ha evidenciado la crucial importancia de proceder a reformas mas profundas, especialmente
en los ambitos de los recursos humanos, la gestion de la informacién y las comunicaciones estratégicas.

Recursos humanos

16. En informes anteriores dirigidos a los 6rganos deliberantes se han descrito diferentes reformas
de los recursos humanos basadas en la estrategia en la materia, que tenian por objetivo garantizar una
dotacion de personal adaptada a las necesidades de la Organizacion en sus tres niveles de trabajo.
En el informe anual sobre los recursos humanos* se presenta a grandes rasgos la situacion mundial al
respecto, aunque en él también se tienen presentes las necesidades especificas de regiones y paises:
la Region de Africa, por ejemplo, ha elaborado un modelo para adaptar las caracteristicas y el volumen
de la plantilla a las prioridades programaticas. Como parte del modelo se tienen en cuenta la carga de
morbilidad y los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad en los diferentes paises de la
region. La Regién de Europa, por su parte, redujo sus gastos de personal entre 2012 y 2014.

1véase el documento EB138/6.
2 \/éase el documento EB138/7.

% véase: http://www.who.int/about/collaborations/partnerships/ather-collaborations/en/ (consultado el 18 de
diciembre de 2015).

% Véanse los documentos EB138/51 y EB138/51 Add.1.
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17. La planificacion en materia de recursos humanos es ahora mas eficaz, como demuestra el hecho
de gue haya planes de dotacion del personal para un 62% de los puestos que en el bienio corriente
quedaran vacantes por jubilaciéon. Se estdn armonizando los procesos de contratacion, y en 2014 se
consiguid cubrir en un plazo de 15 semanas un 65% de las vacantes correspondientes a personal de
contratacién internacional. Para lograrlo se utilizan descripciones de puesto genéricas y se establecen
listas de candidatos cualificados, como ha empezado a hacer por ejemplo la Regién del Mediterraneo
Oriental. También se esté trabajando para mejorar los niveles de equidad entre los sexos y de diversi-
dad geogréfica, aunque los progresos han sido lentos al respecto. Solo un 33% de los titulares de pues-
tos de grado P5 a D2 y un 36% de los directores de oficinas de la OMS en los paises son mujeres (da-
tos correspondientes a 2014 y octubre de 2014, respectivamente), mientras que un 32% de los Estados
Miembros de la OMS siguen sin estar representados, o contando con una representacion insuficiente,
en la categoria de personal profesional de contratacion internacional.

18.  Yase esta aplicando la nueva politica de movilidad geogréfica, cuya primera fase de movilidad
voluntaria dard comienzo en 2016 a partir de una lista de puestos sujetos a rotacion que se esta ulti-
mando actualmente. En consulta con las asociaciones del personal de la OMS, se ha elaborado un plan
de accion destinado a reforzar el sistema de justicia interna (plan que incluye una serie de actividades
prioritarias especificas, asi como un calendario).

Rendicion de cuentas

19.  Las deliberaciones mantenidas por el Consejo Ejecutivo y su Comité de Programa, Presupuesto
y Administracion en mayo de 2015 pusieron de manifiesto que la rendicion de cuentas era uno de los
aspectos a los que convenia prestar especial atencién, con el fin de corregir lo que el Comité Consulti-
vo de Expertos Independientes en materia de Supervision habia descrito como una «cultura de toleran-
cia respecto de la inobservancia» [de reglamentos y politicas] dentro de la Organizacién.' El porcenta-
je de auditorias operacionales que arrojan una valoracion «satisfactoria» o0 «parcialmente satisfactoria»,
parametro que constituye la principal medida de la rendicion de cuentas, ha permanecido relativamen-
te estatico en los dos Ultimos afios (un 74% en 2013 por un 67% en 2014).

20. Ademas de las medidas descritas en el informe presentado a la 68.2 Asamblea Mundial de
la Salud,? se han puesto en marcha otras medidas complementarias para reforzar la rendicién de cuen-
tas, la transparencia y los controles internos:

a)  Todos los centros presupuestarios de la OMS han establecido un registro de riesgos e im-
plantado planes especificos de reduccion de riesgos que en conjunto cubren un 98% de los ries-
gos detectados en toda la Organizacion.

b)  Entre las medidas destinadas a alentar el respeto de valores éticos fundamentales estan la
publicacién de un informe anual sobre las investigaciones relativas a presuntas faltas de conduc-
ta y la distribucién al personal de informacion actualizada anualmente sobre las medidas disci-
plinarias impuestas en tales casos.

)] Especial atencion se esta prestando a la rendicion de cuentas en las oficinas de pais: tras
implantar en ellas el uso de listas de verificacion para la autoevaluacion, esté en curso la elabo-
racion de indicadores fundamentales de desempefio. La Regi6n de Europa, por ejemplo, ha

! Véase el documento EBPBAC22/3, parr. 17.
2 Documento A68/4.
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puesto en marcha una iniciativa encaminada a definir claramente en una matriz quién es respon-
sable, quién debe rendir cuentas, quién debe ser consultado y quién debe ser informado con res-
pecto a las distintas etapas que configuran los principales procedimientos de trabajo, y ello des-
de el nivel regional hasta el nacional. La Region de Africa, tras definir una serie de indicadores
basicos de eficacia de la labor directiva que se aplican a diversos &mbitos (como finanzas, com-
pras, viajes o seguridad), ha fijado metas cuantificables y determinado las correspondientes
fuentes de datos para cada una de las oficinas de pais. También se han consensuado horquillas
de cumplimiento de esas metas, que serviran para evaluar el desempefio de los correspondientes
funcionarios de cada oficina de pais. La red para la aplicacion de la reforma, en la que estan re-
presentadas todas las oficinas principales, ha servido de foro de aprendizaje e intercambio de
experiencias por lo que respecta a instaurar la rendicion de cuentas en el conjunto de la Organi-
zacion.

21. Entre las nuevas medidas que se adoptaran en 2016-2017 para promover un mayor grado de
rendicion de cuentas y transparencia figuran la aplicacion de la politica de gestion de riesgos institu-
cionales (que incluye un mecanismo para elevar al personal directivo superior los riesgos mas impor-
tantes) y la creacion de una linea telefénica directa para denunciar irregularidades.

Evaluacién

22.  En un documento independiente se presenta informacion actualizada sobre los progresos reali-
zados en el terreno de la evaluacion, junto con un proyecto de plan de trabajo de evaluacion para
2016-2017." Varias de las evaluaciones programadas para 2015 fueron retrasadas o pospuestas hasta
2016 con el fin de desgajar recursos destinados especificamente a apoyar al Grupo de expertos para la
evaluacion interina del ebola, cuya labor concluyd en julio de 2015.

Gestion de la informacion

23.  En noviembre de 2015 la Directora General hizo pablico su compromiso de atenerse a las nor-
mas dictadas por la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda. Un elemento funda-
mental de ese compromiso sera la formulacion y aplicacién de una politica de divulgacion de informa-
cion, que guedara ultimada en 2016.

Comunicacion

24.  Atendiendo a las ensefianzas extraidas del brote de ebola, las actividades en materia de comuni-
cacion se han centrado en la comunicacién sobre riesgos y emergencias y en la presencia en redes so-
ciales y medios de comunicacion mundiales. En 2012 se llevo a cabo una gran encuesta entre los inter-
locutores, que se repitié en 2015. Se esta ultimando ahora una estrategia de comunicacion de la OMS
que sirva para orientar la labor de la Organizacion en la materia.

CURSO FUTURO DE APLICACION DE LA REFORMA

25.  Aungue los indicadores de reforma ponen de manifiesto mejoras cuantificables del funciona-
miento institucional en varios terrenos, urge seguir avanzando en dmbitos como la gobernanza, los
recursos humanos, la rendicion de cuentas o la gestion de la informacion, lo que en principio se logra-
ra cuando las restantes reformas institucionales entren en la fase de aplicacion. La préctica cada vez
mas extendida de realizar evaluaciones independientes de los indicadores de desempefio institucional

! Documento EB138/44.
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reforzara la evaluacion objetiva de la reforma de la OMS. Esta dinamica es aln mas pronunciada en
las regiones: la Regién de Africa, por ejemplo, dispone de un «Programa de transformacion»' en el
que estan definidas con claridad acciones estratégicas prioritarias para acelerar la aplicacion de la re-
forma.

26.  Con la voluntad de sostener en el tiempo las reformas institucionales actualmente en marcha, se
estan adoptando medidas para institucionalizar el aprendizaje corporativo mediante diversos mecanis-
mos internos, en particular el Grupo Mundial de Politicas, las redes de categorias y de areas programa-
ticas y otras reuniones periddicas de altos cargos directivos. Cada vez mas, estos mecanismos consti-
tuyen un medio por el que se comparten las recomendaciones y ensefianzas dimanantes de las evalua-
ciones, auditorias y valoraciones del desempefio. Se ha establecido una red para la aplicacion de la
reforma que sirve para coordinar y armonizar la puesta en practica de las reformas entre los tres nive-
les que integran la Organizacién.

27. Como parte de la nueva linea de reforma que incide en la labor de la OMS ante brotes y emer-
gencias sanitarias también se abordaran varios &mbitos especificos, como los recursos humanos, la

gestion de la informacion o la comunicacion, lo que contribuird a reforzar los procesos de gestion en el
conjunto de la Organizacion, y especialmente en los paises, donde mayor es la necesidad al respecto.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

28.  Seinvita al Consejo a tomar nota del presente informe.

1 véase http://www.afro.who.int/en/rdo/transformation-agenda.html (consultado el 18 de diciembre de 2015).
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ANEXO

SEGUIMIENTO DE LA REFORMA DE LA OMS: PARAMETROS DE EJECUCION

Resultado Nivel de

(Efecto/Producto) Indicador e Nivel corriente Observaciones
1 Mejores resultados sanitarios
Grado de alineamiento de los Este indicador no incluye las partidas presupuestarias
ingresos y gastos con el destinadas a: la Oficina Regional para
presupuesto por programas las Américas/Organizacién Panamericana de la Salud
aprobado, por categoriay por (AMRO/OPS); larespuesta a brotes y crisis; y la
oficina principal poliomielitis.
. o Nivel minimo de
Nivel minimo de distribucion de
. . distribucién de A . .
Se definen y persiguen de ] ] . consignaciones: | . jiciibicion d . . il
o SisEies consignaciones: 87% (categoria 2 — | adistribucion de consignaciones se utiliza como
D T 68% (Objetivo indicacion aproximada de los ingresos. El nivel minimo de
11 transparente y especifica, y se " P . . enfermedadesno ..~ L. : .

. . X a) Ingresos Junio de 2013  estratégico 5); Junio de 2015 i i distribucién de consignaciones, expresado como
ilinatielet @0 sl ey, s 72% (Oficina Eretstinlsl slies); orcentaje del presupuesto por programas aprobado
prioridades de la OMS y (2% y 88% (Oficina ~ Porcentaje delpresup! (27 (e P :

Regional para s indica el nivel mas bajo de alineamiento.
Asia Sudoriental RET@E (P2
[SEARO]) el Mediterraneo
Oriental [EMRO])
Gasto minimo: P I vol - d d .
. 44% (Objetivo ) Gasto minimo: El volumen minimo de gasto, expresado como porcentaje
b) Gastos Junio de 2013 estratégico 2); Junio de 2015  51% (categoria 2); del presupuesto por programas aprobado, indica el nivel
; o . ) : |
y 47% (SEARO) y 53% (EMRO) mas bajo de alineamiento.
Antes del proceso de planificacién operacional se pidié a
las oficinas de pais que definieran sus prioridades
(10 &reas programaticas). A veces, dependiendo del
No hay valor de = ; : ‘ .

Fiiacién de prioridad P e del fici d ¢ . tamafio y el nivel de heterogeneidad del pais, el nimero
i |Ja<:_|’ond elprlorl a (_eds Zn oycentaje de las oI icinas de re frgnma, ptues de prioridades era algo mayor o menor.
dur;.clgrj’ edas necltes(; ades, ggg/s c(}jue asignan a mtenosl, un - an erllc_)rmben € no Después de la planificacion operacional, se determin6 con

1.1,1 gefinicion Z resultados y 10 odesu presupytt_es 0alas fedap |Ica agn | 2016-2017 66% un estudio el porcentaje de las oficinas de pais que tenian
asignacion de reclurs%? en ’ affa.s prograrr]na |gafs_ ido d 0do € tmL:jn oe asignado al menos un 80% de su presupuesto, esto es, de
consonancia con la obtencion  prioritarias que han definido de concepto de areas los costos previstos, a las prioridades definidas de

de resultados antemano prioritarias antemano.

predefinidas Dicho estudio no incluye: AMRO/OPS; la respuesta a

brotes y crisis; la poliomielitis; y la categoria 6 (Servicios
corporativos/funciones instrumentales).
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Resultado
(Efecto/Producto)

Indicador

Nivel de
referencia

Nivel corriente

Observaciones

Modelo mas eficaz de
prestacion de servicios en los

Porcentaje de redes de areas
programaticas dotadas de un

No hay valor de
referencia, pues
anteriormente no
se aplicaba en

Como valor aproximado se utiliza el porcentaje de redes
de areas programaticas que mantuvieron reuniones

1.1.2 tres niveles de la Organizacion . o> U 2014-2015 64% presenciales para la elaboracion o planificacion
para brindar un mejor apoyoa ccanismo de coordinacion  todo el mundo el operacional del Presupuesto por programas 2016-2017.
los Estados Miembros eficaz conc epto de redes Este indicador no incluye la categoria 6.
de areas
programaticas
Financiacion suficiente y Porcentaje del presupuesto por Este indicador denota el grado de previsibilidad de la
coherente para secundar los ~ programas que cuenta con financiacion a nivel mundial, pero no tiene en cuenta su
113 principales objetivos financiacion al principio del 2012-2013 62% 2014-2015 % grado de alineamiento. Incluye las proyecciones a partir de
estratégicos bienio 2014-2015.
Aunque todavia no se ha evaluado la ejecucion del
Nivel de ejecucién cuantificado presupuesto al final del bienio 2014-2015, el informe a
Informacién transparente sobre h ) . ; mitad de periodo pone de relieve que en las areas
1.1.4 la obtencion de resultados y el ?eeﬂinéfeﬁg% r?‘éi'ﬂgg'on global 50122013 U?n?g{(;(l)r:;enr:gjo 2014-2015 Dde?;os;)ﬁﬁ)r:er;o programaticas la ejecucion es del 90%.
uso de los recursos productos previstos 9 p En el proximo periodo de presentacion de informes se
compararan entre si las dos evaluaciones de final de
bienio.
Medida en que las prioridades
de liderazgo quedan recogidas
en las resoluciones y La inmensa mayoria de las resoluciones y decisiones
dec!siqnes adopt:aldas durante 2013 45% 2015 5506 tienen que ver con temas ’de ges}i()p y admir?ist_raci()n. D'e
el bienio por los 6rganos entre las que revisten caracter técnico, este indicador mide
deliberantes (Asamblea aquellas que recogen las seis prioridades de liderazgo.
. . Mundial de la Salud y Consejo
P Mayor nivel de coherencia en  Ejecutivo)
la salud mundial
Porcentaje de los interlocutores
externos segun los cuales Lo . -
Ia OMS trabeja con gran AT A A R T T
eﬂqa_ma para |anU|r en fai Aoz T8 Aoits By las encuestas sobre percepcion de la OMS por los
pliress y i e esll 2 e interesados directos realizadas en 2012 y 2015
de las personas a escala y :
mundial
Opinién de los Estados
Mejora del proceso de Miembros sobre la eficacia del Pendiente de los resultados del proceso de consultas
2.1  adopcion de decisiones proceso de deliberacion y incluyente de los Estados Miembros sobre la reforma de

estratégicas

decision en las reuniones de
los érganos deliberantes

la gobernanza.

Numero de reuniones
preparatorias (1 de junio de
2014 - 31 de mayo de 2015)
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Resultado ; Nivel de ) ; .
(Efecto/Producto) Indicador e o Nivel corriente Observaciones
La OMS esta obligada a facilitar a los Estados Miembros
Particinacién activa antes de Porcentaje de los documentos la documentacion de las reuniones de sus 6rganos
211 las reu?ﬂones de los 6rqanos de los érganos deliberantes 2013 5206 2015 48% deliberantes seis semanas antes de que empiece cada
o deliberantes 9 que se entregan dentro de los reunion. Este criterio no se aplica a los documentos
plazos convenidos «tardios acordados». Este indicador no incluye la
documentacion de los comités regionales.
Coordinacién y armonizacién Pendiente de los resultados del proceso de consultas
2.1.2 de las practicas de los érganos incluyente de los Estados Miembros sobre la reforma de
deliberantes la gobernanza.
NUmero de paises gque cuentan
con procesos explicitos y
Labor coherente de los Estados eficaces para preparar las Pendiente de los resultados del proceso de consultas
2.1.3 Miembros sobre las cuestiones reuniones de los 6rganos incluyente de los Estados Miembros sobre la reforma de
de salud mundial deliberantes, participar en ellas la gobernanza.
y aplicar las decisiones
adoptadas en ellas
Nuamero de agentes no Fuentes:
- . estatales y de alianzas sobre Lo http://www.who.int/about/collaborations/partnerships/other-
2.2 gf?gggcggrf'%ns ?;?;E) itl:fgllzy cuya naturaleza y colaboracion Zr;nglgﬁs 100 2015 295 collaborations/en/;
con la OMS se dispone de http://www.who.int/civilsociety/relations/NGOs-in-Official-
informacion Relations-with-WHO.pdf?ua=1
. Porcentaje de los productos,
:gcr)?t\;iﬁgr? rgéegz;%gtee'lsano por oficina principal, logrados Pendiente del marco para la colaboracién con agentes no
221 con una contribucion p 9
estatales para lograr los ) d estatales.
resultados de la OMS importante de agentes no
estatales
NUmero de procesos de 2013 500 Octubre de 2015 520 Numero de procesos de diligencia debida realizados a
diligencia debida realizados tenor de la documentacion del departamento responsable.
Gestion de los riesgos Porcentaje de los interlocutores
2.2.2 derivados de las externos que no consideran Este es un indicador complementario, que se utiliza
colaboraciones que la OMS esté sometida a 2012 36% 2015 3706 Unicamente con fines de validacion y se calcula a partir de
influencias indebidas por parte las encuestas sobre percepcion de la OMS por los
de la industria o el sector interesados directos realizadas en 2012 y 2015.
privado
Porcentaje de los Marcos de
Maxima convergencia posible Asistencia de las Naciones Datos tomados de los informes de 2012 y 2015 sobre la
con la reforma del sistema de Unidas para el Desarrollo que presencia de la OMS en paises, territorios y zonas
293 las Naciones Unidas para contienen resultados 2012 67% 2015 91% (http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136487/1/\WHOPTr

cumplir con eficacia y
eficiencia el mandato de las
Naciones Unidas

relacionados con la salud
(concordantes con las
prioridades de liderazgo de
la OMS)

esence2012Report.pdf?ua=1 y
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/171388/1/WHO_Pr
esence_Report_2015.pdf?ua=1)
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Resultado ; Nivel de ) ; .
(Efecto/Producto) Indicador e o Nivel corriente Observaciones
Para cuantificar este indicador se propone utilizar los
informes de la Red de Evaluacion del Desempefio de
Nivel de desempefio en la Organizaciones Multilaterales (MOPAN). En tal caso, se
gestiéon y administracion de compararian los resultados del informe de 2013 con los
la OMS del préximo informe de la MOPAN. La formulacion exacta
o se determinara una vez esté disponible el informe de
Una organizacion en busca de 2015
3 ; :
la excelencia - -
Porcentaje de los interlocutores
externos a los que la labor de la Este es un indicador complementario, que se utiliza
OMS en los ultimos 3-5 afios Gnicamente con fines de validacion y se calcula a partir de
0, 0,
inspira «creciente confianza» o Aoz i AU e las encuestas sobre percepcion de la OMS por los
una «gran confianza interesados directos realizadas en 2012 y 2015.
permanente»
Porcentaje de los puestos que d d L et ala [
con certeza van a quedar La adecuada prevision y planificacion de las vacantes se
e utiliza como medida aproximada de una dotacion de
Dotacion de personal adaptada - exist;unj o defin?do i personal que se ajusta a las necesidades de
3.1 alas necesidades en todos los gotacién del grsonal (P.€j 2012-2013 No disponible 2014-2015 62% la Organizacion: las vacantes por jubilacion, conocidas
niveles de la Organizacién reestructurac?én detecgi.éjrll con mucha antelacion, se prestan por ello a una correcta
 ai—— taleﬁto e y planificacion. Las cifras corresponden a las vacantes en
interno, contratacion) (O B .
Estrategia de recursos
3.1.1 humanos mas ajustada y
pertinente
Celeridad de la contratacion
(el U 65 i
3.1.2 Se atrae el talento candidato) de funcionarios de 2014 ig ggn;:::]z;sde
contratacion internacional a
tiempo completo
Sgﬁginctgé;fﬁlgss ;ggfe'g%ir;?sy Aungue este indicador ya se calcula, hay que tener
. . ; resente que todavia no se ha aplicado la nueva politica
3.1.3 Se retiene y fomenta el talento superior que han cambiado de 2013 9,5% 2014 7,4% Se movilic?ad P P
lugar de destino en el tltimo - C
aﬁgo El indicador no incluye la AMRO/OPS.
Numero de apelaciones o
posibles apelaciones resueltas El ni . £ .
. . g nivel de referencia se tomara a finales de 2015, justo
3.14 Se generan condiciones por medios oficiosos o examen antes de que empiece a aplicarse el sistema revisado de

favorables

administrativo (con arreglo al
procedimiento de examen del
sistema de justicia interna)

justicia interna.
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?Eeleéltto%g?oducto) Indicador :\lelzleerle(:ue:ia Nivel corriente Observaciones
Mecanismos eficaces de Porcentaje de auditorias
rendicién de cuentas, operacionales que arrojan una Segun las cifras comunicadas por la Oficina de Servicios
3.2 transparencia y gestion de valoracion «satisfactoria» o 2013 74% 2014 67% de Supervision Interna a la Asamblea Mundial de la Salud
riesgos por parte de la «parcialmente satisfactoria» en 2014 y 2015.
administracion durante el bienio
No hay valor de
referencia porque
' Porcentaje de riesgos anteriormente no . . . .
L e e miapo CUDETOSporunplande  se dsponiaceun
yadeg 995 mitigacion marco mundial a p gos.
relativo a los
riesgos
‘o ) . .. Proporcion de los participantes Aunque hoy en d"fa se tienen en cuenta el :I.QO% de las
Régimen eficaz de divulgacion en reuniones que declaraciones de intereses facilitadas, este indicador da
3.2.2 de informacion y gestion de i i formulario de una medida aproximada de la eficacia con que se divulgan
conflictos cumplimentan un formu esas declaraciones. Se empezaréa a cuantificar una vez
declaracion de intereses ) ; -
implantada la correspondiente herramienta.
' i Transparencia e informacion s Presentacion de un informe anual sobre las
Eficaz promocion y sobre FI)as medidas adoptadas No hay L Corjr]urjlcat:lon investigaciones realizadas y transmision periddica al
3.2.3 observancia de los valores 2012 documentacion 2015 periddica a los ) T ) AR
éticos fundamentales en los casos de (presunta) al respecto interlocutores personal de |nformac!on sobre las medidas disciplinarias
infraccion adoptadas para sancionar faltas de conducta.
Nuamero de evaluaciones
previstas que se han realizado
Institucionalizacion de una con arreglo a la politica de
3.3 cultura corporativa de evaluacion de la OMS
evaluacién y aprendizaje (en comparacion con el plan
de trabajo de evaluacion bienal
de toda la Organizacion)
331 Fortalecimi_ento de la politica
7 de evaluacién de la OMS
Organizacién estructural y
operativa de la evaluacion en el
conjunto de la OMS respaldada
332 Instit_ucionalizacién‘de la por recursos especifico_s para
"= funcion de evaluacion aplicar el plan de trabajo del
«marco para fortalecer la Dado que el nuevo marco de trabajo en materia de
evaluacion y el aprendizaje evaluacién qued6 ultimado y fue acordado a principios
institucional» de 2015, los indicadores solo se calcularan y empezaran
—— a arrojar resultados a partir de 2016.
El personal y los programas Tasa de apllpauon de las
= : recomendaciones dentro de los
planifican evaluaciones y o -
3.33 plazos especificados a partir de

utilizan los resultados de estas
para mejorar su labor

la fecha del informe de
evaluacion > 85%
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RESUIEGID Indicador N de. Nivel corriente Observaciones
(Efecto/Producto) referencia
Porcentaje de evaluaciones en
Fomento por la OMS del las que se determinan las
3.3.4 aprendizaje a partir de los enserje}nzaz extralda’s d
éxitos y fracasos (reqwsnos € ga,f?““a €
calidad de la politica de
evaluacion de la OMS)
34 Gestion de la informacién
’ como activo estratégico
Marco estratégico para Existencia de un marco
racionalizar y estandarizar las  estratégico aprobado de
341 politicas, procesos, funciones, gestién de la informacién que
"7 responsabilidades y cubra un alto porcentaje de los
herramientas de gestion de la  procesos de gestion de la
informacion informacion
Racionalizacion de la mT:;&gg:s:‘egiso del
3.4.2 presentacion de informes P d ti6 pd yl )
nacionales marco de gestion de la Durante las operaciones de respuesta al brote de ebola,
informacion las cuestiones de gestion de la informacion quedaron en
5 ) Porcentaje del personal que suspenso deb_ldo ala escasez de recursos. Apenas
lg"cl?:g{:)tagﬂs)ndgﬁn?grt;fggz :9 estima diJspone‘r) de un agceso ahora se empieza a reactivar el trabajo en la materia.
3.4.3 glas | S Y bueno o excelente a la
comunicacion al servicio de la . o .
estion de la informacion informacion que esta en manos
9 de otras unidades
Porcentaje del personal que
Fomento de una cultura de estima disponer de un acceso
34.4 intercambio de conocimientos bueno o excelente a la
informacion que estd en manos
de otras unidades
Porcentaje de los interlocutores
. N que juzgan positivamente . ha
Mejo_ra}_de la flabll!dad, _ (de buena o excelente) la Cifras tomadas _de las encuestas sobre percepcion de
3.5 credibilidad y pertinencia de la " 2012 79% 2015 67% la OMS por los interesados directos realizadas en 2012 y
b s 4 capacidad de la OMS para 2015
afrontar amenazas de salud '
publica en el futuro
351 Clara hoja de ruta en materia
"7 de comunicacién
Exhibir un nivel constante de  Porcentaje de encuestados que . . )
3.5.2 calidad y explicar como trabaja tienen una opinion positiva de 2013 63% 2015 68% Cifras tomadas del «barometro mundial de ONG» de

la OMS en pro de la salud

la OMS

la Asociacién Internacional Gallup.
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Resultado ; Nivel de ) ; .
(Efecto/Producto) Indicador e o Nivel corriente Observaciones
Porcentaje de interlocutores
Ofrecer informacion sanitaria  que afirman que la OMS Cifras tomadas de las encuestas sobre percepcion de
3.5.3 exacta, accesible, oportuna, comunica informacién de salud 2012 66% 2015 66% la OMS por los interesados directos realizadas en 2012
inteligible y util publica de forma oportuna y y 2015.
accesible
Porcentaje del personal que
Lograr que todo el personal de ima di d if das de | b ion d
la OMS tenga acceso a la estima disponer de un acceso Datos no Cifras tomadas de las encuestas sobre percepcion de
354 informacién programatica bueno o excelente a la 2012 disnonibles 2015 71% la OMS por los interesados directos realizadas en 2012
acion prog cay informacion que necesita para P y 2015.
organizativa que necesite ) ;
cumplir su cometido
Comunicacion rapida, exacta  Tiempo transcurrido desde que
y anticipativa en el curso de la OMS tiene conocimiento de Promedio de tiempo transcurrido entre la recepcion de la
3.5.5 brotes epidémicos, un brote hasta que publica el 2015 6 dias primera notificacion y la publicacion del primer mensaje

emergencias de salud publica
y crisis humanitarias

primer mensaje en su pagina
de «Brotes epidémicos»

de brote epidémico.
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