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79.2 Asamblea Mundial de la Salud

Informe del Comisario de Cuentas

Informe del Director General

El Director General tiene el honor de transmitir a la 79.2 Asamblea Mundial de la Salud el
informe del Comisario de Cuentas sobre las operaciones financieras de la Organizacion Mundial de
la Salud correspondientes al ejercicio que concluyd el 31 de diciembre de 2025 (véase el anexo).
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Anexo

Oficina del
Contralor y Auditor General de la India

SUPREME AUDIT INSTITUTION OF INDIA

RIEIENRISRIGES)

Dedicated to Truth in Public Interest

En la presente auditoria se formulan recomendaciones constructivas para ofrecer una
garantia independiente y aportar valor afadido a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Para mas informacidn, sirvase escribir a:

Sra. Ritika Bhatia

Directora de Auditoria Externa, OMS

Oficina del Contralor y Auditor General de la India
Direccion de correo electrdnico: bhatiar@who.int

Auditoria de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

correspondiente al ejercicio financiero que concluyo
el 31 de diciembre de 2025
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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
financieros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se elabora con arreglo a lo dispuesto en
el articulo XIV del Reglamento Financiero de la OMS y se presenta a la 79.2 Asamblea Mundial de
la Salud por conducto del Consejo Ejecutivo.

2. Los objetivos generales de la auditoria son: ofrecer garantias independientes a los Estados
Miembros; reforzar la transparencia, la rendicidn de cuentas, la eficacia y la eficiencia
operacionales en la Organizacidn, y prestar apoyo a esta para alcanzar 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, a nuestro juicio, deben sefialarse a la
atencion de la Asamblea Mundial de la Salud.

Resultado general de la auditoria

3. En cumplimiento de nuestro mandato, auditamos los estados financieros de la OMS con
arreglo a lo dispuesto en el Reglamento Financiero y en las Normas Internacionales de Auditoria
publicadas por el Consejo de Normas Internacionales de Auditoria y de Aseguramiento.

4, Consideramos que dichos estados financieros reflejan adecuadamente, en todos los
aspectos sustanciales, la situacion financiera de la OMS en lo que respecta al ejercicio financiero
gue concluyé el 31 de diciembre de 2025, asi como los resultados de su rendimiento financiero,
los cambios en el activo neto/patrimonio neto, los flujos de efectivo y la comparacion del
presupuesto y los importes reales, de conformidad con las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS). Con arreglo a nuestras conclusiones, emitimos un
dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros de la Organizacion
correspondientes al ejercicio financiero que concluyé el 31 de diciembre de 2025.

5. Ademas, consideramos 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 ajustan, en todos
los aspectos importantes, al Reglamento Financiero y las instrucciones de los érganos deliberantes
de la Organizacion.

6. Ademas de la auditoria de los estados financieros en la Sede de la OMS, hemos llevado a
cabo auditorias de la de la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, sita en Manila, la
Oficina de la OMS en Malasia y la Oficina de la OMS en Viet Nam. A fin de aportar valor afiadido a
la gestion financiera y la gobernanza de la OMS, hemos efectuado auditorias de los resultados de:
i) la movilizacién de recursos (gestion desde la busqueda de financiacién hasta la formalizacién de
acuerdos) en la OMS y ii) los resultados relativos al logro de la tercera prioridad estratégica del
13.2 Programa General de Trabajo 2019-2025 (13.2 PGT) (mejorar la salud de las poblaciones). Se
han incorporado al presente informe los resultados de la auditoria de estas esferas y oficinas, que
se comunicaron a la Administracion de la OMS mediante cartas sobre asuntos administrativos.

7. Deseo dar las gracias a los Estados Miembros por haberme dado |la oportunidad de ser la
Comisaria de Cuentas de la OMS.
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Opinion de auditoria

8. Hemos emitido un dictamen de auditoria sin reservas sobre los estados financieros
correspondientes al ejercicio examinado.

Resumen ejecutivo

9. Tras el andlisis de los estados financieros y de los controles de la conformidad realizados
durante la auditoria de la conformidad de los estados financieros, que se llevd a cabo entre
septiembre y octubre de 2025 y febrero y marzo de 2026, proponemos medidas a la Organizacién
para mejorar la presentacion de informacion financiera y reforzar el cumplimiento de las IPSAS.
Por ejemplo, observamos que se habia producido un cdlculo incorrecto de la depreciacién debido
a un cambio en la vida util de propiedades, planta y equipos, y también una sobrevaloracion de las
existencias. Segun nuestras observaciones, se introdujeron cambios en los estados financieros, se
actualizo la politica contable de arrendamiento y se revisaron las transacciones en divisas. Se
detectaron deficiencias en la planificacion de las actividades de garantia y desviaciones respecto
de los procedimientos de adquisicidn establecidos. También se pusieron de relieve problemas de
gobernanza y de rendicién de cuentas, entre ellos una falta de uniformidad en la documentacién
de los conflictos de intereses durante el ejercicio de establecimiento de prioridades, la ejecucién
del Marco para la Colaboracion con Agentes No Estatales (FENSA), la acumulacién de
investigaciones pendientes y la ausencia de revision del mandato de la Oficina del Ombudsman.

10. Para financiar sus programas y cumplir los objetivos de su programa general de

trabajo (PGT), la OMS debe movilizar eficazmente sus recursos. Se audité el desempeiio de la
movilizacion de recursos, abarcando las actividades de la OMS en este ambito durante los bienios
2022-2023 y 2024-2025. Se constaté que la Organizacion carecia de una estrategia consolidada e
independiente de movilizacion de recursos y que los indicadores de desempefio existentes no
cubrian de forma exhaustiva aspectos fundamentales como la diversificacién de los donantes, la
calidad de las alianzas y la financiacion innovadora. También se examinod el sistema de gestion de
la participacién de los contribuidores (CEM), que respalda dichas actividades de movilizacion
desde la determinacion de oportunidades de financiacidn hasta la gestién de los acuerdos. Se
detectaron diversas deficiencias operativas y del propio sistema, entre ellas una separacién
insuficiente de funciones, el registro tardio de oportunidades, la introduccion de datos poco
verosimiles, la falta de registro completo de las contribuciones no financieras y la ausencia de
conciliacion formal con el Sistema Mundial de Gestion (GSM).

11. Asimismo, se observé que la evaluaciéon de la ronda de inversiones no se habia completado,
que el analisis de los riesgos asociados a la concentracion de donantes era insuficiente y que no se
habia mantenido una base de datos de posibles donantes. También comprobamos que las
transferencias procedentes de la WHO Foundation fueron inferiores a los objetivos fijados en el
acuerdo de afiliacién y que no existe un plan comun de colaboracion. Ademas, los mecanismos de
gobernanza, como los exdmenes estratégicos y operativos, no se aplicaron de manera uniforme, y
las plataformas de coordinacién para la movilizacion de recursos carecian de una participacion
amplia y de un intercambio de informacion adecuado. Algunas iniciativas, como la ronda de
inversiones realizada en 2024, contribuyeron a obtener recursos importantes y a mejorar la
proporcién de financiacion flexible; no obstante, la Organizacidn sigue sufriendo problemas
estructurales, entre ellos la dependencia de las contribuciones voluntarias, los déficits de
financiacion, la concentracién de donantes y el uso generalizado de la asignacidn especifica de
contribuciones.
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12. EI 13.2 PGT incluia tres prioridades estratégicas, la tercera de las cuales consiste en mejorar
la salud de las poblaciones. Se audité el desempefio relativo a esta prioridad en la Sede y en
determinadas oficinas regionales y oficinas de la OMS en los paises correspondientes a los

bienios 2022-2023 y 2024-2025. El analisis de la financiacion puso de manifiesto una
infrautilizacién persistente de los presupuestos asignados, con una ejecucion inferior al 70 % en
todos los resultados de la tercera prioridad estratégica. Una proporcién elevada de paises recibio
menos del 50 % de los presupuestos asignados, lo que evidencia desigualdades en la financiacidon
de las oficinas de la OMS en los paises. Asimismo, se detectaron limitaciones en el seguimiento y la
medicién de los resultados de esa prioridad estratégica. Gran parte de las contribuciones al
objetivo de mejorar la salud de mil millones mas de personas se debieron principalmente a
indicadores ambientales del resultado 3.3, mientras que el resto de los indicadores apenas
contribuyd. También se senalé la falta de uniformidad en la disponibilidad de datos de los
indicadores entre las distintas plataformas de la OMS. Ademds, la esperanza de vida sana, definida
como medida general del impacto, no estaba plenamente integrada en el seguimiento del
desempeiio de la tercera prioridad estratégica, y se observaron deficiencias en la continuidad de la
Estrategia de Cooperacidn en los Paises y variaciones en los marcos de resultados. En las
evaluaciones realizadas mediante tarjetas de puntuacién de productos se constaté la ausencia de
algunas de estas tarjetas y que determinadas calificaciones se situaban por debajo del nivel
satisfactorio en varias regiones y paises; asimismo, se detectaron dificultades en la aplicacién en
ambitos como la resistencia a los antimicrobianos en los sistemas alimentarios, las intervenciones
regulatorias del entorno alimentario, el control del tabaco y la mejora de la calidad del aire.
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A. Mandato, alcance y metodologia

13. La 76.2 Asamblea Mundial de la Salud, en virtud de la resolucion WHA76.15 (2023), nombré
al Contralor y Auditor General de la India como Comisario de Cuentas de la OMS para el cuatrienio
que ird de 2024 a 2027. 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 este
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 relacién con el parrafo 14.3 del Reglamento y las atribuciones adicionales.

14. Nuestra auditoria consiste en un examen independiente de la documentacidn justificativa de
las cantidades y la informacién consignadas en los estados financieros, e incluye también una
evaluacién del cumplimiento por la OMS del Reglamento Financiero y de las instrucciones de los
drganos deliberantes.

15. Asimismo, 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
observaciones 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.

16. Del mismo modo, hemos auditado los estados financieros y las operaciones de las cinco
entidades acogidas por la OMS, a saber: el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA), el Centro Internacional de Calculos Electrénicos de las Naciones Unidas, el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), Unitaid y la Caja del Seguro de
Enfermedad del Personal (SHI). Se emiten informes separados sobre estas entidades para su
drgano deliberante respectivo.

17. Los objetivos generales de la auditoria son: ofrecer garantias independientes a los Estados
Miembros; reforzar la transparencia, la rendicién de cuentas, la eficacia y la eficiencia
operacionales en la Organizacidn, y prestar apoyo a esta para alcanzar los objetivos de su labor
mediante el proceso de auditoria externa.

18. Con respecto al examen de las operaciones de la OMS a partir de nuestra evaluacién 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.

19. Durante el ejercicio de 2025, ademas de la auditoria de los estados financieros en la Sede,
auditamos la Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, la Oficina de la OMS en
Malasia y la Oficina de la OMS en Viet Nam, y realizamos auditorias del desempefio de: i) la
movilizacion de recursos (gestion desde la busqueda de financiacién hasta la formalizacién de
acuerdos) y ii) la tercera prioridad estratégica del 13.2 PGT (mejorar la salud de las poblaciones).

20. En el presente informe no se comentan los estados financieros de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), que es la Oficina Regional para las Américas, ya que la audita la
Contraloria General de Chile. Por nuestra parte, aceptamos la validez de su auditoria sobre la base
de la carta de garantia. Dicha Contraloria nos informd de que, hasta ese momento, en la auditoria
correspondiente a 2025 no se habian detectado errores significativos, inexactitudes o cuestiones
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gue pudieran repercutir negativamente en el dictamen de auditoria sobre los estados financieros
de la OPS.

21. Porotra parte, coordinamos las esferas de auditoria planificadas con la Oficina de Servicios
de Supervisiéon Interna a fin de evitar una duplicacién innecesaria de tareas.

22. Ademads, continuamos informando a la Administracién de la OMS de los resultados de la
auditoria mediante memorandos de observacién y cartas sobre asuntos administrativos que
contenian observaciones y recomendaciones detalladas. Esta practica permite mantener un
dialogo permanente con la Administracion de la OMS.

B. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria

1. Estado de aplicacion de las recomendaciones anteriores de la auditoria externa

23. A 31 dediciembre de 2025 habia 119 recomendaciones pendientes, de las cuales la
Administracion propuso cerrar 71. En nuestro examen observamos que se habian aplicado

33 recomendaciones, que una habia quedado obsoleta a causa de los acontecimientos y que otras
estaban pendientes o en vias de aplicacion. A 31 de diciembre de 2025, seguian pendientes de
aplicacion 85 recomendaciones antiguas. En el apéndice se ofrece informacién detallada sobre las
recomendaciones.

2. Sinopsis de la situacion financiera

24. Los ingresos de la OMS han disminuido durante los ultimos cinco afios, pasando de

USD 4070 millones en 2021 a USD 3140 millones en 2025. Los ingresos se redujeron en 2025 en
USD 30 millones con respecto a 2024 (USD 3170 millones). Este descenso se debid a una reduccién
de las contribuciones sefialadas por valor de USD 60 millones con respecto a 2024, y a una
reduccion de las contribuciones voluntarias en especie y en servicios por valor de USD 10 millones
con respecto a 2024, que se vio compensada en parte por un aumento de las contribuciones
voluntarias por valor de USD 40 millones.

25. La proporcion de las contribuciones voluntarias se ha incrementado, y ha pasado de
representar el 80,77 % de los ingresos?! en 2024 a suponer el 82,86 % en 2025. En cambio, las
contribuciones sefialadas se han reducido, y han pasado de representar el 14,81 % de los ingresos
en 2024 a suponer el 13,12 % en 2025.

26. Los gastos totales en 2025 ascendieron a USD 3430 millones, lo que representa una
disminucién de USD 330 millones con respecto a 2024 (USD 3760 millones). Los gastos
disminuyeron y pasaron del 118,61 % de los ingresos en 2024 al 109,29 % en 2025.

27. Los servicios por contrata fueron la partida de gastos mds cuantiosa, y pasaron del 40,31 %
de los ingresos totales en 2024 al 40,37 % en 2025. En cuanto a los gastos de personal, la segunda
partida mas cuantiosa del gasto, pasaron del 40,74 % de los ingresos totales en 2024 al 39,15 % en
2025. Los gastos generales de funcionamiento descendieron un 30,49 % y alcanzaron una cifra de
USD 197,19 millones en 2025, por USD 283,68 millones en 2024. Los gastos de viaje se redujeron

! Estas cifras se basan en un anlisis vertical de los estados financieros. A efectos de comparacidn, todas las
partidas del estado de rendimiento financiero y del estado de situacidn financiera se toman como porcentaje de los
ingresos y del activo total, respectivamente.
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de USD 206,17 millones en 2024 a USD 106,26 millones en 2025, es decir, un 48,46 %, debido
sobre todo al ejercicio de establecimiento de prioridades realizado por la OMS.

28. El déficit se habia reducido de USD 449,40 millones en 2024 a USD 38,94 millones en 2025,
debido principalmente a la reduccién de los gastos totales y al incremento de los ingresos
financieros.

29. A 31 dediciembre de 2025, el activo total de la OMS ascendia a USD 7100 millones, un
aumento de USD 210 millones con respecto al 31 de diciembre de 2024, que se debid
principalmente al aumento de las inversiones a corto plazo, las propiedades, planta y equipo y las
sumas corrientes pendientes de cobro. El efectivo y los equivalentes de efectivo se redujeron en
USD 147 millones, y se acompafiaron de una disminucion de USD 36 millones en concepto de
sumas por cobrar no corrientes. Como porcentaje del activo total, el efectivo y los equivalentes de
efectivo pasaron del 7,9 % en 2024 al 5,6 % en 2025.

30. El pasivo de la OMS aumentd en USD 180 millones, principalmente debido al aumento de los
ingresos diferidos corrientes, otros pasivos corrientes, el pasivo entre entidades y la provision
corriente de importes que ascienden a USD 200 millones, USD 110 millones, USD 100 millones y
USD 60 millones respectivamente, que se vio compensado en parte por la disminucidn de las
cantidades acumuladas en concepto de prestaciones del personal no corrientes por valor de

USD 270 millones.

3. Gestion financiera

31. Paraevaluar la gestion financiera de la OMS se utilizaron los coeficientes financieros que
figuran a continuacion.

3.1 Solvencia a corto plazo

32. Analizamos la situacion de liquidez de la OMS para evaluar la capacidad de la Organizacién
de hacer frente a sus compromisos y sus necesidades operativas a corto plazo. En el cuadro 1 se
muestran el coeficiente de liquidez inmediata y el coeficiente de liquidez general durante los
ultimos cinco afios.

Cuadro 1. Coeficientes de liquidez general e inmediata

2025 2024 2023 2022 2021
Coeficiente de liquidez inmediata
. . 5 . . 2,57 3,07 3,38 3,58 3,32
(activos liquidos?/pasivo corriente)
Coeficiente de liquidez inmediata
. .o . . 2,61 3,12 3,48 3,68 3,48
(activos liquidos/pasivo corriente)

Fuente: estados financieros de la OMS.

33. Observamos que, aunque en el afio en curso tanto el coeficiente de liquidez inmediata como
el coeficiente de liquidez general disminuyeron con respecto al afio anterior, la posicion de
liquidez de la OMS era solida, ya que los activos liquidos eran mas de 2,5 veces superiores al
pasivo corriente.

2 Efectivo y equivalentes de efectivo, inversiones a corto plazo, sumas corrientes pendientes de cobro y sumas
pendientes de cobro al personal.
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3.2 Eficiencia del ciclo de operaciones

34. La eficiencia del ciclo de operaciones se evalué en funcién de la rapidez con la que la OMS
pudo recaudar sus contribuciones pendientes de cobro y utilizar sus existencias y los materiales
adquiridos.

35. En el cuadro 2 se muestran los coeficientes relativos a las contribuciones pendientes de
cobro correspondientes a los ultimos cinco afios.

Cuadro 2. Coeficiente de cuentas por cobrar por contribuciones

2025 2024 2023 2022 2021
Contribuciones reconocidas® (en millones de USD) 3011,79 3032,49 3 239,82 4152,34 3914,52
Promedio de contribuciones pendientes de cobro 1 534,49 1 463,19 1 500,75 1424,34 1304,62
(corrientes)*
(saldo inicial + saldo final) / 2
Coeficiente de contribuciones pendientes de cobro 1,96 2,07 2,16 2,92 3,00
Numero de dias necesarios para cobrar las 186 176 169 125 122
cuentas por cobrar

Fuente: estados financieros de la OMS.

36. Ladisminucion del coeficiente de contribuciones pendientes de cobro indica que la
recaudacion de las contribuciones fue menor en afios anteriores. El plazo de recepcion de las
cuentas pendientes de cobro fue de 186 dias en 2025, frente a 176 dias en 2024 y 122 dias
en 2021, lo que muestra una tendencia al alza durante los ultimos cinco afos.

37. En el cuadro 3 se muestran el coeficiente de rotacidn de existencias y los dias en inventario
correspondientes a los ultimos cinco afos.

Cuadro 3. Coeficiente de rotacion de existencias

N.2 Descripcion 2025 2024 2023 2022 2021
(1) Adquisicién de materiales (en millones de USD) 257,25 260,62 329,71 511,08 497,30
(2) Saldo inicial de existencias (en millones de USD) 88,06 170,29 178,29 190,43 144,32
(3) Zaelclijosg;al de existencias (en millones 8524 88,06 170,29 178,29 190,43
(4)=((2) +(3)) /2 | Promedio de existencias (en millones de USD) 86,65 129,17 174,29 184,36 167,38
(5)=(1)/(4) Coeficiente de rotacion de existencias 2,97 2,02 1,89 2,77 2,97
(6) = 365 dias / (5) | Dias en inventario 123 181 193 132 123

Fuente: estados financieros de la OMS.

38. A 31dediciembre de 2025, el promedio de existencias de la OMS era inferior al del ejercicio
anterior (2024). El promedio de dias en que los materiales estuvieron en inventario en 2025 fue de
123 dias, frente a 181 dias en 2024.

3 Sin contar las contribuciones voluntarias en especie, las contribuciones voluntarias en servicios y otros ingresos.

4 Contribuciones sefialadas y contribuciones voluntarias.
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4. Cambios realizados en los estados financieros a instancias de la auditoria

39. La Administracion acepté las siguientes observaciones y efectud los ajustes necesarios en los
estados financieros correspondientes a 2025:

a) La OMS actualizé en la nota 2.8 su politica contable relativa a los arrendamientos para
aclarar la depreciacion lineal de activos con derecho de uso durante la vida util o el plazo de
arrendamiento, en funcion de cual sea mas corto. Asimismo, se incluyé una nueva partida
para los «pagos de pasivo por arrendamiento» (USD 9,47 millones) en el estado de flujos de
efectivo para reclasificarla de las actividades de funcionamiento a las actividades de
financiacion.

b)  Laaplicacion prospectiva, en lugar de retroactiva desde la fecha original de capitalizacion,
del cambio en la vida util de las propiedades, planta y equipo dio lugar a una reduccion de
USD 3,25 millones en las propiedades, planta y equipo por valor de USD 3,25 millones.

c) Reduccidn del inventario sobrevalorado de USD 1,81 millones por lo que respecta al
inventario de ambulancias y en USD 4,81 millones por la baja en cuentas de los inventarios
de publicaciones.

d) La politica de contabilidad de las transacciones en moneda extranjera se revisé para
diferenciar entre elementos monetarios y no monetarios en consonancia con la norma 4 de
las IPSAS.

e) Se realizaron correcciones y mejoras en las notas 2.11, 2.20, 3.2, 4.2,4.3,4.7,4.14, 5.1,
6.2, 7y el cuadro I.

5. Ambitos susceptibles de mejora en sistemas, politicas y practicas contables

40. Hemos observado los siguientes dmbitos que merecen ser examinados para introducir
mejoras en los sistemas, las politicas y las practicas contables que se aplican en la actualidad.

5.1 Ingresos financieros

41. Lanorma 1 de las IPSAS prohibe la compensaciéon de ingresos con gastos a menos que esté
permitido de manera especifica en otra norma de las IPSAS. La OMS presentd tanto ingresos
financieros como gastos financieros en la nota 5.3 (ingresos financieros) y los compensd. La OMS
propuso abordar ese cambio en los estados financieros de 2026.

5.2 Pérdidas por la venta o la enajenacidn de propiedades, planta y equipo

42. Observamos que, a lo largo de 2025, la OMS incurrié en pérdidas por la venta de
propiedades, planta y equipo por valor de USD 0,24 millones, que se han ajustado respecto de
otros ingresos en lugar de reflejarse como gastos. También observamos que, en 2024, acordé
estudiar la posibilidad de reflejar por separado las partidas de gasto e ingreso, en lugar de
compensarlas, cuando fueran significativas.
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5.3 Propiedades, planta y equipo

43. Segun la norma 45 de las IPSAS, los activos adquiridos de forma conjunta como parte de un
mismo proyecto integrado deben capitalizarse en conjunto. La OMS no revisé su procedimiento
operativo normalizado (PON) y, por tanto, aplicé un umbral de capitalizacién a elementos
individuales. La OMS acordo revisar el PON con arreglo a la norma 45 de las IPSAS.

5.4 Cuentas pendientes de cobro por contribuciones seialadas

44. Llanota 4.3 establece que de la provision para las contribuciones sefialadas por cobrar se
reduce por los pagos recibidos antes de la preparacion de los estados financieros. La OMS no
ajusto la provision correspondiente a las contribuciones senaladas pendientes de cobro para los
atrasos por valor de USD 2,0 millones recibidos (febrero de 2026) de dos paises antes de la
finalizacion de los estados financieros (marzo de 2026), lo que dio como resultado una
sobrevaloracion de la provisién en los estados financieros de 2025. Ello se debié a que los atrasos
se cobraron después de que la OMS cerrara el libro mayor (el 6 de febrero de 2026)
correspondiente a 2025.

5.5 Contribuciones en concepto de servicios

45. La nota 2.15 establece que las contribuciones en especie y en servicios se consignan como
ingresos, con los gastos correspondientes, en el mismo periodo. La OMS no presentd
contribuciones en servicios por valor de USD 8,67 millones como una partida aparte en los gastos
(nota 5.2) y las incluyd en los gastos de personal.

5.6 Activos contingentes

46. Segun las normas 19y 23 de las IPSAS, las promesas de donaciones con entradas probables
deben declararse como activos contingentes. La OMS no declaré compromisos y promesas por
valor de USD 1980 millones (incluidos los compromisos firmados por USD 1330 millones) como
activos contingentes. La OMS declard que se llevara a cabo una revision al respecto durante la
aplicacion de la norma 47 de las IPSAS a partir del 1 de enero de 2026.

5.7 Conciliacidon de cuentas bancarias de anticipos

47. En seis estados de conciliacién bancaria verificados relativos a las Regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental, observamos retrasos en el registro de las transacciones en el libro de caja,
retrasos en la presentacion debido al uso de métodos de pago obsoletos como los cheques,
problemas de interfaz entre sistemas y un seguimiento insuficiente de las partidas pendientes.

48. La Administracién respondié que, con respecto al retraso en el registro, se ha indicado a la
oficina en el pais correspondiente que abandone dicha practica. Ademas, la OMS explicé que
estaba estudiando si era posible dejar de utilizar los cheques como medio de pago en los diversos
contextos en los que trabaja la OMS.

Recomendacién 1: La auditoria recomienda a la OMS que vele por el registro oportuno de
las transacciones en el libro de caja e imparta formacion sobre las practicas 6ptimas de
conciliacién al personal de finanzas de las oficinas en los paises. Esas dos medidas son
especialmente pertinentes para las oficinas en los paises de las Regiones de Africa y del
Mediterraneo Oriental. Asimismo, la auditoria recomienda a la OMS que amplie el uso de
los pagos electrdnicos cuando sea factible y establezca indicadores clave del desempeiio,
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con el respaldo de la presentacion periédica de informes, para supervisar la puntualidad
de las conciliaciones y el seguimiento de las partidas pendientes. (Alta)

49. La Administracién aceptd la recomendacion.
6. Presupuesto por programas 2024-2025
6.1 Portal del presupuesto por programas

50. Revisamos el presupuesto por programas aprobado para 2024-2025 vy las cifras notificadas
en el portal del presupuesto por programas para 2024-2025, que figuran en el cuadro 4.

Cuadro 4. Situacion del presupuesto por programas 2024-2025 (en miles de millones de USD)

Portal del presupuesto por programas para 2024-2025
Pres:zt:esto (actualizado en diciembre de 2025)
Suma;?iz:l:r:a? ;;;Zli’;:;;to por programas Presupuesto y Nuestro trabajo (por prioridad
2024-2025 | financiacion: detalles estratégica): principales cifras
aprobado ) .
Presupuesto | Financiacion Gasto
Primera prioridad estratégica: Cobertura 1,97 1,97 2,34 2,00 1,86
universal de salud para mil millones mas de
personas
Segunda prioridad estratégica: Mejor 1,21 1,21 1,15 0,86 0,81
proteccion frente a emergencias sanitarias
para mil millones mdas de personas
Tercera prioridad estratégica: Mejor salud y 0,44 0,44 0,47 0,35 0,33
bienestar para mil millones mas de personas
Cuarta prioridad estratégica: Una OMS mas 1,35 1,35 1,40 1,15 1,11
eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a
los paises
Presupuesto basico 4,97 4,97 5,36 4,36 4,11
Erradicacién de la poliomielitis 0,69 1,31 1,31 1,16 1,10
Programas especiales 0,17 0,17 0,17 0,14 0,13
Operaciones y llamamientos de emergencia 1,00 2,76 2,56 1,43 1,27
Total 6,83 9,21 9,40 7,09 6,61

Fuente: estados financieros de la OMS y datos disponibles en el portal de la OMS.

51. Observamos que el presupuesto por programas total aprobado ascendia a

USD 6830 millones, y que se notificaron USD 9210 millones en el portal del presupuesto por
programas. Ademas, el desglose detallado del presupuesto por programas 2024-2025 mostraba
gue el presupuesto habia aumentado a USD 9400 millones.

52. La Administracion aclard que las cifras que figuraban en el portal del presupuesto por
programas representaban los costos operacionales previstos detallados (no los presupuestos
aprobados), que se utilizaban como valores aproximados a nivel de producto debido a la falta de
asignacion formal del presupuesto, y reconocié que la terminologia utilizada en el portal del
presupuesto por programas podia dar lugar a interpretaciones erréneas.

Recomendacidn 2: La auditoria recomienda a la OMS que, para dotar de mayor claridad a
la informacion relacionada con el presupuesto presentada en el portal del presupuesto por
programas, distinga claramente las cifras operacionales aprobadas del presupuesto por
programas de las cifras previstas, con el fin de mejorar la transparencia y evitar posibles
interpretaciones erréneas por parte de los usuarios. (Media)

53. La Administracion acepté la recomendacion.
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6.2 Cuarta prioridad estratégica del 13.2 PGT: Una OMS mas eficaz y eficiente que
presta mejor apoyo a los paises

54. De conformidad con el Marco de Resultados del 13.2 PGT (2019-2023), prorrogado hasta
2024-2025, se establecieron tres prioridades estratégicas, es decir, las metas de los tres mil millones.
Para alcanzar los objetivos, el pilar instrumental del Marco de Resultados fue la cuarta prioridad
estratégica del 13.2 PGT: «Una OMS mas eficaz y eficiente que presta mejor apoyo a los paises», que
constaba de tres efectos (4.1. Fortalecimiento de la capacidad de los paises en materia de datos e
innovacion; 4.2. Fortalecimiento del liderazgo, la gobernanza y la promocién de la salud; y 4.3. Gestion
de los recursos financieros, humanos y administrativos de forma eficaz, eficiente, transparente y
centrada en los resultados), asi como de 13 productos con 42 indicadores de producto.

6.2.1 Financiacion y utilizacion del presupuesto

55. Lafinanciacion del presupuesto correspondiente a los efectos 4.1, 4.2 y 4.3 ascendid al 73 %,
el 84 % y el 86 %, respectivamente, mientras que el nivel de utilizacion del presupuesto para esos
efectos se situd en el 70 %, el 83 % y el 82 %, respectivamente.

56. Analizamos la informacién detallada relativa a la financiacion de las oficinas regionales y las
oficinas en los paises, y observamos que la Oficina Regional para las Américas recibié una
financiacion del 110 % de su presupuesto, mientras que la Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental y la Oficina Regional para el Pacifico Occidental recibieron una financiacion del 75 % y el
74 % de su presupuesto, respectivamente. Ademas, se observaron disparidades regionales a nivel
de las oficinas en los paises, dado que 20 oficinas habian recibido una financiacién inferior al 50 %
de sus presupuestos, tres habian recibido una financiacién del 100 % de sus presupuestos y cinco
habian recibido una financiacién superior al 100 % de sus presupuestos.

57. La Administracion respondio que los directores regionales tienen delegada la autoridad para
asignar recursos en funcion de las prioridades regionales, los resultados y las oficinas en los paises,
de modo que pueden darse variaciones en los niveles de financiacién entre las regiones y las
oficinas en los paises, en funcion de las decisiones relativas a las prioridades regionales, las
necesidades operacionales y la distribucién de los fondos flexibles dentro de cada region.

58. Observamos que en la Sede no se disponia de informacidn sobre las razones de las
disparidades presupuestarias a nivel regional y en los paises con relacién a la cuarta prioridad
estratégica.

Recomendacion 3: La auditoria recomienda a la OMS que supervise las modalidades de
financiacidn en todas las regiones y oficinas en los paises, teniendo en cuenta sus
necesidades operacionales. (Media)

59. La Administracion aceptd la recomendacion.
6.2.2 Indicadores de producto para la cuarta prioridad estratégica

60. De conformidad con el parrafo 20 de la seccién 11.6.2 del Manual Electrénico de la OMS, el
examen de mitad de periodo debe realizarse a mitad del ciclo bienal del presupuesto por
programas, a fin de hacer un seguimiento de los progresos realizados en la consecucién de los
resultados del bienio con relacién a los efectos, los productos y la ejecucién del presupuesto.
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61. Examinamos el presupuesto por programas para 2024-2025 en lo que respecta a los indicadores
de producto relativos a la cuarta prioridad estratégica y el examen de mitad de periodo
correspondiente a 2025, y observamos que, si bien se habian establecido metas con relacién ala
totalidad de los 42 indicadores de producto para la evaluacién de final de bienio de 2025, Gnicamente
se habian fijado metas con relacion a 18 indicadores de producto (a finales de 2024) para su examen
en el examen de mitad de periodo. Es mas, solo se evaluaron 15 indicadores de producto y no se
evalud ningun aspecto de otros tres indicadores de producto® durante el examen de mitad de periodo.

62. También observamos que, de los 15 indicadores de producto evaluados, la OMS Unicamente
alcanzd las metas establecidas para el afio 2024 en lo que respecta a cuatro indicadores.® De esos
indicadores, en el caso de dos,’ los resultados se situaron incluso por debajo de las cifras de
referencia, lo que indicaba que el desempefio de la OMS habia empeorado en esas esferas.

63. La Administracion declard que, con arreglo al 13.2 PGT, el examen de mitad de periodo era
una etapa del seguimiento de caracter optativo y que uno de los indicadores era necesariamente
bienal, mientras que habia dos indicadores sobre los que no se disponia de datos validados, por lo
que no se habian evaluado en el examen de mitad de periodo; ademas, el 14.2 PGT habia
incorporado la elaboracion de informes anuales, salvo en los casos en que no fuese viable. La
Administracidon también sefald que, en el marco del 13.2 PGT, las cifras de referencia de algunos
indicadores no reflejaban los logros mas recientes debido a que las metas correspondientes

a 2024 y 2025 se habian establecido (en mayo de 2023) antes de tener en cuenta los logros
alcanzados en 2023, lo que se habia corregido en el 14.2 PGT mediante el establecimiento de
valores de referencia para los indicadores basados en los datos validados mas recientes.

64. Larespuesta de la Administracion puede examinarse a la luz del parrafo 20 de la

seccion 11.6.2 del Manual Electrénico de la OMS, que indica que las metas de los indicadores de
producto deben establecerse con arreglo a una metodologia de medicion adecuada. En el
presente caso, ese enfoque no parece haberse aplicado plenamente en lo que respecta a un
indicador de producto, mientras que no se disponia de datos validados para la evaluacion de otros
dos indicadores de producto.

Recomendacion 4: La auditoria recomienda a la OMS que establezca metas mensurables
para todos los indicadores en las evaluaciones del examen de mitad de periodo, excepto
para los que sean metodolégicamente adecuados para una medicion bienal. Ademas,
recomendamos que se evaltien todas las metas en el examen de mitad de periodo, ya que
son una herramienta que sirve para hacer un seguimiento y corregir el rumbo con miras a
alcanzar las metas fijadas para el bienio. Asimismo, también recomendamos a la OMS que
establezca las metas para los indicadores de producto sobre la base de los logros
alcanzados segtin las mediciones mas recientes. (Alta)

65. La Administracion acepté la recomendacion.

> Indicadores 4.2.2.IND4, 4.2.2.IND7 y 4.2.6.IND1.
® Indicadores 4.1.2.IND1, 4.1.2.IND2, 4.3.2.IND9 y 4.3.4.IND4.

7 Indicador 4.1.1.IND2: nimero de paises que han adoptado medidas de seguimiento basadas en evaluaciones
realizadas con el paquete técnico SCORE de datos de salud, e indicador 4.2.2.IND6: respuesta eficaz y oportuna de la
Secretaria a las denuncias de conducta sexual indebida.



A79/18 Anexo 16

7. Movilizacion de recursos y gestion de las consignaciones
7.1 Estados financieros definitivos certificados incompletos

66. De conformidad con el PON financiero 1V.024, los estados financieros definitivos certificados
son necesarios para que las consignaciones mantengan los saldos restantes, a fin de que los
donantes (o los gestores de consignaciones) puedan decidir sobre su reembolso, su
reprogramacion o cualquier otro destino de los fondos residuales.

67. Examinamos 66 solicitudes relativas a estados financieros definitivos certificados incompletos
asociadas a un saldo total notificado de USD 15,98 millones, segun se detalla en el cuadro 5.

Cuadro 5. Situacion de los estados financieros definitivos certificados

Numero de estados

Situacion de I.os estad'o's financieros flna.nt':lf:ros saldo notificado (USD)

definitivos certificados definitivos

certificados
Pendiente de reembolso 41 3618974
Pendiente de reprogramacion 12 5466 907
Por determinar 13 6 894 835
Total general 66 15980 716

Fuente: informacion proporcionada por la OMS.

68. Observamos que la categoria «Por determinar» se asigna cuando los acuerdos no prevén
como tratar los saldos restantes, lo que da lugar a la necesidad de hacer un seguimiento con los
donantes.

69. La Administracion aclard que, a 31 de diciembre de 2025, solo seguian pendientes

22 solicitudes relativas a los estados financieros definitivos certificados, y que la mayoria de ellas
se habian resuelto a lo largo del afio gracias a la tramitacidon de los casos «pendientes de
reembolso» y a la resolucion de los casos «pendientes de reprogramacion». De esos 22 casos,
nueve llevaban pendientes desde febrero hasta octubre de 2025.

70. Elretraso en la liquidacion de los saldos de las consignaciones se debid a la insuficiencia en
la realizaciéon de las actuaciones de cierre previstas en los acuerdos de consignacion. Esos
problemas afectan a la transparencia, retrasan el cierre financiero definitivo de las consignaciones
y conllevan riesgos para la reputacién y la continuidad de la financiacion.

71. La Administracion declaré que, si bien existian mecanismos de control, supervisidon y
seguimiento selectivo, los estados financieros definitivos certificados incompletos eran
responsabilidad de las unidades técnicas y los gestores de consignaciones, y que esa situacion se
debia a los elevados volumenes de acuerdos con fines especificos muy concretos, que imponian
requisitos de presentacion de informes gravosos, a retrasos en las fases iniciales de la ejecucion de
los programas y a la recepcion tardia de los informes de terceros, entre otras cosas.
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Recomendacion 5: La auditoria recomienda a la OMS que garantice el cumplimiento de las
condiciones de los acuerdos con los donantes en materia de ejecucion y presentacion de
informes, y que vele por que los donantes estén perfectamente informados de los retrasos
y de las modificaciones introducidas en los acuerdos segtin sea necesario (incluidos los
plazos de presentacion de informes) a fin de resolver la cuestion de los estados financieros
definitivos certificados incompletos. (Media)

72. La Administracion acepté la recomendacion.
8. Transferencias y donaciones

8.1 Cooperacion financiera directa, cartas de acuerdo de donaciones y ejecucidon
directa

73. De conformidad con la politica de la OMS relativa a la cooperacidn financiera directa, las
cartas de acuerdo de donaciones y la ejecucidn directa, los entregables finales, que comprenden
un informe técnico y un informe de autorizacion financiera y certificacion de gastos, deben
presentarse a la OMS en un plazo de tres meses a partir de la fecha de finalizacién de la actividad,
salvo en el caso de las érdenes de compra relacionadas con la erradicacién de la poliomielitis o las
emergencias, en las que se concedid un plazo de 180 dias a partir de la fecha de finalizacion de la
orden de compra.

74. Examinamos el cumplimiento de las obligaciones sobre presentacion de informes
correspondientes a los informes relativos a la cooperacidn financiera directa, las cartas de acuerdo
de donaciones y la ejecucién directa a 31 de diciembre de 2025 y observamos que dichos informes
presentaban retrasos, como se indica en el cuadro 6.

Cuadro 6. Informes atrasados sobre la cooperacién financiera directa, las cartas de acuerdo de
donaciones y la ejecucidn directa

Tipo de Informes atrasados

transferencia

y donacién Ordenes de Valor de las drdenes de Tiempo de retraso Ordenes de compra con un

compra compra (millones de USD) retraso superior a 30 dias

Cooperacion 47 1,79 2 a 702 dias 30
financiera
directa
Cartas de 53 16,07 6 a 3081 dias 50
acuerdo de
donaciones

Ejecucidn 63 2,98 1a 297 dias 34
directa

Fuente: informacion recopilada a partir de datos facilitados por la OMS.

75. Ademas, por lo que respecta a las 896 érdenes de compra correspondientes a cartas de
acuerdo de donaciones cuyos informes vencian y se presentaron en el bienio 2024-2025,

110 informes (el 12 %) se presentaron con retrasos que oscilaron entre uno y 580 dias. En relacién
con las 14 278 6rdenes de compra para actividades de ejecucion directa cuyos informes debian
presentarse en el bienio 2024-2025, 881 informes (el 6,17 %) se presentaron con retrasos que
oscilaron entre uno y 272 dias.

76. La Administracion sefiald que se habian producido mejoras en lo que respecta a los informes
sobre cooperacion financiera directa atrasados (de 194 en 2024 se paso6 a 47 en 2025), y menciond
demoras por razones operacionales y a retrasos relacionados con los asociados. Ademads, indicé
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que no se presentarian informes sobre 35 casos antiguos pendientes relacionados con las cartas
de acuerdo de donaciones, ya que no planteaban ningun riesgo operacional, y que solo habia

23 informes atrasados tras el cambio de la politica en 2024. La Administracién declaré ademas que
el aumento de los informes de ejecucién directa atrasados en menos de 6 meses podia explicarse
en parte por la reestructuracién de un gran nimero de centros presupuestarios llevada a cabo

en 2025, que habia afectado al proceso de seguimiento.

77. Lano presentacion de los informes relativos a la cooperacion financiera directa, las cartas de
acuerdo de donaciones y la ejecucidn directa y los considerables retrasos en la presentaciéon de
esos informes socavan el marco de rendicion de cuentas de la Organizacidén y exponen a la OMS a
riesgos como la pérdida de confianza de las partes interesadas, la posibilidad de irregularidades
financieras y la existencia de dificultades al verificar la consecucion de los resultados previstos.

Recomendacion 6: La auditoria recomienda a la OMS que afiance los procesos de
supervision y seguimiento en los centros presupuestarios y a nivel regional a fin de
garantizar la presentacion puntual de los informes finales sobre la cooperacion financiera
directa, las cartas de acuerdo de donaciones y la ejecucidn directa. (Media)

78. La Administracion acepté la recomendacion.

8.2 Concesion de nuevas operaciones de cooperacion financiera directa a
asociados con informes atrasados

79. De conformidad con el parrafo 4 del PON financiero XVI.001 sobre la cooperacion financiera
directa, no se emitirdn nuevas subvenciones en el marco de la cooperacion financiera directa ni se
desembolsaran fondos para los asociados contractuales de acuerdos de cooperacion financiera directa
que tengan informes pendientes de presentacidn, a menos que el Director Regional lo apruebe por
escrito con caracter excepcional y justifique el retraso en la presentacién de los informes.

80. Examinamos la informacion detallada de los informes sobre cooperacién financiera directa
atrasados y constatamos que en siete casos se habian concedido nuevas subvenciones® a
asociados que tenian informes atrasados. La lista de verificacion en el momento de aprobar las
subvenciones relacionadas con la cooperacién financiera directa para esos siete casos también
indicaba que no habia informes sobre cooperacién financiera directa pendientes.

81. La Administracion reconocio que no se habian obtenido las autorizaciones previas por escrito
antes de emitir las 6rdenes de compra posteriores a los asociados de cooperacion financiera directa
pertinentes. En relacidn con los problemas sefialados en la Regidn de Africa, la Administracion
declard que se enviaria una comunicacion formal a las oficinas en los paises incumplidoras a fin de
sefialar las deficiencias detectadas y ayudarlas a garantizar el pleno cumplimiento.

82. El desembolso de fondos mediante érdenes de compra a asociados de cooperacion
financiera directa con informes atrasados, junto con la omisién del estado de esos informes en las
listas de verificacion, habia dado lugar a que se soslayara la delegacién de atribuciones para la
aprobacion de las subvenciones de cooperacion financiera directa y a que se concedieran esas
subvenciones a asociados incumplidores.

8 Cuatro 6rdenes de compra del Ministerio de Finanzas y Desarrollo Nacional de Eritrea y tres 6rdenes de
compra del Ministerio de Salud y Bienestar Social de Gambia.
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Recomendacion 7: La auditoria recomienda a la OMS que vele por que se aplique
escrupulosamente el sistema de control, y por que las nuevas érdenes de compra
destinadas a asociados con acuerdos de cooperacion financiera directa que tengan
informes atrasados se concedan Ginicamente en casos excepcionales, tras la debida
aprobacion por la autoridad competente. (Alta)

83. La Administracidn aceptd la recomendacion.
8.3 Planificacion y actividades de verificacion

84. El procedimiento operativo normalizado de la OMS sobre la evaluacién de riesgos y las
actividades de verificacion para la cooperacion financiera directa, las cartas de acuerdo de
donaciones y la ejecucion directa establece que se debe preparar un plan de verificacion en el que
se definan las actividades de verificacion para la ejecucion de la financiacion seleccionada. El plan
de verificacion debe estar elaborado a principios de afo, y las oficinas regionales deben
proporcionar, al final de cada trimestre, informacidén actualizada sobre los progresos realizados en
la aplicacién del plan mediante la plantilla correspondiente.

85. Examinamos la informacion facilitada sobre el Centro Mundial de Verificacién y el estado de
las actividades de verificacién con respecto al plan de verificaciéon para 2024 y 2025 y observamos
que la Oficina Regional para el Mediterrdneo Oriental no habia proporcionado informacién
detallada sobre el plan de verificaciéon y su cumplimiento correspondiente a 2024 y 2025. Ademas,
en 2024 hubo una insuficiencia de auditorias y verificaciones aleatorias en las Regiones de Africay
del Pacifico Occidental. Los resultados y las principales conclusiones se registraron junto con datos
especificos relativos a 2025 Unicamente en dos Regiones: la de Africa y la del Pacifico Occidental.

86. Reconocemos que se han realizado progresos cada vez mds importantes con relacion a las
actividades de verificacion afio tras afio. También observamos que la reestructuraciéon de la OMS
dio lugar a importantes recortes de personal y a deficiencias operacionales, lo que limité la
expansion prevista para 2025.

87. Sibien reconocid las conclusiones alcanzadas, la Administracidn declard que se esfuerza por
colaborar con las oficinas regionales (especialmente con la Oficina Regional para el Mediterrdneo
Oriental) a fin de mejorar la planificacidon basada en los riesgos y velar por una ejecucién eficaz.
Ademas, las regiones siguen siendo en ultima instancia las responsables de cada proceso de
planificacién de la verificacidon y de su ejecucion correspondiente, mientras que el Centro Mundial de
Verificacién proseguira su labor de promocién y ayudara a las regiones a adoptar practicas éptimas.

Recomendacion 8: La auditoria recomienda que las oficinas regionales de la OMS preparen
y mantengan un plan de verificacidon anual aprobado, se esfuercen por llevar a cabo las
actividades de verificacion previstas y publiquen en SharePoint los resultados de todas las
actividades de verificacion realizadas. (Media)

88. La Administracion acepté la recomendacion.
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9. Adquisicion de bienes y servicios
9.1 Casos de desviacion del proceso de adquisicion aprobado

89. Revisamos el proceso de adquisicion seguido en 30 6rdenes de compra verificadas y
detectamos casos de desviacidn con respecto al proceso de adquisicién aprobado y a las notas
orientativas relacionadas, como se explica a continuacion.

9.1.1 Seleccion del proveedor de servicios para consultoria de gestion

90. Segun el parrafo 210 del Manual Electrénico de la OMS, el informe de adjudicacién en el que se
justifica la seleccion de la propuesta de adjudicacién de los llamados a presentar propuestas por un
importe superior a USD 50 000 deberia incluir una evaluacién comercial y un andlisis acumulativo, es
decir, un analisis de la mejor relacidn calidad-precio. La revisién del Comité de Examen de Contratos
(CRC) es obligatoria para casos de licitacion competitiva superiores a USD 300 000.

91. Segun el Manual de Adquisiciones, en los llamados a presentacion de propuestas suele
valorarse mas la calidad técnica que las cuestiones relativas al precio. La importancia que se
otorgue a una o a otras debe establecerse antes de emitir lamados para presentar propuestas y
deberia indicarse expresamente en el pliego de condiciones. Una vez evaluadas, las ofertas se
clasifican y el contrato se adjudica al proveedor cuya oferta se considera que tiene la mejor
relacidn calidad-precio para la OMS, es decir, teniendo en cuenta tanto su valor técnico como su
valor en términos de financiacién.

92. Examinamos el proceso de adquisicion para la consultoria de gestion destinada a apoyar el
disefio y la aplicacion de un proceso de establecimiento de prioridades y reajuste estratégicos de
la Organizacion (fases | y Il) correspondiente a la orden de compra 203655631. Para seleccionar un
proveedor, el llamado a presentacion de propuestas se realizé mediante una solicitud de
minilicitacidn entre seis titulares existentes de acuerdos a largo plazo de servicios de gestion de

la OMS. El mecanismo de evaluacidn indicado en la solicitud de minilicitacidn establecia una
ponderacion del 60 % para el componente técnico y del 40 % para el componente financiero. Los
detalles de la evaluacion para la solicitud de minilicitacion se muestran en el cuadro 7.

Cuadro 7. Datos de evaluacion de licitaciones

Licitador Puntuacion Costos Puntuacién Puntuacion Clasificacion
técnica propuestos financiera combinada
ponderada (en USD) ponderada ponderada
B1 34,60/60 1993250 7,82/40 42,42 6
B2 48,60/60 5997 907 2,60/40 51,20 2
B3 40,80/60 9494 000 1,64/40 42,44 5
B4 41,20/60 1576989 9,88/40 51,08 3
B5 30,60/60 389 500 40/40 70,60 1
B6 38,40/60 1945 894 8,01/40 46,41 4

Fuente: informe de adjudicacion.

93. Segun el informe de adjudicacidn, aunque el licitador B5 fue el mejor clasificado (obtuvo el
primer puesto en el analisis de mejor relacién calidad-precio) con un costo ofertado de

USD 389 500, no fue seleccionado porque su propuesta tenia deficiencias materiales en su
presentacion técnica, por lo que el trabajo fue adjudicado al licitador B2, situado un puesto mas
abajo en la clasificacion, por un costo total de USD 5 997 907 (USD 1 702 445 para lafasely
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USD 4 295 462 para la fase 1l). Observamos que en el llamado a presentacién de propuestas no se
establecia una puntuacién minima para la evaluacién técnica. La exclusion del licitador B5 de la
evaluacion dio lugar a la adjudicacidn de los trabajos al segundo proveedor de servicios mejor
clasificado, a un mayor costo.

94. Observamos que, debido a limitaciones de financiacién y a la decisidn de la OMS de
reevaluar las modalidades de ejecucion en favor de un asociado mas en linea con la estrategia
futura de la Organizacidn, en agosto de 2025 esta solicitd dos ofertas independientes para la

fase Il de dos licitadores de la anterior solicitud de minilicitacion (B4 y B6) que habian ocupado el
segundo y el tercer puesto en la evaluacién técnica del proceso de seleccidn anterior, sin tener en
cuenta a los demas licitadores. A continuacion, el trabajo para la fase Il fue adjudicado a B4 por
USD 1 348 293 mediante la orden de compra 203720220.

95. La Administracion indico que la adquisicion se habia realizado conforme a sus politicas y
procedimientos y aclard que las estimaciones iniciales de costos presentadas por B4 para las

fases | y Il no eran directamente comparables con los precios de la fase Il, ya que las condiciones
de la fase Il se habian revisado posteriormente. Asimismo, afladié que durante las observaciones
no se detectd ninguin incumplimiento de la politica o el procedimiento de adquisicién, sino una
diferencia de interpretacion en la aplicacion del criterio en materia de adquisiciones en el marco
de la mejor relacion calidad-precio, la cual estaba plenamente documentada y justificada en el
informe de adjudicacién. Puesto que la adquisicidn se llevé a cabo conforme a los procedimientos
establecidos y la decisidn de adjudicacién queddé debidamente fundamentada, no procede adoptar
ninguna medida correctiva.

96. Tomamos nota de la respuesta de la Administracién. Con todo, segun el parrafo 8.6
(evaluacion técnica) del capitulo 8 del Manual Electrénico de la OMS, en los llamados a
presentacion de propuestas deberia especificarse previamente un umbral minimo de conformidad
en el pliego de condiciones para determinar quién es el licitador que ofrece la mejor relacion
calidad-precio al evaluar las ofertas técnicas. Ademds, como indicé la Administracién, se habian
revisado las condiciones de la fase Il, lo que resulté en una nueva oferta y, por tanto, todos los
proveedores deberian haber tenido las mismas oportunidades segln lo estipulado en el parrafo 30
del Manual Electrénico VI.1.2 de la OMS relativo a los principios aplicables a las adquisiciones, en
el que se menciona la equidad, la integridad, la transparencia y el trato igualitario.

9.1.2 Trabajo de evaluacidn del panorama digital, determinacion de intervenciones
para subsanar las carencias en la respuesta a la obesidad y preparacion de un médulo
de formacion

97. Observamos que en el informe de adjudicacién, presentado el 27 de mayo de 2022, se
habian seleccionado un total de nueve proveedores de acuerdos a largo plazo para el desarrolloy
el mantenimiento de aplicaciones moviles y otras herramientas en linea y para la asistencia en
relacion con ellas. También observamos que se habia previsto realizar un concurso secundario
entre titulares de acuerdos a largo plazo para cualquier trabajo que correspondiera al ambito de
esos contratos.

98. En marzo de 2025, la orden de compra 203644971 para el trabajo de evaluacion del
panorama digital y el establecimiento de intervenciones digitales costoeficaces y basadas en la
evidencia para reducir las carencias en la respuesta a la obesidad y la preparacion de un maédulo
de formacién con un entorno virtual de ambito mundial para la creacién de capacidad fue
adjudicada a un licitador por un valor de USD 199 980.
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99. Observamos que no se habia realizado el concurso secundario, a pesar de que el informe de
adjudicacioén lo exigia, y que el trabajo en cuestion se habia adjudicado sobre la base de la
propuesta recibida del licitador.

100. La Administracién reconocié que la realizacién de un concurso secundario entre los titulares
de acuerdos a largo plazo habria permitido mostrar mejor el criterio consistente en la relacion
calidad-precio y la transparencia, y asegurd que esta observacién se tendria en cuenta para mejorar
la aplicacion de mecanismos de concurso secundario cuando se prevean bajo estos acuerdos.

Recomendacion 9: La auditoria recomienda a la OMS que vele por que se cumpla
estrictamente el proceso de evaluacion indicado en los métodos de solicitud para la
adquisicion de bienes y servicios. (Alta)

101. La Administracion acepté la recomendacion.
9.2 Compras retroactivas

102. En el parrafo 9.8 del Manual de Adquisiciones de la OMS se define «compra retroactiva»
como una situacién en la que se han prestado servicios o se han recibido productos sin que se
haya adjudicado y expedido debidamente el correspondiente contrato. Estos contratos socavan la
transparencia del proceso de adquisicidon y podrian entrafar un riesgo juridico para

la Organizacién. De conformidad con el parrafo 1.2.2 de la nota orientativa sobre contratacion de
servicios, no puede presentarse una solicitud de compra después de que el proveedor haya
empezado a prestar el servicio. Sin embargo, si puede presentarse retroactivamente un registro de
servicio en casos excepcionales y justificados por razones practicas.

103. Observamos que durante 2025 hubo aprobaciones retroactivas en 476 érdenes de compra
para servicios y ocho 6rdenes de compra para bienes. En 19 6rdenes de compra retroactivas para
servicios, la fecha de inicio de la orden de compra era anterior en mas de 365 dias a la fecha de
aprobacion. Analizamos cinco de estas 6rdenes de compra de servicios por un valor superior a
USD 100 000 en lo que respecta al proceso de adquisicidn seguido y al proceso de aprobacién de
compras retroactivas, de los cuales, en tres 6rdenes de compra, observamos los aspectos que se
indican a continuacion.

104. La auditoria sefiald que, en los casos de la orden de compra 203659638 (USD 200 000)
relativa a los servicios prestados por el Gobierno de Hong Kong (China) en 2024, la orden de
compra 203662833 (USD 133 581) relativa al pago de subvenciones para la ejecuciéon de una
encuesta cientifica realizada en 2024 y la orden de compra 203651283 (USD 100 000) relativa al
desarrollo de una plataforma sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en 2024, se
solicitaron aprobaciones retroactivas para trabajos ya completados sin autorizaciéon previa, lo que
resulta en situaciones de hechos consumados sin opcién efectiva de aprobacién o rechazo.

105. En estos casos se produjeron retrasos administrativos, una planificacion inadecuada, falta de
actuaciones oportunas en materia de adquisiciones y desviaciones de los procedimientos
prescritos, y podrian haberse evitado mediante una planificacion y ejecuciéon oportunas de las
adquisiciones, de conformidad con los procedimientos aplicables.

106. La Administracion declaré que el Contralor habia concedido una autorizacién excepcional
para el procesamiento retroactivo de los casos mencionados. La Administracion tomé nota de las
observaciones de los auditores y convino en que, como principio general, los arreglos
contractuales y los documentos de obligacién deberian completarse antes del inicio de los
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servicios. La OMS también afirmé que el marco normativo reforzado introducido en febrero
de 2025 aumenté este requisito de limitar las aprobaciones retroactivas a casos excepcionales y
justificados operativamente.

Recomendacion 10: La auditoria recomienda a la OMS que se asegure del inicio oportuno
de las solicitudes y que introduzca el seguimiento y la notificacién periddicos de los casos
de adquisicion retroactiva. También recomendamos que, incluso en tales casos, se siga el
proceso de adquisicion aprobado. (Alta)

107. La Administracion acepté la recomendacion.

10. Declaraciones sobre conflictos de intereses y documentacion de recusacion
durante el establecimiento de prioridades

108. Para hacer frente a las limitaciones financieras, la OMS redujo su proyecto de presupuesto
por programas para 2026-2027 de USD 5300 millones a USD 4900 millones, y posteriormente a
USD 4200 millones, segln aprobd la 78.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2025. En linea
con esta reduccion del presupuesto, la OMS emprendié en 2025 un ejercicio de establecimiento
de prioridades y reajuste en todos los niveles de la Organizacién, guiado por el Marco de Procesos
de Recursos Humanos de fecha 30 de mayo de 2025, de conformidad con los principios de
transparencia, equidad y humanidad.

109. En nuestro examen, basado en las respuestas de la Administracion, la documentacion del
proceso de Recursos Humanos, los registros de los comités de examen especial y de transparencia
y equidad, asi como las actualizaciones de los érganos deliberantes, se indicaba que el ejercicio
estaba respaldado por un marco integral de procedimiento que incluia criterios de prioridad
definidos (SR 1050.2), procesos de asignacion y vinculacién y una supervisidon estructurada a través
del comité de examen especial y el comité de transparencia y equidad.

110. Observamos que, si bien en general se habian respetado los principios sobre los conflictos de
intereses, hubo algunas faltas de uniformidad en la aplicacidn y documentacién de estos conflictos
entre regiones, como se indica a continuacion:

e EnlaSede, el comité de examen especial para directores de la Sede no contaba con
declaraciones firmadas de conflictos de intereses.

e En las Oficinas Regionales para el Pacifico Occidental, para Africa y para Asia Sudoriental
solo estaban disponibles listas de miembros, pero faltaban declaraciones firmadas de
conflictos de intereses.

e En la Oficina Regional para Europa, una declaracion sobre conflictos de intereses del
comité de examen especial contenia solo nombres mecanografiados en lugar de firmas;
en cambio, si se cumplian los requisitos pertinentes en relacidon con los conflictos de
intereses del comité de transparencia y equidad.

e En la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental faltaban declaraciones de conflictos
de intereses de los representantes de Recursos Humanos, y una declaracion firmada
carecia del nombre del miembro.

111. También observamos que, aunque las pruebas relativas a los procesos de recusacion indicaban
gue se habian aplicado mecanismos de nombramiento de miembros suplentes, recusacion en casos
de relaciones de supervisidn, designacidon anticipada de suplentes, etc., no habia documentacién
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disponible uniformemente en todas las regiones. En el analisis de los casos tomados como muestra
en la Sede se observé que se cumplian los procedimientos de las condiciones establecidas, mientras
que las Oficinas Regionales para Europa y para Asia Sudoriental proporcionaron pruebas parciales
(actas o confirmaciones por correo electrénico) y las Oficinas Regionales para el Pacifico Occidental y
para Africa carecian de documentacién suficiente de respaldo.

112. El mecanismo del comité de transparencia y equidad se aplicaba en la Sede (182 casos) y las
oficinas regionales (114 casos). Los casos vulnerables (25 en la Sede) se habian elevado al Director
General. Los casos de muestra revisados confirmaron que se siguid el proceso; con todo, la
uniformidad de la documentacidn sigue siendo una esfera susceptible de mejora.

113. En general, aunque el disefio y la aplicacién del ejercicio de establecimiento de prioridades
fueron sdlidos y conformes con procedimientos definidos, la ausencia de declaraciones completas
y firmadas de conflictos de intereses y la falta de uniformidad en la documentacion de procesos de
recusacion en las oficinas principales indican carencias a la hora de velar por la transparencia total
y la trazabilidad a efectos de auditoria.

114. La Administracion afirmé que las recusaciones por conflictos de intereses se gestionaban
aplicando un proceso de establecimiento de prioridades de Recursos Humanos, siempre que fuera
necesario, durante las reuniones del comité de examen especial y del comité de transparenciay
equidad, y seiald que se deberia estar adoptando un enfoque mas sistematico para formalizar los
conflictos de intereses.

Recomendacidn 11: La auditoria recomienda que la OMS estudie la posibilidad de exigir
que se presenten declaraciones firmadas de conflictos de intereses, con informacidon de
todos los miembros de los comités de examen especial y de transparencia y equidad, y que
se conserven en un repositorio central. También recomendamos que, cuando un miembro
sea recusado o se recurra a un suplente, en las actas se registre explicitamente el motivo,
el suplente designado y la aprobacion de la presidencia. (Media)

115. La Administracion acepté la recomendacion.

11. Marco para la colaboracion con agentes no estatales

116. El Marco para la Colaboracidon con Agentes No Estatales (FENSA), acordado por los Estados
Miembros en mayo de 2016, es una politica institucional en la que se establece un conjunto de
normas y procedimientos para facilitar la colaboracién de la OMS con dichos agentes, equilibrando
los riesgos con los beneficios esperados, protegiendo y preservando a la vez la integridad, la
reputacion y el mandato de salud publica de la OMS. Este marco ofrece un enfoque gradual sobre
los procedimientos que deberian seguirse al colaborar con agentes no estatales y las evaluaciones
gue deberian realizarse. El FENSA se aplica por igual en los tres niveles de la organizacién.

117. La OMS confirmo que todas las colaboraciones propuestas estaban sujetas a la diligencia
debida y evaluacién de riesgos, incluidas mas de 550 propuestas complejas o de alto riesgo
revisadas en 2025. El proceso para detectar posibles vinculos con la industria tabacalera 'y
armamentistica, asi como con sectores afines, segln el parrafo 45 del FENSA, cumple con los
requisitos de este Marco y combina la verificacién de autodeclaraciones, comprobaciones en
fuentes publicas y procesos de aclaracion. Con todo, los resultados de las evaluaciones de riesgo
no se hacen publicos y permanecen en el ambito interno.
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118. Comprobamos que las orientaciones sobre colaboraciones concretas y sus modalidades y
procedimientos, las listas de verificacidn especificas, los procedimientos operativos normalizados y
otros materiales se proporcionan en el Manual Electrdnico, que también estd a disposicion del
personal de la OMS, las divisiones y las regiones adaptan algunos de ellos en funcién de sus
herramientas y los flujos de trabajo de que disponen. Ademas, no existe un Unico procedimiento
operativo normalizado para toda la Organizacidn en este sentido para lograr una aplicacién
uniforme. Observamos que, aunque se designan coordinadores del FENSA para las oficinas
regionales, no existe un repositorio central para los resultados de las evaluaciones de riesgos,
incluidas las propuestas de alto riesgo o las entidades con sefiales de alerta, mas alla de un listado
limitado en SharePoint. Incluso para los 12 casos de muestra solicitados por la auditoria, la
documentacion se mantenia en las oficinas regionales.

119. También observamos que las actividades de creacion de capacidad eran limitadas como
resultado del proceso de establecimiento de prioridades y reajuste que se estaba poniendo en
marcha en la Secretaria de la OMS en 2025 y de su efecto en la dotacidn de personal. En ese afio, la
formacidn se impartié Unicamente a los nuevos coordinadores del FENSA (menos de diez miembros
del personal) y a través de sesiones especiales para unos 40 coordinadores. La unidad especializada
dio prioridad a la celebracién de sesiones especificas de formacidn dirigidas a un grupo mas amplio
de personal de la OMS, en particular sobre las relaciones oficiales, dmbito que no esta relacionado
con la labor de los coordinadores del FENSA. Debido al proceso de establecimiento de prioridades y
reajuste no pudieron celebrarse reuniones de la red de coordinadores del FENSA en 2025, lo que
limitd las oportunidades de intercambio de experiencias y la uniformidad en la aplicacion.

120. Ademas, observamos que existen orientaciones sobre iniciativas de varias partes
interesadas, pero que estas se divulgan solo cuando se solicitan, sin un seguimiento centralizado
de su aplicacidn en las oficinas regionales. Esto limita la visibilidad sobre las practicas de
colaboracién y la uniformidad en la aplicacién.

121. En relacién con el cumplimiento de las disposiciones del FENSA, se revisé la cesion en
comision de servicio del donante A (noviembre de 2023 a octubre de 2025), lo que puso de
manifiesto carencias en la documentacién. No pudieron confirmarse requisitos como la
presentacion de al menos tres candidatos cualificados y la publicacién de las justificaciones en el
informe anual del FENSA, ya que no se proporcionaron respuestas relacionadas con la cesién en
comision de servicio mencionada.

122. En general, aunque el FENSA esta bien establecido y se aplican de forma uniforme procesos
clave como la diligencia debida y la evaluacion de riesgos, la ausencia de documentacién
centralizada y las limitaciones relativas a la formacidn y las oportunidades de intercambio de
conocimientos, como resultado de las dificultades financieras y programaticas continuas dentro de
la Organizacién, indican carencias operativas y de gobernanza que afectan a la uniformidad, la
transparencia y la trazabilidad para las auditorias.

123. La Administracion indicd que, como primer paso, consultaria a la red de coordinadores del
FENSA y estudiaria opciones practicas para avanzar hacia un enfoque mas centralizado y auditable,
teniendo en cuenta las limitaciones actuales de la Organizacion.
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Recomendacién 12: La auditoria recomienda que la OMS establezca un repositorio
centralizado para la documentacion de las evaluaciones de riesgos, imparta formacion
regular para todos los coordinadores del FENSA, organice reuniones continuas de la red
para dar a conocer las enseilanzas extraidas y elabore procedimientos operativos
normalizados para orientar sobre el manejo de casos del FENSA. (Alta)

124. La Administracion acepté la recomendacion.
12. Sistemas de rendicion de cuentas

12.1 Oficina de Servicios de Supervision Interna y cuestiones relativas a la ética, la
gestion de riesgos, la diligencia debida y los agentes no estatales

125. La funcidn de investigacidn, en particular la Seccién de Investigacion de la Oficina de
Servicios de Supervisidn Interna, desempeiia un papel fundamental en la deteccidn, investigacién
y respuesta frente a las malas conductas financieras. La funcidn de investigacién cuenta ademas
con el apoyo de la Oficina de Conformidad, Gestién de Riesgos y Etica (incluidas la Unidad de Etica
y la Unidad de Diligencia Debida y Agentes No Estatales), que contribuye a concienciar sobre las
normas de la OMS en materia de ética y gestiona los conflictos de interés del personal de manera
transparente y teniendo en cuenta los riesgos, para proteger asi los recursos y la reputacion de

la Organizacién. En 2025, las operaciones de la Oficina de Servicios de Supervision Internay las
relativas a la ética, la gestion de riesgos y la diligencia debida, y Agentes No Estatales se llevaron a
cabo en medio de importantes dificultades institucionales, incluida la redefinicion de las
prioridades, el reajuste y las restricciones financieras.

126. Observamos que en los ultimos afios se ha producido una tendencia al alza en las denuncias
relacionadas con el fraude y la corrupcion: de 47 casos en 2020 a 172 en 2025, y un total de
694 casos comunicados en los seis afios transcurridos entre 2020 y 2025.

127. Durante el andlisis de los progresos realizados para tramitar las denuncias recibidas en 2025
y de los casos abiertos en general, observamos que de los 302 casos de mala conducta financiera
comunicados en 2025, 179 se habian cerrado y los 124 restantes se encontraban en distintas fases
de tramitacion, en particular en las etapas de revision preliminar (65 casos) y de investigacion

(40 casos).

128. Entodos los anos del periodo, 187 casos han permanecido abiertos, incluidos 92 casos que
habian quedado pendientes de 2020 a 2024, lo que indica retrasos en su resolucion. También se
observaron carencias en los datos, como la falta de clasificacion de algunos casos.

129. La OMS esta poniendo en marcha un nuevo sistema de gestion de casos (CSM), que se prevé
implantar en el primer trimestre de 2026. El sistema actual sigue siendo en gran medida manual,
lo que limita su eficiencia. Los retrasos en la aplicacién de este sistema pueden afectar aun mas a
la eficacia de la gestion de casos.

130. La Oficina de Servicios de Supervisién Interna experimentd cambios estructurales y
operativos en 2025, incluida la integracién de la funcién de evaluacidon y cambios en sus
responsables. A 31 de diciembre de 2025 hay 12 puestos de auditoria cubiertos, siete puestos de
evaluacion, dos puestos de direccion cubiertos (si bien el puesto D2 de Director de la Oficina
estaba vacante y habia un Director en funciones) y diez puestos de investigacion, de los cuales
cuatro estdn vacantes. El gasto de la Oficina (en auditoria e investigacién) disminuyé de

USD 12,4 millones en 2024 a USD 8,8 millones en 2025.
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131. El plan de auditoria interna se siguioé aplicando, si bien se pospusieron o cancelaron varias
actividades debido a la reestructuracion organizativa y a las limitaciones de recursos. Algunas de
estas asignaciones fueron reemplazadas por nuevas asignaciones priorizadas y basadas en riesgos.

132. Ante la reestructuracion en curso, las carencias en la dotacion de personal y la nueva
aplicacion del sistema de gestion de casos, es preciso mejorar la capacidad y mantener de forma
continuada una supervisién basada en riesgos.

Recomendacion 13: La auditoria recomienda que la OMS dé prioridad al nombramiento
del Director y de otros miembros del personal en la Oficina de Servicios de Supervision
Interna. (Alta)

133. La Administracion acepté la recomendacion.
12.2 Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacion

134. La Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacién desempefia un papel importante en el
sistema interno de justicia de la OMS, prestando asistencia confidencial e imparcial para la
solucidn oficiosa de controversias en tres niveles diferentes: i) proporcionando apoyo a las
personas que acuden individualmente a la Oficina, ii) siguiendo las tendencias sistémicas para
favorecer la deteccién temprana de cuestiones de posible importancia a nivel institucional y

iii) promoviendo un lugar de trabajo respetuoso. La funcién de Ombudsman es estrictamente
confidencial y oficiosa, y no forma parte de procesos formales de investigacién o toma de
decisiones. El Ombudsman en la Sede también sirve a las oficinas exteriores de la OMS/la Sede, el
CIIC, el CICE y el ONUSIDA, y depende del Director General y los Directores Ejecutivos de los
organismos u organizaciones correspondientes.

135. Basandonos en respuestas de la Administracidén y en pruebas justificativas, observamos que
la Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacién aporté contribuciones positivas al apoyo en el
lugar de trabajo durante el ejercicio de establecimiento de prioridades. Por ejemplo, facilito la
celebracién de sesiones sobre temas como la comunicacion eficaz y la seguridad psicoldgica,
apoyd procesos en curso con equipos y oficinas en el pais y ofrecié sesiones informativas
mundiales sobre mediacion. Ello se sumo a la prioridad otorgada al alto numero de solicitudes de
apoyo individualizado a los miembros del personal durante este periodo de reestructuracién. Al
mismo tiempo, en su informe anual de 2025 al Consejo Ejecutivo, el Ombudsman sefialé
cuestiones como la tensién entre la movilizacién de los equipos y la empatia con el personal que
debia abandonar la Organizacion, y la brecha entre el discurso oficial y las experiencias reales, por
ejemplo la baja moral y las repercusiones en la energia de algunos miembros del personal, y
subray6 la necesidad de contar con habilidades para la resolucion de conflictos, el desarrollo de
equipos y las actividades encaminadas a aumentar la motivacion.

136. El mandato comunicado a la auditoria se revisé por ultima vez en 2007 y no se actualizd
hasta 2025. Como ya se destacd en el informe de la Dependencia Comun de Inspeccion de 2025, si
se tiene en cuenta la amplia evolucién de las funciones de la Oficina del Ombudsman y Servicios
de Mediacion en la ultima década, que incluye la ampliacion de sus responsabilidades y una mayor
participacidon en la prevencién de conflictos, esta falta de revisiones periddicas representa un
riesgo institucional significativo.

137. Como se menciond en el informe de la Dependencia Comun de Inspeccién de 2025, en
algunas organizaciones, incluida la OMS, el responsable de la funcidn firma un acuerdo anual con
el Director General, que sirve como instrumento principal de evaluacién del desempefio. La
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Administracién declard que no se habia firmado ningin acuerdo anual de desempefio para el
Director de la Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacién en 2024 ni 2025. Con todo, el
desempefio de otros Ombudsman en la Sede y de aquellos en las oficinas regionales ha sido
evaluado anualmente por los supervisores correspondientes (Director General o Director
Regional). En cualquier caso, es necesario distinguir de forma mas explicita la dependencia
administrativa de la independencia funcional del cargo de Ombudsman, que es fundamental para
su credibilidad.

138. También tomamos nota de la recomendacién formulada por la Dependencia Comun de
Inspeccidn® de que el sistema de Naciones Unidas elaborase un manual armonizado de gestion de
casos para los Ombudsman, formulada en 2015 y reiterada en 2025. Esto ha sido abordado en
gran medida por la Red de Servicios de Ombudsman y Mediadores del Sistema de las Naciones
Unidas, de la que la OMS es miembro. La Red emitié la definicion comun de términos para los
servicios de dmbudsman y mediadores de organizaciones del sistema de las Naciones Unidas,
puesto que estos términos se utilizan de forma generalizada y forman parte del sistema de gestion
de casos de la OMS. Ademas, las normas de practicas elaboradas por la Red de las Naciones
Unidas permiten gestionar uniformemente los casos en todo el sistema de las Naciones Unidas y
en de la OMS. Por ultimo, el seguimiento de los casos se realiza fundamentalmente de forma
manual en toda la Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacidn, y esto, junto con la
insuficiencia de la funcién de esta oficina en toda la Organizacién, podria provocar carencias de
datos. Las limitaciones en el seguimiento de casos y en la notificacidn estadistica son, en cierta
medida, inherentes a la naturaleza confidencial y extraoficial de la labor de esta Oficina. No se
proporcionaron estadisticas para 2025 sobre la cobertura de las categorias de personal, los casos
gestionados, los visitantes, la tasa de utilizacidn o las derivaciones, y durante la auditoria se
comunico que aun no se disponia de ellas.

139. Estas carencias sefialadas anteriormente se evallan como riesgos para la eficacia de la
Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacién y para su capacidad para apoyar al personal de
la OMS durante transiciones como el ejercicio de establecimiento de prioridades de 2025. Un
mandato obsoleto y la falta de instrumentos de evaluacién del desempefio podrian menoscabar la
consonancia con las normas de las Naciones Unidas, lo que reduciria la confianza en la resolucién
oficiosa y aumentaria la dependencia de canales oficiales, como las apelaciones, lo que podria
incrementar los costos en litigios e ir en detrimento del estado de animo del personal.

140. La Administracion declaré que se estaban celebrando conversaciones en la Sede sobre la
elaboracién de acuerdos sobre el desempefio, tanto para la misma Sede como para los
6mbudsman regionales. Asimismo, confirmo que se estudiaria usar recursos con |A para hacer un
seguimiento inmediato de los datos relativos al nimero de casos y la utilizacién del servicio, y
sefialé que los documentos sobre la evaluacion del desempefio del Ombudsman confirmaban su
dependencia jerarquica respecto del Director General o del Director Regional correspondiente.

 Documento JIU/REP/2025/5 de las Naciones Unidas, parrafo 67.



https://www.unjiu.org/sites/www.unjiu.org/files/jiu_rep_2025_5_spanish.pdf
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Recomendacidn 14: La auditoria recomienda que la OMS revise y actualice el mandato de la
Oficina del Ombudsman y Servicios de Mediacién para alinearlos con las recomendaciones
de la Dependencia Comun de Inspeccidn e incorporar debidamente las consultas al
personal. (Media)

Recomendacion 15: La auditoria recomienda que la OMS implemente acuerdos anuales de
desempeiio y un manual de gestion de casos. (Media)

141. La Administracion aceptd las recomendaciones.

C. Auditoria del desempeiio de la movilizacion de recursos
(la gestion desde la busqueda de financiacion hasta la formalizacion
de acuerdos) en la OMS

1. Introduccidon

142. La OMS depende de una movilizacidn de recursos efectiva para cumplir su mandato y lograr
los resultados establecidos en el PGT. El ciclo de gestidn desde la busqueda de financiacion hasta
la formalizacién de acuerdos permite hacer un seguimiento de las posibles oportunidades de
financiacion, interactuar con los donantes, negociar acuerdos y velar por que los recursos
obtenidos estén en consonancia con las necesidades organizativas y se utilicen de conformidad
con las politicas establecidas. El seguimiento de este ciclo se realiza mediante el CEM.

143. El estado de la financiacidon junto con las fuentes respecto al presupuesto aprobado se
detalla en el cuadro 8.

Cuadro 8. Resumen del presupuesto por programas y la financiacion (en miles de USD)

Fuente 2022-2023 2024-2025
Contribuciones voluntarias para fines especificados 6 010 056 5460041
Contribuciones voluntarias tematicas 548 074 312934
Fondos flexibles 1837339 2049638
— Contribuciones sefialadas 956 900 856 088
— Contribuciones voluntarias basicas 371942 304 272
— Gastos de apoyo a programas 508 498 889 279
Déficit 2014785 1391 496
Presupuesto total aprobado'® 10 410 255 9214109

Fuente: portal del presupuesto por programas de la OMS.

10 El segmento de programas bdsicos del presupuesto es la cantidad aprobada por la Asamblea Mundial de la
Salud. Para la poliomielitis, la respuesta a los brotes epidémicos y las crisis, y los programas especiales, esta cantidad
se ha incrementado en funcién de la financiacién y del caracter dependiente de eventos de estos programas, segun las
respectivas resoluciones de la Asamblea de la Salud.
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2. Objetivos de la auditoria
144. La evaluacion realizada por la auditoria abarcé:

e |a adecuacidn, la previsibilidad y la estabilidad de la financiacién,

¢ |a eficacia de las estrategias de movilizacién de recursos y de la innovacioén en la
financiacion,

e |a asignacion equitativa, la gestion de subvenciones, la transparencia de las
colaboraciones externas y la supervision de la WHO Foundation, y

e |a gestidon de recursos financieros y no financieros mediante la movilizacién coordinada de
recursos.

3. Alcance, metodologia y muestra de la auditoria

145. La auditoria abarcé las actividades de movilizacion de recursos durante un periodo de los
bienios de 2022-2023 y 2024-2025 en el Departamento de Alianzas y Financiacidén de la Sede y en
cinco oficinas regionales (todas menos la Oficina Regional para las Américas), y empezd con una
reunion inicial con la Administracion el 20 de octubre de 2025, en la que se trataron los objetivos,
el alcance y la metodologia.

146. La metodologia se basoé en las Normas Internacionales de Auditoria. El andlisis de datos se
realizd mediante el Sistema Mundial de Gestién (GSM) y el CEM, asi como con informacion e
informes conexos publicados en sitios y portales de la OMS.

147. Del 20 de octubre al 14 de noviembre de 2025 se llevé a cabo una auditoria in situ en la Sede
de la OMS en Ginebra, que concluyd con una reunién final el 14 de noviembre de 2025 en la que
se debatieron con la Administracién las observaciones y las recomendaciones de la auditoria. El
informe incorpora las opiniones expresadas por la Administracion.

4. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria

4.1 Estrategia de movilizacion de recursos

148. La OMS puso en marcha el 13.2 PGT, que cubre el periodo 2019-2023 (ampliado hasta 2025),
y publicé el marco estratégico de movilizacidn de recursos para obtener los recursos necesarios
con los que llevar a cabo el 13.2 PGT. En la estrategia de movilizacién de recursos se subrayé que
la OMS necesitaba USD 14 100 millones, de los cuales el 17 % debia proceder de contribuciones
sefaladas y el resto de contribuciones voluntarias.

149. Observamos que la estrategia de movilizacion de recursos para 2019-2023 se amplio

hasta 2025, en lugar de estructurar una nueva estrategia independiente que incluyera todos los
aspectos relevantes. Ademas, y basandose en las conclusiones y recomendaciones del Grupo de
Trabajo sobre la Financiacion Sostenible liderado por los Estados Miembros, la OMS, a peticién de
estos, presentd en mayo de 2025 su primer modelo de reposicion —la ronda de inversiones—y,
en este contexto, emitid varios documentos (informes sobre el presupuesto por programas,
actualizaciones de reformas, materiales de la ronda de inversiones) para comunicar las directrices
para la movilizacién de recursos. Asi pues, la OMS no contd con una estrategia de movilizacién de
recursos independiente que integrara sus objetivos, prioridades, gobernanza y funciones
organizativas para el bienio 2024-2025, a diferencia de otros organismos de las Naciones Unidas
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como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura y el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

150. Esta prérroga reduce la visibilidad externa y complica la supervision por los Estados
Miembros, especialmente porque, desde 2019, no se han presentado actualizaciones de las
politicas en materia de movilizacién de recursos, evaluaciones de desempefio y correcciones de
rumbo como parte de un ciclo estratégico formal independiente. A causa de ello, es mas dificil
demostrar que la OMS es capaz, de manera consolidada, de trabajar en cuestiones estructurales
como la concentracién de donantes, el elevado grado de asignacion especifica de los fondos y la
sostenibilidad de los ingresos procedentes de contribuciones voluntarias.

151. La Administracion afirmo que la OMS no habia sufrido carencias estratégicas y que el cambio a
un modelo de reabastecimiento, operacionalizado a través de la ronda de inversiones, reflejaba las
orientaciones explicitas de los Estados Miembros en el contexto del programa de financiacion
sostenible en curso. También explicd que el enfoque de movilizacion de recursos de la Organizacién
se articulaba intencionadamente a través de varios canales, incluida la estrategia de movilizacion de
recursos que se prorrogo hasta 2025, y no dentro de un Unico documento integrado, y que la ronda
de inversiones funcionaba como la estrategia de financiacién a nivel organizacional, gobernada y
supervisada a través de los procesos de los drganos deliberantes, entre otras cosas a través de
sesiones informativas periddicas de la Secretaria para los Estados Miembros.

152. En su respuesta, la Administracién aclaré que el enfoque de movilizacién de recursos de

la OMS para 2024-2025 estaba guiado por procesos dirigidos por los Estados Miembros, que
habian estructurado el enfoque de la Organizacién para que la financiacién fuera mas predecible,
flexible y sostenible. Basandose en las recomendaciones del Grupo de Trabajo de la OMS sobre la
Financiacion Sostenible, no se utilizé un Unico documento estratégico consolidado e
independiente, sino que dicho enfoque incluia la ronda de inversiones, el 14.2 PGT y las decisiones
de dérganos deliberantes afines. Aunque este enfoque puede ayudar a mejorar ain mas la
accesibilidad y la visibilidad en un solo lugar, no conlleva una falta de direccidn estratégica,
gobernanza o expectativas de desempeno.

4.1.1 Integracion de parametros de movilizacion de recursos en el marco de resultados

153. El 14.2 PGT introduce el efecto 4 para mejorar la rendicién de cuentas en materia de
financiacion sostenible, eficiencia operacional y cumplimiento a nivel nacional. Sin embargo,
todavia no se han concluido los indicadores basicos de ese efecto, como las medidas de la calidad
de la financiacion (por ejemplo, el porcentaje de financiacion flexible), la diversificacion de los
contribuidores, los compromisos plurianuales y la excelencia operacional, parametros que son de
uso habitual en organizaciones similares.

154. La Administracion destaco la labor en curso para perfeccionar esos indicadores, y sefiald que
la OMS trabajaba con un presupuesto integrado que ajustaba los recursos a los resultados de

la Organizacién independientemente de la fuente de financiacién, en consonancia con los
principios de la gestion basada en los resultados que se aplican en todo el sistema de las Naciones
Unidas y en el sector publico en general. Los indicadores de la financiacion sostenible y la
movilizacion de recursos se fundamentan en la actualidad en el marco de indicadores de
productos del presupuesto por programas (producto 7.1.3), con metodologias, valores de
referencia y metas definidos.
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155. Se ha informado de que los indicadores de la financiacidén sostenible se han integrado en el
marco de indicadores de productos del 14.2 PGT, lo cual permitira a la OMS demostrar claramente
sus avances hacia la sostenibilidad financiera y facilitara la comparabilidad con las practicas
6ptimas internacionales.

Recomendacidn 16: La auditoria recomienda a la OMS que elabore y adopte una estrategia
de alianzas y financiacidn integral e independiente que esté en consonancia con el 14.2 PGT,
que incluya indicadores mensurables sobre adecuacion, flexibilidad, diversificacion y
eficiencia operacional. (Alta)

156. La Administracion acepté la recomendacion.
4.1.2 Indicadores clave del desempeiio para la financiacion sostenible

157. En el documento explicativo sobre el presupuesto por programas 2024-2025 se introdujeron
ocho indicadores clave del desempefio (ICD) para medir los progresos hacia una financiacion mas
resiliente, previsible y flexible. De acuerdo con los datos actualizados a 30 de septiembre de 2025,
los valores del ICD 2 y el ICD 6 habian alcanzado las metas fijadas, mientras que otros cuatro
estaban por debajo de las metas bienales:

a) ICD 1: productos de alta prioridad financiados: un 51,6 %, frente a la meta del 80 %.

b) ICD 4: concentracién de donantes: la contribucién voluntaria de los cinco principales
donantes para el efecto 2.2 fue del 68 %, con lo cual se superé el limite del 50 % para
cualquier efecto.

c) ICD 5: financiacidn flexible y semiflexible: un 44 %, frente a la meta del 60 %.
d) ICD 8: subvenciones pequefas: un 55,7 % frente a la meta de menor o igual al 45 %.

158. En noviembre de 2025, la Administracion explicd que el impago de contribuciones sefaladas
por parte de los Estados Unidos habia reducido de manera sustancial las contribuciones senaladas
disponibles, lo que repercutid en varios ICD. Sin embargo, las metas de los ICD 4y 8 en relacién con
las contribuciones voluntarias no se habian alcanzado, lo cual indica deficiencias en el desempefio.

159. También observamos que, aunque la OMS contaba con ICD sobre la previsibilidad de la
financiacion y la rendicidn de cuentas, esos indicadores aun no abarcaban todos los aspectos de la
movilizacion de recursos en un Unico marco integrado, como se sefiala a continuacién:

a) La OMS carecia de un ICD institucional que midiera directamente la diversificacion de los
donantes o el aumento del nimero de nuevos donantes mas alla de los tradicionales.
Aunque en la ronda de inversiones se contabilizé el numero de donantes que
aumentaron sus compromisos, el indicador media el aumento de las contribuciones y los
compromisos de contribucién adquiridos en la ronda de inversiones, no la diversificacion.

b) Los ICD sobre financiacion sostenible no contenian ningliin parametro relacionado con la
interaccion con los asociados, la satisfaccion de los donantes ni la gestién, y limitan la
capacidad de la OMS para medir la calidad de la colaboracién o determinar las esferas
susceptibles de mejora.
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c) Lafinanciacidén innovadora es una vertiente estratégica fundamental de alianzas y
financiacion, aunque sus productos y sus contribuciones a la diversificacion no se reflejan
en los ICD. La Administracidn sefialé que se incluirian en el futuro, pero sigue habiendo
carencias importantes en el bienio actual.

d) Habida cuenta de los frecuentes atrasos en el pago de las contribuciones sefialadas y la
volatilidad de los desembolsos de contribuciones voluntarias, la OMS no disponia de
indicadores que midieran la llegada oportuna de fondos flexibles.

e) Aunque la existencia de un gran nimero de subvenciones pequefias aumentan la carga
administrativa, los ICD no midieron sus efectos en la eficiencia. La OMS esta elaborando
instrumentos para agilizar la presentacion de informes, pero esa labor no se esta
supervisando.

160. La Administracion coincidié en la necesidad de mejorar la coherencia y ha integrado la
medicién de la financiacidon sostenible en el producto 7.1.3 del 14.2 PGT para 2026-2027.

161. Observamos que la escasa visibilidad de los datos actualizados sobre los ICD, en particular en
la documentacién de la Asamblea Mundial de la Salud, puede poner trabas a los Estados
Miembros a la hora de evaluar los avances de las reformas en materia de financiacién sostenible.

Recomendacidn 17: La auditoria recomienda que la OMS vele por que se lleve a cabo una
amplia supervision del desempeiio del marco de las alianzas y la financiacion mediante
indicadores mensurables, que se comunicaran con una periodicidad fijada. (Alta)

162. La Administracion acepté la recomendacion.
4.1.3 Ronda de inversiones de 2024

163. Laronda de inversiones en la OMS es un nuevo método para obtener recursos de forma
previsible y flexible de un mayor nimero de donantes para sufragar la labor central de

la Organizacién en los préximos cuatro afios (2025-2028). En 2024, con esta ronda se consiguieron
USD 3900 millones, lo que representa el 55 % de la cuantia necesaria (USD 7100 millones en
contribuciones voluntarias), y se lograron mejoras significativas en materia de flexibilidad (el 58 %
de fondos flexibles frente a un valor de referencia del 16 %), la diversificacidon de los donantes, las
promesas de contribucién plurianuales (50 donantes), la uniformidad en la presentacién de
informes y la financiacién por adelantado. Esos logros pusieron de manifiesto cambios notables en
la actitud de los donantes.

164. Aunque valoramos los avances significativos logrados con la ronda de inversiones, creemos
que seria beneficioso llevar a cabo un examen formal posterior a la puesta en practica.

165. La Secretaria convino en que se realizara una evaluacidn estructurada una vez que hubieran
finalizado las promesas y los acuerdos y antes de iniciar otra ronda de inversiones. La
Administracidon confirmé ese punto durante la auditoria. Es importante realizar una evaluacién
oportuna, una vez que hayan finalizado las promesas y los acuerdos, para documentar las
ensefianzas extraidas, la costoeficacia y las mejoras en el funcionamiento para futuros ciclos de
reposicion.

166. La Administracion reconocio varios factores que repercutieron en la puesta en practica de la
ronda de inversiones, como el calendario apretado, la escasa colaboracién temprana de las
oficinas regionales y las oficinas en los paises, los cambios de las funciones en los distintos niveles,
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los retrasos en los materiales, la falta de comunicacidn y la evolucidn de las estructuras de
gobernanza de la Sede. Algunas regiones habian elaborado planes estructurados de colaboracion,
pero la participacién en el seno de la Organizacién fue muy variable. La falta de documentacién
normalizada en materia de colaboracidn contribuyd a que surgieran diferencias en la ejecucién.

Recomendacion 18: La auditoria recomienda a la OMS que realice un examen posterior a la
puesta en practica para recoger las enseiianzas extraidas, evaluar el desempeiioy
fundamentar las mejoras para futuros ciclos de la ronda de inversiones. (Alta)

167. La Administracion acepté la recomendacion.
4.2 Colaboracion de la Sede con los donantes

168. Observamos que la OMS no mantenia un registro de posibles donantes a nivel institucional.
En la actualidad, en general cada division, programa u oficina regional busca nuevos donantes y
colabora con ellos en funcidn de las prioridades programaticas, las alianzas existentes y las
oportunidades que surgen en los tres niveles de la Organizacion, con el apoyo de los mecanismos
de coordinacidn y la gestion de carteras en la Sede. La OMS cuenta con perfiles de donantes
estructurados y planes de colaboracién para los asociados mds importantes, que apoyan la
colaboracién coordinada y la armonizacién con las prioridades institucionales. Al no disponer de
una Unica base de datos o de una cartera de posibles donantes integradas, la visibilidad en toda
la Organizacién puede reducirse y podria limitar la capacidad de elaborar un plan de colaboracién
plenamente unificado, aunque los mecanismos existentes respalden las actividades coordinadas
de movilizacién de recursos.

169. La Administracion respondié que, aunque todos los donantes figuran en el CEM, la OMS no
mantiene un uUnico registro de posibles donantes por separado a nivel de la Organizacion, ya que
las perspectivas de captacidn de donantes varian segun el nivel, el area tematica y el contexto.

170. Al no contar con una base de datos integrada, existe el riesgo de que estas actividades se
fragmenten y se solapen o de que se pierdan oportunidades, y se corre el peligro de que no se
establezcan prioridades relativas a la captacién de fondos en funcidn de las necesidades del PGT.

Recomendacion 19: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca en mayor medida la
consolidacion y la visibilidad de la informacion sobre donantes potenciales, utilizando para
ello sistemas ya existentes como la plataforma de gestién de la participacion de los
contribuidores (CEM), asi como perfiles de donantes y mecanismos de colaboracion, y que
mejore la armonizacidn de la planificacion en materia de colaboracién en toda

la Organizacion. (Alta)

171. La Administracion acepté la recomendacion.
4.3 Movilizacion de recursos en los paises

172. En el marco estratégico para la movilizacién de recursos de la OMS (2019-2023, prorrogado
hasta 2025) se pedia reforzar la movilizaciéon local de recursos aumentando la proporcién de
fondos captados a nivel de los paises. La meta para 2019-2023 era recaudar entre el 20 % y el 25 %
de los recursos de la OMS a nivel de los paises, y finalmente se obtuvo entre el 22 % y el 24 %, lo
que indica que se alcanzé en buena medida la meta original.
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173. Observamos que después del periodo 2019-2023 no se habian fijado metas institucionales
para captar recursos a nivel de los paises, y en los principales marcos institucionales (ronda de
inversiones, ICD sobre financiacion sostenible) no se desglosaron explicitamente las iniciativas a
nivel de las oficinas en los paises. Ello reduce la visibilidad institucional de lo que sigue siendo una
via importante de captacion de contribuciones.

174. Observamos asimismo que, aunque las oficinas regionales suelen seguir la estrategia
mundial sobre movilizacion de recursos, solo la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental
cuenta con estrategias formales sobre movilizacion de recursos a nivel de las oficinas en los paises.
El propio marco estratégico de movilizacion de recursos proporcionaba pocas orientaciones sobre
la manera en que las oficinas regionales y en los paises debian organizar las funciones relacionadas
con la movilizacion de recursos, lo que daba pie a variaciones en la organizacién de dichas
funciones en las distintas regiones.

175. La Administracion respondio que el desempenio de la movilizacidn de recursos a nivel de
oficinas en los paises ya se supervisa por medio de los marcos institucionales existentes de
planificacion y presupuestacion. La labor en curso acerca de la estrategia revisada sobre alianzas y
financiacion documentara el modelo operativo sin introducir nuevos ICD ni cambios estructurales.

176. Agradecemos la explicacién facilitada por la Administracion, pero mantenemos que podrian
reforzarse en mayor medida los mecanismos existentes para mejorar la visibilidad y la coherencia
de la movilizacién de recursos a nivel de las oficinas en los paises. Aunque los mecanismos
existentes supervisan el desempefio, los indicadores actuales no hacen un seguimiento explicito
de las contribuciones de las oficinas en los paises, y las estructuras regionales de movilizacién de
recursos siguen siendo desiguales.

Recomendacion 20: La auditoria recomienda que la OMS incluya en el préximo marco de
alianzas y financiacion una articulacion mas clara de las expectativas en materia de
movilizacidn de recursos a nivel de pais y apoye mecanismos que incluyan la creacion de
capacidad o la formacién y una mayor visibilidad de los resultados de la movilizacion de
recursos a nivel de pais. (Media)

177. La Administracion aceptdé la recomendacion.
4.4 Adaptacion al riesgo de concentracion de donantes

178. La Oficina de Conformidad, Gestién de Riesgos y Etica de la OMS ha evaluado cada afio los
principales riesgos de la Organizacion desde 2018, cuando se empled por primera vez la nocion de
riesgo de financiacién no asumible. En 2025, este término se cambid por el concepto de «financiacién
no flexible, imprevisible y no diversificada, junto con reducciones significativas de la financiacion», que
incluia implicitamente la posibilidad de que se retirasen donantes o miembros importantes.

179. En el marco de gestion de los riesgos institucionales (2017) del Comité de Organizaciones
Patrocinadoras de la Comision Treadway se establece que la evaluacion de riesgos requiere valorar
la probabilidad y el impacto. Ademas, este comité recomienda utilizar herramientas analiticas
como las pruebas de resistencia y los analisis de hipdtesis para prever y gestionar las alteraciones
importantes.

180. Observamos que los centros presupuestarios enumeran riesgos dentro de los riesgos
principales, vinculados a su producto correspondiente y que se mencionan las medidas de
respuesta frente a cada riesgo. Analizamos estas respuestas durante 2022 y 2023 en la Sede en
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relacidn con el riesgo principal consistente en «la falta de financiacion sostenible para los
programas». Entre las respuestas, que fueron variadas, figuraban desde medidas concretas que
debian llevarse a cabo, como «preparar notas para los donantes», hasta medidas generales como
«aumentar la interaccidn con los contribuidores en los tres niveles de la Organizacién». La mayoria
de las respuestas eran generales y no estaban vinculadas directamente con los productos.

181. Asi, observamos que, como parte de la evaluacién de riesgos, la evaluacién del «impacto» se
limita a vincular los riesgos con los productos y que no hay mas estimaciones de la gravedad del
impacto a nivel de los efectos. Otras herramientas analiticas, como las pruebas de resistencia y el
analisis de hipdtesis, entre otras, no se aplican actualmente en el marco de riesgos institucionales
a los riesgos relativos a la financiacion, que podrian orientar la respuesta de una manera mas
estructurada.

182. La Administracion indicé que no se ha realizado un analisis de hipotesis porque los impactos
financieros y de los programas especificos de los donantes son muy variados. Por ejemplo, la
financiacion procedente del Reino Unido de Gran Bretaiia e Irlanda del Norte, los Estados Unidos de
América y la Gates Foundation se destina a distintas esferas, por lo que las hipdtesis genéricas como
la reduccion de los ingresos en un 20 % resultan poco practicas. La Administracion explicé que el
enfoque de mitigacién de los riesgos de la OMS incluye medidas estructurales de financiaciéon, como
los incrementos de las contribuciones sefaladas, la diversificacion mediante la ronda de inversiones
y el uso de reservas financieras para gestionar la volatilidad de la financiacion.

183. Observamos que la OMS supervisa el riesgo de concentracion de donantes en el nivel de los
efectos (las contribuciones sefialadas de los cinco principales donantes para cualquier efecto no
deben superar el 50 %). Por consiguiente, las medidas de mitigacién de riesgos deberian aplicarse
en el mismo nivel. En el enfoque actual, se evaltan los riesgos especificos de cada donante, con lo
cual no se pueden analizar las hipotesis de forma genérica. En este analisis se utilizan supuestos
simplificados para evaluar la resiliencia de la Organizacién. Deberia estudiarse la posibilidad de
utilizar otras herramientas analiticas, como el analisis de hipdtesis, cuando sea posible, para
complementar los enfoques existentes de evaluacion de riesgos y contribuir a mejorar la
planificacion en materia de riesgos financieros.

Recomendacion 21: La auditoria recomienda que la OMS integre en su marco de gestion de
riesgos el analisis de hipdtesis para el riesgo de concentracion de donantes, cuando sea
posible, para complementar los enfoques existentes y apoyar la evaluacion y el impacto de
posibles alteraciones en la financiacion, como la retirada de donantes importantes o la
reduccidn de las contribuciones voluntarias para cada efecto, con el fin de elaborar
estrategias de adaptacion ante los riesgos. (Media)

184. La Administracion acepté la recomendacion.
4.5 Contribuciones de la WHO Foundation

185. La WHO Foundation se establecid para complementar las actividades de movilizacion de
recursos de la OMS. En el Acuerdo de Afiliacion entre la OMS y dicha fundacion de mayo de 2020,
se fija como meta transferir a la OMS entre el 70 % y el 80 % de los fondos recaudados y lograr una
financiacion plurianual de alta calidad que se corresponda con los efectos en consonancia con

el 13.2 PGT.

186. Revisamos los estados financieros de la WHO Foundation para 2022-2024. Durante ese
periodo, se recaudaron CHF 69 millones (USD 75,37 millones), pero se desembolsaron solo
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CHF 27,9 millones (USD 44,14 millones) (con inclusién de beneficiarios no pertenecientes a

la OMS): la OMS recibid en torno a USD 19,3 millones (el 25 %), una cifra muy inferior a la meta

del 70 % al 80 %. Ello indica un importante déficit en los fondos transferidos a la OMS con respecto
al propdsito declarado de la fundacién.

187. Enlas 59 operaciones exitosas de la WHO Foundation, mas del 96 % de las contribuciones
estaban asignadas a fines especificos y la financiacién flexible para el presupuesto basico de

la OMS era minima. Ello muestra que se avanzé poco para obtener la financiacion de alta
flexibilidad que se habia previsto.

188. También observamos que varios donantes realizaron contribuciones tanto a la OMS como a
la WHO Foundation en el mismo periodo, lo que indica una divisién poco clara de las
responsabilidades en materia de colaboracion. En el plan estratégico conjunto para 2024-2025 se
describieron los principios relativos a la colaboracidn, pero no se especificd qué entidad dirigia la
colaboracién de donantes especificos. La OMS y la WHO Foundation mencionaron que preveian
crear listas conjuntas de donantes y usar plan de trabajo conjunto, que se estan elaborando en la
actualidad. En el plan estratégico conjunto también se establecié que, para 2024, se contaria con
parametros para medir el afianzamiento de nuevos donantes, asi como los fondos recaudados, y
se velaria por que los parametros indicaran el uso de los fondos. No obstante, esos parametros
aun no se han elaborado.

189. La Administracion declaré en su respuesta que la WHO Foundation y su Junta han
interpretado que la obtencion de fondos para programas es distinta de la que se realiza para las
necesidades de funcionamiento de la WHO Foundation. Durante 2021-2024, el 81 % de los fondos
para programas recaudados por la WHO Foundation se destinaron a la OMS. Desde 2024, la WHO
Foundation ha pasado de recaudar fondos de emergencia a corto plazo a obtener promesas de
contribucidn plurianuales, que pueden no incluirse de inmediato entre los datos sobre
desembolsos. La Administracién hizo hincapié en que los fondos recaudados eran plurianuales y
de alta calidad, y en que estaban en consonancia con los efectos de los programas de la OMS,
incluso cuando estaban asignados a fines especificos. Se continua trabajando en la coordinacién
con la WHO Foundation y se estdn elaborando listas de donantes y planes de trabajo conjuntos.

190. Agradecemos la informacion adicional facilitada. Sin embargo, el Acuerdo de Afiliaciéon no
deja margen para la interpretacion en lo que respecta a la proporcién de fondos que debe
transferirse a la OMS. Asimismo, el Acuerdo tiene como finalidad garantizar que la WHO
Foundation sea uno de los mejores donantes para la OMS en términos de armonizacién,
flexibilidad y previsibilidad de la financiacién y que sirva de posible modelo para otros donantes de
la OMS. A pesar de ello, la calidad de la financiacion seguia estando limitada por la amplia
asignacion a fines especificos, y los mecanismos de coordinacidn, en especial los relacionados con
la designacion de responsables de los donantes, siguen sin estar suficientemente formalizados.

191. En cuanto a la transferencia de fondos recaudados por parte de la WHO Foundation, la
auditoria habia recomendado anteriormente que se siguiera tratando de crear un fondo de
dotacién para disponer de financiacidon sostenible a largo plazo para la salud mundial y una via util
de financiacion sin restricciones para la OMS. El fondo de dotacidn todavia no se ha creado.

Recomendacion 22: La auditoria recomienda a la OMS que colabore con la WHO
Foundation para elaborar un plan de accidn claro con objeto de cumplir la meta de
transferir a la OMS entre el 70 % y el 80 % de los fondos recaudados, segtin se estipula en
el Acuerdo de Afiliacion, y que a la vez vele por que la proporcion de fondos flexibles sea
mucho mayor, en particular mediante la creacién de un fondo de dotacidn. (Alta)
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Recomendacion 23: La auditoria recomienda a la OMS y la WHO Foundation que
formalicen protocolos de colaboracién con los donantes en el marco de plan estratégico
conjunto, para definir claramente qué entidad se ocupa de qué categoria de donantes a fin
de evitar solapamientos. (Alta)

192. La Administracion acepté las recomendaciones.
4.6 Comité de Planificacion y Coordinacion OMS-WHO Foundation

193. En el parrafo 10.2 del Acuerdo entre la OMS y la WHO Foundation se preveia la constitucidon
de un Comité de Planificacién y Coordinacién mixto que debia reunirse trimestralmente. Ademas,
en los parrafos 10.3 y 10.6 se contempla la elaboracién de un plan estratégico conjunto con los
correspondientes ICD y la medicidén anual del desempeno de ambas partes con respecto al plan
estratégico conjunto aprobado y la correspondiente presentacion de informes al Director General
y a la Junta.

194. Observamos que solamente se celebraron reuniones del Comité de Planificaciony
Coordinacion el 3 de mayo de 2024, el 28 de octubre de 2025 y el 10 de marzo de 2026, a pesar de
que estaba previsto que se celebraran trimestralmente.

195. Ademas, este Comité no definié ni aprobd ICD para los aiflos 2024 y 2025 y los ICD para el
afio 2026 se acordaron el 10 de marzo de 2026. En consecuencia, el Comité no efectud las
mediciones anuales oficiales del desempefio de ambas partes en relacién con el plan estratégico
conjunto para 2024 y 2025. En su lugar, se proporciond una tarjeta interna de evaluacién del
desempeiio interna de la WHO Foundation.

196. Observamos que, debido a la falta de ICD para 2024-2025 aprobados por el Comité de
Planificacién y Coordinacion, no se disponia de un marco estructurado de la colaboracion para
evaluar la armonizacidn, flexibilidad, la previsibilidad y el impacto. La medicion del desempefio se
basaba en la citada tarjeta de puntuacién interna, en vez de en la evaluacién conjunta del Comité de
Planificacién y Coordinacion y en la requerida presentacion oficial de informes al Director General.

197. En surespuesta, la Administracion menciond una exposicién realizada en una reunién del
Comité de Planificacion y Coordinacion (10 de marzo de 2026), que no se ha entregado a los
auditores.

Recomendacion 24: La auditoria recomienda a la OMS que celebre reuniones trimestrales
y que realice y documente las evaluaciones del desempefio en el marco del plan
estratégico conjunto, y presente los correspondientes informes al Director General, segtin
se estipula en el Acuerdo de Afiliacion. (Alta)

198. La Administracion acepté la recomendacion.

4.7 Elsistema de gestion de las relaciones con los contribuidores como cartera de
oportunidades

199. ElI CEM se implantd para gestionar las relaciones con los contribuidores de la OMS y la
informacién conexa, detectar posibilidades de financiacidon y mejorar la visibilidad de la cartera de
oportunidades.
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i) Solapamiento de funciones entre el funcionario iniciador y el funcionario certificador
en el CEM

200. El CEM integra varias funciones, entre ellas la de los funcionarios iniciadores encargados de
registrar oportunidades de financiacién y la de los funcionarios certificadores, que son los
responsables del examen independiente, la validacién y el refrendo. Estas funciones deberian
estar separadas para mantener el control interno y evitar conflictos de intereses.

201. El analisis de auditoria de las posibilidades de financiacién de 2021 a 2025 revel6 que, en
el 18,84 % de las ocasiones, el mismo funcionario desempefid ambas funciones, contrariamente al
principio de separacion de funciones de la OMS, y dio pie a autocertificaciones.

202. La Administracidon reconocié la importancia de la separacion de funciones, pero alegd
limitaciones de personal y propuso un modelo basado en los riesgos mas que un modelo obligatorio.

203. Tomamos nota de los problemas de funcionamiento, pero consideramos que la OMS no
cuenta con un mecanismo en el CEM que permita documentar y aprobar excepciones, lo que
puede incrementar los riesgos relacionados con la falta de control.

Recomendacidn 25: La auditoria recomienda a la OMS que garantice sistematicamente la
separacion de las funciones de los funcionarios iniciadores y los funcionarios
certificadores. (Alta)

204. La Administracion acepté la recomendacion.
ii)  Problemas en las fechas de creacion y de cierre de las oportunidades

205. Entre 2021y 2025, el 30,42 % de las oportunidades tenian una fecha de creacidn posterior a la
fecha de cierre, y en el 7,44 % de los casos ambas fechas coincidian. Estos registros reflejan, en
parte, la incorporacion tardia o retroactiva de las oportunidades en el CEM, especialmente durante
las primeras fases de la implantacion del sistema y en los casos en que las oportunidades se
registran en etapas posteriores del proceso de movilizacién de recursos. Ello afecta a la fiabilidad de
los datos del CEM a la hora de realizar andlisis histéricos y revela principalmente retrasos y faltas de
coherencia en el registro de los datos mas que deficiencias en los controles del sistema.

iii)  Registro de oportunidades en el CEM

206. Elanalisis del promedio de antigliedad reveld que las oportunidades se registraban con
retraso en el CEM, por lo general menos de un mes antes de la adjudicacién, lo cual limita la
visibilidad de la cartera de oportunidades, con el consiguiente riesgo de duplicar las actividades de
contacto con los donantes. Pese a que en 2024 se observaron pequefias mejoras en algunas
oficinas principales, los retrasos persisten.

207. La Administracion reconocid que es necesario realizar los registros sin demora, pero senalé
gue debia evitarse tanto el registro prematuro, cuando no se han ultimado todas las condiciones,
como el registro demasiado tardio. Por esta razdn, propuso publicar una nota informativa
institucional a fin de establecer un criterio desencadenante normalizado para la creacién de
oportunidades.
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208. La Administracion sefiald también que el registro de las oportunidades en la fase de contacto
y divulgacién se bloqueaba con frecuencia porque el sistema requiere informacion que en ese
momento se desconoce. Por esa razon, propuso que el CEM no requiriera informacion sobre el
tipo de acuerdo, la tasa de gastos de apoyo a los programas o el gravamen del 1 % de las Naciones
Unidas antes de la fase de elaboracion del acuerdo.

iv)  Varios donantes por coordinador o nimero excesivo de cuentas por iniciador

209. El analisis revel6 que dos iniciadores de oportunidades gestionaban cada uno 44 cuentas de
contribuidores y 17 iniciadores que gestionaban mas de 20 cuentas, lo que genera dudas sobre el
modo de utilizar los campos administrativos para reflejar quién es responsable de la relacién con
el contribuidor. Asimismo, los registros de coordinadores de la Sede indicaban que habia un
coordinador para 112 cuentas y otro para 74, y que 65 cuentas no tenian ningun coordinador. Ello
supone una merma de la transparencia sobre la persona que se relaciona con los contribuidores.

210. La Administracion sefiald que campos como «Created By» (creado por), «Account owner»
(responsable de la cuenta) o «Certifying officer» (funcionario certificador) son términos
administrativos y no reflejan quién dirige la relacion con el contribuidor. La Administracion se
comprometio a examinar y redistribuir las asignaciones de coordinadores. En nuestra opinidn, si
no se usa siempre un campo para identificar al funcionario principal de la colaboracién, puede que
la visibilidad de la cartera de oportunidades y la rendicién de cuentas sean limitadas.

v)  Justificacion de las oportunidades perdidas

211. De conformidad con los procedimientos operativos normalizados sobre la gestidon
coordinada de recursos, una oportunidad perdida refleja el hecho de que el acuerdo o Ia
propuesta no se materializd, por lo que no se creara la consignacion. El gestor de consignaciones,
el administrador de consignaciones o el funcionario certificador tienen la opcion de afiadir
observaciones sobre las razones de la pérdida. De las 7016 oportunidades, 556 casos

(USD 1590 millones) se marcaron como perdidos sin que se registraran las razones. Ello impide
analizar los intentos fallidos de captacién y debilita el aprendizaje y la rendicidn de cuentas.

212. En noviembre de 2025, la Administracion respondié que, en el CEM 2.0, se preveia introducir
un campo de «Remarks» (Observaciones) e incorporar ICD sobre la conversién de oportunidades
en la estrategia actualizada de movilizacion de recursos.

Recomendacion 26: La auditoria recomienda a la OMS que evalle ajustes viables del
sistema de gestion de la participacion de los contribuidores (CEM) con objeto de reforzar el
registro temprano de oportunidades para mejorar la visibilidad de la cartera de
oportunidades en el CEM y la participacion coordinada de los donantes. (Alta)

213. La Administracion aceptd la recomendacion.
vi)  Captura de contribuciones no financieras en el CEM

214. Entre 2021y 2025, se reflejaron en el CEM contribuciones en especie y en forma de bienesy
servicios en 83 oportunidades, por un valor de USD 136,34 millones, una cifra muy inferior a los
USD 385,61 millones declarados en los estados financieros comprobados para los ejercicios
financieros de 2021 a 2024.
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215. La Administracion explicd que los acuerdos mas antiguos y determinadas formas de apoyo
no financiero (por ejemplo, locales o participacién en la financiacion de los gastos) se mantienen al
margen del CEM. Sin embargo, la falta de conciliacién entre el CEM y los estados financieros limita
la posibilidad de garantizar la exhaustividad.

vii)  Vinculos entre el CEM y el GSM

216. El CEM sustituye a las hojas de Excel que se usaban para activar consignaciones, distribuciones
y peticiones de modificacion en el GSM. En un analisis de 54 oportunidades por un valor superior a
USD 2 millones en el tercer y el cuarto trimestres de 2025 en las que se verificd la integracion del
CEM en el GSM se revelaron diferencias en los valores totales de las consignaciones que persistian
debido a los plazos del bienio, pero no se ha llevado a cabo una conciliacion.

217. La Administracion confirmo que las variaciones entre los montos del CEM y el GSM se deben
a asignaciones de plazos por bienio y no a errores del sistema.

218. Si bien la variacion podria deberse a las asignaciones de plazos por bienio, sigue siendo
preocupante que no se haya utilizado un procedimiento oficial de conciliacién para verificar la
exhaustividad y la coherencia de los datos de las consignaciones entre los dos sistemas, en
ausencia de un procedimiento oficial de conciliacién.

Recomendacidn 27: La auditoria recomienda a la OMS que refuerce la integracion entre el
sistema de gestion de la participacion de los contribuidores y el Sistema Mundial de
Gestion introduciendo un procedimiento oficial de conciliacion para garantizar la
exhaustividad, exactitud y trazabilidad de los datos de financiacidn desde la creacion de la
oportunidad hasta la gestion de las consignaciones. (Media)

Recomendacion 28: La auditoria recomienda a la OMS que migre progresivamente todos
los acuerdos en curso y recurrentes en especie de bienes o de servicios a la gestion de la
participacion de los contribuidores, en particular los anteriores a la puesta en
funcionamiento del sistema, en la medida de lo posible. (Media)

219. La Administracidn aceptd las recomendaciones.
4.8 Examen estratégico y operacional por el Comité de Asignacidon de Recursos

220. Con arreglo al procedimiento operativo normalizado de la gestidon coordinada de recursos
sobre el proceso de movilizacién de recursos (diciembre de 2022), el Departamento de
Planificacion, Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desempefio de la Sede o su contraparte
regional llevard a cabo el examen estratégico y operacional de las oportunidades en el marco de
los segmentos basicos para las contribuciones iguales o superiores a USD 2 millones, mientras que
para las contribuciones superiores a USD 5 millones, el examen lo efectuara el Comité de
Asignacién de Recursos, junto con dicho Departamento y el Departamento de Alianzas y
Financiacion en calidad de secretaria.

221. El examen estratégico y operacional de las propuestas se lleva a cabo antes de la
autorizacion y firma de una propuesta o acuerdo, a fin de garantizar: i) la armonizacién con el
presupuesto por programas de la OMS, i) la asignacidn equitativa entre los tres niveles de

la Organizacidn, y iii) que la Organizacion tiene capacidad operacional para cumplir los requisitos
especificos de la subvencién.
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222. Con arreglo al informe facilitado por la OMS, en el periodo entre enero de 2022 y el 13 de
octubre de 2025 se firmaron 3362 acuerdos, de los que 208 se situaban en un valor entre

USD 2 millones y USD 5 millones, por lo que correspondia al Departamento de Planificacion,
Coordinacion de Recursos y Monitoreo del Desempefio llevar a cabo el examen estratégico y
operacional, mientras que 104 acuerdos se situaban en los segmentos basicos del presupuesto por
programas y tenian un valor igual o superior a USD 5 millones. Con todo, no pudimos detectar el
registro de ninguna decisién del Comité de Asignacion de Recursos en el CEM.

223. La Administraciéon informo de que solo se facilitan plantillas para los acuerdos de la Sede
posteriores a mediados de 2023. En conjunto, desde junio de 2023 se han realizado en la Sede

129 examenes estratégicos y operacionales. Los elementos principales del examen se consignan en
la aprobacion en el CEM, pero las plantillas del examen de antecedentes se guardan en un entorno
sin conexion a la red. Asimismo, se declard que el examen por el Comité de Asignacion de Recursos
de los acuerdos sobre contribuciones voluntarias para fines especificados que superan los

USD 5 millones todavia no se ha puesto en marcha, ya que dicho Comité esta centrado en la
asignacion de fondos tematicos en los tres niveles de la OMS. En su ultima reunidn, celebrada en
octubre de 2025, el Comité de Asignacion de Recursos tomé medidas para formalizar este proceso.

224. La Administracion convino en que el examen estratégico y operacional, tal como se utiliza
actualmente, no sirve al objetivo estratégico previsto. Ello se debe en gran medida a que los
acuerdos de financiacién para fines especificados se cierran por lo general en una etapa
demasiado tardia y con frecuencia tras negociaciones avanzadas con el donante respectivo, lo que
no permite realizar un proceso de examen util. El examen estratégico y operacional solo puede ser
util si se realiza en un momento concreto, cuando todavia se puede configurar (y no solo rechazar
o aprobar). Ello refleja problemas en la secuenciacidn de los procesos y los tiempos mds que la
ausencia de mecanismos de examen.

225. Pese a que la Administracion procurd tomar medidas para formalizar los procesos del
Comité de Asignacion de Recursos, la ausencia continuada de exdmenes dirigidos por este Comité
para las contribuciones superiores a USD 5 millones indica que el proceso actual no esta
plenamente en consonancia con los requisitos previstos en los procedimientos operativos
normalizados, en gran parte debido a las restricciones en la secuenciacién de los procesos y los
tiempos, que la Administracion ha reconocido y para las que estd tomando medidas.

Recomendacion 29: La auditoria recomienda a la OMS que siga reforzando la puesta en
marcha del mecanismo del Comité de Asignacidon de Recursos para oportunidades
superiores a USD 5 millones y que considere la posibilidad de introducir mecanismos para
garantizar la visibilidad de las decisiones de dicho Comité en el sistema de gestion de la
participacion de los contribuidores. (Alta)

226. La Administracion aceptd la recomendacion.
4.9 Coordinacion de las actividades de movilizacion de recursos

227. En la estrategia de movilizacién de recursos de la OMS para 2019-2023 se hizo hincapié en
una mayor coherencia y coordinacion entre la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en los
paises. La OMS ha puesto en marcha varias mejoras, en particular el establecimiento del
Departamento de Alianzas y Financiacién. Ahora bien, las practicas de coordinacidon varian entre
regiones y oficinas, con niveles variados de participacion y de intercambio de conocimientos en los
tres niveles de la Organizacion.
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i) Grupo mundial de movilizacion de recursos e intercambio de conocimientos

228. La OMS mantiene una red de relaciones exteriores y movilizacion de recursos integrada por
coordinadores de la Sede y las oficinas regionales que se reldne periddicamente, al menos una vez
al mes, para intercambiar novedades y coordinar la colaboracion. Observamos que el nimero de
integrantes del grupo mundial de movilizacién de recursos en SharePoint no es muy amplio, dado
qgue, en octubre de 2025, solo contaba con 44. Por tanto, en estos momentos no existe ni un solo
mecanismo formal que una a todo el personal de movilizacion de recursos de los tres niveles de
la OMS dentro de una Unica red mundial.

ii)  Informacion sobre contribuidores y planes de participacion de los contribuidores

229. Sibien se prevé que los perfiles de los donantes, los acuerdos marco y las plantillas de
contribuciones se compartan a través de CEM y de plataformas mundiales de movilizacién de
recursos, nuestro examen revel6 que esta informacion era limitada: solo 12 perfiles de los

28 donantes principales (tanto por cuantia como por el nimero de oficinas principales abarcadas
en 2025) podian consultarse en el CEM.

230. Igualmente, no pudieron localizarse en el CEM los planes de participacion de los
contribuidores para ninguno de los 28 donantes principales examinados. El grupo mundial de
movilizacion de recursos contenia solo 17 planes para 2025. Ello refleja tanto la priorizacion de
donantes clave como el cardcter sensible de determinados planes de participacién, lo que puede
limitar la visibilidad general en toda la Organizacion.

231. La Administracion explicé que la elaboracion de los perfiles de los donantes se limita
deliberadamente a las instancias decisorias principales en materia de financiacién y que con el
tiempo se migraran al CEM otros materiales informativos, registros de dialogos estratégicos e
informes no financieros. Asimismo, la Administracién declard que los planes se preparan de forma
selectiva para los donantes prioritarios con arreglo a la pertinencia estratégica y la importancia de
la financiacion. Los planes confidenciales de participacidn de los contribuidores se guardan en un
SharePoint de acceso restringido por motivos de confidencialidad. Si bien el establecimiento de
prioridades es importante, la escasa visibilidad de dichos planes en toda la Organizacién restringe
la conciencia comun sobre la situacién y la coordinacion.

iii)  Procedimientos operativos normalizados de la gestién coordinada de recursos y
orientaciones sobre coordinacion

232. Los procedimientos operativos normalizados de la gestién coordinada de recursos siguen
siendo un documento centrado en el cumplimiento que no incluye orientaciones sobre la
coordinacion de las movilizaciones de recursos, las funciones del grupo mundial de movilizacién de
recursos o los mecanismos de intercambio de conocimientos.

233. La Administracion observé que las plataformas de coordinacién son intencionalmente
flexibles y por tanto no se incluyen en los procedimientos operativos normalizados; no obstante,
se estan elaborando nuevos documentos de orientacion institucional y listas de distribucion para
aclarar los procesos y las funciones. La Administracion confirmé que habia planes para mejorar el
sistema CEM en tanto que repositorio central de conocimientos y subrayd que los mecanismos de
coordinacion se revisarian y perfeccionarian a través de la futura estrategia de alianzas y
financiacion. Entre las medidas adicionales previstas se incluyen la elaboracién de un documento
explicativo sobre la movilizacidn de recursos, la creacién de listas de distribucion de las alianzas
mundiales y la ampliacién de la informacidn estructurada sobre los contribuidores en el CEM.
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234. Sibien se aplauden las medidas adicionales, la participacion limitada en las plataformas
mundiales de coordinacién y la disponibilidad incompleta de informacién sobre los contribuidores
son indicios de que los mecanismos existentes podrian reforzarse mas para lograr plenamente los
objetivos de coordinacién previstos. Es fundamental institucionalizar las expectativas de
coordinacidn, junto con la plena visibilidad de la informacién sobre los donantes en el CEM, para
garantizar practicas eficaces y coherentes en relacion con la movilizacion de recursos en toda

la Organizacién.

Recomendacion 30: La auditoria recomienda a la OMS que siga fortaleciendo la
coordinacidn para la movilizacidn de recursos mejorando las orientaciones existentes,
incluidos los procedimientos operativos normalizados, y que se asegure de que el grupo
mundial de movilizacidn de recursos y la gestion de la participacion de los contribuidores
apoyen eficazmente la gestidn y la difusion de informacion sobre los contribuidores. (Alta)

235. La Administracion acepté la recomendacion.

D. Auditoria del desempeno relativo al logro de la tercera prioridad
estratégica del 13.2 PGT (mejorar la salud de las poblaciones)

1. Introduccidon

236. Através del 13.2 PGT, la OMS introdujo una nueva mision, a saber, promover la salud,
preservar la seguridad del mundo y servir a las poblaciones vulnerables. Para que esta misidn sea
una realidad, la OMS establecié las metas de los tres mil millones, que se enmarcan en las

tres prioridades estratégicas para el periodo 2019-2023 correspondiente al 13.2 PGT, que se
prorrogd hasta 2025. Las tres prioridades estratégicas son las siguientes:

e primera prioridad estratégica: lograr la cobertura universal de salud: Cobertura universal
de salud para mil millones mas de personas;

e segunda prioridad estratégica: abordar las emergencias sanitarias: Mejor proteccién
frente a emergencias sanitarias para mil millones mas de personas; y

e tercera prioridad estratégica: promover poblaciones mas sanas: Mejor salud y bienestar
para mil millones mas de personas.

237. La auditoria del desempefio de la tercera prioridad estratégica se centra en la aplicacidn, el
monitoreo y la eficacia de dicha prioridad. La promocién de la mejora de la salud de las
poblaciones se centra en el marco de resultados del 13.2 PGT en el que la tercera prioridad
estratégica se correlaciona con tres efectos vinculados a dos productos cada uno, como se indica
en la figura 1.
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Figura 1. Efectos y productos en la tercera prioridad estratégica

PE3—-Mejora de la salud de las poblaciones
Mejor salud y bienestar para mil millones mas de personas

Efecto 3.1
Sociedades seguras y equitativas
mediante la actuacion sobre los
determinantes de la salud

Efecto 3.2
Sociedades que apoyan y
empoderan a las personas mediante
la actuacion sobre los factores de
riesgo para la salud

Efecto 3.3
Entornos saludables para promover
la salud y sociedades sostenibles

Producto 3.1.1: Los paises estaran
habilitados para abordar los
determinantes sociales de la salud a
lo largo del curso de la vida

Producto 3.2.1: Los paises estaran
habilitados para abordar factores de
riesgo a través de acciones
multisectoriales

Producto 3.3.1: Los paises estaran
habilitados para abordar los
determinantes sociales de la salud,
incluido el cambio climatico

Producto 3.1.2: Los paises estaran
habilitados para fortalecer el acceso
equitativo a alimentos inocuos,
saludables y producidos de forma
sostenible a través del enfoque de
«Una sola salud»

Producto 3.2.2: Los paises estaran
habilitados para reforzar las alianzas
entre sectores, asi como los
mecanismos de gobernanza, las
leyes y las medidas fiscales

Producto 3.3.2: Se habra apoyado a
los paises con el fin de que creen
entornos propicios para la salud

2. Objetivos de la auditoria

238. Los objetivos de la auditoria eran los siguientes:

e Evaluar los progresos en relacién con las metas de la tercera prioridad estratégicay su

adecuacion a los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

e Evaluar los sistemas de monitoreo y control para la tercera prioridad estratégica.

e Analizar los progresos a escala regional y de pais para la tercera prioridad estratégica.

e Examinar el cumplimiento y la contribucién de la Secretaria de la OMS a los efectos.

3. Alcance, metodologia y muestra de la auditoria

239. La auditoria abarcé las actividades de la tercera prioridad estratégica del 13.2 PGT a lo largo
de los bienios 2022-2023 y 2024-2025 en la Sede de la OMS, las divisiones dedicadas a la mejora
de la salud de las poblaciones (tercera prioridad estratégica) y las oficinas regionales y oficinas en
los paises seleccionadas con arreglo al muestreo. De las seis oficinas regionales!! se seleccionaron
dos —las Regiones de Africa y del Pacifico Occidental— por sus asignaciones presupuestarias mas
altas. En cada una de estas Regiones se eligieron tres oficinas en paises: Etiopia, Kenya y
Mozambique en la Regidn de Africa y China, Filipinas y la Reptblica Democrética Popular Lao en la

Regidn del Pacifico Occidental.

11 AFRO: Oficina Regional de la OMS para Africa; AMRO: Oficina Regional de la OMS para las Américas; SEARO:
Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, EURO: Oficina Regional de la OMS para Europa; EMRO: Oficina
Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental, WPRO: Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental.
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240. La metodologia de la auditoria se basé en las Normas Internacionales de Auditoria. En la
auditoria se efectud un andlisis de diferentes conjuntos de datos relativos a la tercera prioridad
estratégica, asi como otra informacion e informes conexos pertinentes. La auditoria in situ dio
comienzo con una reunion inicial el 5 de enero de 2026 y concluyé el 30 de enero de 2026 con una
reunion final en la que se debatieron las observaciones resultantes de la auditoria y las
recomendaciones, junto con las correspondientes respuestas de la Administracion.

4. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria

4.1 Presupuesto, financiacion y asignacion de recursos

241. El presupuesto por programas de la OMS se presenta en cuatro segmentos: programas
basicos, operaciones y llamamientos de emergencia, erradicacion de la poliomielitis y programas
especiales. El presupuesto asignado a la tercera prioridad estratégica es un componente del
presupuesto total destinado a los programas basicos.

4.1.1 Infrautilizacion del presupuesto asignado

242. La OMS facilité los pormenores del presupuesto y los gastos para los bienios 2022-2023
y 2024-2025 para la tercera prioridad estratégica, que se detallan en el cuadro 9.

Cuadro 9. Presupuesto basico y gastos para la tercera prioridad estratégica del 13.2 PGT
(en millones de USD)

Consignacion Presupuesto | Presupuesto Gastos Presupuesto | Presupuesto | Gastos 2024-2025
presupuestaria aprobado asignado 2022-2023 aprobado asignado (a noviembre
2022-2023 2022-2023 2024-2025 2024-2025 de 2025)
Efecto 3.1 108,6 132,1 90,6 118,8 148,6 101,0
Efecto 3.2 171,5 196,1 120,8 150,1 170,9 103,8
Efecto 3.3 175,2 175,2 99,7 168,8 173,6 110,3
Total 455,2 503,4 311,1 437,7 493,1 315,1

Fuente: informacion proporcionada por la OMS.

243. Observamos que en el marco de la tercera prioridad estratégica, la utilizacién del
presupuesto asignado para el bienio 2022-2023 fue del 68,58 %, el 61,60 % y el 56,91 % para los
efectos 3.1, 3.2 y 3.3 respectivamente, frente al 67,97 %, el 60,74 % y el 63,54 % para los mismos
efectos en el bienio 2024-2025 (al 30 de noviembre de 2025). La utilizacidn total del presupuesto
asignado fue del 61,80 % y el 63,90 % para el bienio 2022-2023 y 2024-2025, respectivamente.

244. También se observd infrautilizacidn del presupuesto asignado a las regiones, que oscild
desde el 32 % (en la Regidn de Africa) hasta el 74 % (en la Regién de Asia Sudoriental) para el
bienio 2022-2023 y desde el 40 % (en la Regidn de las Américas) hasta el 69 % (en las Regiones de
Europa y de Asia Sudoriental) para el bienio 2024-2025, mientras que la utilizacién del
presupuesto de la Sede se habia mantenido en el 84 % para ambos bienios.

245. La OMS respondio que la utilizacién depende de la financiacion disponible. En tales casos, la
falta (o la recepcion tardia) de recursos financieros suficientes puede causar infrautilizacion.

246. Segun los datos detallados de financiacion y gastos por producto, observamos que en varios
casos durante los dos ultimos bienios las oficinas en los paises no habian incurrido en gastos o
habian gastado una cantidad inferior a los fondos recibidos.
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Recomendacion 31: La auditoria recomienda a la OMS que mejore las orientaciones y el
apoyo a las oficinas regionales y en los paises en relacion con la planificacién y el
monitoreo de gastos, para lograr una mejor adecuacidn de los gastos con la financiacién
disponible y las prioridades de los programas, reconociendo que las asignaciones pueden
revisarse, y que apoye el uso eficaz de los recursos en las oficinas en los paises. (Alta)

247. La Administracion aceptd la recomendacion.
4.1.2 Financiacion insuficiente de las actividades de la tercera prioridad estratégica

248. El estado de la financiacion de las oficinas en los paises en relacidén con el presupuesto
asignado se analizé como se indica en el cuadro 10.

Cuadro 10. Estado de la financiacién de las oficinas en los paises respecto del presupuesto
asignado

Financiacién (%) <25% 25%a50% 50 % a 75 % >75 % Total para las oficinas en
los paises
2022-2023 26 34 49 61 170
2024-2025 28 a1 51 47 167

Fuente: informacion proporcionada por la OMS.

249. Observamos que 60 de las 170 oficinas en los paises durante el bienio 2022-2023

y 69 oficinas en los paises de 167 oficinas durante 2024-2025 se financiaron con menos del 50 %
del presupuesto asignado. Ello demuestra que mas de un tercio de las oficinas en los paises
recibieron una financiacién inferior al 50 %.

Recomendacion 32: La auditoria recomienda a la OMS que potencie los esfuerzos por
incrementar la financiacion de las oficinas en los paises. (Media)

250. La Administracion acepté la recomendacion.

4.2 Panel de informacion sobre los tres mil millones - Mejora de la salud de las
poblaciones

251. En el panel de informacidn sobre los tres mil millones se hace seguimiento de los indices
mundiales correspondientes, que se basan en estimaciones de 34 indicadores de efectos (16 para
la mejora de la salud de las poblaciones) correlacionados con los indices de los tres mil millones
relativos a 194 paises durante 13 afios, de 2018 a 2030 (proyectado). En el panel de informacion
de los progresos hacia las metas de los tres mil millones para este indice se sefiala que, a escala
mundial, se prevé que 1500 millones (entre 1200 y 1800 millones) de personas mas gocen de
mejor salud y bienestar para 2025 con respecto a 2018 (la meta es de mil millones de personas).



A79/18 Anexo 48

Figura 2. Contribuciones del indice sobre la mejora de la salud de las poblaciones a las metas de
los tres mil millones
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A escala mundial, el niumero de personas adicionales
que se prevé que gocen de mejor salud y bienestaresta
proyectado que sea de 1500 millones (1200 millones —
1800 millones) para 2025, en comparacion con 2018.

Fuente: panel de informacion sobre los tres mil millones

252. Para cada indicador, se estiman las contribuciones anuales a nivel de los paises utilizando los
datos observados hasta el afio mas reciente disponible, y se hace una prediccidn de los afios
posteriores hasta 2030. Las previsiones se actualizan anualmente a medida que se dispone de
nuevos datos. A escala mundial, las contribuciones agregadas se computan sumando las
contribuciones medias de todos los indicadores en todos los paises. El intervalo de confianza a
nivel mundial se deriva de la distribucién subyacente de las estimaciones pais-indicador, lo que
permite que la incertidumbre se propague adecuadamente mediante el proceso de agregacion.

253. Los datos de base se actualizaron por ultima vez el 22 de mayo de 2024. Aunque los datos
contenian todas las estimaciones de los indicadores nacionales, regionales y mundiales, e incluian
la media, el limite superior y el inferior (de los intervalos de confianza), solo tenian la media para
la cifra mas significativa, es decir, el indice mundial de los mil millones. El grafico, sin embargo,
representa el rango del intervalo de confianza (area sombreada), aunque los datos
correspondientes al limite superior y el inferior del intervalo de confianza no estaban disponibles.

Recomendacion 33: La auditoria recomienda a la OMS que cargue los datos del panel de
informacion sobre los tres mil millones tan pronto como esté disponible la actualizacion
—incluidos los valores medios agregados y los limites del intervalo de incertidumbre a
nivel nacional, regional y mundial— para el indice de los mil millones. (Alta)

254. La Administracion aceptd la recomendacion.
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4.3 Maedicion y monitoreo de los resultados

255. Para ayudar a alcanzar los objetivos del 13.2 PGT, la OMS establecio el sistema de medicion
del impacto de la OMS, que mide los progresos en tres niveles: i) 46 indicadores de efectos (39 de
los cuales son idénticos a los de los Objetivos de Desarrollo Sostenible [ODS])), ii) las metas de los
tres mil millones vy iii) la esperanza de vida sana, que se utilizan en el 13.2 PGT como medida
general del impacto de las metas de los tres mil millones.

4.3.1 Contribuciones por indicadores de seguimiento a la meta de los mil millones relativa
a la mejora de la salud de las poblaciones

256. El analisis de los datos del panel de informacién sobre los tres mil millones para

17 indicadores de seguimiento?? relacionados con la tercera prioridad estratégica mostré que solo
cuatro indicadores ambientales dentro del efecto 3.3 (entornos saludables para promover la salud
y sociedades sostenibles) han aportado de forma constante casi el 100 % del indice de los mil
millones de la tercera prioridad estratégica, como se detalla en el cuadro 11.

Cuadro 11. Contribuciones a las metas de los tres mil millones de los indicadores del efecto 3.3

Indicador Indicador de . L. 2022 2023 2024 2025
de efecto los ODS Indicador de seguimiento (en %) (en %) (en %) (en %)
3.3.IND.4 0Ds7.1.2 Contribucidn relativa al combustible 38,7 38,7 38,8 39,0
3.3.IND.7 0DS 6.2.1 Contribucién relativa al 28,1 31,0 33,2 35,1

saneamiento - mejora de la salud de

las poblaciones

3.3.ND.5 0DS 11.6.2 Contribucién relativa a las PM2,5 19,1 17,8 16,7 16,0
3.3.IND.6 0DS 6.1.1. Contribucién relativa al agua 11,9 12,3 12,7 13,2
Total 97,8 99,7 101,5 103,3

Fuente: panel de informacién sobre los tres mil millones.

257. Los 13 indicadores restantes de los efectos 3.1y 3.2 (que se refieren a riesgos fisiolégicos y
conductuales criticos como la obesidad, el consumo de tabaco, el consumo de alcohol y Ia
violencia) tienen una contribucién eficaz nula o infima a la meta agregada, lo que significa que su
valor tiene poca relevancia estadistica para el indice. Los indicadores ambientales contrarrestan el
empeoramiento de los indicadores de salud pertinentes que contribuyen negativamente, como la
obesidad y el consumo de alcohol.

258. La OMS aclard que las contribuciones negativas reflejan un incremento en el nimero de
personas con peores resultados en comparacién con los valores de referencia en el conjunto de
paises, mientras que la contribucion nula refleja tendencias estables sin mejoras o carencias de
datos para pronosticar cambios de forma fiable.

12| os indicadores de seguimiento se vinculan con los indicadores de efecto y se utilizan para medir las
contribuciones a las metas de los tres mil millones.
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259. Ademas, observamos que se registran contribuciones nulas para algunos indicadores de
seguimiento, como la violencia contra los nifios (ODS 16.2.1), aunque se dispone de datos de

referencia de los ODS, que se actualizan en el sitio web especifico de las Naciones Unidas. Sin

embargo, ello no se reflejo ni explicé de forma explicita en los informes presentados sobre el

impacto del 13.2 PGT en el panel de informacidn sobre los tres mil millones.

Recomendacion 34: La auditoria recomienda a la OMS que intensifique sus esfuerzos para
mejorar los indicadores de seguimiento con contribuciones negativas o nulas sostenidas
dando prioridad a esos indicadores, centrandose de forma mas precisa en el apoyo a los
paises; y que presente explicaciones para los indicadores con contribucidn nula en el panel
de informacidon para mejorar su interpretabilidad. (Alta)

260. La Administracion aceptd la recomendacion.
4.3.2 Seguimiento de los indicadores de productos guia

261. Envarios productos e indicadores de la tercera prioridad estratégica, observamos que las
cifras totales presentadas en los paneles de informacion no siempre podian conciliarse con la
informacidn a nivel de los paises, incluidos casos en los que: i) no habia informacién de referencia
o resultados nacionales a pesar de que se mostraban valores totales, ii) la visualizacion del nimero
de paises mostrados a nivel de referencia o resultados no coincidia con la informacién de los
paises vy iii) los valores de referencia para los bienios sucesivos no siempre coincidian con logros
previamente comunicados ni se conciliaron posteriormente.

262. La OMS aclaré que, en el 13.2 PGT, los indicadores de producto se comunicaban
principalmente como cifras totales y que la informacién de referencia a nivel de los paises, de
metas y de logros no se documentaba, validaba ni conservaba sistematicamente en una base de
datos normalizada y consultable. Como resultado de ello, aunque se refleja un valor de referencia
total, la lista a nivel de los paises que se muestra en el sitio web se basa en una reconstruccién
parcial o retrospectiva, que la OMS reconocié como incompleta y sujeta a limitaciones.

263. La OMS también aclaré que las diferencias aparentes observadas en las visualizaciones se
debian a las practicas y los procesos de documentacidn del 13.2 PGT, indicé estas limitaciones
estaban bien reconocidas y afirmd que se estaban tratando explicitamente en el 14.2 PGT.

264. Aungue tomamos nota de las explicaciones, consideramos que la exhibicién publica continua
de cifras totales sin informacién claramente conciliable por pais o sin contexto explicativo socava
la transparencia, la verificabilidad y la trazabilidad a efectos de auditoria de la informacién de
desempeiio de la tercera prioridad estratégica.

265. También observamos que, para uno de los indicadores guia bajo el producto 3.1.1, el panel
de visualizacién publica no indicaba claramente los resultados obtenidos para tres paises: Etiopia,
la India y Uganda, ya que faltaba el marcador correspondiente de logro (marca verde). A pesar de
gue existen varios mecanismos de notificacidon y difusidn, no se habia detectado esta falta de
uniformidad.
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Recomendacion 35: La auditoria recomienda que la OMS mejore la transparencia de los
paneles de informacién del 13.2 PGT proporcionando notas explicativas sobre la
visualizacién de indicadores guia, indicando si las cifras de referencia, meta y logro son
finales, provisionales o reconstruidas retrospectivamente. (Media)

Recomendacion 36: La auditoria recomienda que la OMS concilie o resuelva las diferencias
de datos, relacionadas con los indicadores guia para 2022-2023, entre los datos totales y
los valores de referencia y las metas correspondientes a partir de 2026 con miras a
garantizar la fiabilidad y precision de los datos comunicados. (Media)

Recomendacion 37: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca la documentacion de
apoyo para las cifras del panel de indicadores de producto actualizando sistematicamente
la lista de paises que sustentan cada valor total. (Alta)

266. La Administracion aceptd las recomendaciones.
4.3.3 Disponibilidad de datos de indicadores entre plataformas

267. Observamos que los datos de uno de los indicadores (prevalencia normalizada por la edad
del tabaquismo entre personas de 15 afios o mas (%)) para Mozambique estaban disponibles en la
pagina de indicadores del Observatorio Mundial de la Salud de la OMS mencionada por

la Organizacién, pero no en el portal de indicadores de la OMS, que también se utiliza
ampliamente para la notificacién sobre los indicadores y la comparacién entre paises. Esta falta de
uniformidad podria afectar a la exhaustividad, la transparencia y la comparabilidad de la
notificacién sobre el tabaquismo en la tercera prioridad estratégica.

268. La OMS reconocio la observacidn y confirmé que, aunque los datos estaban disponibles en el
Observatorio Mundial de la Salud, las limitaciones de recursos del momento limitaban la
actualizacion continua y simultanea entre plataformas de datos institucionales. La OMS estuvo de
acuerdo en que todas sus plataformas de datos deberian reflejar la misma informacion de fuentes
autorizadas y reconocidé que era necesario solucionarlo urgentemente.

Recomendacion 38: La auditoria recomienda que la OMS armonice la disponibilidad y
visibilidad de los datos de indicadores de tabaquismo en sus plataformas de datos para
garantizar un acceso coherente a los datos de fuentes autorizadas con miras a permitir el
seguimiento y la elaboracion de informes del desempeno. (Alta)

269. La Administracion aceptd la recomendacion.
4.3.4 Esperanza de vida sana

270. Observamos que la esperanza de vida sana no estaba integrada operacionalmente en la
gobernanza o monitorizacién del desempenio de la tercera prioridad estratégica y que no se
habian definido metas y pardmetros de referencia explicitos para su mejora en el 13.2 PGT.

La OMS afirmé que la esperanza de vida sana se utilizaba en el 13.2 PGT como un indicador
contextual del impacto de alto nivel y no como una medida operacional para monitorizar los
progresos relativos a la tercera prioridad estratégica. Observamos que, aunque la OMS realiza
trabajos analiticos sobre tendencias relativas a la esperanza de vida sana, estos analisis no se
utilizaron como parte de un marco formal de desempeno del 13.2 PGT.
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271. También comprobamos que la esperanza de vida sana no se mencionaba en la planificacién
estratégica ni en el establecimiento de prioridades en el documento de estrategia de cooperacién
en cuatro paises seleccionados. La OMS aclard que no era necesario que la esperanza de vida sana
se reflejase en esa estrategia, ya que estaba destinada principalmente a la comparacion a nivel
mundial y a la evaluacién de tendencias a largo plazo mas que a la planificacién operacional.
Observamos que la esperanza de vida sana no se utilizaba como una medida general a nivel de los
paises, aunque si a nivel mundial.

272. También detectamos retrasos en la presentacion de informes sobre la esperanza de vida
sana: las ultimas estimaciones publicadas disponibles solo llegaban hasta 2021, a pesar de tener
gue actualizarse cada dos afios. La OMS reconocid los retrasos, que justificd por la complejidad del
analisis y la demora en la recopilacién y presentacion de datos. Ademas, se observaron diferencias
en las visualizaciones de la esperanza de vida sana en el panel de informacion mundial de
seguimiento de los progresos de la OMS, donde los valores no correspondian con los datos de los
indicadores subyacentes. La OMS confirmé que ello se debia a un problema informatico que ya se
habia corregido.

Recomendacidn 39: La auditoria recomienda que la OMS haga un uso mas sistematico de
la esperanza de vida sana como medida de impacto general dentro del futuro Programa
General de Trabajo y en la Estrategia de Cooperacidn en los Paises, especialmente para el
analisis de situaciones y la revision a final de plazo que sirva para guiar el establecimiento
de prioridades. (Alta)

Recomendacion 40: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca alin mas su
colaboracion con los Estados Miembros y asociados pertinentes para mejorar la
disponibilidad y la puntualidad de los datos sobre la esperanza de vida sana y proporcionar
el apoyo técnico tan necesario a estos Estados. (Media)

273. La Administracidn aceptd las recomendaciones.
4.4 Estrategia de Cooperacion en los Paises

274. El presupuesto por programas 2020-2021 y la Guia sobre la Estrategia de Cooperacion en los
Paises publicada en 2023 situan a esta estrategia como el marco estratégico a medio plazo. La guia
define las prioridades clave para la cooperacion técnica con los Estados Miembros, es la referencia
para el presupuesto por programas y la planificacidon operacional, y facilita la coordinacién con otros
asociados. El marco de resultados de la Estrategia ayuda a seguir el progreso de las medidas
relacionadas con prioridades estratégicas, que son los factores que impulsan el impacto en los paises.

275. De los seis paises seleccionados, observamos que las estrategias de cooperacién en los
siguientes paises habian expirado y que no se habian ultimado las estrategias posteriores:
Mozambique (estrategia para 2018-2022) vy Filipinas (estrategia para 2017-2022). Ademas, la
anterior estrategia de cooperacién en Kenya se mantuvo vigente hasta 2019 y la nueva estrategia
se puso en marcha en 2024, es decir, no hubo estrategia durante aproximadamente cinco anos.

276. La OMS respondio que el intervalo entre la estrategia de cooperacion en Filipinas 2017-2022
y la nueva de 2025-2028 se debid a las consecuencias de la emergencia causada por la COVID-19 y
la decision deliberada de armonizar la nueva estrategia con los marcos nacionales actualizados de
desarrollo y salud y el Marco de Cooperacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo

Sostenible 2024-2028.
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277. Observamos que el anexo 3 (Marco de Resultados) de la estrategia de cooperacion en la
Republica Democratica Popular Lao establecia explicitamente valores de referencia y metas de fin
de periodo (2028) para determinados indicadores vinculados a los ODS en la tercera prioridad
estratégica. Sin embargo, el establecimiento de objetivos equiparables para los indicadores de la
tercera prioridad estratégica no se articulaba explicitamente en las estrategias de cooperacién en
China (2022-2026), Etiopia (2021-2025) y Kenya (2024-2030).

278. En el caso de Etiopia, la OMS indico que la estrategia de cooperacién no incluia metas
especificas para la tercera prioridad estratégica, ya que el marco de resultados se habia ajustado al
Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, el 13.2 PGT y los
indicadores clave del desempefio de la Regidn de Africa. En el caso de China, la OMS informé que
se habia utilizado una teoria del cambio para definir prioridades y premisas, que no se habia
elaborado un marco de resultados independiente de la estrategia de cooperacion debido al
tamario del pais y al nivel relativamente limitado de recursos de la OMS y que esos aspectos se
habian resuelto mediante los indicadores del Marco de Cooperacién basados en metas nacionales.

279. La OMS indico que las estrategias de cooperacién en China y Etiopia se basaban en la
armonizacién con el Marco de Cooperacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible,
el 13.2 PGT, indicadores clave regionales de desempefio o una teoria del cambio. Consideramos
que estos acuerdos no sustituyen el papel de la estrategia de cooperacion en el pais como
instrumento estratégico principal. Ademads, la Guia sobre las Estrategias de Cooperacion en los
Paises (2023) especifica que deberia existir un marco de resultados resumido de forma concisa
que incluyese indicadores y objetivos para cada entregable estratégico.

280. Observamos que, en la estrategia de cooperacion en Kenya, ciertos indicadores vinculados a
la tercera prioridad estratégica —en concreto del ODS 2.2 y el ODS 5.2— se comunicaban en la
primera prioridad estratégica para la medicién del desempefio. La OMS explicé que esto reflejaba
un enfoque especifico del contexto y justificado programaticamente, en linea con la prestacion de
servicios integrados y las modalidades de implementacion en el pais.

281. Observamos que los resultados de la tercera prioridad estratégica abarcaban una serie de
metas e indicadores de los ODS; con todo, en ausencia de un marco formal de priorizacién de
indicadores, no estd claro como la Secretaria prioriza los resultados de la tercera prioridad
estratégica. La Oficina de la OMS en Kenya reconocié esta carencia y afirmo que se implementaria
un enfoque estructurado para establecer criterios claros de priorizacidn a nivel de indicadores y
para definir resultados intermedios que vinculasen los productos con los resultados de la tercera
prioridad estratégica.

Recomendacion 41: La auditoria recomienda a la OMS que asegure que la Estrategia de
Cooperacion en los Paises esté en vigor y se actualice regularmente, de conformidad con el
marco de resultados del Programa General de Trabajo (PGT) para todos los paises, con el
fin de mantener la continuidad en la planificacion estratégica a nivel de paises y la
alineacion con los parametros del PGT. (Media)

Recomendacion 42: La auditoria recomienda que la OMS estudie la ausencia de un marco
formal para la priorizacion de indicadores a nivel de los paises y desarrolle un marco que
vincule la priorizacion de indicadores con la priorizacion de resultados, a lo largo de los
futuros ciclos del Programa General de Trabajo. (Alta)

282. La Administracion acepté las recomendaciones.


https://uniatf.who.int/guidance-publications/un-sustainable-development-frameworks
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4.5 Evaluacion de los resultados mediante la tarjeta de puntuacion de productos

283. La Secretaria introdujo la tarjeta de puntuacién de productos para evaluar el desempefio en
relacién con los productos de la Secretaria en el 13.2 PGT. El logro de productos se evalta en
seis dimensiones en una escala de puntuacién normalizada del 1 al 4, como se muestra en la figura 3.

Figura 3. Tarjeta de puntuacion de productos

@ Prestacion eficaz de apoyo técnico en los paises

@ Prestacion eficaz de liderazgo en el ambito de la salud

@ Prestacion eficaz de bienes mundiales de salud publica

@ Integracidn de la perspectiva de género, la equidad, los derechos humanos y
la discapacidad para generar impacto
Aprovechamiento de los recursos

@ Logro de resultados de manera que generen impacto

4

Escala de puntuacién

1 Incipiente 2 Endesarrollo 3 Satisfactorio 4 Sélido

A.  Revision de datos mundiales y regionales

284. A partir de los datos mundiales y regionales sobre el informe de resultados recogidos en la
web de la OMS, para el bienio 2022-2023, observamos que la dimension 6 (lograr resultados de
manera que conduzcan a impactos), medida solo a nivel mundial, fue evaluada como «satisfactoria
y superior» para todos los productos. Con todo, los logros se evaluaron como «por debajo del nivel
satisfactorio» en muchas dimensiones, como se detalla en el cuadro 12.



A79/18

Anexo

55

Cuadro 12. Evaluacion mediante la tarjeta de puntuacion en las regiones

Apoyo técnico en

Prestacion eficaz

Prestacion eficaz

Integracion de la

Aprovechamiento

exceptoel3.1.1y
el3.2.2

exceptoel 3.1.2y
el3.2.2

los paises de liderazgo en de bienes perspectiva de de los recursos
. . materia de salud | mundiales de género, equidad
Dimensiones salud publica y derechos
humanos para
generar impacto
1 2 3 4 5
Oficina regional Puntuacidn satisfactoria y superior
Todo el mundo Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
productos productos productos productos productos
Regidn de Africa Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
productos productos productos productos productos
excepto el 3.2.2 excepto el 3.1.1, excepto el 3.1.2, exceptoel 3.1.1y
el3.1.2,el3.22y | el3.3.1yel3.3.2 el3.3.1
el 3.3.2
Region de las Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
Américas productos productos productos productos productos
excepto el 3.2.1
Regidn del Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
Mediterraneo productos productos productos productos productos
Oriental excepto el 3.3.2
Regién de Europa Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
productos productos productos productos productos
Regidn de Asia Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
Sudoriental productos productos productos productos productos
excepto el 3.1.1 excepto el 3.1.1 excepto el 3.1.1
Region del Pacifico Todos los Todos los Todos los Todos los Todos los
Occidental productos productos productos productos productos

excepto el 3.1.2

Fuente: datos disponibles en la web de la OMS.

285. En su respuesta, la Oficina Regional para el Pacifico Occidental sefiald que las oficinas en los
paises y la propia Oficina Regional no generaban ningun producto técnico ni bienes mundiales de
salud publica para estos productos y que esto era responsabilidad principal de la Sede. Ademas, en
relacion con la puntuacion mas baja en las dimensiones 4 y 5 para los productos 3.1.2y 3.2.2 enla
Regidn, la Oficina Regional menciond razones como la ausencia de datos o la presencia de datos
incompletos, criterios que no se cumplian, la consolidacion de datos que genera una reduccion,
limitaciones relativas a las herramientas utilizadas, etc.

286. Consideramos que la existencia de puntuaciones de cero o por debajo del nivel satisfactorio en
varias regiones indica la necesidad de un liderazgo y una coordinacidn institucionales mas sélidos.

B.  Revision de los datos de los paises

287. Observamos que para ciertos productos, no se disponia de la tarjeta de puntuacién de
productos y, en algunos de ellos, la puntuacién era inferior al nivel satisfactorio, como se muestra

en el cuadro 13.
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Cuadro 13. Datos de determinados paises para la tarjeta de puntuacién de productos

Pais Tarjeta de puntuacion Puntuacion por debajo del nivel satisfactorio
no disponible
Género, equidad y Apoyo Entrega de Aprovechamiento
derechos humanos técnico liderazgo de los recursos
Etiopia 3.12 - - - -
Kenya 3.1.1,3.1.2,3.3.1, 3.2.1,3.2.2 3.2.1,3.2.2 3.2.1,3.2.2 3.2.1,3.2.2
3.3.2
Mozambique 3.1.1,3.1.2,3.2.2, 321 - - 3.2.1
3.3.1,3.3.2
China 3.1.2,3.3.2 3.1.1,3.2.1,33.1 3.1.1 3.1.1 3.1.1,33.1
Filipinas 3.1.1,3.2.2,3.3.2 Todos los productos 3.1.2,3.3.1 3.1.2,3.3.1 3.2.1,3.3.1,3.1.2
RDP Laos - - 3.1.1 3.1.1 3.1.1

Fuente: analisis de datos disponibles en la web de la OMS.

288. En el caso de la Republica Democratica Popular Laos, la OMS respondié que se habia
considerado que las dimensiones pertinentes para el producto 3.1.1 estaban en desarrollo para
reflejar las restricciones coyunturales durante el bienio 2022-2023, entre ellas el retraso de la
reapertura tras la pandemia y la escasa financiacién flexible. La Oficina de la OMS en el pais habia
utilizado el bienio para sentar las bases de futuros progresos. Destaca especialmente que la OMS
habia proporcionado apoyo técnico y financiero para la nueva ley de atencién primaria de salud,
promulgada en 2024. En el caso de China, la OMS informd de medidas para mejorar el
rendimiento bajo en relacion con los productos 3.2.1y 3.3.1.

289. Estas explicaciones proporcionaron un contexto y reflejaron la adopcion o planificacion de
medidas mas alla del bienio. Observamos que la ausencia de tarjetas de puntuacién reduce la
fiabilidad y la comparabilidad de las evaluaciones del desempefio de distintos paises. Ademas, se
evaluaron varios productos al nivel incipiente o en desarrollo.

290. Observamos que, para los productos 3.2.1 vy 3.2.2, la Secretaria no recopilaba ni actualizaba
sistematicamente informacién sobre medidas en los paises tomadas como respuesta a las
directrices de la OMS, como la promulgacién de politicas, los compromisos financieros, las
medidas de gobernanza, los enfoques de promocién de salud, el refuerzo de alianzas y las
intervenciones multisectoriales.

291. Mediante la metodologia de la tarjeta de puntuacion de productos, en la dimensién 1
(criterio 1.b.1) se estudia si los planes de apoyo a los paises se realizan segun lo acordado en los
tres niveles de la Organizacién, poniendo asi de manifiesto la prestacién estructurada y
coordinada de asistencia técnica. Ademas, en la dimension 5, la evaluacion también considera
hasta qué punto se han logrado los resultados previstos y esperados.

292. La OMS respondio que el progreso se evaluaba mediante una combinacion de datos de
indicadores de producto, autoevaluaciones, descripciones de los resultados y ensefianzas
extraidas.

293. Observamos que, en ausencia de informacidn sistematica sobre medidas en los paises tras la
labor de promocion de la OMS, habia pocas pruebas que demostrasen como se median los
resultados e impactos bajo los productos.
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Recomendacion 43: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca el liderazgo en la Sede,
la coordinacidn con las oficinas regionales y el seguimiento para hacer frente al bajo
desempeiio detectado en las distintas dimensiones de la tarjeta de puntuacion de
productos. (Alta)

Recomendacion 44: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca los procesos existentes
para capturar y consolidar de forma mas sistematica la informacidn sobre las medidas en
los paises tomadas en respuesta a las directrices de la OMS sobre los productos. (Media)

294. La Administracion aceptd las recomendaciones.

4.6 Aplicacion de las intervenciones de la tercera prioridad estratégica a nivel
regional y de los paises

4.6.1 Resistencia a los antimicrobianos en el sector alimentario

295. El presupuesto por programas 2022-2023, en la tercera prioridad estratégica, incluye el
producto 3.1.2 sobre el uso de antimicrobianos en sistemas alimentarios para aumentar las
capacidades de los paises mas alla de la salud humana, especialmente en estos sistemas. Los
avances de la resistencia a los antimicrobianos (RAM) se supervisan a través de la encuesta de
autoevaluacion nacional de seguimiento de la RAM, en la que se clasifica a los paises desde el nivel
A (mds bajo) hasta el nivel E (mds alto) en funcion del logro de un punto de referencia especifico
para cada indicador.

296. En el examen de algunos indicadores en las regiones seleccionadas (47 paises en la Region
de Africa y 26 paises en la Regién del Pacifico Occidental) comprobamos que ambas regiones
habian avanzado en el establecimiento de marcos de gobernanza y de planes de accidén nacionales
sobre la RAM. Con todo, seguia habiendo importantes carencias a la hora de llevar estos marcos a
la practica, como muestra el cuadro 14.

Cuadro 14. Evaluacion de la encuesta de autoevaluacion nacional de seguimiento de la RAM en
paises de las Regiones de Africa y del Pacifico Occidental

Indicador N.2 de paises

Africa Pacifico Occidental

Nivel A B C D E A B C D E

2.1 Colaboracién o coordinacion multisectorial y del
enfoque «Una sola salud»

2.3.a Progresos realizados por el pais en la elaboracion
de un plan de accién nacional sobre la RAM

5.3 Sistema nacional de vigilancia de la RAM en los

. 14 15 8 9 0 9 4 2 4 7
alimentos

6.6 Iniciativas para la eliminacion segura de

antimicrobianos no utilizados de los sectores clave 12 21 12 2 0 8 12 4 1 0

Fuente: datos de la encuesta de autoevaluacidn nacional de seguimiento de la RAM.

297. Los seis paises examinados —China, Etiopia, Filipinas, Kenya, Mozambique y la Republica
Democratica Popular Lao— contaban con planes nacionales de accién sobre la RAM, asi bien en
distinto grado de ejecucidén, como se sefiala en el cuadro 15.
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Cuadro 15. Estado de la implementacidn de la RAM en paises seleccionados
Pais China Etiopia Kenya Republica Mozambique Filipinas
Democratica
Popular Lao
5.1 Formacion C: cursos de C: cursos de C: cursos de B: cursos de C: cursos de B: cursos de
en los sectores formacién formacién formacién formacién formacién formacidn
alimentarioy adaptada sobre adaptada sobre adaptada sobre adaptada sobre adaptada sobre adaptada sobre
agricola la RAM la RAM la RAM la RAM con la RAM la RAM con
cobertura cobertura
limitada limitada
5.3 Vigilancia E: sistema de D: especies C: se recopilan D: especies D: especies D: especies
del uso vigilancia patdgenas o algunos datos patdgenas o patdgenas o patdgenas o
antimicrobiano alimentaria de la | bacterianas de la RAM, pero | bacterianas bacterianas bacterianas
de la produccién | RAM prioritarias no se utiliza un prioritarias prioritarias prioritarias
vegetal establecido transmitidas por | enfoque transmitidas por | transmitidas por | transmitidas por
alimentos normalizado alimentos alimentos alimentos
identificadas identificadas identificadas identificadas
5.9 Politicas C: politicas o B: politicas o C: politicas o R: sin politicas ni | R: sin politicas ni | B: politicas o
para reducir la medidas en medidas en medidas en medidas medidas medidas en
liberacién al vigor desarrollo vigor desarrollo
medio de
patdgenos
resistentes de
los alimentos y
del sector
agropecuario
6.5 Iniciativas No Parcial Parcial No Parcial Parcial
preventivas para
la eliminacién
de desechos de
la RAM
6.6 Reglamentos, | No C: en algunos C: en algunos B: existen C: en algunos D: disponible y
regulaciones e sectores, pero la | sectores, perola | iniciativas en sectores, perola | aplicadoen la
iniciativas de cobertura en cobertura en algunos cobertura en mayoria de los
recuperacion o otros no es otros no es sectores, pero otros no es sectores
eliminacion para uniforme. uniforme. son limitadas en | uniforme.
la disposicion sin otros.
riesgos de
microbios no
utilizados de
sectores
principales

Fuente: datos de la encuesta de autoevaluacion nacional de seguimiento de la RAM.

298. La OMS reconocio los niveles heterogéneos de madurez en los mecanismos de coordinacion
multisectorial y que su puesta en marcha mas alld del sector de la salud humana habia avanzado
con mas lentitud. En la tercera prioridad estratégica, el apoyo de la OMS durante el presupuesto
por programas 2022-2023 se centro principalmente en la prevencion y la vigilancia de la RAM en la
salud humana, asi como en la gobernanza y la coordinacidn multisectorial. Por tanto, los niveles de
madurez mas bajos en los indicadores de la encuesta de autoevaluacién nacional de seguimiento
de la RAM no relacionados con la salud deberian interpretarse como deficiencias sistémicas en la
implementacidn y no Unicamente como deficiencias en la prestaciéon de la OMS; ademas,
reflejaban la necesidad de seguir trabajando de manera coordinada.

299. El andlisis de la encuesta de autoevaluacién nacional de seguimiento de la RAM de 2025
indicé que era necesario reforzar la aplicacion de las medidas contra estas resistencias en el sector
alimentario. La meta relativa al indicador principal para el producto 3.1.2 es poner en marcha un
comité de coordinacién multisectorial para luchar contra la RAM en los paises, que también
necesita potenciarse.
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Recomendacion 45: La auditoria recomienda que la OMS mejore las medidas contra la
resistencia a los antimicrobianos en los sistemas alimentarios, entre otras cosas
complementando el indicador vigente de producto sobre coordinacién multisectorial para
la resistencia a los antimicrobianos con procesos adicionales o mds orientados a
resultados. (Alta)

300. La Administracion acepté la recomendacion.
4.6.2 Priorizacion de intervenciones en el entorno alimentario

301. Enlatercera prioridad estratégica del 13.2 PGT, los resultados 3.1y 3.2 incluyen
intervenciones normativas en el entorno alimentario, como el enriguecimiento de alimentos
basicos conforme con las orientaciones de la OMS y la eliminacidn de los acidos grasos trans de
produccion industrial, destinadas a mejorar la calidad de la dieta y reducir los factores de riesgo
relacionados con la nutricion.

302. El examen de los datos del indicador de obesidad de la OMS para 2022 mostrd que la
mayoria de los paises con mayor prevalencia de obesidad en adultos y nifios se concentraban en la
Region del Pacifico Occidental, y que eran principalmente pequefios Estados insulares en
desarrollo. A pesar de ello, los datos de la OMS indicaban que la mayoria de estos paises con alta
carga de morbilidad no contaban con politicas de enriquecimiento de alimentos bdsicos conformes
con las orientaciones de la OMS. La OMS informd también de que, a fecha de diciembre de 2025,
solo tres paises de la regidn habian aplicado politicas sobre prdacticas 6ptimas para eliminar los
acidos grasos trans, y que ninguno de ellos pertenecia al grupo de paises con mayor carga de
obesidad.

303. Ensurespuesta, la Oficina Regional para el Pacifico Occidental aclaré que el objetivo
principal del enriquecimiento de alimentos era paliar la carencia de micronutrientes y no hacer
frente a la obesidad, y que la eliminacion de los dcidos grasos trans en el marco del conjunto de
medidas REPLACE®3 se dirigia principalmente al riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, explicd que el progreso en estas esferas se habia visto restringido por las limitaciones
humanas y de financiacion, la falta de capacidad de laboratorio y de seguimiento en los Estados
Miembros, la resistencia de las empresas a tomar medidas normativas y los problemas
estructurales en la cadena de suministro debidos a la alta dependencia de los alimentos
importados.

304. En los paises de la Region del Pacifico Occidental con mayor carga de obesidad en nifios y
adultos, las intervenciones normativas aplicables al entorno alimentario, entre ellas el
enriguecimiento de alimentos bdsicos conforme con las orientaciones de la OMS y las politicas
para adoptar practicas dptimas sobre la eliminacidén de los acidos grasos trans, se aplican de forma
limitada, lo cual podria afectar a la eficacia de la prevencion a nivel poblacional en relacién con la
tercera prioridad estratégica y el posterior PGT, especialmente con respecto a las dietas malsanas
y los factores de riesgo relacionados con la nutricion.

13 El marco REPLACE es un conjunto de medidas estratégicas de la OMS puesto en marcha en 2018 para prestar
apoyo a los paises a fin de eliminar los acidos grasos trans de produccién industrial de la oferta de alimentos mundial
mediante seis medidas: revisar, promover, legislar, evaluar, concienciar y hacer cumplir.
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Recomendacion 46: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca el apoyo de la Sede a la
Oficina Regional para el Pacifico Occidental, en particular haciendo frente a las
limitaciones humanas y de financiacion detectadas, con miras a permitir un apoyo mas
eficaz en el impulso de las intervenciones normativas en el entorno alimentario. (Alta)

305. La Administracion acepté la recomendacion.
4.6.3 Hacer frente a los principales factores de riesgo para la salud: tabaco

306. En el efecto 3.2 (Apoyar y empoderar a las sociedades abordando los factores de riesgo para
la salud) de la tercera prioridad estratégica, la OMS reconoce que reducir la exposicion a factores
de riesgo importantes como el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol requiere aplicar
medidas normativas, legislativas, de reglamentacion y fiscales, multisectoriales y dirigidas a toda la
poblacidn, asi como la colaboracién de sectores distintos del de la salud.

307. La OMS proporciond informacidn sobre las prohibiciones de la publicidad, la promocién y el
patrocinio del tabaco y sobre las politicas relativas a los espacios sin humo, y explicé que el
conjunto de medidas MPOWER? era el mas eficaz para el control del tabaco. Asimismo, informéd
de su labor continua de promocién, informacion a nivel mundial y colaboracién con Estados
Miembros, incluidos China y Mozambique, a través de los procesos de la Conferencia de las Partes
en el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco.

308. La OMS sefald que China habia modificado una ley nacional en 2015 para restringir la
publicidad del tabaco pero que, desde entonces, se habia avanzado poco para prohibir por
completo la publicidad, la promocidn y el patrocinio del tabaco. Se analizé la aplicacién de las
medidas MPOWER (2007-2024) y se comprobé que se habian logrado avances desiguales tanto en
China como en Mozambique, ya que varios de sus componentes, especialmente las prohibiciones
integrales de la publicidad, la promocion y el patrocinio; las campafias en los medios de
comunicacion; las advertencias de salud y la imposicion de impuestos al tabaco, seguian estando
por debajo de los niveles de practicas dptimas. Se proporcionaron datos recientes obtenidos en
Mozambique que habian mostrado que se habia reducido la prevalencia del consumo de tabaco,
pero en el analisis de la reglamentacion se comprobd que no se aplicaban todas las medidas de
reduccion de la demanda de forma sostenida e integral.

309. Las principales medidas MPOWER se siguen aplicando de forma desigual o parcial en Chinay
Mozambique, a pesar de la labor continua de promocidn y la colaboracién técnica de la OMS, y la
relacidn entre las intervenciones apoyadas por la Organizacién y la contribucién positiva sostenida al
resultado de la tercera prioridad estratégica (Poblaciones mas sanas) no estd suficientemente clara.

Recomendacion 47: La auditoria recomienda que la OMS refuerce su apoyo al control del
tabaco en paises con una implementacion parcial o desigual de MPOWER (Monitorear,
Proteger, Ofrecer, Advertir, Hacer cumplir, Subir impuestos), entre ellos en China 'y
Mozambique, especialmente en relacidn con las prohibiciones totales de la publicidad,
promocion y patrocinio de los productos de tabaco y la tributacion de este producto, en
linea con las prioridades nacionales. (Media)

310. La Administracion aceptd la recomendacion.

14 Monitorizar, proteger, ofrecer, advertir, hacer cumplir, subir impuestos (por sus siglas en inglés).
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4.6.4 Concentracion de PM2,5 e indicador de producto

311. La OMS informa sobre los avances en la calidad del aire en la tercera prioridad estratégica
utilizando el indicador 11.6.2 de los ODS, que mide las concentraciones medias anuales de
particulas finas (PM2,5). En las Directrices de la OMS sobre la calidad del aire (2021) se
recomienda que la concentracién media anual de estas particulas no supere los 5 pg/m3.

312. La Organizacidn proporciond una lista de 84 paises que habia logrado al menos un 5 % de
mejora en la calidad del aire, comparando la media trienal de 2021-2023 con la de 2018-2020.
Observamos que la mayoria de los logros se concentraron en la Region de Europa. A nivel regional,
las Regiones de Africa y del Pacifico Occidental registraron algunas de las concentraciones urbanas
mas altas de PM2,5, a menudo varias veces por encima de los niveles recomendados en las
directrices.

313. Elanalisis de las tendencias de las concentraciones de PM2,5 para el periodo 2010-2019 (los
ultimos datos disponibles correspondian a 2019) en determinados paises mostrd que, en gran
medida, se habian mantenido niveles elevados de contaminacion en ciudades y localidades
pequefias durante la década. Etiopia registré concentraciones uniformemente altas en ciudades y
localidades pequefias (alrededor de 22-24 pug/m3). En Kenya, las concentraciones eran estables en
las ciudades (alrededor de 10 pg/m?3), mientras que en las zonas urbanas, incluidas las localidades
pequefias, siguieron registrandose valores mas altos (aproximadamente 12-14 pug/m3).
Mozambique registrd concentraciones en ciudades y localidades pequefias entre 16 y 19 pug/m3,
con leves fluctuaciones. En la Republica Democratica Popular Lao y en Filipinas, las
concentraciones fueron persistentemente elevadas y, en algunos afos, superaron con frecuencia
los 20 pg/m3. China representd una excepcion notable, con un marcado descenso en las
concentraciones de PM2,5 después de 2013, aunque con valores por encima de los valores
recomendados por la OMS.

314. Ademas, la OMS proporciond estimaciones preliminares modelizadas para los seis paises
mencionados, basadas en promedios trienales para el periodo posterior a 2019. Estas
estimaciones mostraron un estancamiento o una reversion de las tendencias descendentes
previas en cuatro de los seis paises.

315. La OMS respondio que estas estimaciones se habian obtenido mediante un modelo
estadistico actualizado que incorporaba datos satelitales revisados, modelizacion de transporte
qguimico y mediciones sobre el terreno disponibles desde hacia poco tiempo. La Organizacidn
sefalé ademas que las estimaciones histdricas se reprocesan tras actualizaciones metodoldgicas y
gue los datos eran preliminares y estaban sujetos a consultas en curso con los paises. Ademas,
aclaré que para mejorar la calidad del aire se necesitaban medidas multisectoriales y detalld las
actividades realizadas en el marco de su mandato, entre ellas la colaboracion con profesionales de
la salud y ministerios de salud mediante iniciativas de formacidén; la organizacion de reuniones de
expertos a nivel mundial para respaldar la elaboracién de directrices sobre la calidad del aire
basadas en la evidencia, y la obtencién de métodos de analisis para cuantificar los efectos de la
contaminacién del aire en la salud.

316. Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, es importante desglosar
las particulas finas por fuente de contaminacion (por ejemplo, transporte, industria, etc.) para
prestar apoyo a intervenciones normativas especificas. Observamos que, aunque los informes y las
orientaciones de la OMS sobre la calidad del aire mostraban los efectos en la salud de Ia
contaminacién del aire, era necesario mejorar ain mas la integracion de enfoques especificos por
fuente en las politicas y su ejecucion.
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317. La OMS considerd durante el periodo de evaluacién que una mejora del 5 % o mas de la
calidad del aire se registraba como un progreso, mediante un indicador de producto especifico.
Con todo, debido al nivel de PM2,5 persistentemente alto observado en la Regién de Africay en
partes de la Regidn del Pacifico Occidental, se necesita un enfoque mas centrado y diferenciado a
nivel de producto para apoyar la mejora de la calidad del aire.

318. La Organizacion declaré que estudiaba las fuentes de contaminacion mediante sintesis de
pruebas, orientaciones normativas y la colaboracién multisectorial, y que habia redactado
resimenes de orientaciones normativas especificos de sectores que abarcan las principales
fuentes de contaminacién del aire. Ademas, habia elaborado herramientas especificas por sector y
habia puesto en marcha a titulo experimental la iniciativa de salud urbana para apoyar las medidas
contra la contaminacién del aire en las ciudades.

319. La Organizacion respondid que el punto de referencia del 5 % se habia fijado respondiendo a
motivos de viabilidad, habida cuenta de las diferencias en las capacidades financieras, técnicas y
de recursos humanos de los paises, e indicé que se animaba a los paises con altos niveles de
contaminacién de aire a avanzar hacia las metas intermedias de la OMS como parte de un enfoque
gradual para lograr dicho 5 %.

320. Observamos que, en varias zonas, incluidas partes de las Regiones de Africa y del Pacifico
Occidental, las concentraciones de PM2,5 seguian estando sustancialmente por encima del valor
de referencia de la OMS, lo que justificaba redoblar los esfuerzos.

Recomendacidn 48: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca los esfuerzos para
mejorar la disponibilidad, la puntualidad y la cobertura geografica de los datos observados
de calidad del aire con miras a apoyar una evaluacion mas sdlida del progreso. (Media)

Recomendacion 49: La auditoria recomienda que la OMS fortalezca sus esfuerzos en
regiones y paises que muestren una mejora limitada o nula en los niveles de PM2,5 y unos
altos niveles de estas particulas, e integre perspectivas orientadas por fuentes en su apoyo
a las politicas de calidad del aire y aplicacion de programas, para apoyar mejor las
intervenciones especificas. (Alta)

321. La Administracion aceptd las recomendaciones.

E. Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, Oficina de
la OMS en Malasia y Oficina de la OMS en Viet Nam

1. Alcance y metodologia de la auditoria

322. Examinamos las transacciones de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental y de las
oficinas en Malasia y en Viet Nam en el periodo comprendido entre el 1 de eneroy el 31 de
octubre de 2025. La auditoria se centrd en los procesos y las transacciones relacionados con la
gestion de los programas y la planificacion a nivel operacional, las adquisiciones, el presupuesto,
los viajes, las existencias y los recursos humanos.
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323. La metodologia de la auditoria consistié en comprender el entorno operacional y de control
de la Oficina Regional y comprobar la idoneidad y la eficacia de los controles internos mediante el
examen de solicitudes, entrevistas, etc. Al principio de la auditoria se celebré una reunion inicial
en la que se expuso someramente el enfoque general y nuestras expectativas con respecto a la
Administracién. Al finalizar la auditoria se celebrdé una reunién final con la Administracion para
examinar las conclusiones y recomendaciones formuladas.

324. Las conclusiones de la auditoria incluyen observaciones formuladas durante el examen de las
tres oficinas: la Oficina Regional para el Pacifico Occidental, la Oficina de la OMS en Malasia y la
Oficina de la OMS en Viet Nam.

2. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria

2.1 Presentacion del plan de adquisiciones

325. Con arreglo a lo dispuesto en su Manual Electrénico, la OMS debe realizar una planificacion
eficaz de las adquisiciones a nivel institucional, regional y nacional. Ademds, los distintos centros
presupuestarios deben preparar y presentar el plan de adquisiciones dentro del plazo que se
indica en las orientaciones de planificacion operacional del bienio correspondiente.

326. En el bienio 2024-2025, la Oficina Regional para el Pacifico Occidental emitié 10 548 6rdenes
de compra por un valor de USD 127,49 millones. Observamos que 9 de los 38 centros
presupuestarios no presentaron su plan de adquisiciones para los bienios 2022-2023 y 2024-2025,
a pesar de haber adquirido una gran cantidad de bienes y servicios.

Recomendacion 50: La auditoria recomienda a la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental que vele por que todos sus centros presupuestarios elaboren y presenten
puntualmente los planes de adquisiciones. (Media)

327. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental acepté la recomendacién.
2.2 Ampliacion de la cartera de proveedores

328. La Oficina de la OMS en Malasia proporciond una lista de 260 proveedores registrados para
el bienio 2024-2025. Observamos que, en su base de datos, esta Oficina solo contaba con

cuatro proveedores para el suministro de bienes (principalmente de medicamentos),

dos proveedores para servicios de transitario y un Unico proveedor para servicios de viajes.

329. Esta Oficina sefiald que los proveedores se seleccionaron a partir de la lista de proveedores
de la Oficina Regional para el Pacifico Occidental generada por medio del GSM. No obstante, se
comprometio a ampliar esa lista y a aumentar el nimero vy la diversidad de los proveedores
registrados, incluidos los que habian participado en los procesos de licitacién pero no habian sido
seleccionados.

330. Consideramos que es necesario ampliar la base de proveedores para garantizar el suministro
de bienes y servicios de calidad a precios competitivos.

Recomendacidn 51: La auditoria recomienda a la Oficina de la OMS en Malasia que amplie
su cartera de proveedores de bienes y servicios de uso frecuente, a fin de obtener tarifas
mas competitivas y mejorar la calidad de esos bienes y servicios. (Alta)

331. La Oficina de la OMS en Malasia aceptd la recomendacion.
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2.3 Retrasos en la entrega de bienes

332. De conformidad con el Manual Electrdnico de la OMS, la evaluacién del desempefio de los
proveedores es el proceso mediante el cual se evalua de forma oficial el cumplimiento por parte
del proveedor de los requisitos contractuales en materia de calidad, cantidad, puntualidad y otros
indicadores del desempefio.

333. Examinamos el estado de entrega a 14 de noviembre de 2025 de las mercancias
correspondientes a 1045 érdenes de compra del periodo 2024-2025 y observamos retrasos
considerables en la entrega, como se detalla en el cuadro 16.

Cuadro 16. Informacion detallada sobre retrasos en las entregas de las 6rdenes de compra

Numero de érdenes Cuantia de las érdenes de compra
Estado de la entrega .
de compra (millones de USD)
Dentro del plazo establecido 262 1,33
Retraso de hasta 30 dias 478 4,72
Retraso de entre 31y 120 dias 267 3,46
Retraso de mas de 120 dias 38 0,56

Fuente: andlisis de las entregas en relaciéon con las érdenes de compra.

334. También evaluamos, a 14 de noviembre de 2025, los proveedores que habian registrado
retrasos en la entrega de forma reiterada (mas de dos veces) durante el periodo 2024-2025. De un
total de 387 proveedores, 323 registraron retrasos en entregas; de ellos, 167 (el 51,7 %) lo
hicieron de forma reiterada. Analizamos mas exhaustivamente a los diez proveedores principales
gue habian incurrido en retrasos de forma repetida, y observamos que dos de ellos, encargados
del suministro de productos médicos, habian registrado retrasos en sus 20 érdenes de compra.

335. Esa dinamica pone de manifiesto deficiencias en la supervisidn de los contratos y en la
gestion del desempefio de los proveedores. Es necesario mejorar dicha supervisidn y la evaluacion
de los proveedores. Los retrasos prolongados aumentan los riesgos, entre ellos interrupciones de
la cadena de suministro que afectan a iniciativas esenciales de salud.

336. La Oficina Regional reconocié los retrasos, pero los atribuyé principalmente a los grandes
volumenes, las temporadas altas, la escasez de materiales y las limitaciones logisticas. Asimismo,
confirmé que en el marco general de adquisiciones de la OMS no se contemplan disposiciones
relativas indemnizaciones pactadas por danos y perjuicios ni penalizaciones, dado que la OMS
atribuye mas importancia al cumplimiento, la transparencia y la reduccion de riesgos que a las
sanciones econdmicas. En lo que respecta a la evaluacién del desempefio de los proveedores, la
Oficina Regional declard que se rige por el Manual Electrdnico de la OMS, que exige que las
evaluaciones del desempeno del proveedor se lleven a cabo en un plazo de 30 dias en el caso de
bienes y servicios de alto valor (> USD 0,30 millones y = USD 0,05 millones, respectivamente).

337. Tomamos nota de la respuesta, y consideramos que las medidas relativas al cumplimiento y
la transparencia, las evaluaciones del desempefio de los proveedores y la aplicacion de una
politica centrada en el desempefio mds que en las penalizaciones, han sido insuficientes, como
pone de manifiesto la persistencia de retrasos considerables y recurrentes.
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338. Ademas, de conformidad con el Manual Electrdnico de la OMS, es recomendable que se
formalicen las evaluaciones del desempeiio de los proveedores para las actividades de adquisiciéon
de menor valor a fin de que no se pasen por alto los riesgos relacionados con el desempefio en
esas adquisiciones.

Recomendacidén 52: La auditoria recomienda a la Oficina Regional para el Pacifico Occidental
que valore la viabilidad de llevar a cabo evaluaciones del desempeiio en el caso de
proveedores que registren retrasos reiterados en consonancia con los umbrales financieros
establecidos por la OMS, a fin de determinar la causa principal de los retrasos, fomentar la
mejora del desempefio y considerar la posibilidad de revisar su idoneidad. (Alta)

339. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental aceptd la recomendacidn.
2.4 Evaluacion de la capacidad de los asociados en la ejecucion

340. De conformidad con el PON para la cooperacidn financiera directa, si se prevé que un
asociado en la ejecucion recibira mas de USD 0,15 millones al afio se debe evaluar su capacidad.
Observamos que 21 asociados en la ejecucidn recibieron una financiacién anual superior a

USD 0,15 millones, lo que supone un total de USD 20,81 millones en el periodo 2024-2025; de
ellos, 15 se habian sometido a evaluacion, 5 estaban en proceso de evaluacidon y 1 aldin no habia
sido evaluado a noviembre de 2025.

341. Consideramos que se deberia evaluar la capacidad de estos asociados para llevar a cabo las
actividades previstas en el momento adecuado.

342. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental declard que su plan de verificacion para 2026,
que ya estaba listo para aplicarse, requiere que los centros presupuestarios supervisen las
subvenciones acumulativas y lleven a cabo evaluaciones cuando la financiacién prevista supere los
USD 0,15 millones.

Recomendacidon 53: La auditoria recomienda a la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental que fortalezca el sistema para la realizacién oportuna de evaluaciones de la
capacidad de todos los asociados en la ejecucion que se prevea que vayan a recibir fondos
por encima del umbral previsto. (Media)

343. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental acepté la recomendacién.
2.5 Estrategia de cooperacidon multinacional

344. La estrategia de cooperacidon multinacional para el periodo 2024-2029 abarca 21 paises
insulares del Pacifico y sirve de marco estratégico a medio plazo para hacer corresponder las
iniciativas de colaboracion de la OMS con las prioridades regionales de salud y el PGT.

345. Observamos que la guia para elaborar una estrategia de cooperacion con un pais publicada
en 2023 contenia un apartado dedicado a la ejecucidon y otro sobre seguimiento y evaluacioén. Sin
embargo, la estrategia de cooperacién multinacional para 2024-2029 no contaba con un apartado
especifico sobre la ejecucion que delimitara claramente las contribuciones de los tres niveles
institucionales de la OMS y las funciones y contribuciones de los principales asociados. Dicha
estrategia tampoco incluia un apartado sobre seguimiento y evaluacién ni un marco de resultados
detallado, lo que planteé dudas acerca de la posibilidad real de llevar a cabo un seguimiento
sistematico de los progresos realizados y de garantizar la rendicién de cuentas.
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346. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental declard que las orientaciones institucionales
sobre las estrategias de cooperacidn con los paises son adecuadas cuando se trata de un solo pais,
pero no para elaborar la estrategia de cooperacidon multinacional. Ademas, sefialé que los paises
insulares del Pacifico cuentan con un conjunto acordado de metas e indicadores de salud publica,
elaborado mediante consultas en las que han participado la OMS, los Estados Miembros y los
asociados regionales. Los Estados Miembros no habian presentado solicitudes de creacidn de un
nuevo marco de seguimiento y evaluacién debido a las cargas existentes relacionadas con la
presentacion de informes, y la idea era utilizar los marcos ya establecidos por razones de
eficiencia.

347. Observamos que la ausencia de orientaciones adaptadas a un enfoque multinacional no era
motivo para que la estrategia de cooperacién multinacional no integrara elementos
fundamentales como apartados dedicados a la ejecucidon y al seguimiento y la evaluacion.

Recomendacion 54: La auditoria recomienda a la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental que examine la guia para elaborar una estrategia de cooperacidn con un pais y
que consulte con la Sede de la OMS la posibilidad de actualizar esta guia para incluir
disposiciones que tengan en cuenta un enfoque multinacional. (Media)

348. La Oficina Regional para el Pacifico Occidental aceptd la recomendacion.

F. Nota de agradecimiento

349. Deseamos expresar nuestro agradecimiento a la OMS, a su personal directivo superiory a
sus funcionarios por la cooperacidn y la asistencia prestadas a nuestro equipo durante la auditoria.

BB

K. Sanjay Murthy
Contralor y Auditor General de la India

5 de abril de 2026
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G. Lista de abreviaciones

Abreviacion

Término completo

BMS Business Management System (sistema interno de gestion administrativa de la OMS)
CEM gestion de la participacidn de los contribuidores

ClIC Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
FENSA Marco para la Colaboracién con Agentes No Estatales

GSM Sistema Mundial de Gestion

ICD indicador clave del desempefio

IPSAS Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico
OoMS Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
PE prioridad estratégica

PGT programa general de trabajo
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1 2020 | ROO8 000- | Realizar un estudio o analisis de | 3 de abril de 2023: el requisito de la automatizacion integral del proceso de | Dado que las medidas
2020- | viabilidad con miras a separacion del servicio se ha comunicado al Business Management System relativas a la
HQ desarrollar un sistema (BMS) a nivel de toda la Organizacidn por la que se desplegara el nuevo recomendacion siguen
automatizado de gestion del sistema Workday de planificacion de los recursos institucionales. Dicha en curso en el marco
flujo de trabajo para los automatizacion integral forma ahora parte de la taxonomia de procesos del despliegue gradual
procesos de pago por final del proyecto del BMS. El flujo de trabajo relativo a la autorizacién para | del BMS, se mantiene
separacion del servicio que la separacién del servicio formara ahora parte del proyecto del BMS. abierta la
proporcione las funciones Proponemos cerrar esta recomendacion. recomendacion.
necesarias a los usuarios 26 de septiembre de 2025: el flujo de trabajo automatizado relativo a la
pertinentes, tanto dentro como | saparacién del servicio dentro del BMS esta actualmente en fase de
fuera del GSC. desarrollo. Una vez finalizado, podra validarse la aplicacién de las
recomendaciones conexas. La documentacion relativa al disefio y los flujos
de procesos institucionales se han examinado con el equipo del proyecto.
2 2020 | RO0O9 000- | Revisar la estrategia de Este punto se ha visto afectado por el reajuste de 2025. Se estdn manteniendo Dado que las fechas
2020- | recursos humanos para conversaciones con el equipo encargado de la transformacién sobre la previstas para la reunién
HQ adaptarla a la agenda de estrategia para el personal. Esta cuestion se examinara en la reunién anual del anual del Consejo
transformacion de la OMS. Consejo Mundial Personal/Administracion en noviembre de 2025 y con el Mundial Personal/
Director General a mas tardar el 31 de diciembre de 2025. Administracién
(noviembre de 2025) y la
reunion con el Director
General (31 de
diciembre de 2025) ya
han pasado y no hay
mas informacion
actualizada, se mantiene
abiertala
recomendacion.
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3 2020 | RO15 000- | Establecer un registro o un 26 de septiembre de 2025: se ha elaborado una propuesta en consulta con la Dado que las medidas
2020- | coordinador que se ocupe de Asociacion del Personal, pero no se ha aplicado debido a la decision definitiva de cumplimiento
HQ recibir y conservar las sobre la estructura y las limitaciones financieras. todavia se estan
inquietudes del personal, aplicando, se mantiene
remitirlas a la oficina abierta la
pertinente del sistema de recomendacion.
justicia interno y coordinar
todo el proceso.
4 2020 | RO16 000- | Disefiar un mecanismo para 26 de septiembre de 2025: a pesar del progreso mencionado anteriormente, la Dado que las medidas
2020- | supervisar que se lleven a cabo | respuesta se ha mantenido en suspenso debido a que la prioridad actual es el de cumplimiento
HQ todas las encuestas al personal | reajuste. El punto guarda relacidn con la elaboracion de la estrategia para el todavia se estan
y las actividades e iniciativas personal. aplicando, se mantiene
ulteriores que correspondan. abierta la
De cara al futuro, realizar cada recomendacion.
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
transformacién de la
Organizacién.
5 2020 | RO26 000- | Informe ala 70.2 Asamblea 10 de febrero de 2026: en la actualidad, las existencias ya pueden consultarse Dado que las medidas
2020- | Mundial de la Salud (abril de en el BMS, que ya se ha implantado en la mayoria de los paises. Este punto de cumplimiento
HQ 2017). Seguir trabajando en las | contara con el respaldo de la nueva Politica de Gestién de Almacenes y todavia se estan
cuestiones relativas a las Existencias que se esta distribuyendo como proyecto final y que se publicara en | aplicando, se mantiene
existencias en toda breve. abierta la
la Organizacion mediante la recomendacion.
evaluacién de los mecanismos de
control de existencias vigentes
en materia de valoraciony
notificacion, y posteriormente
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formular una politica de ambito
mundial para la gestion de la
cadena de suministro y las
existencias que sirva de base
para establecer PON sobre la
gestidn de existencias vencidas
(parrafo 32).
6 2020 | RO29 000- | Informe ala 72.2 Asamblea 26 de septiembre de 2025: la OMS considera que esta recomendacion se ha Tras examinar la S
2020- | Mundial de la Salud (2019). aplicado. Siguiendo la recomendacién de la auditoria de 2020, se introdujo un respuesta de la OMS,
HQ Obligar a respetar los plazos de | sistema de recibos electrénicos en la Sede para todos los acuerdos para la se considera que se ha

presentacion de los productos
entregables, asi como la
elaboracién del informe de
desempefio de los proveedores
respecto de los contratos de
servicios (acuerdos para la
realizacion de trabajos y cartas
de acuerdos no financiados con
donaciones) por un valor
superior a USD 50 000 para
contabilizar adecuadamente los
pagos por adelantado y los
devengos.

realizacion de trabajos iguales o superiores a USD 50 000 (excepto los de
emergencia). El sistema lleva tres afios en funcionamiento y esta plenamente
integrado en los procesos de la Sede.

El proceso garantiza que, cuando el proveedor presenta una factura por el
producto entregable final, el GSM genera automaticamente la obligacion de
crear un recibo electrénico. El departamento técnico responsable debe
confirmar la recepcion de los productos entregables y rellenar el informe de
desempefio de los proveedores. El pago final no puede efectuarse hasta que se
haya presentado dicho informe, lo que garantiza que la recepciony la
evaluacidn se realicen dentro de plazo. Este mecanismo de control atiende
directamente la recomendacién de auditoria al vincular la confirmacién de la
recepcion y la evaluacién del desempefio de los proveedores con el proceso
financiero. El mecanismo permite contabilizar debidamente los productos
entregables y que se tengan en cuenta los devengos y los pagos por adelantado.

De cara al futuro, el médulo «Procure-to-Pay» de Workday que se presentara
préximamente (en principio, en el primer trimestre de 2026) ampliara y
reforzara esos controles, al introducir mejoras en las funciones de supervision y
seguimiento. No obstante, la Administracion destaca que la finalidad de la
observacion de los auditores ya estd cubierta por la funcidn existente en el GSM,
y que las funciones adicionales de Workday constituirdn una mejora continua,
no una medida correctiva. Teniendo esto en cuenta, la Administracion solicita
que se cierre esta observacion.

abordado el aspecto
central de la
recomendacién de la
auditoria y se cierra la
recomendacion.
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7 2020 | RO32 000- | Informe ala 72.2 Asamblea 26 de septiembre de 2025: conforme a lo recomendado por la auditoria, se Dado que las medidas
2020- | Mundial de la Salud (2019). propone incorporar estas funciones en el médulo de seleccidn y contratacion de cumplimiento
HQ Mejorar las politicas actuales del BMS. Se han facilitado al equipo del BMS recomendaciones para desarrollar | todavia se estan
de contratacion y seleccién, este mddulo en Workday y se estan teniendo en cuenta en el disefio del nuevo aplicando, se mantiene
teniendo en cuenta la sistema. Sin embargo, este sistema todavia no se ha ultimado ni implantado abierta la
experiencia adquirida, a finde | debido a la crisis financiera que atraviesa la Organizacion y al consiguiente recomendacion.
limitar la ampliacién de los ejercicio de establecimiento de prioridades y reestructuracion. Puede
plazos de publicacién de los mantenerse abierta la recomendacién.
anuncios de vacante; ajustar el
Manual electrénico a los PON
conexos; exigir que en la
portada del informe de
seleccioén 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 asi se
solicita al Departamento de
Recursos Humanos.
8 2021 | ROO3 028- | Recomendamos que se podria 26 de septiembre de 2025: la OMS confirma que las medidas para optimizar los Tras examinar la
2021- | reducir la acumulacion de inventarios, entre ellas el uso de instrumentos como el modelo de la cantidad respuesta de la OMS,
HQ inventarios de movimiento econdmica de pedido, entre otros, ya se han incorporado en la concepcion de se cierra la
lento o que hayan vencido, y politicas y sistemas. Un consultor trabaja en las fases avanzadas de la finalizacion de | recomendacion y se
que se podrian optimizar los la nueva Politica de Gestion de Almacenes y Existencias, que establece controles en verificara la eficacia de
costos relacionados con los dicho modelo, la clasificacion de las existencias y la gestion de existencias que las medidas
inventarios mediante la caducan o de movimiento lento. En paralelo, se esta ultimando el médulo de introducidas por
adopcion de herramientas de inventario del BMS, que integra funciones de la cadena de suministro como los la OMS en el siguiente
gestidn de existencias calculos de la cantidad econdmica de pedido, el método consistente en dar salida al ciclo de auditoria.
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ampliamente aceptadas, como | producto mas proximo a caducar y la gestion de la caducidad, y paneles de control
el modelo utilizado para para supervisar la rotacion, las roturas de existencias y los articulos de movimiento
calcular la cantidad econémica | lento o nulo.
de pedido. También se han puesto en marcha medidas provisionales, como las revisiones
periddicas de las existencias de movimiento lento, la rotaciéon con el método de dar
salida al producto mds préximo a caducar y la redistribucion o la enajenacion
controlada cuando sea necesario.
Con esos mecanismos, la OMS ya ha abordado el fondo de la recomendacion de la
auditoria. Por ello, solicitamos que se cierre esta observacion y que el equipo de
auditoria confirme la eficacia de las medidas después del segundo trimestre de 2026,
una vez que el BMS esté plenamente implantado y operativo.
9 2021 | ROO7 028- | La OMS debe mantener una 26 de septiembre de 2025: la OMS considera que esta recomendacion se ha Tras examinar la S
2021- | documentacidon completa de aplicado. Se conserva la documentacién completa de las adquisiciones en todos | respuesta de la OMS,
HQ todo el proceso de adquisicidn, | los sistemas establecidos, en consonancia con la clausula 2.5 del Manual de se cierra la
tal como se establece en la Adquisiciones de la OMS, por lo que la transparencia, la trazabilidad y la recomendacion.
cldusula 2.5 del Manual de verificabilidad quedan garantizadas. Aunque aln no se haya procedido a la
Adquisiciones de la OMS, a fin centralizacidn en un Unico repositorio, la combinacidon de la plataforma In-TEND
de observar el principio de (respuestas de proveedores y registros de licitaciones), el sistema ECM
transparencia y posibilitar la (aprobaciones, material del Comité de Examen de Contratos, correspondencia) y
verificacion de las expedientes oficiales de casos (documentos de trabajo y registros auxiliares)
adquisiciones. proporciona una cobertura total. El GSM almacena los datos de las
transacciones, pero no esta disefiado para servir de repositorio de documentos.
En la futura plataforma Workday, para poder finalizar una adjudicacién se
deberan cargar sus documentos principales (por ejemplo, el memorando de
aprobacion o adjudicacion, el informe de evaluacién y el contrato o la orden de
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Ano de auditoria

ala Asamblea

ID de la recomendacion
Mundial de la Salud

Caddigo de auditoria

Recomendacion

Respuesta de la OMS

Respuesta de
la auditoria

Aplicada

En vias de aplicacion

No aplicada

Ha quedado
obsoleta debido a

cambios posteriores

compra) para que la documentacién minima esté completa. Ademas, el Servicio
de Adquisiciones y Suministros ha elaborado una estructura armonizada de
archivos en SharePoint con carpetas de licitacién normalizadas (adjuntas), que
esta lista para implantarse, cuya finalidad es fomentar la coherencia y mejorar la
accesibilidad en todas las oficinas de adquisiciones. Se reconoce que un sistema
institucional de gestién documental especifico —como Unitedocs, utilizado por
la Secretaria de las Naciones Unidas— proporcionaria una centralizacidn total,
pero esas plataformas exigen muchos recursos y actualmente no son viables
debido a las limitaciones presupuestarias y de recursos informaticos de la OMS.
En cambio, la Organizacién ha adoptado soluciones costoeficaces que cumplen
con los requisitos de conformidad y ya estan operativas.

Teniendo esto en cuenta, hay practicas sélidas en marcha y se han preparado
mejoras adicionales. La Administracion solicita que se cierre esta observacion.

10

2021

R0O08

028-
2021-
HQ

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.

26 de septiembre de 2025: la OMS considera que se ha aplicado plenamente
esta recomendacion. Existe un marco integral para activar y mantener las
operaciones de la cadena de suministro de emergencia:

- Portal de adquisiciones en emergencias: se puso en marcha en la primera fase
del sistema BMS, y permite que el Programa de Emergencias Sanitarias registre
las necesidades de adquisiciones en emergencias directamente de los
ministerios de salud. Estd en funcionamiento y se esta utilizando.

- Modelo integrado de cadena de suministro y despliegue del sistema de
planificacién de los recursos institucionales: el nuevo sistema BMS/Workday de
planificacién de los recursos institucionales incorpora un modelo integrado de
cadena de suministro. Las funciones clave de gestion del transporte, expedicién
y almacenamiento ya estan en funcionamiento, lo que aumenta la capacidad de
la OMS para movilizar y supervisar con rapidez los suministros en casos de
emergencia.

- Politica revisada de adquisiciones en emergencias: el 1 de mayo de 2024, la
OMS empez6 a aplicar una politica revisada para realizar estas adquisiciones en
las oficinas de la Sede, las oficinas regionales y las oficinas en los paises que
establece modalidades claras para las operaciones de emergencia y da prioridad
a los proveedores con experiencia demostrada en emergencias, en especial
aquellos que tienen acuerdos a largo plazo con la OMS o con otros organismos
de las Naciones Unidas.

Tras examinar la
respuesta de la OMS,
se cierra la
recomendacion.
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Caddigo de auditoria
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Respuesta de
la auditoria
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obsoleta debido a

cambios posteriores

- Disposiciones en materia de proveedores y logistica: la OMS mantiene una
cartera de acuerdos a largo plazo para los articulos mas necesarios durante las
emergencias, asi como para los servicios de envio y logistica, que se activan con
rapidez para dar acceso inmediato a productos esenciales y disponer de
capacidad de transporte ante una emergencia. En conjunto, esas medidas
demuestran que la OMS ha establecido tanto el sistema como las modalidades
contractuales previstas en la recomendacidn de auditoria, lo que garantiza unas
respuestas mas rapidas, eficientes y coordinadas a las crisis de salud mundiales.

La OMS solicita que se cierre esta recomendacion.

11

2021

RO14

028-
2021-
HQ

La OMS debe adoptar un
enfoque de prevencién 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
numero 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 podria
reforzar las medidas
preventivas, como, por
ejemplo, comprobar los
antecedentes antes de la
contratacion, investigar la
exhaustividad para los ascensos
y garantizar la rotacién del
personal en puestos delicados.

Marzo de 2022: seria util que se reformulara la recomendacién para atribuir
claramente la responsabilidad de la recomendacion.

En la respuesta de

la OMS se ha solicitado
que se reformule la
recomendacion. Dado
que la OMS ha llevado
a cabo recientemente
un ejercicio de
establecimiento de
prioridades, la
Administracion podria
considerar conveniente
revisar el aspecto de la
adscripcion de esta
recomendacién y hacer
una evaluacién ahora,
ya que la respuesta de
marzo de 2022 podria
requerir un
replanteamiento en
cuanto a la evaluacion.
Se mantiene abierta la
recomendacion.
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12 2020 | RO24 003- | Antes de poner en marcha un Siguiendo los procedimientos operativos normalizados de la Oficina Regional La respuesta se refiere
2020- | proceso de licitacion para el Mediterraneo Oriental en lo que respecta a la busqueda de proveedores, | ala accidn propuesta
EM competitiva limitada, la oficina | se inicia un proceso intensivo que empieza con la publicacién de expresiones de | durante 2022. Dado
de la OMS en el pais deberia interés por medio del Mercado Global de las Naciones Unidas, anuncios en que no se ha
adoptar un método formal para | prensay el envio de correos electrénicos a los proveedores que figuran en informado de
determinar los posibles nuestra lista, con el fin de llevar a cabo una busqueda en el mercado y engrosar | novedades, se
proveedores, mediante una la lista con proveedores competentes y debidamente evaluados. El 23 de mantiene abierta la
evaluacién basada en criterios febrero de 2021, se solicitaron expresiones de interés para tres categorias de recomendacion.
predeterminados, y dejar proveedores: i) servicios de impresion, ii) equipos y servicios de tecnologias de
debida constancia de ello. la informacién, y iii) medicamentos y equipos médicos. El plazo de presentacion
concluyd el 10 de marzo de 2021. Se estd efectuando la evaluacion y se
realizaran visitas de diligencia debida antes de terminar de confeccionar la
nueva lista. Estd previsto concluirla a finales de julio de 2021. (Se adjuntan
expresiones de interés).
Una vez concluida, se pasard a otras categorias de bienes y servicios.
13 2021 | RO31 006- | Recomendamos que la OMS (Vacio) Ante la falta de
2021- | finalice el marco de impacto del respuesta, la
HQ 13.2 PGT, como parte del marco recomendacion se
de resultados de la OMS, con mantiene abierta.
caracter prioritario y con plazos
definidos para que
la Organizacion pueda
determinar su contribucién a
los efectos e impactos.
14 2021 | RO32 006- | La OMS debe prescribir plazos | (Vacio) Ante la falta de
2021- | para la presentacion, el respuesta, la
HQ tratamiento o la validacion de recomendacion se
los datos en el panel de mantiene abierta.
informacién sobre las metas de
los tres mil millones y
garantizar el cumplimiento de
los plazos.
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15 2021 | RO35 006- | La OMS puede garantizar la (Vacio) Ante la falta de
2021- | mejora de los procesos respuesta, la
HQ existentes y la introduccion de recomendacion se
los nuevos procesos esbozados mantiene abierta.
en la actualizacion (documento
EB148/27) a fin de garantizar la
mejora de la situacion de la
financiacién y el logro de la
ejecucion proyectada del gasto
previsto en el transcurso y al
final del bienio.
16 2021 | ROO3 031- | La OMS puede seguir (Vacio) Ante la falta de
2021- | perfeccionando el marco de respuesta, la
HQ resultados, especialmente la recomendacion se
tarjeta de puntuacién de mantiene abierta.
productos, para hacerlo mas
objetivo, sencillo y facil de usar.
17 2021 | ROO4 031- | La OMS puede procurar que el | 26 de septiembre de 2025: la aplicacién de la recomendacion esta a la espera de | Se ha mencionado que
2021- | sistema Stellis esté configurado | que se ponga en marcha el sistema BMS, que incluye el nuevo mddulo de la recomendacion
HQ para captar todos los datos seleccion y contratacién en Workday. todavia no se ha
clave de las principales etapas | 5( de diciembre de 2023: de las 23 recomendaciones de la auditoria del sistema | @Plicado debido a la
del proceso de contratacion, a | ge contratacién de la OMS, que la Oficina de Servicios de Supervisién Interna puesta en marcha del
fin de que los datos sean mas llevé a cabo en 2021, la Oficina cerré el 92 % de ellas en 2022-2023, y solo BMS, que incluye el
dtiles para el seguimiento, se quedan dos recomendaciones, a la espera de que se ponga en marcha el sistema | "U€vo modulo de
realicen las intervenciones BMS. Este sistema, incluido el nuevo sistema de contratacién Workday, Workday. Por tanto, se
neceﬁarias yse mejor(? la permitira abordar las cuestiones planteadas en los informes de auditoria. En mantiene abierta.
funcién de contratacion. consecuencia, proponemos cerrar este punto.
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18 2021 | ROO6 031- | La OMS puede tratar de (Vacio) Ante la falta de
2021- | resolver lo antes posible las respuesta, la
HQ limitaciones de personal y de recomendacion se
financiacion para ocuparse de mantiene abierta.
la innovacién a fin de lograr los
beneficios previstos de la
iniciativa.
19 2021 | ROO7 031- | La OMS puede dar prioridad a (Vacio) Ante la falta de
2021- | la armonizacién entre el respuesta, la
HQ concepto y el proceso para el recomendacion se
didlogo politico estratégico y mantiene abierta.
otros procesos institucionales,
y reforzar los sistemas de
informacion sobre salud de los
paises para velar por que haya
datos completos y actualizados
que permitan la seleccidn de
paises con vistas al didlogo
politico estratégico.
20 2021 | ROO8 031- | La OMS puede continuar su (Vacio) Ante la falta de
2021- | labor para instituir estrategias respuesta, la
HQ de cooperacion en los paises recomendacion se
vélidas en todas las oficinas en mantiene abierta.
los paises, debidamente
armonizadas con los planes de
apoyo a los paises, mediante
las cuales se pueda medir
objetivamente el impacto de la
cooperacion técnica.
21 2021 | RO09 031- | La OMS puede considerar la (Vacio) Ante la falta de
2021- | posibilidad de volver a evaluar respuesta, la
HQ el valor afadido del grupo de recomendacion se
coordinacion de prioridades mantiene abierta.
estratégicas (red de mil
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millones) y, a la luz del
resultado de dicha
reevaluacién, tomar una
decisidn adecuada para que el
objetivo general de la puesta
en marcha de nuevas redes
horizontales y verticales en
apoyo de la aplicacion del
13.2 PGT se mantenga segun lo
previsto.
22 2021 | RO10 031- | El Comité Directivo sobre (Vacio) Ante la falta de S
2021- | Gestion y Tecnologias de la respuesta, la
HQ Informacion (IMTSC) puede recomendacion se
garantizar que las herramientas mantiene abierta.
e-Workflow y eSignature se
utilicen en todas las oficinas y
Regiones.
23 2021 | RO11 031- | La OMS debe dar prioridad ala | 15 de diciembre de 2024: se han revisado y armonizado todos los puestos de Teniendo en cuenta
2021- | aplicacién de las iniciativas presencia basica previsible en los paises y los perfiles genéricos de puestos para | que la recomendacién
HQ interrelacionadas con la cubrir los puestos vacantes financiados ya estan disponibles. Esta labor se todavia se esta
iniciativa sobre la trayectoria ampliara a todas las descripciones de puestos existentes (aproximadamente aplicando, se mantiene
profesional y abordar los 9500) correspondientes a los puestos ocupados en las oficinas principales. Este abierta la
problemas y las necesidades proceso de armonizacidn permitira resolver las incoherencias y armonizar los recomendacion.
detectados para lograr los requisitos en materia de cualificacidn, experiencia laboral, conocimientos,
beneficios previstos. aptitudes y competencias en los distintos grados, esferas técnicas y ubicaciones
geograficas. Se ha elaborado y finalizado un marco de desarrollo profesional de
alto nivel, que incluye una lista con las familias profesionales. Todavia no se ha
puesto en marcha el sistema BMS y su concepto de catalogo de puestos, que
influird en el disefio institucional y de los puestos, la contratacidn, la gestion del
desempefio y el desarrollo profesional. Se propone aplazar la implementacién
hasta el 31 de diciembre de 2025.
26 de septiembre de 2025: la elaboracion del catdlogo de puestos, que consta
de descripciones genéricas para todos los puestos que no son de presencia
basica previsible en los paises, se ha retrasado debido a la falta de recursos
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como consecuencia de la crisis financiera que atraviesa la Organizacién. La
mayoria de las descripciones genéricas de puestos para funciones de apoyo
(Operaciones Institucionales) ya se han elaborado. Esa labor deberia extenderse
a los puestos técnicos.
24 2021 | RO13 031- | La OMS puede hacer un 26 de septiembre de 2025: el Departamento de Recursos Humanos y Gestidon El ejercicio de
2021- | seguimiento de la Ultima del Talento, el Equipo de Transformacidn y la Oficina del Director General han establecimiento de
HQ encuesta de 2020 para evaluar | dialogado ampliamente en torno al contenido de esa encuesta. La encuesta se prioridades podria
el nivel de implicacion del ha dejado en suspenso debido al ejercicio de establecimiento de prioridades, tener una repercusion
personal y el cambio de cultura | que supondra por si mismo un cambio cultural significativo, y se esta estudiando | notable en el cambio
institucional, y emprender una | la posibilidad de realizarla cuando finalice el proceso de reajuste. Todo ello de cultura, por lo que
correccién del rumbo si es guarda relacién con la elaboracion de la estrategia para el personal. este ejercicio tendra
necesario. 15 de diciembre de 2024: como se sefial6 anteriormente, se elaboré una nueva | 9ue aplazarse. Se
encuesta sobre la cultura en toda la Organizacién, y se contraté a una persona considera que la
responsable de administrarla en 2023; sin embargo, se sigue posponiendo la recomendacion ha
fecha de inicio de la encuesta. Este asunto esta siendo estudiado por el personal | dejado de ser
directivo superior. Proponemos trasladar la fecha de aplicacién al 31 de pertinente debido a
diciembre de 2025. cambios posteriores.
25 2023 | ROO1 047- | La OMS integra diferentes (Vacio) Ante la falta de
2023- | sistemas que se ocupan de las respuesta, la
HQ contribuciones en especie en el recomendacion se
conjunto de la Organizacidn, lo mantiene abierta.
que facilita el registro,
seguimiento, contabilizacion y
notificacién oportunos de las
mismas. (Alta)
26 2023 | ROO3 047- | La OMS revisa la politica de (Vacio) Ante la falta de
2023- | valoracidn de las respuesta, la
HQ contribuciones voluntarias recomendacion se
pendientes de cobro a largo mantiene abierta.
plazo, teniendo en cuenta los
cambios en las circunstancias
en que se basan esas
estimaciones. (Alta).
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R0O04

047-
2023-
HQ

La OMS establece un
mecanismo para reducir al
minimo los retrasos
controlables en las
adquisiciones y garantizar, en el
momento de la recepcion de
los suministros, una vida util
adecuada para los
medicamentos y equipos que
se adquieren y suministran.
(Media)

Respuesta del Departamento de Erradicacidn de la Poliomielitis de la Sede de
18 de febrero de 2026: la OMS agradece la observacién de los auditores relativa
al escaso movimiento y tiempo de conservacion restante de las reservas de
vacunas antipoliomieliticas, en particular la vacuna antipoliomielitica oral
monovalente de tipo 2 (mOPV2). La situacion refleja una estrategia deliberada
de contingencia en la que se tienen en cuenta los riesgos, no un retraso
controlable en las adquisiciones. Se mantuvieron deliberadamente reservas de
mOPV2 como mecanismo mundial de seguridad durante la transicién a la nueva
vacuna antipoliomielitica oral de tipo 2 (nOPV2), que inicialmente se desplegd
mediante el procedimiento de inclusidn en la lista de la OMS de uso en
emergencias. Ese enfoque garantizaba la disposicion operativa para la respuesta
a brotes de la enfermedad en caso de que surgieran riesgos en el suministro, en
la seguridad o de caracter reglamentario en relacion con la nOPV2, y era
compatible con las orientaciones del Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacidn y la planificacién de contingencias de la Iniciativa
de Erradicacion Mundial de la Poliomielitis. Con la progresiva estabilizacidn del
suministro de nOPV2 y las recomendaciones normativas que limitan el uso de la
vacuna OPV2/Sabin a circunstancias excepcionales, la OMS, junto con asociados
del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y de la Iniciativa de
Erradicacidn, inicié formalmente la baja contable y la eliminacién ordenada del
exceso de reservas de mOPV2. Todo ello se documenta en: i) un memorando
respaldado en el que se solicita autorizacion para enajenar esas existencias, que
se aprobo a través de los canales de gobernanza de la OMS, y ii) una nota de
archivo detallada en la que se describen la rectoria, la gestion de riesgos y las
disposiciones para la eliminacion sin riesgos de las reservas de vacuna
OPV2/Sabin. En cuanto a la puntualidad de las adquisiciones y la gestion del
tiempo de conservacion, el UNICEF actia como agente de adquisiciones y
tenedor de existencias en nombre de la Iniciativa de Erradicacion. Las funciones
de la OMS en cuanto a previsidn de la demanda, la autorizacion y la puesta a
disposicién de vacunas se definen formalmente en una carta de acuerdo con el
UNICEF, incluidas las modificaciones, que abordan la planificacion, la
coordinacién y la rendicidn de cuentas con respecto al suministro. Estas
medidas demuestran que la OMS cuenta con un mecanismo establecido para
gestionar los riesgos relativos al tiempo de conservacidn, reducir al minimo los
desperdicios evitables y adoptar medidas correctivas cuando cambian los
supuestos de los programas. Por consiguiente, se considera que la
recomendacién esta aplicada y cerrada.

Se considera que la
respuesta de la OMS
atiende la observacion
de los auditores y se
cierrala
recomendacion.

28

2023

R0O05

047-
2023-
HQ

La OMS refuerza la gestion de
las existencias para hacer un
uso eficiente de los articulos
adquiridos. (Media)

10 de febrero de 2026: las existencias actuales pueden consultarse en el BMS,
que se ha implantado en la mayoria de los paises. Asimismo, la nueva Politica de
Gestion de Almacenes y Existencias que se esta distribuyendo como proyecto
final y que se publicara en breve sera de utilidad para aplicar esta
recomendacion.

Se considera que la
respuesta de la OMS
atiende la observacion
de los auditores y se
cierrala
recomendacion.
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29 2023 | ROO8 047- | La OMS refuerza el proceso de | Febrero de 2025: para aplicar esta recomendacién, la Administracion ha La respuesta es
2023- | evaluacion y adjudicacién de revisado las orientaciones para la evaluacion técnica y ha insistido en la anterior a febrero
HQ contratos complejos de importancia de atenerse estrictamente a los criterios de evaluacién de 2026. En marzo de
consultoria y también garantiza | preestablecidos. En concreto, ahora se exige explicitamente a los evaluadores 2026 se deja
el cumplimiento de las que no modifiquen los criterios de evaluacién ni introduzcan otros nuevos constancia de que el
disposiciones del Manual de durante el proceso de evaluacion, lo que garantiza la transparencia, la plazo original de
adquisiciones en todas las fases | uniformidad y la imparcialidad en la seleccién de proveedores. aplicacion era febrero
del proceso de contratacion. Ademas, como parte del marco de gobernanza mejorado, todos los miembros de 2026, por |l° que la
(Alta) de los equipos de evaluacidn deberan firmar un formulario en el que declaren la reconﬁendaqon se
ausencia de conflictos de intereses y un acuerdo de confidencialidad. La mantiene abler.ta.
aplicacién plena comenzard en el segundo trimestre de 2025. Durante la auditoria
. i ., } . . actual se ha observado
En el anexo 1 se adjunta una copia de la declaraciodn, a titulo informativo. .
que no se sigue
Se espera que este proceso mejorado esté plenamente implantado en mayo estrictamente el
de 2025. La OMS mantiene su compromiso de atender la recomendacion de la Manual de
auditoria y velar por que las evaluaciones de las adquisiciones se lleven a cabo adquisiciones.
con los mads altos niveles de probidad y cumplimiento.
30 2023 | RO09 047- | La OMS implanta un sistema de | 30 de septiembre de 2025: se ha implantado el sistema de registro y Se considera que la
2023- | registro y seguimiento de la seguimiento de la presentacion de declaraciones de intereses, ya que la OMS respuesta de la OMS
HQ presentacion de declaraciones | cuenta con dos plataformas: una para las declaraciones de intereses anuales de | trata principalmente
de intereses en toda la los miembros del personal y otra con un sistema de expertos independientes de la parte del registro,
Organizacion; ademas, para las declaraciones de intereses de los expertos. En el contexto mds reciente | pero no se desprende
determina el nivel adecuado de | de la redefinicidon de las prioridades de la OMS, la funcién de ética sigue que se lleve a cabo una
recursos para la funcién de teniendo tres puestos con nombramiento de plazo fijo, a fin de velar por la supervision a nivel de
ética con el fin de reforzar la necesaria rendicion de cuentas. toda la Organizacion.
estructura de rendicion de Se mantiene abierta la
cuentas en la Organizacion. recomendacion.
(Alta)
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31 2023 | RO10 047- | La OMS crea un mecanismo de | 30 de septiembre de 2025: la Oficina de Conformidad, Gestién de Riesgos y Se considera que la
2023- | seguimiento de las medidas Etica, que es responsable de las cuestiones relativas a la ética, la gestion de respuesta de la OMS
HQ adoptadas en relacion con el riesgos y la diligencia debida, sigue de cerca el asesoramiento ético a nivel atendié la observacion
asesoramiento ético y las interno y da seguimiento a las preocupaciones planteadas. El seguimiento se de auditoria y se cierra
medidas de mitigacion, de lleva a cabo respetando la confidencialidad de las solicitudes, al igual que la la recomendacion.
manera escalonada, funcién del Ombudsman. Un sistema automatizado compartido contravendria el
empezando por la Sede y las mandato de la funcidn de ética y podria derivar en una pérdida de confianza por
regiones, y estudia la viabilidad | parte del personal.
de incluir este elemento en las
autoevaluaciones de control
interno de las unidades
interesadas de la Organizacion.
(Alta)
32 2023 | RO11 047- | La OMS acelera la aplicacion del | (Vacio) Ante la falta de
2023- | plan de accién establecido para respuesta, la
HQ mejorar la estructuray la recomendacion se
capacidad de investigacion, con mantiene abierta.
caracter prioritario. (Alta)
33 2023 | RO12 047- | La OMS establece un (Vacio) Ante la falta de
2023- | mecanismo para llevar a cabo respuesta, la
HQ un registro y seguimiento de las recomendacion se
medidas adoptadas en relacion mantiene abierta.
con los informes de
investigacion, e instaura un
mecanismo formal para que en
el proceso de separacién del
servicio se tengan en cuenta las
investigaciones abiertas, tanto
en el caso de los funcionarios
como en el de los miembros del
personal que no tengan esa
condicion. (Media)
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34 2022 | RO15 043- | Envista de que la labor de 26 de septiembre de 2025: la aplicacién Extend, desarrollada para automatizar Dado que las medidas
2022- | disefio y desarrollo de la los procesos reglamentarios relativos a los viajes de la OMS, esta actualmente relativas a la
HQ aplicacién informatica del BMS | en fase de desarrollo dentro del BMS. Una vez finalizada esa automatizacion, recomendacidn siguen
estd en curso, puede adoptarse | podra validarse la aplicacidn de las recomendaciones conexas. En en curso en el marco
un enfoque consultivo amplio actualizaciones anteriores se facilité documentacién relativa al disefio y los del despliegue gradual
para la reestructuracion de los | flujos de procesos institucionales. del BMS, se mantiene
procesos institucionales a fin de abierta la
mejorar la eficiencia de los recomendacion.
demads procesos.
35 2022 | RO23 043- | Recomendamos a la OMS que 28 de noviembre de 2023: el Equipo de Gravamenes de los Servicios Financieros | Aunque se ha indicado | S
2022- | elabore un procedimiento para | Mundiales (GFl) llevan a cabo examenes periddicos de los proveedores con los que ni en el GSM desde
HQ actualizar los datos de los que se trabaja para evitar duplicaciones, que se suman a las comprobaciones su entrada en

proveedores activos a fin de
evitar duplicidades y que se fije
una fecha de finalizacién para
los proveedores empleados o
empleados anteriormente cuyo
compromiso con la OMS ha
concluido.

que ya estan configuradas en el GSM cuando se crea una ficha de proveedor
para evitar duplicaciones. Se adjunta un ejemplo de iniciativa sobre este control
de la calidad periédico de los datos relacionados con los proveedores para
comprobar que no hay duplicaciones, en el que se pueden observar las medidas
adoptadas, incluida la comunicacion con los funcionarios encargados de revisar
la lista de proveedores con registros duplicados obtenida del GSM un lenguaje
de consulta estructurada (SQL), y los resultados de la tarea de desactivacion que
se llevd a cabo en el GSM después de que funcionarios responsables
transmitieran su confirmacion.

Se adjuntan los documentos justificativos pertinentes.

Recursos Humanos actualiza la condicion de antiguo empleado y esta
informacién se transmite a Finanzas a través de la interfaz normalizada
HRMS/Finanzas de Oracle. Esta interfaz no se ha modificado desde que el GSM
se puso en marcha y no se contempla la posibilidad de introducir cambios
puesto que se va a implantar el sistema BMS.

En vista de las iniciativas para evitar y abordar las duplicaciones que se han
expuesto, y dadas las limitaciones del sistema GSM en lo que respecta a los
datos de los antiguos empleados, solicitamos a los Comisarios de Cuentas que
tengan a bien considerar la posibilidad de cerrar esta recomendacion.

funcionamiento ni en
el BMS se ha
contemplado la
cuestion de fijar una
fecha de finalizacidn
para los proveedores
que son o fueron
empleados y que no
mantienen relacién con
la OMS, la respuesta de
la OMS indica que

la Organizacion
considera aceptable
ese riesgo. Habida
cuenta de que, desde
2022, no hemos
formulado ninguna
observacién sobre esta
cuestion, se cierra la
recomendacién.
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36 2022 | RO24 043- | Elequipo de gestion de Henning B, 19 de febrero de 2026: el estudio de viabilidad fue financiado en parte | Dado que las medidas
2022- | incidentes deberia mantener un | por el Fondo para la Tecnologia de la Informacidn a principios de 2025, y se esta de cumplimiento
HQ inventario de todas las llevando a cabo proyecto de base de datos de gestidn de la configuracion (CMDB). | todavia se estan
aplicaciones informaticas que se | La gestidn de carteras de aplicaciones forma parte de ese proyecto; inicialmente aplicando, se mantiene
utilizan en la OMS, junto con serd un marco sobre el que el departamento informatico podra seguir trabajando, | abierta la
informacion sobre los servicios con el objetivo principal de implantar los nuevos sistemas y aplicaciones recomendacion.
prestados. institucionales en el BMS. La previsidn es que sea una realidad seis meses después
de la dltima entrada en funcionamiento del BMS, es decir, en el cuarto trimestre
de 2027.
37 2023 | RO28 046- | Recomendamos que el sistema El sistema CEM, el Sistema de Gestidn de Programas y el sistema electrénico de Dado que las medidas
2023- | CEM, el Sistema de Gestion de precalificacion se encuentran en la misma plataforma (Salesforce), por lo que en de cumplimiento
HQ Programas y el sistema muchas ocasiones comparten los mismos elementos. Esta previsto que el CEM se | todavia se estan
electronico de precalificacion se | integre totalmente con Sistema de Gestion de Programas y Workday como parte aplicando, se mantiene
consideren un paquete de la integracion del CEM en el BMS, cuya ejecucidn esta prevista para finales de abierta la
cohesionado en el proyecto de 2024. En el caso del sistema electrénico de precalificacién, no se integrard con el recomendacion.
BMS. El Sistema de Gestion de Sistema de Gestion de Programas y seguira usando la misma plataforma.
Programas ya forma parte de
BMSy, como el CEM y el sistema
electrdnico de precalificacion
estdn operativos, deberian
integrarse en el BMS en cuanto
estén listos.
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38 2023 | RO29 046- | Recomendamos aprovechar Se establecié un grupo de trabajo para elaborar diez médulos de formacién en la Se esperaba que los
2023- | Lemon Learning para hacer plataforma Lemon Learning, principalmente para los procesos relacionados con las | médulos entraran en
HQ frente a los riesgos vinculados al | oportunidades de financiacion y las cuentas en el sistema CEM con el fin de apoyar | funcionamiento
desarrollo de capacidades en el | la creacidn, asignacion y gestion de las contribuciones voluntarias como parte del durante 2024. Sin
sistema CEM. proceso integral. Ya se han elaborado estos mddulos, con los que se estan embargo, todavia no se
haciendo pruebas. Una vez aplicadas las mejoras y realizadas nuevas pruebas, los ha recibido ninguna
mddulos se empezaran a utilizar en 2024. actualizacion o
confirmacién al
respecto. Dado que las
medidas de
cumplimiento todavia
se estan aplicando, se
mantiene abierta la
recomendacion.
39 2023 | RO31 046- | Recomendamos al equipo del A finales de 2023 se decidié incorporar en el sistema CEM las entidades Dado que las medidas
2023- | sistema CEM que amplie su acogidas, como parte de la integracion del sistema en el entorno del BMS. Se ha | de cumplimiento
HQ plataforma también a previsto hacerlo y ya se han redactado los requisitos institucionales pertinentes | todavia se estan
entidades acogidas, de modo en colaboracién con el equipo de desarrollo para la integracion del Sistema de aplicando, se mantiene
que estas también puedan Gestion de Programas y el sistema CEM en el BMS. Segun la informacidn de que | abierta la
lograr las mismas dispone el Departamento de Planificacién, Coordinacion de Recursos y recomendacion.
transformaciones Monitoreo del Desempefio, se prevé realizar por completo esta integracién a
institucionales que ha logrado finales de 2024, cuando el BMS entre en funcionamiento.
la OMS. La OMS podria Se ha concedido al CIIC cierto grado de acceso al sistema CEM para que empiece
elaborar otras modalidades a entender su configuracién pero, por lo demas, es demasiado pronto para
colat?orando con las entidades | cerrar la recomendacién. Mientras no se haya realizado la integracién en el
acogidas. BMS, el CEM no esta configurado para dar soporte a entidades no
pertenecientes a la OMS. Ademads, la integracidon de otras entidades en el CEM
(incluido el CIIC) supondra la introduccién de cambios o mejoras en el propio
sistema CEM, para lo cual se sigue trabajando con los disefiadores del sistema.
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40 2023 | RO32 046- | Recomendamos que el equipo En enero de 2023 se configurd la plataforma SNOW para respaldar los acuerdos de | El informe sobre los
2023- | del sistema CEM tome prestacion de servicios. Se supervisaron estrechamente los avances a este acuerdos de prestacion
HQ determinadas medidas de respecto y se tomaron medidas para garantizar que el equipo cumpliera esos de servicios no estaba
mitigacion en la calidad del acuerdos una vez que entraran en vigor a partir de abril de 2023. disponible. Se mantiene
servicio para la resolucién de En abril de 2023, el equipo logré cumplir con lo previsto en los acuerdos de abierta la
incidentes antes de que prestacion de servicios. Se adjunta el informe correspondiente. recomendacion.
comience la monitorizacién del
cumplimiento del acuerdo de
prestacion de servicios.
41 2023 | RO33 046- | Recomendamos que el 20 de febrero de 2026: la OMS mantiene y actualiza continuamente el mapa de Como el mapa de S
2023- | panorama de tecnologia de la capacidades institucionales (Taxonomia de Procesos BMS) en consonancia con las | capacidades
HQ informacion cubierto por el BMS | actividades de desarrollo del sistema. Este mapa de capacidades sirve como institucionales
se divida en procesos, referencia autorizada para procesos institucionales integrales y se utiliza (Taxonomia de
subprocesos y actividades sistematicamente para apoyar la cobertura de pruebas entre sistemas, las Procesos BMS) se
institucionales significativos. evaluaciones del impacto del cambio y la documentacién de gestion del cambio. Si | mantiene y se utiliza,
se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacién probatoria, ya que atendiendo a la
este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién confidencial. respuesta de la OMS, se
cierrala
recomendacion.
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42 2023 | RO34 046- | Recomendamos que la 20 de febrero de 2026: dadas las limitaciones contractuales y la impracticabilidad Tras examinar la
2023- | documentacion del proceso de renegociar metodologias de asociados implementadores a mitad del proyecto, | respuesta de la OMSy
HQ futuro se genere antes de que se | la OMS todavia sigue las metodologias acordadas contractualmente para cada considerando que todos
celebren los talleres de componente del sistema. Para reforzar la cobertura de la documentacion en los elementos de disefio
configuracioén, desarrollo de Workday, se han documentado formalmente todos los elementos de disefio pendientes han sido
componentes/fases no iniciados. | pendientes para la decision de los responsables institucionales y la aprobacion formalmente
Esta documentacion la debe antes de su configuracion. documentados para la
preparary publicar el equipo de | comg parte de la fase de disefio y de desarrollo de la integracion (que respaldala | d€cisiony aprobacion
.BM.S' eI. responsable 3 iniciativa AA+), todos los documentos de disefio han sido revisados, validados y ijI .resr?onsable )
|nst|t'uaona| y las pequefias y aprobados sistematicamente tanto por representantes del BMS como por los |nst|tuaona|,. seclerra la
medianas empresas de forma responsables institucionales para garantizar la gobernanza. recomendacion.
colaborativa. Cualquier cambio . i i . . .
Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacion probatoria, ya que
en el proceso debe ser aprobado o ; o o, . .
R este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién confidencial.
por el responsable institucional
antes de que se inicie el disefio
de la aplicacion.
43 2023 | RO35 046- | Recomendamos que se cree de | 20 de febrero de 2026: esta documentacidn forma parte del mapa de Basandonos en la
2023- | inmediato la documentacién capacidades institucionales (consultese la recomendacion RO07 en este cuadro). | respuesta de la OMSy
HQ del proceso futuro de Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacion probatoria, ya considerando que esta
componentes o fases donde los | que este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién documentacion forma
talleres de disefio estan en confidencial. parte del mapa de
progreso o se han completado. capacidades
Esta documentacion la debe institucionales, se
preparar y publicar el equipo de cierrala
BMS, el responsable recomendacion.
institucional y las pequefias y
medianas empresas en la
materia de forma colaborativa.
Cualquier cambio en el proceso
debe ser aprobado por el
responsable institucional antes
de que se inicie el disefio de
la aplicacion.




A79/18 Anexo 88
:5 o © c ]
© 8= = 0 i
s 2 28 p S o | 8 § 0
% g -g < 3 Respuesta de 3 % g S K] g
°Z'- 5 S g 3 b Recomendacién Respuesta de la OMS | puesta ¢ 8 © % -
@ 0w o a auditoria = 3 = R
© c 85 o < » o TS =
. 25 %D \\‘;B = T 3 -E
< T S S c °g
e w
44 2023 | RO36 046- | Recomendamos que se cree 20 de febrero de 2026: la OMS mantiene su postura anterior de no adoptar la Tras examinar la
2023- | documentacion detallada, en la | especificacion de los requisitos de soluciones informaticas ni documentacion de | respuesta de la OMSy
HQ linea de la especificacidon de los | historias de usuario para Workday, ya que esto no esta en consonancia con el el razonamiento
requisitos de soluciones método de implantacidon de Workday. En su lugar, la OMS se basa en la proporcionado para
informaticas (SRS) o de los documentacion de capacidad institucional referenciada en la recomendacién adoptar un enfoque
testimonios de usuarios, para R0O07, que figura mas arriba. Para otras soluciones como el Sistema de Gestidn similar al de otras
todos los mddulos de Programas y el sistema CEM, la OMS sigue esta practica en linea con el soluciones como el
implementados en Workday. enfoque adoptado por el equipo de desarrollo de la Oficina Regional para el sistema CEM, se cierra
Pacifico Occidental, el asociado de la OMS para la implantacidn de soluciones de | la recomendacion.
Salesforce. Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacion
probatoria, ya que este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir
informacidn confidencial.
45 2023 | RO37 046- | Recomendamos extender las 20 de febrero de 2026: las dependencias de integracién y migracion de datos Segun la revision de las
2023- | dependencias de integraciony | contintan incorporandose dentro del Plan Integrado, que se actualiza Actas de la Junta del
HQ de migracion de datos en regularmente (véase también la respuesta a la recomendacion R014). Si se pide, | Programa BMS de
funcién de la documentacion enviaremos por correo electrénico la documentacion probatoria, ya que este 2025, se ha
del proceso futuro y poder sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién confidencial. considerado que los
solventar las carencias en la riesgos de migracion
estrategia vigente. de datos persisteny,
por tanto, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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46 2023 | RO38 046- | Recomendamos que, 20 de febrero de 2026: la OMS sostiene que esta recomendacién no es aplicable | La respuesta de la OMS
2023- | independientemente de la al contrato Workday, que se establecid sobre base de Tiempo y Materiales antes | menciona que se esta
HQ metodologia seguida, tenga de la auditoria. No obstante, durante el desarrollo del Plan Integrado, la OMS ha | trabajando con los
que haber una aprobacién del trabajado estrechamente con todos los proveedores para obtener estimaciones | proveedores en el
alcance entre la OMS y el detalladas de los costos hasta las puestas en marcha graduales previstas, marco de la
contratista sobre la base de la inclusive, garantizando asi la transparencia y la gobernanza. Si se pide, actualizacidon del plan
documentacion del proceso enviaremos por correo electrénico la documentacion probatoria, ya que este integrada para abordar
futuro. Cualquier tiempo sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informaciéon confidencial. los detalles de costos y,
adicional empleado por el por tanto, se cierra la
contratista para lograr el recomendacion.
proceso futuro deberia ser
penalizado, y los costos
relacionados con ese tiempo
deberian correr a cuenta del
contratista.
47 2023 | RO40 046- | Recomendamos que se cree 20 de febrero de 2026: la Junta de Proyecto BMS ha autorizado la implantaciéon | La respuesta de la OMS
2023- | una hoja de ruta de solucion de este sistema como sistema integrado y completo. La hoja de ruta prevé la menciona el enfoque
HQ general, teniendo en cuenta puesta en marcha por fases avalada por la Junta del Proyecto para cada de puesta en marcha
todos los procesos de manera componente del BMS a fin de garantizar la coherencia y la coordinacion de la por fases respaldado
integral en lugar de por puesta en marcha. Si se pide, enviaremos por correo electrénico la por la Junta del
componentes. documentacion probatoria, ya que este sitio de SharePoint no es adecuado para | Proyecto y, por tanto,
transmitir informacion confidencial. se cierra la
recomendacion.
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48 2023 | RO42 046- | Recomendamos que para el 20 de febrero de 2026: debido a la situacién financiera actual, que sufre La respuesta pone de
2023- | médulo de HCM y de finanzas restricciones cada vez mayores, la OMS no esta en condiciones de afiadir nuevos | relieve la situacion
HQ se nombren administradores recursos al proyecto BMS. Se continla trabajando directamente con presupuestaria a nivel
institucionales que trabajen en | responsables institucionales y expertos en la materia para que su configuracién | de la OMSy, por tanto,
la configuracién de las normas | refleje los requisitos de la OMS y para mantener los conocimientos la recomendacion se
relacionadas con la OMS. Esto institucionales. Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacion | mantiene abierta.
ayudara a fomentar la probatoria, ya que este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir
capacidad de la OMS, informacién confidencial.
aumentando el nivel de
participacion de los expertos en
la materia y la confianza en el
componente.
49 2023 | RO43 046- | Recomendamos definir los 20 de febrero de 2026: la deteccion y elevacion de riesgos constituyen un tema | Teniendo en cuenta la
2023- | riesgos cruciales del proyecto permanente del orden del dia de todas las reuniones de la Junta del Programa respuesta, y en vista de
HQ oportunamente y comunicarlos | del BMS. Los riesgos se revisan, actualizan y supervisan formalmente como que la deteccién de
de manera oficial a laJunta del | parte de la gobernanza habitual. Si se pide, enviaremos por correo electrénico la | riesgos es un tema
Programa. documentacion probatoria, ya que este sitio de SharePoint no es adecuado para | permanente en el
transmitir informacion confidencial. orden del dia en todas
las reuniones de la
Junta de Programa, se
cierrala
recomendacion.
50 2023 | RO44 046- | La OMS deberia vigilar de cerca | 20 de febrero de 2026: la OMS supervisa activamente y mitiga riesgos mediante | Tras examinar la
2023- | el riesgo derivado de la firma reuniones semanales en Executive Connect en las que participan patrocinadores | respuesta de la OMS,
HQ de dos contratos diferentes con | ejecutivos de la OMS, Workday y ONE, asi como a través de reuniones regulares | se cierrala
los proveedores de Core-ERP. de gobernanza con directores de administracion y finanzas, directores recomendacion.
institucionales, BMS y responsables de programas Workday/ONE. A esta reunion
también asisten la consultora EY y la Oficina Regional para el Pacifico Occidental,
que participan en el disefio y construccion de integracidn, asi como en el
cumplimiento de las IPSAS requerido para la puesta en marcha de suministros.
Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacién probatoria, ya
que este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién
confidencial.




A79/18 Anexo 91
:5 -] © c ]
2 = 5 0 S g
5 =R ! g ® © .g =
% g -g F £ Respuesta de S %. E 3 @ g
°Z'- 5 98 3 b Recomendacion Respuesta de la OMS | pue: , S © =] 8 =2
@ 0w o a auditoria = 3 = R
© c 85 o < » o TS =
. 25 %D \\‘;B = T 3 -E
< T S S c °g
e w
51 2023 | RO45 046- | La estimacion de costos del 20 de febrero de 2026: la Junta del Programa ha recibido las estimaciones De acuerdo con la
2023- | costo total de propiedad y la iniciales de los costos operativos posteriores a la puesta en marcha. El Proyecto | respuesta de la OMS,
HQ declaracion de gastos del BMS continua colaborando estrechamente con el departamento de IDT de la los costos posteriores a
presupuesto del proyecto OMS para perfeccionar el modelo de apoyo operacional del BMS y garantizar la | la puesta en marcha se
deberian integrarse al costo precision de las estimaciones de costos recurrentes, que se presentd al Director | han presentado al
recurrente (periodo de General en febrero de 2026. Si se pide, enviaremos por correo electrénico la Director General, por
ejecucion), y todos los documentacion probatoria, ya que este sitio de SharePoint no es adecuado para | lo que se cierra la
sobrecostos y retrasos del transmitir informacién confidencial. recomendacion.
proyecto de BMS deberian
comunicarse de manera clara a
la Junta del Programa.
52 2023 | RO46 046- | El alto riesgo percibido de 20 de febrero de 2026: la Junta del Programa BMS examina y aprueba todas las | De acuerdo con la
2023- | retrasos y sobrecostos, que se revisiones del plan del proyecto, incluido el cronograma y los ajustes de costos. | respuesta de la OMS, la
HQ genera cuando se retrasa la El Proyecto BMS proporciona un andlisis detallado de todos los Junta del Programa
implementacién del proyecto subcomponentes, y cualquier cambio en el alcance, el calendario o el examinay aprueba
con respecto a las fases y las presupuesto se presenta formalmente a la Junta para su revision y aprobacion. todas las revisiones, el
opciones presentadas a la Junta | Si se pide, enviaremos por correo electrénico la documentacién probatoria, ya calendario y el
del Programa en diciembre de que este sitio de SharePoint no es adecuado para transmitir informacién presupuesto del plan,
2022, deberia ser objeto de un | confidencial. por lo que se cierra la
estrecho seguimiento, y los recomendacion.
retrasos y sobrecostos
previstos deberian comunicarse
a la Junta quincenalmente.
53 2022 | RO47 044- | Recomendamos que se revise 15 de octubre de 2024: La respuesta indica que
2022- | el SiSten'f? de tarjeta e Para la evaluacién de final del bienio del Presupuesto por Programas no ha .hab.icljo ninguna
EU puntuacion de resultados’para 2022-2023, la Oficina Regional para Europa adoptara un mecanismo de actualizacion tras el
garantizar que la utilizacién de evaluacidn por pares en virtud del cual las puntuaciones de una unidad de segundo trimestre
los fondos se ha ponderado con cada una de las ocho divisiones seran evaluadas por pares, asi como las de de 2024. Dado que la
respecto a los costos prev.is.tos. cinco oficinas en los paises (una por cada uno de los cinco tipos de presencia Adrl'\inis.tracién todavia
Recomendamos que la Oficina bésica previsible en los paises). esta aplicando las
Regional para Europa estudie la medidas de
posibilidad de que se lleve a cumplimiento, se
cabo una evaluacion por mantiene abierta la
homodlogos, a cargo de un recomendacion.




A79/18 Anexo 92
c
o o < 3
[ % © = = 0 : 5
5 =R ! g ® © .g o=
£| 222 | 3 « |8 % |3|3%¢
] .o Respuesta de =3 o ]
o = 983 : Recomendacion Respuesta de la OMS - L S ] = 2 -,?, S
2 o 90 ® ° la auditoria = 3 = R
T | ==3 o < & 2| £9s5
=} =% £ 80 X 2| Taol
lé o ®S - S 2 £
T S 3 c T
e w
organismo independiente, del e Los pares que llevaran a cabo las evaluaciones procederan de otro
proceso de puntuacién para centro presupuestario. Los resultados globales de este ejercicio seran
garantizar una mayor revisados por personal directivo superior y se enviaran a las unidades que
transparencia y una mejor hayan obtenido las puntuaciones.
medicion de Ila rgf\d|C|on| de e Todas las unidades que lleven a cabo el ejercicio de puntuacién
cuentas en refacion con los recibiran mas orientacion sobre la autoevaluacion.
resultados, de modo que solo o » .
se puntien los programas o . _Este.xdo.de aplicacion de la r_ecomendauon: en curso, con fecha prevista
actividades realizados. de finalizacion en el segundo trimestre de 2024.
Recomendamos que la Oficina e Larevision por pares de la evaluacidn de final del bienio fue una
Regional para Europa conciba propuesta de PRM que no fue respaldada por EPC, tal como esta registrado
un sistema para supervisar el en las actas del Comité de Programa. Para la revision de mitad de periodo, la
cumplimiento de los productos Oficina Regional para Europa realizara una prueba con una evaluacion
mencionados en los acuerdos conjunta con determinados Estados Miembros. Proponemos cerrar la
bienales de colaboracién, ya recomendacion.
que los productos no
ejecutados no son objeto de
revision en el sistema actual, e
informe al respecto.
54 2022 | RO48 044- | Recomendamos que la Oficina | 15 de octubre de 2024: la Oficina Regional para Europa incluira en el siguiente La respuesta indica que
2022- | Regional para Europa, en sus informe sobre los resultados (Fin de Bienio, 24 meses completos, presupuesto no ha habido ninguna
EU futuros informes sobre los por programas 2022-2023) las descripciones adicionales de las actividades de actualizacidn tras el
resultados (incluida la apoyo que hayan ayudado a obtener los resultados globales. tercer trimestre
evaluacién de mitad de periodo | gsiado de aplicacion de la recomendacion: en curso, con fecha prevista de de 292_4' Da_df) que Ia’
del presupuesto por Programas | finalizacién en el tercer trimestre de 2024. Admmls.tramon todavia
2022-2023), considere la . . . i . estd aplicando las
o . El informe de 2022-2023 y los informes que figuran en el portal en linea incluyen .
posibilidad de registrar las . o . i medidas de
L una lista extensa de las actividades realizadas para lograr resultados. Deberia .
actividades de apoyo que se cumplimiento, se
cerrarse. i i
han llevado a cabo para mantiene abierta la
alcanzar los resultados en lugar recomendacion.
de informar Unicamente sobre
los logros.
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55 2022 | RO49 044- | Recomendamos que los 15 de octubre de 2024: la Oficina Regional para Europa estd implantando un La respuesta indica que
2022- | gestores de consignaciones sistema optimizado de seguimiento y recordatorio electrénico o automatizado no ha habido ninguna
EU puedan tratar la causa de los para los informes a los donantes. La direccidn superior de la Oficina Regional actualizacidn tras el
retrasos en la presentacion de para Europa monitoreara periédicamente este indicador clave del desempefio primer trimestre
informes (financieros y relativo a la presentacién oportuna de informes a los donantes. de 2025. Dado que la
técnicos) a los donantes e Estado de aplicacion de la recomendacién: en curso, con fecha prevista | Administracién todavia
fortaleciendo atin mas el de finalizacién en el primer trimestre de 2025. estd aplicando las
mec':z’:\(r;.lsmoft'je Zegmmltento | e Los plazos proximos y vencidos para informar sobre los acuerdos con los med|t|j.as'de
periodico .a in de man erﬂer 0s donantes se comunican mensualmente a todos los gestores de cump. |m|en;9, se |
Icompromlsc?s pa(;a Tump Ircon consignaciones y se ha implantado un sistema automatico a tal efecto. mantleneda -|<(arta a
as expectativas de los Proponemos cerrar la recomendacion. recomendacion.
donantes.
56 2024 | ROO1 060- | Las oficinas en los paises y las Se realiza un seguimiento detallado de los devengos en todos los niveles de Tras examinar la
2024- | oficinas regionales deben la Organizacidn. Reconocemos la recomendacion de la auditoria realizada respuesta de la OMS,
HQ mantener una vigilancia atenta | durante la revisién de los Estados Financieros de 2023 y hemos tomado medidas | se cierra la

para que las sumas se
contabilicen a su debido
tiempo. (Media)

para reforzar los controles existentes. Como parte de estas medidas, las érdenes
de compra de ejecucion directa con compromisos pendientes se revisan
sistematicamente al final del afio para confirmar si las actividades tuvieron lugar
en el afio anterior y, de ser asi, para asegurarse de que se hayan registrado los
devengos correspondientes. Dado que las érdenes de compra de ejecucion
directa no requieren recibos en el GSM, este paso adicional de examen
proporciona una salvaguarda importante para garantizar la exhaustividad y
exactitud de los devengos.

Ahora, los Directores Regionales y los Subdirectores Generales confirman esta
exhaustividad a través de la carta de representacidn, y se ha recordado a los
responsables de presupuesto y finanzas durante el proceso de cierre que velen
por que se declaren todos los devengos. Esto es visible en el aumento del saldo
de gastos devengados entre 2024 y 2025. Los mecanismos mas amplios de
monitorizacion de devengos de la Organizacidn siguen siendo fiables y eficaces.

En vista de las medidas tomadas, solicitamos que se cierre la recomendacion.

recomendacion.
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57 2024 | RO02 060- | Recomendamos que la OMS se | El proceso de conciliacidon bancaria se supervisa estrechamente tanto a nivel Puesto que el
2024- | asegure de que en las regional como en la Sede. El Departamento de Finanzas de la Sede requiere un problema ha sido
HQ conciliaciones bancarias de fin informe trimestral de situacion para todas las cuentas de Imprest de la OMS. Se | examinado y
de afio se pormenoricen todas | ha avanzado en la resoluciéon de cuestiones de conciliacién sefialadas en comentado en la
las partidas conciliadas y de auditorias anteriores, tras reconocer que las oficinas de la OMS en los paises a auditoria actual, se
que las diferencias entre el menudo operan en entornos muy complejos que pueden afectar a la cierrala
certificado de caja y el saldo presentacidn oportunay a la exhaustividad de la documentacién financiera. recomendacion.
correspondiente del libro de A pesar de estas limitaciones de funcionamiento, las mejoras continuas ya han
caja (seglin el libro mayor) 0 la | reforzado las practicas de conciliacién entre las oficinas. Se sigue avanzando en
cuenta de anticipos (segdn el la aplicacién de esta recomendacion.
libro mayor), de haberlas, se
expliquen en su totalidad.
58 2024 | ROO3 060- | La OMS deberia agilizar la (Vacio) Ante la falta de
2024- | eliminacién de los articulos respuesta, la
HQ vencidos de forma escalonada, recomendacion se
empezando por los almacenes mantiene abierta.
que contengan la mayor
proporcion de ellos y teniendo
en cuenta el método y el costo
de la eliminacién prescritos por
la legislacion de los paises
donde estén almacenados.
59 2024 | ROOS 060- | Recomendamos que la WHO (Vacio) Ante la falta de
2024- | Foundation siga los respuesta, la
HQ procedimientos prescritos para recomendacion se
recaudar fondos de donantes mantiene abierta.
en todos los casos.
60 2024 | ROO7 060- | La OMS deberia poner en Respuesta del Departamento de Erradicacién de la Poliomielitis de la Sede, de Tras examinar la
2024- | marcha un sistema de 18 de febrero de 2026: la OMS ha reforzado su marco de gobernanza 'y respuesta de la OMS,
HQ seguimiento de los pedidos supervision para la adquisicion de vacunas a través del UNICEF formalizando se cierra la
realizados a través del UNICEF roles, responsabilidades y mecanismos de supervision bajo un memorando de recomendacion.
para que los medicamentos y entendimiento actualizado con esta organizacion, respaldado por la carta de
otros suministros médicos se acuerdo y sus enmiendas. En este marco, el UNICEF es responsable de la
entreguen puntualmente. adquisicién, la contratacion, el almacenamiento y el envio de vacunas, mientras
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que la OMS se ocupa de la evaluacién epidemioldgica, la prevision de la
demanda, la autorizacion de la distribucidn y la supervision programatica.
Existen mecanismos de coordinacidn para monitorizar el estado del suministro,
los plazos de entrega y la gestion de los inventarios mediante el intercambio
regular de informacion y estructuras de toma de decisiones conjuntas.
El memorando de entendimiento y la carta de acuerdo actualizados
proporcionan la base documental solicitada por la auditoria para demostrar que
la OMS tiene un mecanismo definido para monitorizar las 6rdenes de compra
realizadas a través del UNICEF, incluidos los mecanismos de elevacion y las
medidas correctivas cuando sea necesario. En consecuencia, se considera que la
recomendacion de la auditoria estd aplicada y cerrada.
61 2024 | RO10 060- | Recomendamos que la OMS Ante el inminente desmantelamiento del médulo de adquisiciones del GSM, la Dado que las medidas
2024- | estudie la posibilidad de Administracion aplicard esta recomendacion sustituyéndolo por el médulo de cumplimiento
HQ establecer un archivo de datos | Procure-to-Pay de Workday, un nuevo sistema integrado de planificacion de los | todavia se estan
centralizado para las 6rdenes recursos institucionales que ha de entrar en funcionamiento en el primer aplicando, se mantiene
de compra, de manera que se trimestre de 2026, en el marco de la transicion mas amplia de la OMS hacia un abierta la
pueda hacer un seguimiento modelo unificado de la cadena de suministro. Gracias a este enfoque recomendacion.
del estado de las entregas, la estratégico, el nuevo sistema permitira gestionar y supervisar eficazmente todos
gestidn correcta de los recursos | los datos relacionados con las adquisiciones de servicios.
y la aplicacion eficaz de las
politicas y los procedimientos.
62 2024 | RO11 060- | La OMS deberia supervisar el La Administracion considera que la recomendacion de la auditoria de supervisar | Tras examinar la
2024- | uso de esta disposicion y y justificar el uso de aprobaciones retroactivas de adquisicion se ha aplicado respuesta de la OMS,
HQ justificar su aplicacién en todos | completamente. se cierra la
los casos. Para hacer frente al aumento de casos retroactivos, o hechos consumados, la recomendacion.
Administracion ha implementado las siguientes medidas:
1. Revision de la Politica (vigente desde el 1 de agosto de 2023): aumento de la
supervision: el parrafo 80, e) de la Seccién VI.1.3 del Manual Electrénico sobre el
Proceso de Adquisicion exige que todos los casos de hechos consumados en
la Sede requieran la aprobacién del administrador del centro presupuestario
antes de su presentacidn al Comité de Examen de Contratos. En las oficinas
regionales, estos casos deben ser remitidos al Director de Administracién y
Finanzas antes de ser revisados por el Comité Regional de Examen de Contratos.
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Ano de auditoria

ID de la recomendacion
ala Asamblea
Mundial de la Salud

Caddigo de auditoria

Recomendacion

Respuesta de la OMS

Respuesta de
la auditoria

Aplicada

En vias de aplicacion

No aplicada

Ha quedado
obsoleta debido a

cambios posteriores

2. Medidas adicionales (vigentes a partir del 12 de febrero de 2025): controles
preventivos: los parrafos 10-30 de la Seccion X.2.2 del Manual Electrénico sobre
Documentos de Obligaciones GSM recalcan que la OMS no realizara ni acordara
formalmente ningln trabajo antes de completar la documentacién obligatoria
pertinente (orden de compra GSM y contrato de compromiso no registrado en
el GSM, cuando proceda). Estas medidas garantizan el seguimiento riguroso y la
justificacidon de cualquier medida de contratacion retroactiva. La Administracion
considera que esta recomendacién se ha atendido eficazmente y solicita su
cierre.

63

2024

RO12

060-
2024-
HQ

La OMS deberia asignar un
orden de prioridad a los casos
en los que no se cumplan los
plazos de examen preliminar y
establecer tanto un nivel de
prioridad como puntuaciones
de riesgo para los casos
recibidos después de la
publicacion del PON. Ademas,
deberia ponerse en marcha un
sistema para vincular las
denuncias pendientes de
investigacion con el proceso de
separacion del servicio.

3 de octubre de 2025: la Oficina de Servicios de Supervision Interna usa una
matriz de priorizacién para los exdmenes preliminares con un plazo de
finalizacion de 30 dias. El sistema de gestidn de casos de la Oficina puede
rastrear los examenes preliminares no completados en 30 dias, a los que se
vuelve a asignar un nuevo orden de prioridades.

Se considera que la
respuesta solo afecta a
una parte de la
recomendacion y, por
tanto, esta permanece
abierta.
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64 2024 | RO13 060- | La OMS deberia cumplir los La Secretaria revisa propuestas en las que participan actores no estatales Tras examinar la
2024- | requisitos de diligencia debida, | conforme a los requisitos del FENSA, incluidos los de diligencia debida, respuesta de la OMS,
HQ evaluacidn de riesgos y gestion | evaluacidn de riesgos y gestion de riesgos. Para potenciar la aplicacion del se cierra la
de riesgos establecidos en el FENSA, la unidad responsable ha impartido regularmente sesiones informativas | recomendacion.
Marco para la Colaboracién con | a los coordinadores de este marco, ha publicado un manual actualizado para los
Agentes No Estatales (FENSA) actores no estatales y ha puesto en marcha el curso de formacidn a distancia
para colaborar con agentes no | «Introducing FENSA» (Presentacidn del FENSA); esto ha mejorado la
estatales y estudiar la comprension y la aplicacidn coherente de este marco en toda la Organizacion.
posibilidad de poner al dia su Las continuas limitaciones financieras han frenado las mejoras en el registro
registro de agentes no estatales | OMS de actores no estatales.
con informacidn actualizada
sobre todos aquellos con los
que colabora.
65 2023 | RO14 056- | Recomendamos que cada uno Septiembre de 2025: la OMS considera que esta recomendacion se ha aplicado. | Teniendo en cuenta la
2023- | de los proyectos de estrategia En la hoja de ruta para la transformacién de la cadena de suministro 2022-2024, | respuesta de la OMS,
HQ para la transformacién de la aprobada en marzo de 2022, se establecieron plazos, hitos y mecanismos de los plazos e hitos se

cadena de suministro tenga
plazos realistas que vayan
acompafiados de los
correspondientes hitos. Los
proyectos deberian ser objeto
de un estrecho seguimiento a
fin de garantizar que se lleven a
cabo en los plazos previstos y
reducir el riesgo de que se
superen los plazos fijados para
alcanzar el tan esperado
objetivo de dotarse de una
gestion integrada de la cadena
de suministro de extremo a
extremo.

seguimiento claros en 12 proyectos. La hoja de ruta se llevé a cabo dentro del
plazo previsto y se alcanzaron los objetivos clave, incluida la puesta en marcha
del Portal de adquisiciones en emergencias (primera fase del BMS). Se ha
implantado un modelo integrado de cadena de suministro de planificacion de
los recursos institucionales (logistica, sistema de gestidn del transporte,
almacenamiento, envio). Se ha aplicado la politica revisada de adquisiciones (1
de agosto de 2023). Se ha aplicado la politica de adquisiciones en emergencias
(1 de mayo de 2024). La hoja de ruta concluyé formalmente en diciembre de
2024, lo que demuestra el establecimiento y la monitorizacién de plazos e hitos
realistas. Basandose en las ensefianzas extraidas, la OMS se centrard a partir de
2025 en ampliar las funciones de planificacidn de los recursos institucionales,
integrar redes de almacenamiento y distribucidn, y promover la digitalizacién y
la sostenibilidad. Esto representa futuras mejoras, no entregables inacabados.
En consecuencia, la OMS confirma que se ha cumplido la recomendacién de la
auditoria y solicita que se cierre esta observacién.

han evaluado y se
considera que se ha
cumplido con lo
previsto, y se cierra la
recomendacion.
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66 2023 | RO15 056- | El Servicio de Adquisiciones y Septiembre de 2025: en respuesta a la recomendacidn de auditoria de reforzar | Tras examinar la
2023- | Suministros debe aumentar su | la capacidad organizativa y elaborar PON para asegurarse de la calidad en las respuesta de la
HQ capacidad institucional y adquisiciones de productos médicos, la OMS ha adoptado medidas concretas Administracion, se
elaborar procedimientos para garantizar la aplicacién efectiva de la politica de aseguramiento de la cierrala
operativos normalizados calidad. En 2024, la Organizacidn contratd a un consultor especializado en recomendacion.
relativos al aseguramiento de la | garantia de calidad para que elaborara PON destinados a mejorar la mitigacion
calidad de las adquisiciones de riesgos y garantizar el cumplimiento de dicha politica en las adquisiciones de
médicas a fin de garantizar la productos médicos. Se elaboré un PON relativo al periodo de conservacién
reduccién del riesgo y el 6ptimo de los mddulos, conjuntos y unidades de los botiquines de emergencia y
cumplimiento efectivo de la el 23 de enero de 2025 se implantd con éxito en la Sede, las oficinas regionales y
politica de aseguramiento de la | las oficinas en los paises (se adjunta el PON final como referencia). El 1 de mayo
calidad de la OMS. de 2024, la Administracion puso en marcha también el proceso de
aseguramiento de la calidad para la adquisicién de productos de salud, en el que
se especifica cuando, donde y quién lleva a cabo esa tarea (se adjuntan el
diagrama del proceso y las notas explicativas correspondientes). Ademas, la
Administracion ha reconocido que es necesario supervisar de forma continua el
aseguramiento de la calidad y ha contratado a un responsable en la materia de
la categoria P5 a partir de mayo de 2025, con lo cual la OMS aumenta su
compromiso a largo plazo con la calidad en las adquisiciones de productos
médicos. En julio de 2025, se completaron y aplicaron otros dos PON: i) uno
sobre la tramitacion de reclamaciones sobre la calidad y ii) otro sobre retiradas,
que también incluyen formularios que deben rellenarse y que se han implantado
y puesto en marcha en julio de 2025. Con estas medidas, la OMS ha dado
cumplimiento eficaz a la recomendacién de la auditoria, con lo que se ha
establecido un marco sélido para el aseguramiento de la calidad y la mitigacion
de los riesgos en las adquisiciones de productos médicos.
67 2023 | RO18 056- | Recomendamos que el Servicio | Septiembre de 2025: |a aplicacion de esta recomendacion estuvo vinculada a la La respuesta indica que
2023- | de Adquisiciones y Suministros | firma de nuevos acuerdos a largo plazo mundiales de transporte de mercancias, | el primer trimestre
HQ de la OMS se asegure de que que acaban de finalizarse. Con los acuerdos a largo plazo en vigor, la de 2026 es la fecha
los transitarios informen sobre | Administracion ha integrado el conjunto completo de indicadores clave del limite para la
todos los detalles relacionados | desempefio del anexo G mencionados en el acuerdo a largo plazo y ha solicitado | implementacion. A
con los indicadores clave del a los transitarios que incorporen categorias adicionales, entre ellas: facturacién, | pesar de eso, no hay
desempeiio que deben presentacién de informes, gestién de reclamaciones, comunicacion, entregas de | mas informacién
reflejarse conforme a sus emergencia y datos de cotizaciones relacionados con GEl. Se ha preparado un actualizada al respecto.
acuerdos a largo plazo, y medir | proyecto de plantilla para la presentacion de informacion sobre indicadores Por consiguiente, se
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su desempefio teniendo en clave del desempefio con miras a normalizar las presentaciones entre todos los | mantiene abierta la
cuenta el cumplimiento de los proveedores; se espera obtener informacion de los transitarios durante octubre | recomendacion.
plazos. de 2025. Posteriormente, se ultimara la plantilla y se empezara a utilizar para
garantizar el seguimiento y la revision sistematicos del desempefio. Por tanto, la
Administracion confirma que la recomendacién esta en proceso de aplicacién y
que espera que se disponga del marco final para la presentacion de informacion
en el primer trimestre de 2026. Una vez finalizada, la Administracion entregard a
los auditores la plantilla unificada del informe de indicadores clave del
desempefio.
68 2023 | RO20 056- | Recomendamos que se mejore | Febrero de 2025: la Administracidn prevé poner en marcha estas mejoras una Segun se indica en la
2023- | la calidad de los datos vez esté plenamente implantado el nuevo sistema de planificacién de los respuesta, la fecha
HQ mediante su puntual puesta al recursos institucionales (su plena implantacion estaba prevista para finales de limite era diciembre

dia, se haga un seguimiento a
fin de garantizar la
exhaustividad de los datos a
través de los sistemas de
informacion sobre gestidn y se
pormenorice mas la
informacién que se recoge en el
sistema de gestion del
transporte, en la medida de lo
posible. Ademas, conviene que
los informes del sistema de
informacidn sobre gestion se
disefien de forma que permitan
medir la eficiencia de la funcién
del servicio de transportes, lo
que facilitara la realizacion de
un seguimiento eficaz.

2025). Gracias a este calendario estratégico, las mejoras se asientan sobre una
base tecnoldgica sélida y unificada, lo que facilita el seguimiento eficaz de la
funcidn de planificacion estratégica en salud y la gestion integral de los datos.

de 2025, que ya ha
pasado. Dado que no
se dispone de mas
informacién
actualizada, se
mantiene abierta la
recomendacion.
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69 2023 | RO21 066- | La OMS podria considerar la La OMS ya esta dando cumplimiento a esta recomendacién mediante su ronda La ronda de inversiones
2023- | posibilidad de poner en marcha | de inversidn, que tendra lugar en noviembre de 2024. Entre otras iniciativas, se | ya ha tenido lugar. Con
HQ una estrategia a largo plazo ha elaborado material especifico y se han ofrecido sesiones informativas a los todo, no esta claro si la
para incrementar la donantes sobre la labor del Programa de Emergencias Sanitarias en el marco del | ronda de inversiones de
financiacion flexible de cada pilar de proteccion del 14.2 PGT, que abarca la preparacion, la prevencién y la la OMS puede
uno de los tres resultados de respuesta. Mas concretamente, se ha incluido un capitulo dedicado a la labor considerarse una
preparacion, prevencion y del este programa en el argumentario de la OMS a favor de la inversion; se estda | estrategia a largo plazo
respuesta de emergencia en elaborando un documento especifico sobre dicha labor, se han preparado y si la OMS tiene
materia de salud en el marco diapositivas y, en julio de 2024, se celebraron dos sesiones informativas previsto seguir esta
de la segunda prioridad independientes dirigidas a donantes centradas especificamente en el pilar de recomendacién. Hasta
estratégica, y aportar proteccion. Ademas, se prevé organizar andlisis en profundidad para cinco de entonces, la
argumentos solidos para que los principales donantes a finales de julio de 2024. Se espera que, a lo largo de recomendacion se
los donantes aumenten su 2024, se lleven a cabo mas iniciativas de cara a la ronda de inversidn, en las que | mantiene abierta.
respaldo a la preparacion en el | se hard hincapié en la labor del Programa en el contexto del pilar de proteccion.
ambito de la salud.
70 2023 | RO24 066- | La OMS deberia liderar el Publicar las nuevas orientaciones mundiales para la aplicacién de los planes de De la respuesta no se
2023- | esfuerzo global para accidn nacionales de seguridad sobre salud con el fin de ayudar a los paises a desprende con claridad
HQ promocionar y potenciar los elaborarlos (agosto de 2024). Poner en marcha e implantar la plataforma e- si se trata de una

planes de preparacién de los
paises en materia de salud en
colaboracién activa con los
Estados Miembros que se estan
quedando atras en seguridad
sanitaria y preparacion de las
respuestas.

NAPHS para prestar apoyo a los paises en el seguimiento y la intensificacion de
las iniciativas de creacién de capacidad en materia de preparacion para
emergencias sobre salud (en marcha hasta diciembre de 2024).

Impartir dos talleres de formacidn sobre los planes de accién nacionales para la
seguridad sanitaria en las oficinas regionales de la OMS para formar a los
funcionarios nacionales de planificacidn en los procesos y metodologia de esos
planes (diciembre de 2024).

Promover los planes de accion nacionales para la seguridad sanitaria a escala
mundial y vincularlos con las iniciativas mundiales de movilizacidn de recursos
(por ejemplo, el Fondo contra Pandemias o propuestas a bancos de desarrollo)
(diciembre de 2024).

Proporcionar apoyo técnico a determinados paises para elaborar su plan de
accién nacional, en particular si han finalizado recientemente una evaluacién
externa conjunta (v.3) (diciembre de 2024).

estrategia planificada o
si ya se han obtenido
esos entregables. La
recomendacion se
mantiene abierta.
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Elaborar y publicar un resumen de orientacién normativa en que se analice
como deben ajustarse e integrarse los planes de accidn nacionales en la
planificacidn de los sistemas nacionales de salud y en sus partidas
presupuestarias (diciembre de 2024).
71 2023 | RO25 066- | El Programa de Emergencias Con el fin de mejorar el flujo de informacidn y la calidad de los datos La respuesta no se ha
2023- | Sanitarias deberia considerar la | relacionados con el proceso de deteccidn y verificacion de sefales, la OMS puso | actualizado y, como se
HQ posibilidad de vincular diversas | en marcha una aplicacién para la gestion de sefiales en marzo de 2022, tras un determind

bases de datos de sefales en
una plataforma comun basada
en la nube que estuviera
conectada al sistema EMS a fin
de garantizar la continuidad del
flujo de informacién y reforzar
la capacidad de analisis del
sistema.

periodo de prueba de seis meses. La labor relativa a la aplicacion para la gestion
de sefiales comenzd en 2019, pero se interrumpid debido a la pandemia de
COVID-19. Esta aplicacidn esta concebida para proporcionar una visién general
de las sefiales detectadas por la Sede y las oficinas regionales de la OMS.

Se prevé implantarla en las oficinas regionales en el tercer trimestre de 2024,
aunque ello dependera de que se mejoren las prestaciones de la aplicacion
actual y se elaboren los materiales de formacién correspondientes.

El equipo de ARC/PHI (Coordinacién de las Alertas y de la Respuesta/Unidad de
Inteligencia sobre Salud Publica, Evaluacidn de Riesgos y Divulgacion) de la OMS
esta trabajando para mejorar las plataformas existentes (EIS, EMS) con el fin de
reducir la necesidad de registrar datos por separado y de mejorar su calidad
general, asi como para integrar las tres interfaces (SignalApp, EMS y EIS) en una
misma plataforma. La integracion de los datos de estos tres recursos en un unico
sistema facilitard la normalizacion de los resultados analiticos de los informes
internos y externos, y permitira disponer de una base de datos unificada con un
panel predefinido y gestionado por el usuario, que podra modificarse facilmente
en funcion de sus necesidades. El sistema HEMS (Health Emergency
Management Suite) recogera datos relativos a sefiales, eventos y emergencias, e
incluird un banco de documentos compartidos para visualizar datos.

El objetivo es disponer de versiones mejoradas del EMS y el EIS en 2025, si se
cuenta con el presupuesto necesario. Mientras tanto, el equipo de ARC/PHI del
Programa de Emergencias Sanitarias recopila manualmente un archivo de
referencia con los datos necesarios con arreglo al Reglamento Sanitario
Internacional (2005) y procesa esa informacidn junto con las oficinas regionales
para elaborar los informes obligatorios, empleando opciones alternativas de
almacenamiento de datos.

anteriormente, en ella
solo se menciona el
plan de accién y no las
medidas adoptadas.
Dado que todavia se
estd aplicando, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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72 2023 | RO26 066- | La OMS podria considerar la Se toma nota de la recomendacién, que sera examinada por el personal Dado que la respuesta
2023- | posibilidad de revisar el umbral | directivo superior a fin de determinar su viabilidad, su conveniencia y sus a la recomendacion
HQ de notificacidn al Secretario repercusiones positivas o negativas en los procedimientos operativos, con miras | implica convocar una
General de las Naciones Unidas | a determinar las préximas medidas adecuadas. reunion de examen
que fija la version 2.1 del MRE gue aun no se ha
para las emergencias de celebrado, se mantiene
grado 2, estableciendo que la abierta.
activacion de los
procedimientos del nivel 3 se
base en una evaluacién caso
por caso de las emergencias de
grado 2.
73 2023 | RO27 066- | A fin de mejorar la En la versidn 2.0 (2018) de las orientaciones internas de la evaluacion rapida de | La respuesta no se ha
2023- | transparencia y la uniformidad | riesgos de la OMS, que se ajustaba al marco de respuesta ante emergencias 2.0, | actualizadoy, en
HQ de los procedimientos que dan | se tenian en cuenta las evaluaciones rapidas de riesgos clasificadas como de consecuencia, la

lugar a que el Director General
determine que una emergencia
constituye una ESPII, la OMS
podria considerar la posibilidad
de elaborar PON detallados
para que las evaluaciones
rapidas de riesgos (ERR)
remitan un evento al Comité de
Emergencias del RSI para su
examen, de conformidad con el
articulo 12 del Reglamento
Sanitario Internacional (2005).

riesgo alto o muy alto, que debian transmitirse al sistema de las Naciones
Unidas como parte de un grupo amplio de destinatarios: los directores
regionales de emergencias y los Directores Regionales de la OMS, los
representantes de la OMS, los directores del Programa de Emergencias
Sanitarias y los jefes de unidad de la OMS en los tres niveles, los coordinadores
de los programas técnicos pertinentes ajenos a este programa, los
coordinadores del Sistema mundial de alerta anticipada para la deteccion de
nuevas amenazas y riesgos para la salud en la interfaz entre los seres humanos,
los animales y los ecosistemas (GLEWS+) y el comité directivo de la Red Mundial
de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos. La versidn 3.0 de esas
orientaciones se ha adaptado al marco de respuesta a emergencias 2.1. El grupo
de trabajo especifico sobre evaluaciones rapidas de riesgos en las seis regiones
de la OMS estd revisando el proceso experimental de la plantilla actualizada
para la evaluacién rapida de riesgos y esta integrando las recomendaciones
finales resultantes del proceso experimental y las recomendaciones del Comité
de Examen del RSI, en las que se prevé incorporar un apartado especifico sobre
los cuatro niveles de riesgo (muy alto, alto, moderado y bajo) y una disposicién
especifica para la activacién recomendada. La versién 3.0 propuesta de las
orientaciones internas sobre la evaluacién rapida de riesgos podria estar

recomendacion se
mantiene abierta.
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disponible mas adelante en la pagina de WHE/RRA, una vez completados los
procedimientos de autorizacion para su publicacion.
74 2023 | RO28 066- | Recomendamos que la OMS En esta recomendacion se pide que la OMS dirija la promocién de una red Se considera que la
2023- | lidere la promocién de unared | internacional de asociados técnicos y financieros para obtener vacunas respuesta de la OMS
HQ internacional de asociados anticoléricas. No consideramos que la OMS deba liderar una nueva asociacion debe entenderse en el
técnicos y financieros (para el para estas vacunas, ya que esa funcion corresponde a Gavi, la Alianza para las contexto de su
desarrollo de vacunas) que Vacunas, cuya mision es salvar vidas y proteger la salud de las personas mandato. Se considera
abarque todas las aumentando el uso equitativo y sostenible de las vacunas. Gavi ya desempeiia que la entidad que
enfermedades y que siga el esta funcion de encabezar dicha promocién y mantiene vinculos constantes con | debe ocuparse de las
principio de «Una sola salud». asociados técnicos y financieros para desarrollar vacunas, en particular contra el | cuestiones objeto de la
colera. Por lo tanto, es Gavi quien deberia encabezar la promocién de dicha red | recomendacién es
internacional, con el apoyo de sus principales asociados, entre ellos, la OMS, el Gavi. Se cierra la
UNICEF, el Banco Mundial y la Fundacidn Gates. Si fuera la OMS quien asumiera | recomendacion.
el liderazgo de esta red, se incurriria en una duplicacion de funciones y, ademas,
se generaria mas confusién, lo cual, a la larga, resultaria contraproducente. El
Grupo Especial Mundial de Lucha contra el Célera gestiona todas las cuestiones
relacionadas con esta enfermedad, desde |a preparacion hasta el control de los
brotes, pasando por la vacunacidn. En su seno, los expertos técnicos y los
asociados financieros ya debaten sobre el desarrollo de vacunas anticoléricas.
Ademas, la recomendacidn sobre las vacunas anticoléricas no deberia hacer
referencia al principio de «Una sola salud», ya que se trata de una enfermedad
exclusivamente humana, no zoonética.
75 2023 | RO29 066- | El Programa de Emergencias La estructura organica de la OMS ya estd disponible. Es necesario confirmar
2023- | Sanitarias podria considerar la donde se encuentra la
HQ posibilidad de realizar una nueva estructura
reestructuracion funcional y la orgdnica de la OMS.
consolidacién de sus funciones Ademas, no queda
y recursos sobre el principio de claro si corresponde a
un «Programa Unico». Estos la fase anterior o
cambios podrian realizarse con posterior a la
rapidez, a fin de aprobar una redefinicion de
estructura de la Organizacion prioridades. La
actualizada y orientada a lograr recomendacion se
mantiene abierta.
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objetivos estratégicos
coherentes.
76 2023 | RO30 055- | La OMS podria considerar la (Vacio) Ante la falta de
2023- | posibilidad de comprometerse respuesta, la
HQ con este importante proyecto recomendacion se
mediante la asignacién de mantiene abierta.
recursos, y los progresos
realizados podrian comunicarse
trimestralmente a un comité
apropiado, de manera
compatible con el marco para
la gestidn de proyectos.
77 2023 | RO31 055- | Recomendamos que se agilice (Vacio) Ante la falta de
2023- | el trabajo pendiente sobre el respuesta, la
HQ portal de los paises para la recomendacion se
recopilacion de datos para las mantiene abierta.
comunicaciones y sobre el
calendario de datos, que son
las principales soluciones para
luchar contra la fragmentacion
de datos y la carga de
presentacion de informes de
los Estados Miembros.
78 2023 | RO32 055- | Recomendamos que se (Vacio) Ante la falta de
2023- | establezcan hitos del proyecto respuesta, la
HQ para los distintos componentes recomendacion se
del Centro Mundial de Datos de mantiene abierta.
Salud y que el Comité de
Gobernanza de Datos supervise
su aplicacion.
79 2023 | RO33 055- | Recomendamos que se (Vacio) Ante la falta de
2023- | defienda ante todos los Estados respuesta, la
HQ Miembros la importancia de




A79/18 Anexo 105
c
2 3 8 S o3
~g g © © ‘o' ‘S (=] o
[S] cQwn = S © ST
% g -g F £ Respuesta de S % E o @ g
°Z'- 5 98 3 b Recomendacion Respuesta de la OMS | pue: , S © =] 8 =2
@ 0w o a auditoria = 3 = R
© c 85 o < » o TS =
2 25 %ﬂ ‘E = T 3 -E
< T S \Q c owm
[a] o ] o
recopilar y proporcionar datos recomendacion se
desglosados. mantiene abierta.
80 2023 | RO34 055- | Recomendamos que las (Vacio) Ante la falta de
2023- | aportaciones de la Division de respuesta, la
HQ Datos, Andlisis y Cumplimiento recomendacion se
en pro del Impacto formuladas mantiene abierta.
en balances se integren con
actividades de preparacion del
presupuesto.
81 2023 | RO35 055- | Recomendamos que se (Vacio) Ante la falta de
2023- | prepare, para difundirlay en respuesta, la
HQ aras de la transparencia, una recomendacion se
lista de prioridades de mantiene abierta.
intervencidn (situaciones
hipotéticas o balances de
aceleracion) propuestas por
la OMS para las prioridades
relativas a los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) y a
los efectos determinados sobre
la base de los datos, asi como
de su aceptacion o rechazo por
los Estados Miembros, de
modo que quede constancia de
las razones por las que los
Estados Miembros decidieron
no tenerlas en cuenta.
82 2023 | RO36 055- | Recomendamos que, para (Vacio) Ante la falta de
2023- | formular el presupuesto, se respuesta, la
HQ considere la posibilidad de recomendacion se
integrar el médulo del sistema mantiene abierta.
de gestion de programas del
BMS con el Centro Mundial de
Datos de Salud.
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Ano de auditoria

ID de la recomendacion
ala Asamblea
Mundial de la Salud

Caddigo de auditoria

Recomendacion

Respuesta de la OMS

Respuesta de
la auditoria

Aplicada

En vias de aplicacion

No aplicada

Ha quedado
obsoleta debido a

cambios posteriores

83

2023

RO37

Recomendamos que la OMS
considere la posibilidad de
celebrar reuniones periddicas
del personal directivo superior
del Comité de Gobernanza de
Datos para la toma de
decisiones y organizacion de
medidas de promocion, con
funciones y responsabilidades
definidas. La Organizacién
podria poner en marcha una
estructura para definir las
funciones y responsabilidades,
en la que la representacion
incluyera tanto a la Sede como
a las oficinas regionales. En una
estructura de este tipo, la
funcion y las responsabilidades
de otros departamentos
también deberian definirse
claramente.

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

84

2023

RO38

055-
2023-
HQ

Recomendamos que la OMS
considere la posibilidad de
constituir un comité directivo
con una representacion
adecuada de todos los niveles y
departamentos de la OMS para
la adopcion de decisiones.

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

85

2023

RO39

055-
2023-
HQ

Recomendamos que se
elaboren indicadores clave del
desempefio, que se envien al
Comité de Gobernanza de
Datos para su seguimiento

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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periédico y que se debatan en
el seno de Hub & Spoke.
86 2023 | RO40 055- | La OMS deberia considerar la (Vacio) Ante la falta de
2023- | posibilidad de dar prioridad a la respuesta, la
HQ aplicacion de la politica de recomendacion se
proteccidn de datos y a contar mantiene abierta.
con una estructura de
proteccion y privacidad de
datos lo antes posible.
87 2023 | RO42 057- | La Administracion deberia Se han registrado avances significativos en la aplicacion de las recomendaciones. | La respuesta no ha
2023- | adoptar medidas para que Hasta la fecha, 35 de los 47 paises han validado su estrategia de cooperacién: variado. Por
AF todas las oficinas en los paises 17 ya se han publicado de forma abierta en el portal IRIS y otras 18 estdn en consiguiente, se
contasen con una Estrategia de | proceso de publicacidn. Las 12 restantes se encuentran en distintas fases, como | mantiene abierta la
Cooperacion en los Paises el didlogo y la revision a nivel nacional. Se realiza un seguimiento semanal para recomendacion.
valida con los Estados mantener el ritmo de avance. Se adjunta la ficha de seguimiento, que incluye
Miembros. enlaces a las estrategias de cooperacion ya publicadas, asi como el PON utilizado
para su elaboracion y aprobacion.
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88 2023 | RO43 057- | La Administracion deberia 20 de febrero de 2026: Progresos en la presentacion de informes (véanse los En la respuesta se
2023- | intentar resolver la causa de la | informes adjuntos): a fecha de hoy, los registros indican la siguiente situacion indica que se siguen
AF demora o de la falta de de los informes pendientes: ejecucién directa: 16 informes en nueve centros realizando esfuerzos

presentacion de los informes a
los donantes, de ejecucion
directa, de cooperacion
financiera directa y de cartas de
acuerdo de donaciones,
mediante un mayor
seguimiento periddico.

presupuestarios; cooperacion financiera directa: 22 informes atrasados en
cuatro centros presupuestarios; cartas de acuerdo de donaciones: tres informes
atrasados en dos centros presupuestarios; donantes: 57 informes pendientes en
23 centros presupuestarios. De este total, 20 informes pendientes son técnicos y
37 financieros (el 35 %y el 65 %, respectivamente). Cuatro informes acumulan
mas de un afio de retraso en cuatro centros presupuestarios de oficinas de la
OMS en los paises. En conjunto, la situacién ha mejorado de forma apreciable
con respecto al mismo periodo del bienio anterior.

Actividades y progresos en materia de supervision y seguimiento: la Oficina
Regional para Africa ha mantenido una supervision adecuada de la presentacion
de informes a los donantes en los centros presupuestarios. En el marco de un
curso especializado sobre movilizacién de recursos para crear capacidad de la
unidad de relaciones exteriores y asociaciones, la Oficina Regional para Africa ha
ofrecido orientacion y formacion a las oficinas regionales y a las oficinas de la
OMS en los paises sobre la presentacidn de informes a los donantes, con el fin
de garantizar su calidad y su presentacién en plazo. Ademas, gracias a estas
actividades formativas, el personal esta en mejores condiciones de acordar con
el asociado la periodicidad de los informes en la fase de aprobacién de los
acuerdos y aplicar enfoques innovadores, como sustituir los informes
trimestrales por llamadas trimestrales a los asociados para informarles sobre la
ejecucion de los programas; este enfoque ha dado buenos resultados con
asociados como el Ministerio de Asuntos Exteriores, Cooperacién Internacional
y Desarrollo del Reino Unido. También se han puesto en marcha medidas para
reducir el nUmero de informes atrasados, como el analisis quincenal de los
informes pendientes y de los que vencen en menos de tres meses, el
seguimiento especifico con los centros presupuestarios de las oficinas regionales
y de las oficinas de la OMS en los paises, la elaboracion de un modelo de
funciones y responsabilidades en materia de presentacidn de informes a los
donantes y la disponibilidad de plantillas normalizadas de informes en
consonancia con la gestion basada en resultados

continuos, entre ellos
un analisis quincenal
de la presentacion de
informes a los
donantes. Teniendo en
cuenta esta respuesta,
se cierra la
recomendacion.
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89 2025 | ROO1 073- | La auditoria recomienda a la (Vacio) Ante la falta de
2025- | OMS que analice las razones de respuesta, la
HQ los retrasos en la presentacion recomendacion se
de un ndmero considerable de mantiene abierta.
informes a los donantes y que
aplique, en un plazo
determinado, las medidas
correctivas que sean
necesarias. (Alta)
90 2025 | RO0O2 073- | La auditoria recomienda ala La Administracién toma nota de la observacion de auditoria relativa al cierre de | Dado que los
2025- | OMS que vele por que los las 6rdenes de compra y sefiala que ya existen mecanismos estructurados para compromisos
HQ centros presupuestarios garantizar su cierre oportuno y sistematico. El Equipo de Gravdmenes de los presupuestarios

actualicen o amplien de
manera proactiva las fechas de
finalizacién de las 6rdenes de
compra en el Sistema Mundial
de Gestion (GSM), cuando sea
necesario, a fin de reflejar con
precision las actividades en
curso, evitando que los
gravamenes se sefialen como
pendientes y facilitando su
liguidacién oportuna una vez
finalizados los entregables y los
pagos. (Media)

Servicios Financieros Mundiales realiza ejercicios mensuales de cierre para
asegurarse de que las recepciones, los pagos y los saldos quedan regularizados
antes del cierre; ademas, existen procedimientos especificos que permiten a los
centros presupuestarios solicitar o iniciar cierres individuales a través de
MyService. Los procedimientos operativos normalizados y las directrices
garantizan asimismo que las funciones y responsabilidades estén claramente
definidas en los centros presupuestarios, de finanzas y de adquisiciones.

La Administracién también sefiala que el sistema GSM que se utiliza
actualmente no genera alertas automaticas para activar prérrogas ni bloquea
nuevas actuaciones cuando una orden de compra alcanza su fecha de
finalizacidn. Se trata de una limitacién conocida y, para compensarla, Finanzas y
Adquisiciones realizan un seguimiento peridédico mediante controles
compensatorios. La transicion a Workday reforzara estos procesos, ya que
ofrecerd mejores capacidades de seguimiento y control documental, lo que
reducira la dependencia de procesos manuales.

Dado que ya existe un proceso estructurado de cierre mensual, junto con
procedimientos operativos normalizados (adjuntos) y un plan de transicion hacia
un sistema de planificacién de recursos institucionales mas avanzado, la
Administracion considera que el objetivo de la recomendacion se ha cumplido y
solicita que esta observacién se dé por cerrada.

correspondientes

a 2025 aldn no se
habian liquidado, la
recomendacién no se
ha aplicado
plenamente.
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91 2025 | ROO3 073- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2025- | la OMS que revise respuesta, la
HQ peridédicamente las clausulas de recomendacion se
sus contratos, incluida la mantiene abierta.
posible inclusién de una
cldusula de indemnizacién
pactada, teniendo en cuenta las
practicas 6ptimas de otros
organismos y programas de las
Naciones Unidas, a fin de
reforzar el efecto disuasorio
frente a los retrasos en las
entregas, pues estos podrian
impedir a la OMS alcanzar sus
objetivos. (Media)
92 2025 | ROO4 073- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2025- | la OMS que complete el cierre respuesta, la
HQ de las érdenes de compra de recomendacion se
manera oportuna en cuanto se mantiene abierta.
reunan las condiciones
necesarias. (Media)
93 2025 | ROOS 073- | La Auditoria recomienda a Se actualizé la politica de gestidn de riesgos para incorporar la labor mas Se considera que la S
2025- | la OMS que vele por que, a la reciente realizada en el marco de la gestion de riesgos, asi como el nivel de recomendacion estd en
HQ mayor brevedad posible, se riesgo asumible correspondiente. La politica sigue en fase de proyecto, ya que vias de aplicaciény se
actualice la politica de gestion aun debe incorporar los resultados del nuevo proceso de establecimiento de mantiene abierta.
de riesgos institucionales a prioridades.
partir de las ensefianzas
extraidas en la gestion de
riesgos en el pasado. (Media)
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94 2025 | ROO6 073- | La auditoria recomienda a A principios de 2025 se reviso la herramienta de gestion de riesgos y se Una vez examinada la
2025- | la OMS que supervise y analice | actualizaron los principales riesgos; tras las conversaciones mantenidas con los respuesta de la OMS,
HQ los datos de la herramienta de | responsables, se definieron indicadores clave del riesgo para cada uno de ellos. se da por cerrada la
gestion de riesgos, incluidos los recomendacion.
indicadores clave de riesgo
correspondientes a cada uno de
los riesgos principales, a fin de
reducir los riesgos residuales a
un nivel aceptable. (Media)
95 2025 | ROO7 073- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2025- | la OMS que proporcione respuesta, la
HQ recursos suficientes a la Oficina recomendacion se
de Conformidad, Gestién de mantiene abierta.
Riesgos y Etica para que, a la
mayor brevedad posible,
puedan desempefiar las
funciones que le han sido
encomendadas. (Alta)
96 2025 | RO08 073- | La auditoria recomienda a 3 de octubre de 2025: se sigue avanzando en la creacion de capacidad, aunque Esta cuestion se
2025- | la OMS que refuerce el equipo | ello depende de la situacidn presupuestaria en el conjunto de la OMS. examind en 2026y, a la
HQ de investigacién dotandolo de luzdela
recursos suficientes para recomendacion
garantizar la conclusiéon actualizada, se da por
oportuna de las investigaciones cerrada.
y la adopcién de medidas
disciplinarias. (Alta)
97 2025 | RO0O9 073- | La auditoria recomienda a La Secretaria finalizd el proyecto de plan de trabajo de evaluacion para toda Teniendo en cuenta
2025- | la OMS que tenga en cuenta la Organizacion correspondiente a 2026-2027 y lo presentd al Consejo Ejecutivo | esta respuesta de
HQ todos los parametros en su 158.2 reunion (febrero de 2026), por conducto del Comité de Programa, la OMS, se cierra la
aplicables, incluida la politica Presupuesto y Administracién en enero de 2026, para su examen y aprobacioén; | recomendacion.
de evaluacion actualizada y las | véanse los documentos EB158/34 y EB158/4 Add.1. Se trata del primer plan de
recomendaciones del Comité trabajo bienal de evaluacién elaborado desde la adopcion de la politica de
Consultivo de Expertos evaluacidén actualizada (2025) y de la recomendacion del Comisario de Cuentas.
Independientes en materia de | Tal como indicé anteriormente la OMS, en su preparacion se tuvieron en cuenta
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Supervisidn (CCEIS), al preparar | todas las sugerencias formuladas por el Comisario de Cuentas y por el CCEIS. El

el plan de trabajo bienal de plan se elaboré mediante consultas con el personal directivo superior de los tres
evaluacidn, incluidas las niveles de la Organizacidn y con los asociados, e incorpora asimismo las

normas relativas a la cobertura, | observaciones del CCEIS. Se pidi6 a las entidades competentes dentro de la

los recursos disponibles Secretaria, responsables de distintas dreas en los tres niveles, que establecieran
previstos y la viabilidad. el orden de prioridad de las evaluaciones y su calendario de ejecucién. El analisis

de riesgos permitio anticipar posibles dificultades y problemas de ejecucion. La
Secretaria aplicd un método renovado de establecimiento de prioridades de los
temas, basado en criterios definidos, normas de cobertura, la correspondencia
con las prioridades del 14.2 PGT, las necesidades de las partes interesadas y la
disponibilidad de recursos. El plan se elaboré en el marco del presupuesto por
programas y del ciclo de planificacidon operacional de la OMS. Dadas las
importantes reducciones presupuestarias, se tuvieron en cuenta las limitaciones
de recursos para ajustar las expectativas a la viabilidad de la ejecucion. En el
documento presentado al Consejo Ejecutivo, las evaluaciones previstas se
agrupan en dos categorias:

a) Prioridad 1, que incluye las evaluaciones con financiacidn total o parcialmente
asegurada a noviembre de 2025, o completamente financiadas durante 2025
(con fondos trasladados al siguiente periodo), y

b) Prioridad 2, que incluye las evaluaciones sin financiacion asegurada, que solo
podran llevarse a cabo si se obtienen los recursos necesarios. Las evaluaciones
correspondientes a las oficinas principales y las evaluaciones conjuntas de las
Naciones Unidas se presentan por orden de prioridad segun la disponibilidad de
fondos. En ausencia de financiacidn, sera necesario redefinir prioridades para
asignar los recursos disponibles.

Este enfoque proporciona por adelantado informacidn clara a los 6rganos
deliberantes sobre los posibles riesgos y las expectativas, al tiempo que pone de
relieve ante los Estados Miembros la necesidad de reforzar el apoyo a la funcién
de evaluacion en toda la Organizacion. Las evaluaciones previstas se presentan
desglosadas por oficina principal y tipo, priorizadas en funcién de la financiacién
disponible. Los temas seleccionados se centran en el mayor potencial de
aprendizaje institucional y de mejora de la rendicidn de cuentas. Algunas
evaluaciones que aun no se habian iniciado se trasladaron desde el plan de
trabajo para 2024-2025, mientras que las iniciadas y plenamente financiadas
durante ese bienio se incorporaron al plan de trabajo para 2026-2027. El plan
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propuesto se basa en la politica de evaluacion de la OMS (2025) y se ajusta al
14.2 Programa General de Trabajo 2025-2028 (14.2 PGT). Incluye evaluaciones
en todos los niveles de la OMS y de todos los tipos (institucionales,
descentralizadas, de programas en los paises y conjuntas). De conformidad con
la politica, los criterios de seleccién abarcan los requisitos (por ejemplo,
decisiones o resoluciones de 6rganos deliberantes), la trascendencia y la
utilidad. Las evaluaciones pueden centrarse en aspectos estratégicos, temdticos,
programaticos o transversales. A partir de las ensefianzas extraidas, el plan
incorpora evaluaciones prioritarias que responden a necesidades de rendicion
de cuentas y aprendizaje. Estas evaluaciones fomentan la colaboracion
interinstitucional y refuerzan la pertinencia estratégica, lo que pone de relieve la
capacidad de la OMS para adaptarse a un contexto de limitaciones financieras.
En este contexto, el plan refleja un programa ambicioso, en consonancia con la
prioridad que el 14.2 PGT otorga al liderazgo efectivo de la OMS en materia de
salud y otorga especial importancia a los efectos en los paises mediante
evaluaciones de programas en todas las regiones. Las evaluaciones previstas
contribuyen a subsanar deficiencias en la cobertura del 14.2 PGT, en particular
en lo relativo a la incorporacion de la perspectiva de género (a nivel
institucional), la adaptacion al clima y los sistemas digitales (en el ambito
descentralizado). Ademas del plan de trabajo bienal, por primera vez la OMS ha
integrado la evaluacion en el proceso de planificacién operativa del presupuesto
por programas, mediante orientaciones especificas dirigidas a los responsables
institucionales e incorporandola al catdlogo de productos y servicios que
sustenta la planificaciéon. Asimismo, se estan adoptando medidas adicionales
para seguir integrando de forma sistematica partidas presupuestarias
destinadas a la evaluacidn en el ciclo de propuestas de proyectos y en los
acuerdos con donantes.

98 2025 | RO10 073- | La auditoria recomienda a 22 de enero de 2026: las respuestas de la Administracién son un elemento Teniendo en cuenta S
2025- | la OMS que se dote de un esencial para garantizar el uso efectivo de las recomendaciones aceptadas esta respuesta de
HQ sistema mas sélido para derivadas de evaluaciones y para fomentar el aprendizaje, la capacidad de la OMS, se cierrala
garantizar que las respuestas respuesta, la transparencia, la rendicién de cuentas y la confianza en la recomendacion.
de la Administracion se Organizacion. La Secretaria cuenta con un sistema que obliga a la

presenten en un plazo de dos Administracion a responder a las evaluaciones independientes una vez
meses a partir de la publicaciéon | concluidas. En mayo de 2025, el Consejo Ejecutivo aprobé la politica de
evaluacioén actualizada (2025), que formaliza la exigencia de presentar dichas
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del informe de evaluacion. respuestas en un plazo de dos meses tras la finalizacion de las evaluaciones
(Media) institucionales, descentralizadas y en los paises. Para reforzar el cumplimiento

de este requisito, la Secretaria de la OMS ha adoptado varias medidas: revisar
las orientaciones asociadas a la plantilla normalizada de respuesta de la
Administracidn para precisar plazos y responsabilidades de autorizacion;
introducir la plantilla y sus orientaciones en una fase mas temprana del proceso
de evaluacion, antes de cerrar los informes, con el fin de facilitar la participacién
y el intercambio desde el inicio; definir con mayor claridad las expectativas, asi
como las funciones y responsabilidades de HQ/IOS/EVL y de las oficinas
regionales, en particular de los coordinadores de evaluacion, tanto en el apoyo a
los responsables institucionales durante la preparacion de las respuestas como
en el seguimiento de su elaboracién; y establecer un enfoque que permita al
personal directivo superior supervisar los avances en la preparacién de estas
respuestas, detectar retrasos y, en su caso, adoptar medidas correctivas.
Ademas, la Secretaria ha disefiado un indicador del desempefio —uno de los
diez indicadores principales de la funcidn de evaluacion— que incluye la
exigencia de completar las respuestas en un plazo de dos meses, lo que permite
controlar de forma sistematica el cumplimiento del plazo de 60 dias. Aunque
estas medidas han sido bien acogidas y se ha actuado al respecto, su ejecucion
se ha visto condicionada por el proceso mas amplio de establecimiento de
prioridades que ha afectado a toda la Organizacion y que ha provocado la
pérdida o la reasignacion de personal que actuaba como responsable
institucional de las evaluaciones. Esta reduccién de la capacidad institucional ha
repercutido inevitablemente en la preparacion oportuna de las respuestas de la
Administracion y en la aplicacidn del proceso tal como se habia concebido
inicialmente. Ante estas dificultades, la Oficina de Evaluacion esta adoptando
medidas para ajustar los documentos de orientacion y los materiales de
comunicacidn, con el fin de que el proceso de elaboracidn de las respuestas sea
agil, cuente con responsabilidades claramente definidas y resulte facil de aplicar
por los responsables institucionales. Las versiones revisadas de los documentos
y materiales se remitirdn a los responsables pertinentes y se pondran a
disposicién en la intranet de EVL para favorecer una aplicacion uniforme y
reforzar la transparencia.
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99 2025 | RO11 073- | La Auditoria recomienda a 3 de octubre de 2025: esta recomendacion esta asignada actualmente a la La recomendacion se
2025- | la OMS que adopte un sistema | Oficina de Servicios de Supervisidn Interna; no obstante, es posible que la mantiene abierta a la
HQ mas solido para garantizar la Administracion también deba responder al respecto. La Oficina ya informé de espera de una
aplicacién oportuna de las ello a los Comisarios de Cuentas el afio pasado. Desde la Oficina de Servicios de | respuesta de la
recomendaciones de los Supervision Interna/la auditoria, seguimos prestando apoyo a la Administraciéon | Administracion, tal
informes de auditoria interna a | para facilitar la aplicacidon oportuna de las recomendaciones y continuara el como ha sefialado la
fin de reducir el riesgo residual | didlogo sobre la forma de reforzar ese apoyo. Este asunto puede examinarse Oficina de Servicios de
a un nivel aceptable. (Alta) con mayor detalle y complementarse con observaciones adicionales, si procede. | Supervision Interna.
100 2024 | RO12 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de
2024- | la OMS que considere la respuesta, la
HQ posibilidad de alinear los recomendacion se
requisitos presupuestarios con mantiene abierta.
los compromisos en los
distintos efectos a fin de
alcanzar la meta de la CUS.
(Alta)
101 2024 | RO13 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de
2024- | la OMS que considere un respuesta, la
HQ sistema de revision conjunta y recomendacion se
un mecanismo de consulta a mantiene abierta.
nivel de la Sede, las oficinas
regionales y las oficinas en los
paises para todas las metas de
los indicadores de productos y
que garantice la adopcidn de
medidas oportunas para
corregir posibles desajustes
causados por los retrasos en la
notificacidn de los resultados
en el portal del Departamento
de Planificaciéon, Coordinacion
de Recursos y Monitoreo del
Desempefio. (Alta)




A79/18 Anexo 116

Respuesta de

Recomendacion Respuesta de la OMS L
la auditoria

ala Asamblea
Mundial de la Salud
Caddigo de auditoria
Aplicada
En vias de aplicacion
No aplicada
Ha quedado
obsoleta debido a
cambios posteriores

N
Ano de auditoria
ID de la recomendacion

102 2024 | RO14 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2024- | la OMS que refuerce las respuesta, la

HQ pruebas con los programas recomendacion se
informaticos para evitar errores mantiene abierta.
de programacién y velar por
que las herramientas de
visualizacion representen de
manera exacta los datos. La
auditoria recomienda ademads a
la OMS que aliente a los
Estados Miembros a que,
mediante intercambios
periédicos y programas de
capacitacion pertinentes,
recopilen y actualicen
frecuentemente sus datos de
salud. (Alta)

103 2024 | RO15 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2024- | la OMS que identifique qué respuesta, la

HQ provoca el estancamiento del recomendacion se
indice de cobertura de servicios mantiene abierta.
de la cobertura universal de
salud (CUS) y que adopte
medidas para mejorar ese
indice y detener el aumento de
las dificultades financieras de
manera eficaz y orientada a los
resultados, a fin de alcanzar el
objetivo de la CUS y la meta 3.8
de los ODS. (Alta)
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104 2024 | RO16 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de
2024- | la OMS que adopte medidas respuesta, la
HQ para disponer de datos recomendacion se
primarios, asi como de datos mantiene abierta.
desglosados pertinentes para
determinar los valores de los
indicadores que componen el
indice de cobertura de servicios
de la CUS. (Alta)
105 2024 | RO17 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de
2024- | la OMS que agilice la respuesta, la
HQ recopilacion de datos conjuntos recomendacion se
sobre dificultades financieras y mantiene abierta.
cobertura de los servicios a fin
de obtener una imagen mas
precisa y completa de las
personas que se benefician de
la cobertura de los servicios sin
incurrir en dificultades
financieras. (Alta)
106 2024 | RO18 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de
2024- | la OMS que realice esfuerzos respuesta, la
HQ concertados en todos los recomendacion se
Estados Miembros para mantiene abierta.
detener el aumento en el
porcentaje de personas que
tienen que hacer frente a
dificultades financieras para
acceder a los servicios de salud.
(Alta)
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107

2024

RO19

La auditoria recomienda a

la OMS que proceda a revisar la
definicidon de «dificultades
financieras» a fin de que refleje
correctamente qué se entiende
por dificultades financieras,
abordando las cuestiones
relativas al umbral, la
distribucién y los factores
contextuales para alcanzar el
ODS 3 para 2030. (Alta)

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

108

2024

RO20

070-
2024-
HQ

La auditoria recomienda a

la OMS que siga colaborando
con la sociedad civil y las partes
interesadas no
gubernamentales en los tres
niveles de la Organizacidén para
abordar el problema de la
cantidad insuficiente de
trabajadores de la salud y
asistenciales, ya que una de las
responsabilidades principales
de la Secretaria de la OMS es
prestar apoyo técnico a los
paises a fin de mejorar la
disponibilidad, la accesibilidad,
la aceptabilidad y la calidad de
los trabajadores de la salud.
(Media)

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

109

2024

RO21

070-
2024-
HQ

La auditoria recomienda a

la OMS que lleve a cabo
esfuerzos sistematicos para
mejorar los conocimientos
especializados en las esferas

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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técnicas y corregir la falta de
recursos. (Media)
110 2024 | RO22 070- | La auditoria recomienda ala (Vacio) Ante la falta de S
2024- | Sede de la OMS que siga respuesta, la
HQ colaborando con las oficinas recomendacion se
regionales y las oficinas en los mantiene abierta.
paises de una manera mas
eficaz para evitar incoherencias
en los informes de fin de bienio
de las oficinas regionales y las
oficinas en los paises. (Media)
111 2024 | RO23 070- | La auditoria recomienda a (Vacio) Ante la falta de S
2024- | la OMS que, en colaboracién respuesta, la
HQ con los gobiernos nacionales, recomendacion se
preste la debida atencion y mantiene abierta.
prioridad a la aplicacion del
marco del sistema de cuidados
a largo plazo, mediante un
conjunto amplio y bien
concebido de intervenciones
integradas que permitan dar
respuesta a las necesidades de
la poblacién de edad en
términos de servicios de salud y
atencién social, en funcion de
sus necesidades y contextos
nacionales, a fin de que el ODS
3y la cobertura universal de
salud sean una realidad para
todos de aqui a 2030. (Alta)
112 2024 | RO24 069- | La auditoria recomienda a 10 de febrero de 2026: actualmente, las existencias pueden consultarse en el Teniendo en cuenta S
2024- | la OMS que elabore un BMS, ya implantado en la mayoria de los paises. La nueva Politica de Gestidn de | esta respuesta, se
HQ mecanismo adecuado para Almacenes y Existencias, que se esta difundiendo como proyecto final y se cierrala
coordinar las transferencias de | publicara en breve, contribuira a la aplicacién de esta recomendacion. recomendacion.
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articulos entre almacenes, de
modo que los que se envien de
un almacén a otro tengan una
vida util adecuada y se utilicen
antes de que caduquen. (Alta)

113

2024

R025

069-
2024-
HQ

La auditoria recomienda a
la OMS que conciba un sistema
de alerta en el Sistema de
Gestion de Almacenes para los

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

articulos cuya fecha de
caducidad esté proxima, a fin
de que la distribucion de las
existencias pueda planificarse
eficazmente antes de que
caduquen. (Alta)

Teniendo en cuenta S
esta respuesta, se
cierrala
recomendacion.

114 2024 | RO26 069- | La auditoria recomienda a 10 de febrero de 2026: ahora, el flujo de trabajo del BMS permite ver las
2024- | la OMS que adopte las medidas | solicitudes y encauzar su tramitacidn para que conlleven una salida de

HQ necesarias para reforzar el existencias o una entrega con cargo a existencias. Este procedimiento ya se
mecanismo de coordinacidn aplicaba antes de la implantacidn del BMS mediante un proceso global de
entre el equipo técnico, la revision de todas las solicitudes de kits de emergencia, gestionando su
administracion de los suministro a partir de existencias o mediante inventarios gestionados por
almacenes y la Divisién de proveedores, en coordinacién con estos para consultar sus planes de
Adquisiciones a fin de produccién.

racionalizar la adquisicion de
articulos para los almacenes o
su transferencia a estos.
(Media)

Ante la falta de S

115 2024 | RO27 069- | La auditoria recomienda a (Vacio)

2024-
HQ

la OMS que vele por que el
Sistema de Gestion de
Almacenes esté en consonancia
con lo dispuesto en el Manual
Electrénico de la OMS. (Media)

respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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116

2024

RO28

La auditoria recomienda a
Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental que
evalle y aborde los factores
que contribuyen a los retrasos
recurrentes en la presentacion
de informes a los donantes, a
fin de mejorar el cumplimiento
de los requisitos en materia de
presentacion de informes.
(Alta)

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

117

2024

RO29

071-
2024-
EM

La auditoria recomienda a
Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental que
refuerce los sistemas a fin de
liquidar oportunamente los
gravamenes, que examine
peridédicamente los gravamenes
pendientes y activos y que
establezca planes que incluyan
un cronograma definido para
cumplir con los plazos de
liquidacion. (Alta)

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.

118

2024

RO30

071-
2024-
EM

La auditoria recomienda a

la OMS que elabore PON, en
consulta con la Administracion
de Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental, para
emergencias relacionadas
especificamente con peligros y
emergencias de aparicion lenta,
asi como un mecanismo de
coordinacion interregional con
las tres Regiones de la OMS con

(Vacio)

Ante la falta de
respuesta, la
recomendacion se
mantiene abierta.
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las que esta Oficina Regional
comparte fronteras (las de
Africa, Asia Sudoriental y
Europa) a fin de facilitar un
paradigma mas coherente en
materia de preparacion frente a
emergencias que incluya
mecanismos de apoyo y
respuesta para la gestion de
incidentes simplificados y
sistematizados. (Alta)

119 2024 | RO31 071- | La auditoria recomienda ala (Vacio) Ante la falta de S
2024- | Oficina Regional para el Pacifico respuesta, la

EM Occidental que vele por que recomendacion se
todos sus centros mantiene abierta.
presupuestarios elaboren y
presenten puntualmente los
planes de adquisiciones. (Alta)

Total 119 33 | 30 55 |1

Porcentaje de recomendaciones 28 | 25 46
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