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Resumen ejecutivo:

Auditoria del funcionamiento de la cadena de suministro de la OMS, centrada
en los acuerdos a largo plazo y el sistema de gestion del transporte maritimo y el
transporte

El informe del Auditor Externo

1. El informe del Auditor Externo sobre la auditoria de los estados financieros y las
operaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) se publica de
conformidad con el Articulo XIV del Reglamento Financiero de la OMS y se
transmite por conducto del Consejo Ejecutivo a la Septuagésima Séptima Asamblea
Mundial de la Salud.

2. EIl objetivo general de la auditoria es proporcionar garantias independientes a los
Estados Miembros, aumentar la transparencia y la rendicién de cuentas, asi como la
eficiencia y eficacia operacionales de la Organizacidn, y apoyar los objetivos de la
labor de la Organizacidon mediante el proceso de auditoria externa. En este informe
hemos detallado las cuestiones financieras y de gobernanza que, a nuestro juicio,
deben senalarse a la atencion de la Asamblea Mundial de la Salud.

Resultado global de la auditoria

3. De conformidad con nuestro mandato, auditamos los estados financieros de la OMS
de conformidad con el Reglamento Financiero y con las Normas Internacionales de
Auditoria (NTA) emitidas por el Consejo de Normas Internacionales de Auditoria y
Aseguramiento (IAASB).

4. El Tribunal llegd a la conclusion de que los estados financieros presentan
adecuadamente, en todos los aspectos significativos, la situacion financiera de la
OMS en el gjercicio financiero finalizado el 31 de diciembre de 2023, asi como sus
resultados financieros, las variaciones de los activos netos/fondos propios, los flujos
de efectivo y la comparacion de los importes presupuestarios y reales, de
conformidad con las Normas Internacionales de Contabilidad del Sector Publico
(IPSAS). Sobre la base de nuestra conclusidon, emitimos una opinién de auditoria sin
reservas sobre los estados financieros de la Organizacion correspondientes al
gjercicio financiero finalizado el 31 de diciembre de 2023.

1. También llegamos a la conclusidon de que las politicas contables se aplicaron sobre
una base coherente con las del afio anterior, y que las transacciones de la OMS de las
que hemos tenido conocimiento durante la auditoria o que se han puesto a prueba




como parte de la auditoria de los estados financieros cumplian, en todos los aspectos
significativos, con el Reglamento Financiero y la autoridad legislativa de la OMS.

Ademas de la auditoria de los estados financieros en la sede de la OMS, también
realizamos auditorias de la Oficina Regional de la OMS para Africa (AFRO) en
Brazzaville, la Oficina de la OMS en el Congo (OMA Congo) y la Oficina de la OMS en
Nigeria (OMA Nigeria). A fin de anadir valor a la gestion financiera y la gobernanza
de la OMS, llevamos a cabo auditorias de rendimiento de la gestion de la cadena de
suministro de la OMS, centradas en los acuerdos a largo plazo y el sistema de gestion del
transporte maritimo y el transporte; ii) la gestion de datos de la Organizacion Mundial de
la Salud y iii) el mecanismo de preparacion y respuesta ante situaciones de emergencia de
la OMS. Los resultados de la auditoria en esas esferas y oficinas se comunicaron a la
direccion de la OMS mediante cartas sobre asuntos de gestion y se incorporan en el
presente informe.

Deseo dar las gracias a los Estados Miembros por darme la oportunidad de
desempenarme como Auditor Externo de la OMS.
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3.

D.

Auditoria del funcionamiento del mecanismo de preparacion y respuesta
ante situaciones de emergencia en la OMS

1.

Nuestro analisis de los estados financieros y las comprobaciones de cumplimiento, llevado
a cabo durante la auditoria financiera y de cumplimiento, un amplio ejercicio realizado
entre septiembre de 2023 y marzo de 2024, sugirio a la Organizacién medidas para reforzar
su cumplimiento de las IPSAS; por ejemplo, observamos que la politica contable no se
aplicaba de manera coherente con las disposiciones de la norma «IPSAS 31 sobre activos
intangibles» y en base a nuestra observacion se llevaron a cabo los cambios en las
declaraciones. En nuestro estudio de las existencias observamos casos de articulos
caducados y recomendamos que la Organizacion diera prioridad a esta eliminacién. Aparte
de esto, examinamos los esfuerzos de movilizacion de recursos de la Organizacion, asi
como sus procesos de adquisicion, e identificamos problemas relacionados con los retrasos
en las entregas. Estudiamos los controles de rendicion de cuentas en curso, en particular el
estado de las investigaciones y el Marco de Compromiso con Actores No Estatales, y
formulamos recomendaciones al respecto.

La auditoria de rendimiento de la gestion de la cadena de suministro se centré en los
acuerdos a largo plazo (LTA) celebrados para la compra de mercancias, la gestion del




transporte maritimo, incluidos los servicios de transporte y el proximo sistema de gestion
del transporte (TMS). Los LTA aumentan la eficiencia de las adquisiciones al reducir el
tiempo de licitacion y los costos administrativos de los bienes que se compran con
frecuencia, al tiempo que garantizan la estabilidad de los precios. Dado que se observo que
el porcentaje de adquisiciones de bienes por catalogo durante 2020-2023 fue bajo, de solo
un 4,26%, se ha recomendado aumentar la dependencia de las LTA mediante la elaboracion
de un plan de adquisiciones centralizado en los tres niveles de la Organizacidn. Se concibio
que el TMS integrara toda la cadena de suministro, desde la prevision inicial y hasta la
entrega de ultima milla y la elaboracion de informes, junto con la sincronizacién con el
sistema de gestion empresarial (BMS). La primera oleada de BMS con TMS se puso en
funcionamiento a partir de mayo de 2023 en diez paises como piloto. El objetivo del
ejercicio de auditoria era evaluar el rendimiento de este proyecto piloto y recomendar
medidas para mejorar el programa informatico. Con este fin, recomendamos mejorar la
calidad de los datos, la actualizacion oportuna de los datos, el monitoreo para garantizar la
integridad de los datos a traves de los sistemas de informacion de gestion (MIS) y la mejora
de los detalles que se capturan en TMS, en la medida de lo posible.

El Tribunal llevé a cabo una auditoria de rendimiento de la gestion de datos en la OMS
para evaluar la eficacia del marco de gobernanza en relacion con la gestion de datos, la
vinculacion de los datos con el trabajo digital y la presencia de salvaguardias adecuadas
para la seguridad de los datos y la proteccion de la privacidad. Observamos que, hasta
ahora, el apoyo financiero (aparte de los gastos de personal) ha provenido principalmente
de "contribuciones en especie y financieras de los donantes™ y que el Centro Mundial de
Datos Sanitarios (WHDH) ain no ha recibido una asignacion prioritaria de recursos en el
presupuesto. Nos dimos cuenta de que, si bien se habian puesto en marcha algunos
componentes del WHDH, su utilizacién por parte de los grupos técnicos era todavia
limitada. Entre los componentes incompletos figuraban el portal del pais (recopilacién de
datos), el calendario de datos y el catalogo. Por lo tanto, los objetivos de eliminar la
fragmentacion de los datos y reducir la carga de informacion de los Estados miembros adn
no se han alcanzado por completo. También se observé que, a fin de establecer un vinculo
entre la generacion de datos y su impacto en la labor de la Organizacion, la aceptacién o
no de las prioridades de intervencién (escenarios acelerados/balances) de la
documentacion requerida y los resultados de la Division de Ejecucion para Impacto
(dependiente de la Division de Datos, Analisis y Ejecucion para Impacto (DDI) de la OMS)
requeria la integracion en el moédulo presupuestario del nuevo recurso institucional
planificacion (ERP), es decir, el sistema de gestion de edificios, que esta siendo
implementado por la OMS. Recomendamos que se implementara la politica de proteccion




de datos, aprobada por el Comité de Gobernanza de Datos (DGC), ya que la informacion
de identificacion personal comenzaba a ser recopilada por varias unidades técnicas.

4. La pandemia de COVID-19 puso de relieve el papel de liderazgo de la OMS como
organismo mundial que participa en las operaciones de emergencia sanitaria al
proporcionar liderazgo técnico en la investigacion epidemioldgica, el desarrollo y la
administracién de vacunas, asi como al dirigir las operaciones sobre el terreno para
gestionar la respuesta a la COVID-19. Para que la OMS siga desempefiando un papel rector
en la direccion de los esfuerzos mundiales para fortalecer la preparacién y la respuesta
eficaz a las emergencias, es necesario dotarla de recursos adecuados, reforzar su mandato
y establecer procedimientos sélidos que correspondan a su Marco de Respuesta a
Emergencias. A través de la auditoria de resultados, el Tribunal evalué las operaciones de
respuesta de emergencia de la OMS para determinadas emergencias, lo que revel6 que la
vigilancia sanitaria de emergencia, un componente clave para activar la respuesta de
emergencia de la OMS, requeria una estrategia centrada en cuestiones como las fuentes, la
cobertura, las normas minimas de recopilacion de datos y la frecuencia de los informes.
Observamos que los procedimientos de la OMS, como la realizacion de evaluaciones
rpidas de riesgos y los procedimientos relacionados con la activacion de los
procedimientos de activacion de nivel 3 del Comité Permanente entre Organismos, para
informar al Secretario General de las Naciones Unidas de las emergencias graduadas, asi
como los procedimientos para declarar los acontecimientos sanitarios como emergencias
de salud puablica de importancia internacional, exigian el cumplimiento de los plazos y la
documentacion. Ademas, era evidente que el impacto de las asociaciones de vacunacion
de la OMS, como COVAX y el Grupo Internacional de Coordinacion sobre el Suministro
de Vacunas (ICG), se enfrentaba a desafios debido a la capacidad limitada de los sistemas
de salud de los paises y a la escasez de los niveles de financiacion necesarios.

A. Mandato, alcance y metodologia

5. La Septuagésima segunda Asamblea Mundial de la Salud, mediante la resolucion
WHAT72.1%,(2019), nombré al Contralor y Auditor General de la India Auditor Externo de la OMS
para el cuatrienio 2020-2023. En el Articulo X1V del Reglamento Financiero de la OMS y en el
Apéndice se detallan los mandatos que rigen la auditoria externa. EI Reglamento exige que el
Auditor Externo informe a la Asamblea Mundial de la Salud sobre la auditoria de los estados
financieros anuales y sobre cualquier otra informacion que deba sefialarse a su atencién en relacion
con el articulo 14.3 y los Términos de Referencia Adicionales.




6. Nuestra auditoria es un examen independiente de la evidencia que respalda los montos y
revelaciones en los estados financieros. También incluye una evaluacion del cumplimiento por
parte de la OMS del Reglamento Financiero y la autoridad legislativa.

7. También llevamos a cabo un examen de las operaciones de la OMS de conformidad con el
Articulo 14 del Reglamento Financiero.3, que exige que el Auditor Externo formule observaciones
con respecto a la eficiencia de los procedimientos financieros, el sistema contable, los controles
financieros internos y, en general, la administracion y gestion de las operaciones deda,OMS.

8. Asimismo, realizamos una auditoria de los estados financieros y das ac de las
cinco entidades anfitrionas de la OMS, a saber, el Programa Conjunto idnes Unidas
sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA); el Centro Internacional de Célculo oniceg (CICE) de las
Naciones Unidas; el Centro Internacional de Investigaciones sobre el IC); UNITAID;

y el Fondo del Seguro de Salud del Personal (SHI). Se emitengififo parados sobre estas
entidades al 6rgano rector.

9. En general, la auditoria tiene por objeto pr ca antias independientes a los
Estados Miembros, aumentar la transparencia y la remgdictén de*Cuentas, asi como la eficiencia y

eficacia operacionales de la Organizacion, y apoyar¥os objetivos de la labor de la Organizacion
mediante el proceso de auditoria externa.

iones d€la OMS sobre la base de nuestra evaluacion
de riesgos, nos centramos en la e los controles de riesgos en los procesos
operacionales y funcionales de Igs 0 fiCinas auditadas. También revisamos los acuerdos de
gobernanza, la implementacién’ de 16n de riesgos, incluidos los sistemas y procesos de
control interno, para deter %ctividad.
11.  Durante eNgj
auditamos la Ofici

10.  Con respecto al examen de las op,

icl ademas de la auditoria de los estados financieros en la sede,
e la OMS para Africa (AFRO), Brazzaville, la Oficina de la OMS
en el Congo (O, y la Oficina de la OMS en Nigeria (OMA Nigeria), asi como auditorias
de rendimi a cadena de suministro de la OMS, centrandose en los acuerdos a largo
sistegna d& gestion del transporte maritimo y el transporte; ii) auditoria de la gestion de
rganizaciéon Mundial de la Salud y iii) mecanismo de preparacion y respuesta ante
emergencia de la OMS.

datos de
situaciones

12. Este informe no incluye ningun comentario sobre los estados financieros de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Oficina Regional para las Américas, que estan
siendo auditados por la Oficina Nacional de Auditoria (NAO) del Reino Unido. Confiamos en su
auditoria basada en la Comfort Letter. La Oficina Nacional de Auditoria del Reino Unido nos
informd que su auditoria de 2023, hasta el momento, no ha detectado ningun error material,



incorreccion o cualquier otro asunto que pueda afectar negativamente la opinion de auditoria sobre
los estados financieros de la OPS.

13. Nos coordinamos con la Oficina de Servicios de Supervision Interna (10S) en las esferas
de auditoria previstas para evitar la duplicacion innecesaria de esfuerzos.

14.  Seguimos informando de los resultados de las auditorias a la direccion de la OMS mediante
memorandos de observacion de auditoria y cartas sobre asuntos de gestion que contenian
observaciones y recomendaciones detalladas. Durante el ejercicio 2023 emitimosrtas de

gestion de auditoria a los jefes de oficinas y entidades anfitrionas degla ractica
roporciona un dialogo continuo con la direccion de la OMS.
Pro | s %\
B. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria
MY o i
1. Estado de aplicacion de las recomendaciones anteriores de la auditoria externa
A )
15. Hasta el periodo que finaliz6 el 31 de diciembre 3 Rabia 97 recomendaciones
pendientes, de las cuales la direccidn propuso el cierr minamos y observamos que se
habian aplicado 31 recomendaciones, una de | leshabia sido superada por los
acontecimientos y otras estaban pendientes d icaclén o en vias de aplicacion. A 31 de
diciembre de 2023, 65 recomendaciones antiguas estabanpendientes. En el Apéndice 1 se detallan
las recomendaciones.
« I\
2. Resumen financiero
- »
16. Los ingresos de la OMS do en los ultimos cinco afios, pasando de US$ 3.120

millones en 2019 a US$ 3,340, millohes en 2023. Los ingresos de 2023 experimentaron una
disminucion de US$ 1.0 rql mi s en comparacion con 2022 (US$ 4.35 mil millones). La
disminucion de loS\ingkes i6 a la disminucidn de las contribuciones voluntarias en US$
0,91 mil millones i6n con 2022.

17. Las c porcion a los ingresos totales, han mostrado una tendencia a la baja,
r el 16% de los ingresos! en 2019 al 15% de los ingresos en 2023. Por otro
ciones voluntarias han pasado del 80% de los ingresos en 2019 al 82% de los

! Las cifras se basan en un andlisis comun del tamafio de los estados financieros. A modo de comparacion, todas las
partidas del estado de rendimiento financiero y de la situacion financiera se toman como porcentaje de los ingresos y
de los activos totales, respectivamente.
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18. Los gastos representaron el 123% de los ingresos en 2023 en comparacion con el 88% en
2022. Los servicios contractuales, que constituyeron la mayor partida de gastos, mostraron un
aumento del 31% de los ingresos totales en 2022 al 48% de los ingresos totales en 2023. Los gastos
de personal, que constituyeron la segunda partida de gastos mas importante, mostraron un aumento
del 27% de los ingresos totales en 2022 al 37% de los ingresos totales en 2023. Los gastos en
viajes aumentaron un 43% a US$ 231 millones en 2023 desde US$ 161 millones en 2022.

19. Al 31 de diciembre de 2023, los activos totales de la OMS ascendian a 7.2 illones de
dolares EE.UU., lo que supone una disminucion de 0.580 millones de dg
comparacion con el 31 de diciembre de 2022. La disminucion se debi% r
disminucion de las inversiones a corto plazo y del efectivo y eq\iva tesge “efectivo. Las
inversiones a corto plazo disminuyeron en US$ 424 millones, acompahatias na disminucion
de US$ 105 millones en efectivo y equivalentes de efectivo. Como los activos totales,

se mantuvieron en un nivel similar al del afio anterior.

20. El pasivo de la OMS disminuyé en 0,09 nil % e dolares EE.UU., debido
principalmente a la reduccién del pasivo acumulad @nal (no corriente) en 0,09 mil

millones de délares EE.UU. \

3. Gestion Financiera
21.  Paraevaluar la gestion finaTieraNMge‘utilizaron los siguientes analisis de ratios:

3.1  Corto plazo Solvencia

Mliquidez de la OMS para evaluar su capacidad para
0 sus necesidades operativas y observo que habia sido
oeficiente rapido y los coeficientes corrientes han mostrado
0s son mas de tres veces el pasivo corriente (cuadro 1).

22. El Tribunal analizo la si
cumplir sus compromisos

solida en los ultimos cin S.
una posicioén cémo %
2.82&

E Auditoria de la 53 F Oficina
gestion de Regional
datos de la de la OMS

OMS para
Africa,
Oficina de

11



la OMS en
el Congoy
Oficina de
la OMS en

Nigeria
68 G Reconocimiento 74 H Lista de
abreviaturas
75 Yo Anexos 77 3.05 2.82

3.2  Eficiencia del ciclo de funcionamiento
23. La eficiencia del ciclo operativo se evalud en funcién de la rapidgz c%wl OMS
pudo: \ \

> cobrar sus contribuciones por cobrar.

> utilizar su inventario o los materiales comprados. (b
En el cuadro 2 que figura a continuacion se indica el coeficignt tribuciones por cobrar
correspondientes a los Gltimos cinco afios:

—_—

Opinién | Hemos emitido | Resumen 2020 2019
de una opinién de | ejecutivo:
auditoria | auditoria sin
reservas sobre
los estados
financieros
correspondientes
al periodo que se

examina

Contribucio 239.82 4 152.34 391452 | 4170.17 | 2982.11
reconocidas? (mi

dolar )

as por | 1500.75 1424.34 1304.62 | 1244.88 | 1153.89
cobrar de . contribuciones
(corwiente)®
Coeficiente de 2.16 2.92 3.00 3.35 2.58

contribuciones por cobrar

2 Excluidas las contribuciones voluntarias en especie y en servicio.
3 Promedio de los saldos iniciales y finales de las cuotas corrientes y las contribuciones voluntarias corrientes.
12



Numero de dias que se 169 125 122 109 141
tarda en cobrar las
cuentas por cobrar

24, La disminucion del coeficiente de cobro indica que la recaudacion de las contribuciones
fue més lenta en comparacién con afios anteriores. El tiempo para cobrar las cuentas por cobrar
fue de 169 dias en 2023 en comparacion con 125 en 2022. Esto se ve corroborado por el hecho de
que las cuentas por cobrar corrientes a 31 de diciembre de 2023 han aumentado e, los ultimos
cuatro afos. Las cuentas a cobrar corrientes representaban el 20% de los activ t a 31 de
diciembre de 2023 y también a 31 de diciembre de 2022.

O
25. A continuacién se muestra el indice de rotacion de inventario\/ I%mventario

durante los altimos cinco afios (cuadro 3):

68
SI No Descripcion 2023 2022 2021 2020 2023
2022 2021 " N\Ratie'rapido
2020 2 tactivos | 3 g 3.58
pidos/pasiv
0S corrientes)
3.32 2.93(Millones i0 CO e
de USS) tvo 3.48 3.68 3.48
° te/pasi
orriente)
3.05 2,82(Millones
de dolares 170. 178.29 190.43 144.32 59.19
EE.UU.)
(@) Inventai
10 174.29 2023 2022 2021 2020
2019 cion
3 239'8 4152.34 3914.52 4 1;0'1 2982.11
onocidas
Promedig,de Coeficiente
cuentas p de
cobrar de 1500.75 1 424'3 1304.62 1244.88 1 133'8 contribucion
contribucion es por
es (corriente) cobrar

26.  El gasto en «suministros y materiales médicos» experimentd un descenso en 2023 en
comparacion con 2022. El promedio de existencias en poder de la OMS al 31 de diciembre de
2023 era inferior al del afio anterior (2022). EI nUmero medio de dias durante los que los materiales
estuvieron en inventario fue de 193 dias en 2023 en comparacion con los 132 dias de 2022.
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4. Cambios introducidos en los estados financieros a instancias de Auditoria

27. La administracion aceptd las siguientes observaciones y se efectuaron los ajustes
necesarios en los estados financieros:

(i) La OMS contabiliz6 como gasto 10,47 millones de dblares de los EE.UU. que hasta
ahora se habian declarado "programas informaticos en desarrollo”, de conformidad
con la politica contable, para los gastos en programas informaticos basados en la

nube utilizados por suscripcion y no controlados por la Organizacion.
rias a

(i) La OMS afiadi6 una informacion a la Nota 2.1 e hizo las corr&cm@
la Nota 4.12.

4.1 Cambios acordados para llevarse a cabo en 2024

28. La OMS acordé revisar la actual politica contable sobre
armonizarla con las disposiciones de la norma IPSAS 31 sobgg Ivos,intangibles.

5. Esferas en las que se pueden introducir mejoras en los sistemas, las politicas y las

practicas contables
-

29.  Sefialamos las siguientes areas que mer examinadas para efectuar mejoras en los
sistemas, politicas y practicas de contabilidad que tan aplicando actualmente:

5.1 Inmovilizado material

30. De conformidad con el p&rr fa Q ICSP 17 - Inmovilizado material, el valor residual
y la vida til de un activo se revjsar aenos en cada fecha de presentacion de informes anuales
y, si las expectativas difiere estimaciones anteriores, el cambio o cambios se contabilizaran
como un cambio en una estimaciop contable de conformidad con la NICSP 3. Politicas contables,

cambios en las estimactepes'gontables y errores.

S tenia 3321 Activos Fijos, con un costo total de compra de
ufan en uso mas alla de su vida atil. En consecuencia, se solicité la razon

aceptacion de la OMS de armonizar su politica con arreglo a las IPSAS 17 y las IPSAS 3, y el
cumplimiento serd comprobado por la Auditoria en el siguiente ejercicio financiero.

5.2 Otras cuestiones

32. De conformidad con la nota 1 de los estados financieros, los estados financieros de la OMS
se prepararan en valores devengados de contabilidad. Observamos, durante el examen de los
acuerdos de servicios especiales (SSA) para servicios contractuales, que un salario de US$ 21 555

14



correspondiente al periodo 2023 se pago y contabilizo efectivamente en el afio 2024, sin que se
haya devengado en el afio 2023. La OMS, si bien confirmd que no se habian devengado 21.555
dolares de los EE.UU., declaré que esta consignacion no podia crearse por falta de medidas
oportunas por parte de las oficinas nacionales y regionales.

Recomendacion 1:

Es necesario que las oficinas en los paises y las oficinas regionales supervisen de cerca los
valores devengados para garantizar que los valores devengados se efectlien o amente.
(Medio) °

33. La administracion acepto la recomendacion. \ \
antic

34, En la nota 4.6 de los estados financieros se estipula que el pa 0 representa los
pagos a los proveedores antes de la recepcion de bienes o servicio entregan bienes o
servicios, los pagos anticipados se aplican a la cuenta de ga ondiente. EI Tribunal
observo, durante una comprobacién de prueba, que el pago i e 134 393 ddlares EE.UU.

realizado por la OMS a los proveedores por tres 6rdeng§.de a (OP) no se habia ajustado, a
pesar de que la OMS habia recibido los respectivo r o servicios al 31 de diciembre de
2023.

35.  La OMS también confirmé que en el afio e entregaron servicios y bienes por valor

de \

134 393 ddlares EE.UU. con.car S pagos anticipados, pero la cuenta de gastos

correspondiente no se habia aju% secuencia.
5.3 Partidas del periodo anterior
-y

36.  Alrevisar la adici a 'y equipo durante 2023, notamos que un error correspondiente
al afio 2022 se corrigid en, 2023 por US$ 56 400. Se trata de un error de periodo anterior. Si bien
reconocio el error, tivos de importancia relativa, la OMS propuso no reformular las cifras
de 2022 para,este

37. bsefgamos que la cuenta de caja de anticipos de una oficina en el pais no coincidia ni
cuadraba los'saldos de la cartera de pagos al 31 de diciembre de 2023 y seguia sin conciliarse.
En los ultimos 12 afios se ha prorrogado una transaccion de US$ 19 891,39 (valor en 2011). La
OMS declaro que el débito de 19.891,39 ddlares de los EE.UU. a esta cuenta de anticipos se referia
a perdidas cambiarias en el desembolso en efectivo y no a un desembolso efectivo efectivo por
parte del PNUD.

38. La OMS lo confirmé e hizo una entrada correctiva en 2023.

Recomendacion 2:
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La OMS se asegura de que en las conciliaciones bancarias de fin de afio se proporcionen
todos los detalles de todas las partidas conciliadas y de que se expliquen plenamente las
discrepancias, si las hubiera, entre el certificado de caja y el saldo del libro de caja
correspondiente (segun el libro mayor) o la cuenta de anticipos (segun el libro mayor).

5.4 Gestion de inventarios

5.4.1 Inventario caducado

39. Una parte importante de las existencias de la OMS consistia en articugs‘eon ida util

limitada. Observamos que, al 31 de diciembre de 2023, la OMS tem’a\exi% 0 articulos
vencidos por un valor de 21,52 millones de ddlares EE.UU. De este §to articulos por un
valor de US$ 17,56 millones (82%) correspondieron al centro d e -sede, incluidas 79
vacunas (Apéndice 2) por un valor de US$ 15,34 millones y icules de otros consumibles
por un valor de US$ 2,22 millones. El inventario de vacungs v as'incluia 68 vacunas contra
la poliomielitis por un valor de US$ 15,34 millones expirado durante el periodo
comprendido entre agosto de 2023 y diciembre de \ se disponia de orientaciones ni
instrucciones para sugerir formas de evitar/redugi in la caducidad de las existencias.

40.  También observamos que 82 articulos valor de US$ 15,47 millones estaban
almacenados en almacenes fuera de\Sui ESNmportante sefialar que la seccion 3.1, junto con las
secciones 10.2 y 10.3 del procegdimi ativo estandar (POE) XI111.001 - Transacciones de
inventario y presentacion de inf S, lan que la sede de la OMS es responsable de revisar
el registro de todos los movimi mntrada y salida de cada almacén, recibos y enajenaciones
a efectos de informacion fi a sede de la OMS no contaba con un plan de accion para la

eliminacién de las\exi cadas, de conformidad con las leyes de los respectivos paises.
41. i bi \ esfuerzos de la OMS por iniciar la eliminacion de las existencias en
Yemeny Dubai'seb ase de la recomendacion formulada por el Auditor Externo durante 2022,

higcapi @ a necesidad de adoptar un enfoque gradual para acelerar la eliminacién de
ciaSk¢aducadas restantes.

Recomendagioén 3:

La OMS acelera la eliminacién de los articulos caducados siguiendo un enfoque gradual,
empezando por los almacenes que contienen la mayor proporcion de articulos caducados,
teniendo en cuenta el método y el costo de eliminacion prescritos por las leyes de los
respectivos paises en los que se almacenan.

5.5 Movilizacion de recursos
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5.5.1 Presentaciéon de informes a los donantes

42. El POE para la presentacion de informes a los donantes forma parte del POE financiero
IV.010 en el parrafo 7, Presentacion de informes a los donantes. De conformidad con los informes
presentados a los donantes (cuarto trimestre de 2023, publicados el 12 de febrero de 2024), los
donantes, los Estados Miembros y los auditores externos han destacado la puntualidad y la calidad
de los informes de los donantes (en particular, la puntualidad y la calidad) como un &mbito que
requiere mejoras.

i.  El Tribunal observo que, a 31 de diciembre de 2023, un total dey645fnfor
atrasados (de un total de 4003) en comparacion con 661 (di UK 2
diciembre de 2022.

~

ii.  Ademas, de los 4003 informes que debian presentarse, 645 eran los que estaban atrasados
y 1399 los que se habian presentado con retraso. El porcentaje de informes atrasados y
tardios fue del 51%. De ellos, 753 informes (37%) Wan a la sede de la OMS.

43. La OMS declar6 que una dependencia técniga p ener que presentar maultiples
informes en diferentes formatos y plazos para cumpli acuerdos con los donantes, lo que

provocaria retrasos. Ademas, se estan realiz uerzos para mejorar la presentacion de
informes a los donantes, y que el nimero de Inf s finales certificados (estados financieros
finales certificados) producidos en ‘023 t6 UN"26% con respecto a 2022.

tacién de informes a los donantes.

para mejorar la eficiencia

44,  Laadminigtracion ) Ja recomendacion.
5.5.2 Fundacio

45. El 27 a e 2020, la OMS firm6 un acuerdo de afiliacion (el Acuerdo) con la
n S S-F), una organizacién benéfica sin fines de lucro, con el objetivo principal
de fortalecer oyar el programa general de trabajo de la OMS. El Acuerdo se basé en un estudio
n 4 el que se esbozaban los objetivos, las estrategias de recaudacion de fondos, las
proyecciones, las categorias de donantes y los detalles de la distribucion de fondos. Observamos
que, frente a la recaudacion de fondos prevista de 1.020 millones de dolares EE.UU. en tres afios

de funcionamiento, el Fondo de la OMS sélo pudo recaudar 68,88 millones de dolares EE.UU.,
con un déficit de 951,12 millones de d6lares EE.UU. La OMS-F no recaud6 fondos en 2020. Los

Recomendacion 4: ° Q
La OMS deberia esforzarse % las medidas necesarias, con plazos determinados,
r

4 El estudio de viabilidad es el resultado de las consultas celebradas con los miembros del grupo asesor convocado
para proporcionar una orientacion estratégica en torno a la creacion de la Fundacion de la OMS.
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fondos recaudados entre 2021 y 2023 oscilaron entre el 0,43% y el 14,12% de las proyecciones.
Durante 2023, frente a US$ 510 millones, solo se pudieron recaudar US$ 2,21 millones con un
déficit de US$ 507,79 millones. También observamos que los fondos transferidos por el Foro de
la OMS a la OMS constituian menos del uno por ciento de las contribuciones voluntarias recibidas
por la OMS.

46.  La OMS declar6 que el estudio de viabilidad establecio objetivos ambiciosos durante el
pico de la pandemia de COVID-19 de 2020, lo que puede haber dado lugar a expgetativas poco
realistas. EI Consejo de la OMS-F reconocid la necesidad de revisar los obLetiv b senel

estudio de viabilidad economica. ( l

47.  En el Acuerdo se preveia ademéas la constitucion de un %Ianificacién y
coordinacion de la OMS-OMS-F, que debia reunirse trimestralmente,’p sas reuniones no se
celebraban trimestralmente, como estaba previsto. Ademas, la evaltiac al del desempefio de
ambas partes en relacién con el plan estratégico conjunto (PE ado no se realiz6 como se

requeria. La OMS aceptd que el plan estratégico conjunt inalizé hasta diciembre de 2023
y, antes del mismo, los debates se celebraron de mane 0

48. De conformidad con el estudio de viabilid el Acuerdo, la OMS-F debia crear un fondo
de dotacion para proporcionar a la OMS una corfie anciacion sostenible y sin restricciones
a largo plazo. La OMS aceptd que no se creara ni ondo de dotacion.

49. En el Acuerdo también se di!
entidades que tengan o puedan p’r 0
obtenido una aprobacion excepCion
recaudd fondos de uno d
aprobacién excepcional
discusiones y que |

OMS-F no solicitara ni aceptara financiacion de
ar fondos directamente a la OMS, salvo cuando se haya
arrafo 11.3 del Acuerdo). Observamos que la OMS-F
Ipales donantes de la OMS. No encontramos ninguna
ifiba. La OMS declar6 que las aprobaciones se basaban en

o

Recomendaciomb:

La OMS-R deb uir el procedimiento prescrito en todos los casos de recaudacion de
fondos de donantes.

5.6 Gestion de subvenciones e implementacion directa

50. Entre las transferencias y donaciones de la OMS a los asociados contractuales figuran las
subvenciones concedidas a las contrapartes nacionales (contribucion financiera directa) y las cartas
de acuerdo firmadas con otras contrapartes (cartas de acuerdo de subvencion) y mediante la
ejecucion directa para llevar a cabo actividades que estén en consonancia con los objetivos de la
Organizacién. Durante el afio 2023, la OMS incurrié en un gasto de US$ 156,09 millones para
DFC, US$ 98,90 millones para GLOA y US$ 414,71 millones para DI.
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51. De acuerdo con el POE financiero de la® OMS, los resultados finales, es decir, el informe
DFC, el informe GLOA y el informe DI, que consta de dos partes, a saber, el informe técnico y el
informe de gastos de autorizacion y certificacion de fondos (FACE), deben presentarse dentro de
los 3 meses posteriores a la finalizacion de la actividad.

52. Notamos que en el caso de DFC, frente a 86 OP (febrero de 2024), con un valor de US$
22,80 millones y un gasto de US$ 22,70 millones, hubo reportes atrasados con retrasos que
oscilaron entre 2 y 2804 dias. En GLOA, en 122 OP (febrero 2024), valorando US$ 0 millones
y con un gasto de US$ 20,96 millones, hubo informes técnicos y financieros atra %etrasos
que oscilaron entre 3 'y 2347 dias. En DI, frente a 216 OP (febrero de 2024’, o% de US$
7,20 millones y un gasto de US$ 5,71 millones, hubo informes atrasad\s c&l\ e oscilaron
entre 2 y 2530 dias.

cacion tardia de los
idades gestoras y el
mpra iniciales, los datos de

53. La administracién atribuyo los retrasos a razones tales
informes por parte del concesionario, los desacuerdos en

concesionario, la omision de registrar los recibos de | ér

contacto incorrectos de los beneficiarios, etc.

54.  Sibien tomamos nota de las dificultades paraebteRer informes técnicos y financieros sobre
las actividades, especialmente en las zonas afectadas, eS®mperativo que la OMS se coordine con
los centros presupuestarios para garantiza res 16n oportuna de informes y la consiguiente

recepcion de los reembolsos.

Recomendacion 6: ® \Qe

La OMS deberia velar po @ ntros presupuestarios lleven a cabo un seguimiento
continuo, especialment el de las regiones y las OMA con un mayor nimero de
informes pendieftes, ermitir los reembolsos oportunos y la finalizacién de las
actividades previ

55. Laad cepto la recomendacion.
y N .
5.7 Adquisicion de Materiales y Suministros

57.1 Nﬁndo de entendimiento con UNICEF

56. Durante el examen de los memorandos de entendimiento con UNICEF en relacion con las
vacunas y los medicamentos contra la poliomielitis, observamos retrasos de 6 a 340 dias, en 36 de
las 51 organizaciones de productores asignadas a UNICEF entre enero de 2021 y diciembre de
2023, para la entrega de medicamentos y vacunas contra la poliomielitis.

S Parrafo 3.5 de la FIN. SOPA. XV1.001 de la DFC; parrafo 2.12 de la FIN. SOPA. XV1.003 de la GLOA, y el parrafo
2.5 de la FIN. SOPA. XV1.002 del DI.
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57. En once 6rdenes de compra por un valor de US$ 30,64 millones, hubo retrasos de 105 a
272 dias. El retraso de 4 a 5 meses en el suministro de vacunas y medicamentos esenciales se debid
principalmente a la renegociacion unilateral del memorando de entendimiento vigente por parte
del UNICEF, que insistia en el pago anticipado, al tiempo consumido en el proceso de aprobacién
interna de la OMS, a la demora del UNICEF en la adjudicacion de contratos a los proveedores, a
la demora de la OMS en la realizacion de los pedidos y a los problemas originados por los

fabricantes. etc.
ién falaron

,a los que la

58. En respuesta, la OMS declar6 que, en adelante, con arreglo a las ntﬁevas
no haria pedidos de vacunas contra la poliomielitis al UNICEF. Sin embargo,
retrasos en los casos de adquisicion de medicamentos y otros sumir‘str

OMS no ha dado respuesta. (b
Recomendacion 7:

La OMS deberia establecer un mecanismo para supervi ordenes de compra emitidas
al UNICEF para la entrega oportuna de medicame& stministros médicos.

5.7.2 Cancelacion de 6rdenes de compra por s\% tractuales

59.  Observamos que la sede de la OMS can 67™@rdenes de compra por valor de 73.58.966
dolares EE.UU., entre el 1 de enero de 2023 y el agosto de 2023, por diferentes motivos,
como la imposibilidad del proveedq de el trabajo, la negativa del proveedor a firmar los
términos y condiciones, la caduqda deMgsMaudos, etc. También observamos que en 62 6rdenes
de compra, el tiempo necesario r la orden de compra oscil6 entre 104 dias y 512 dias
a partir de la fecha de emisig la ofden de compra. Ademas, de éstas, con respecto a 5 OP, la

demora oscil6 entre 432

60. La administsa 0 que, si bien la OMS puede emitir la orden de compra al

proveedor seleccia % ez finalizado el proceso de adquisicion, el proveedor tiene derecho
a aceptar la ofertayo“rechazarla segun las circunstancias, y que la cancelacion de las 6rdenes de
compra@debg ser @ ada por el titular de la tarea responsable

Recomengacion 8:

La OMS puede reforzar las orientaciones para los oficiales técnicos y los centros
presupuestarios a fin de garantizar el inicio oportuno de las solicitudes de cancelacion.

5.7.3 No cierre de 6rdenes de compra

61. De conformidad con el parrafo 2.2 del manual de adquisiciones de la OMS, debe
garantizarse que el contrato se cierre (incluido el cierre de la orden de compra en el sistema) cuando
se complete la entrega de los bienes y se lleve a cabo la evaluacion del proveedor. El cierre
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definitivo de las OP es un paso importante en el proceso de gestion financiera de la OMS, en virtud
del cual los fondos no utilizados se devuelven al presupuesto pertinente y estan disponibles para
su utilizacion en otros planes de trabajo pertinentes. También facilita el suministro de informes
financieros precisos y completos a los donantes.

62. El Tribunal examind las OP relacionadas con los servicios de la sede de la OMS para el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 31 de agosto de 2023. Observamos que en
411 ordenes de compra, en las que se habian completado las entregas de servicios de agosto
de 2023 (hace de 1 a 21 dias) y en cinco ordenes de compra especificas, los regi %’aban el
estado de estas 6rdenes de compra como abiertas. ¢ < l

63. La gerencia explico que es crucial reconocer que las 6rdene %olo se pueden
cerrar una vez que se hayan cumplido todos los entregables y se }% dado los pagos.
También afirmo que el cierre prematuro puede requerir la creaci@ 6rdenes de compra

para hacer frente a los saldos restantes, ya que el proceso de de 6rdenes de compra es
irreversible.

Recomendacion 9: \Q

Las disposiciones vigentes relativas al cierr anizaciones de productores deben
cumplirse rigurosamente para facilitar la tr encia de los fondos restantes a otros

proyectos antes de la expiracion (% Ios@s n los donantes.

5.7.4 Rechazo de la solicitudgle ¢

periodo ido entre el
1 de enero de 2022 y el % de 2023 por motivos como la falta de coincidencia de los
anexos con los dat0 s Selicitudes de compra, la actividad no se ha llevado a cabo, la entrega
cumentos obligatorios no facilitados, la imposibilidad de que el
proveedor ejeclitézelegntrato, el tipo de contrato incorrecto, etc. De éstas, 39 RP por un monto de
.861 fue @ anceladas debido a la imposibilidad del proveedor de ejecutar el contrato.

9 coptratos, en 6 casos por un monto de US$ 78 518, los trabajos fueron de caracter de
emergencia’

64. El Tribunal constato qu% ron un total de 559 solicitudes de compra durante el
pr

65. La administracion respondio que en esos casos se trataba de consultores individuales que
no correspondian directamente a las adquisiciones, sino al Departamento de Recursos Humanos y
Retencidn de Talentos (HRT), y que las normas y directrices sobre adquisiciones no se aplicarian
a esas ordenes de compra.

66. Si bien se sefiala la funcion y la jurisdiccion diferenciadas del HRT y del Departamento de
Servicios de Adquisiciones y Suministros (SUP) con respecto a los consultores individuales, es
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necesario elaborar un marco o mecanismo para reducir al minimo los rechazos de los BP
correspondientes a consultores individuales bajo la jurisdiccion del HRT.

Recomendacion 10:

La OMS podria considerar la posibilidad de crear un repositorio centralizado de datos para
las organizaciones de productores de servicios, a fin de permitir la supervision del estado de
las entregas, la gestion eficiente de los recursos y la aplicacién eficaz de las politicas y los
procedimientos.

5.7.5 Aprobaciones retroactivas °

67.  De conformidad con el parrafo 1.2.2 de la nota de orientacign e ratacion de
servicios, no estd permitido presentar un BP después de que el proyeetior haya comenzado a
trabajar en el servicio. Sin embargo, en las 6rdenes de compra excépei justificadas desde

el punto de vista operativo, el registro del servicio puede presentarsexcorearacter retroactivo. Por
lo tanto,se requieren aprobaciones de derechos humanos enf es'en las que se han prestado
los servicios y se han recibido bienes sin la adjudicacid de un contrato adecuados. Esos
contratos socavan la transparencia del proceso de a iones y pueden plantear un riesgo
juridico para la Organizacion. El Tribunal com 0'as aprobaciones retroactivas de 29 6rdenes
de compra (cada una de mas de 250 0 glares EE.UU.) por un valor total de
21,58 millones de dolares EE.UU. para | isiciofde servicios por parte de la OMS entre enero
de 2022 y octubre de 2023, y copri razones citadas se encuadraban en categorias
amplias, como retrasos en la soIR: obaciones, retrasos en la tramitacion interna, escasez

de fondos, errores del sistema,Qc
68. La administracié e‘uvo cuerdo en que, en algunos casos, se podrian haber evitado

las aprobaciones retroagti
Recomendacion
La OMS podra sar el uso de esta disposicion y justificar su aplicacion en todos los

caso

5.8 Sistemas de rendicion de cuentas
-

5.8.1 Situacion de la funcion de investigacion

69. La Oficina de Servicios de Supervision Interna (10S) presta servicios de investigacion en
la OMS. Las quejas 0 "informes de preocupacion" recibidos del personal y/o de otras fuentes son
examinadas primero por un comité de admision, seguido de una revisién preliminar y una
investigacion completa, segun el caso. El 10S presenta el informe de investigacion y las cartas de
cierre a las autoridades administrativas para que adopten las medidas necesarias.
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70. El 10S mantiene un sistema de gestion de casos (CMS) para registrar y supervisar los
progresos realizados en relacion con las quejas e informes. Revisamos los datos de quejas de los
CMS durante los ultimos seis afios y notamos que ha habido una tendencia creciente de quejas
recibidas en los Gltimos seis afios, con un aumento de alrededor del 50% durante 2023. En® los
afios 2018 a 2023 se registraron un total de 1860 denuncias, de las cuales 1225 denuncias se han
cerrado hasta marzo de 2024. De estos, 136 casos se cerraron con un informe de investigacion,
125 casos con un informe de cierre de casos y 831 casos se cerraron en diferentes etapas de todo
el proceso de investigacion. En 133 casos, no se disponia del método de cierre.

-

71. La OMS informd de que, en marzo de 2023, el IOS cambio la base para la priorizacién de
casos de "gravedad del riesgo” a "niveles de prioridad”, para lo cual se emitié el POE el 23 de
agosto de 2023. El POE detalla el procedimiento para la priorizacion dg¢ca Nauiere que se dé
prioridad preliminar a las alegaciones en el momento de la ad on. Después de la etapa de

"admision”, estos casos se clasifican como casos para "examemgre ", "control de calidad",

"redaccion de informes”, "cierre de casos" y "seguimiento”
72.  Segun la informacion proporcionada por la S, arzo de 2024 hay 636 casos

pendientes en diferentes etapas entre las etapas deexa liminar y monitoreo. De estos, en
260 casos no se realizd priorizacion (251: etapa preliminar de priorizacion, 2: cierre de casosy 7:
monitoreo). Ademas, de esos 260 casos, 237 se encontraban en la etapa de "examen preliminar"y,
en el caso de estos casos, no se cumplid el plazo del examen preliminar por diversas razones.
Aunque el POE de priorizacién de casos se publico el 23 de agosto de 2023, observamos retrasos
en su implementacion. En concreto, 119 de estos 237 casos entre agosto de 2023 y diciembre de
2023 no cumplieron el plazo de revision preliminar. La OMS respondid que se asignaria un nivel
de riesgo al concluir el examen preliminar.

73.  Para garan Wiento de los plazos prescritos, es imprescindible una estrecha
supervision y apli :

ibun 0 que la OMS no tenia ninguna disposicion que permitiera vincular la
c ler denuncia y/o denuncia que se encontrara en cualquier etapa de la

n el proceso de separacion del servicio. La administracién declar6 que la
elaboracion de esas disposiciones se estaba considerando actualmente como parte del
establecimiento del sistema de gestion de incidentes de conducta indebida (una nueva plataforma
de seguimiento de casos de investigacion y disciplinarios).

8 Acoso, fraude, irregularidades en la contratacion, abuso de autoridad y denuncias de naturaleza sexual, etc.
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Recomendacion 12:

La OMS deberia dar prioridad a los casos en los que no se cumplan los plazos de examen
preliminar, estableciendo tanto los niveles de prioridad como las puntuaciones de riesgo para
los casos recibidos después de la emision de los POE. Ademaés, deberia formularse un
mecanismo para vincular la pendencia de las denuncias con el proceso de separacion del
servicio.

75.  Laadministracion acepté la recomendacion. m
5.9  Gestion de riesgos empresariales

5.9.1 Marco de colaboracion con los agentes no estatales:

76. El Marco de Colaboracion con Actores No Estatales (FENSA Ias en inglés) se
implemento el 28 de mayo de 2016 para reemplazar los Principi Ias relaciones entre
la Organizacion Mundial de la Salud y las organizaciones ntales y las Directrices
sobre la interaccion con empresas comerciales para lo a r n materia de salud.

77. En el marco de la FENSA, la Secretaria ut|I|
OMS, una herramienta electronica de acceso publicoar
con agentes no estatales. La informacién sobrela

0 de agentes no estatales de la
cumentar y coordinar la colaboracion
es (un total de 218 de esas entidades)

que mantienen relaciones oficiales con la Sse ina en un ciclo trienal.

78.  Durante la septuagesnma sex lea'Mundial de la Salud (2023) celebrada en Ginebra
(Suiza), laOMS y el pre5|dente e o estatal (la Entidad) firmaron una prorroga de cuatro
afios del memorando de enten vigor desde el 4 de octubre de 2019. En cuanto a la

clasificacion del compromi S con la Entidad, la OMS respondi6 que el compromiso
orando de entendimiento, se considera un compromiso formal

con la Entidad, endorma : .
79. El Tribuna rv@ una evaluacion informal inicial realizada en febrero de 2019 puso

de relieve los riesgo osibles conflictos de intereses y recomend6 un enfoque para no trabajar
directamenté co ntidad, sino por otros medios. Sin embargo, la OMS decidié que los
ben s paka la'Salud publica de una colaboracion directa con la Entidad superaban el riesgo y

ordend quéyse c€lebraran negociaciones para la elaboracion de un memorando de entendimiento,
mitigando los riesgos en la medida de lo posible. Dado que la Entidad era una organizacion no
gubernamental, se requeria que la evaluacion de "conflictos de intereses”, "debida diligencia y
evaluacion de riesgos™ y "gestion de riesgos” se llevara a cabo de conformidad con la FENSA,
antes de entablar un compromiso con ella. La respuesta proporcionada por la OMS no contenia
informacidn ni detalles de que dichas evaluaciones se hubieran llevado a cabo ni en el momento
de la celebracion del Memorando de Entendimiento con la Entidad en 2019 ni antes de la prérroga
del Memorando de Entendimiento en mayo de 2023.
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80. No encontramos la informacién estandar que deben proporcionar los agentes no estatales
ni las descripciones de alto nivel de la colaboracion de la OMS con esos agentes.

81. La OMS, en su respuesta, proporciono detalles de las medidas de mitigacion adoptadas
para mitigar el riesgo de compromiso con la Entidad. Si bien estuvo de acuerdo con la necesidad
de adherirse al proceso de diligencia debida y evaluacién de riesgos esbozado en la FENSA, afirmo
que el registro de agentes no estatales se estaba actualizando para abarcar a todos los agentes no

estatales de manera integral.
Recomendacién 13: ° %

La OMS debe cumplir los requisitos de diligencia debida, evaluagion'aé r gestion de
riesgos descritos en la FENSA para los compromisos con agente eStataleés. Ademas, la
OMS deberia considerar la posibilidad de mejorar el regi d ntes no estatales
mediante la publicacion de informacion sobre todos los ag n ales que colaboran

con la OMS".

S
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C. Auditoria del funcionamiento de la cadena de suministro de la OMS, centrada en los
acuerdos a largo plazo y el sistema de gestion del transporte maritimo y el transporte

1. Introduccién

82. El Departamento de Servicios de Adquisiciones y Suministros (SUP) de la OMS en
Budapest presta servicios de adquisiciones institucionales a la Organizacion. Se cre6 como un
departamento separado en el Grupo de Operaciones Comerciales de la OMS (OMS/ en 2020.
También proporciona operaciones globales de envio y logistica, sirve de gplacgton JOSL’
para el movimiento de inventario dentro y fuera de los almacenes. Supgryi %rrollo y la
implementacion de las iniciativas de transformacion de la cadena\d%o, incluida la

implementacion del TMS.

83. En la actualidad, el SUP cuenta con 70 puestos de trabaj apest, 1 en Tunez, 3
en Ginebra y 51 en Kuala Lumpur). Las funciones y respo ilfdadesidetalladas en el marco del

SUP son las siguientes:
A. Unidad Mundial de Adquisiciones y L QI&PL) de Kuala Lumpur: Presta
diversos servicios administrativos, operagi tratégicos a la OMS y a las entidades
asociadas para la adquisicién y el suminist bienes y servicios.

B. Unidad de Operaciones de\Ad sicignes en Budapest: Presta diversos servicios, entre
ellos el desarrollo y la gegtié A'mundial, los datos de productos y el apoyo a las

adquisiciones de la sede e\ bra) para la compra de bienes y servicios.
C. Unidad de Aseguragni % Calidad: Responsable de los servicios de aseguramiento
de la calidad pa adgurtsiciones relacionadas con medicamentos de emergencia y
equipos de L&\
2. Alcance de la auditoria

84. 1a @%arcé el periodo comprendido entre 2020 y septiembre de 2023.

3. Objetivos de la auditoria

85. Sehé a cabo una auditoria de rendimiento de los servicios prestados por SUP Budapest,
incluida la unidad GPL en Kuala Lumpur sobre la gestion de la cadena de suministro, con especial
atencion a los LTA, el transporte maritimo y el TMS. Los objetivos de esta auditoria de gestion
son evaluar:

" Programa de Emergencias Sanitarias de la Organizacion Mundial de la Salud/Unidad de Apoyo a las Operaciones y
Logistica.
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» si existe una politica para la gestion de la cadena de suministro, es decir, la entrega de
bienes y servicios de extremo a extremo de manera eficiente, eficaz y sostenible;

» silos LTA son amplios, eficientes y eficaces;

> si la gestion del transporte y la logistica de las mercancias es eficaz, y

> el progreso de la implementacion y el funcionamiento del sistema de TI, a saber, el TMS.
4. Conclusiones y recomendaciones de la auditoria
4.1  Transformacion de la cadena de suministro ® QO
86. El objetivo de la OMS es contar con una funcion integrada degla ¢ N inistro que
suministre bienes y servicios de manera eficiente, eficaz y sostenible, 0 mandato de la

OMS. SUP lidera la estrategia de transformacion de la cadena de ini SCT), que prevé la
consecucion de los siguientes tres objetivos estratégicos a trave n cenjunto de 12 proyectos:

o disefiar e implementar una funcién de cadena de 0 de extremo a extremo;
entes;

o entregar suministros de emergencia recepti

o para lograr la excelencia operativa en Iam la cadena de suministro.
87.  Tomamos nota de que la iniciativa del S u prende los 12 proyectos, se identifico
en abril de 2018;sin embargo, la iniciativa se ret onsiderablemente y se revisaron los hitos
del proyecto. También habiamos iv“or o““anteriormente de que la mayoria de las iniciativas
riormente, en 2022, el Comité Ejecutivo de la OMS

previstas en el SCT no habian despeg “-
aprobd la estrategia revisada d x fora observamos que los plazos previstos para los 12
mer

proyectos se han fijado para di e 2024; y los proyectos se encuentran en diferentes fases
de inicio, planificacion y gjéeucio

péndice 3).
88.  Opinamos que, tlado'el tiempo transcurrido en la finalizacion de la estrategia de SCT y la
ausencia de medid acion de riesgos en el interin, los puntos débiles identificados en la
gestion de la uministro de la OMS siguen afectando negativamente al proceso de
iciom’La istracion aceptd la observacion de la auditoria.

adqui ox
Recomendacioh 14:

Los proyectos de la Estrategia SCT deben tener plazos realistas para cada proyecto, junto
con hitos. Los proyectos deben ser objeto de un estrecho seguimiento para garantizar su
finalizacién oportuna segun los plazos previstos y mitigar el riesgo de que se sobrepase el
tiempo necesario para alcanzar el objetivo pendiente desde hace mucho tiempo de la gestion
integrada de la cadena de suministro de extremo a extremo.

8 Informe de Auditoria Externa correspondiente al afio 2021.
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89. La administracion acepto la recomendacion.
4.2 Aplicacion de la politica de garantia de calidad

90. La politica de garantia de calidad de la OMS establece los principios y requisitos que rigen
la adquisicion de medicamentos y productos sanitarios esenciales y prevé la supervision
independiente de su calidad en los diferentes puntos de la cadena de suministro, el control de
calidad, las pruebas y el muestreo.

91.  Ademas, observamos que SUP estaba llevando a cabo un control de calida ivel de
abastecimiento, pero no hubo casos de muestreo aleatorio previo al envio,*®n transito sterior

al envio durante el periodo de 2020 a septiembre de 2023. \ x\
a

92.  Observamos que el riesgo "falta de capacidad organizativa ramiento de la
calidad de las adquisiciones relacionadas con la medicina y lo farmacéuticos que
exponen a la Organizacion a productos inseguros e ineficacessen la,cadena de suministro de la
OMS" se clasificd como un nivel de riesgo "significativo" istro de riesgos® de SUP. El
riesgo también se siguio clasificando como «abierto».t Q

93. La administracion respondio que la OMS n@ personal de control de calidad en
cada nivel de la cadena de suministro. SUP n eso de contratar a un consultor para
desarrollar material de orientacion de control d%. La administracion sefialé ademas que, si
bien la OMS tenia una capacidad o\gani tivanconsiderable en materia de garantia de calidad, es

posible que los miembros de los gqui stecimiento y adquisiciones no siempre dispusieran
de esos recursos, lo que supondri a gque se subsanaria en el futuro.

estandar parae to de la calidad de las adquisiciones médicas a fin de garantizar

Recomendacion 15:
El SUP debe auwmenta %cidad organizativa y elaborar procedimientos operativos
la i
I

la mitigacion os y el cumplimiento efectivo de la politica de garantia de calidad
de la OMS.
94, administracion acepto6 la recomendacion.

® La OMS mantiene un registro de riesgos en el que se mencionan los riesgos identificados en las diferentes esferas
funcionales sobre los que es necesario adoptar medidas. El elemento de riesgo se “cierra” después de que se realice la
accion requerida.

10 Riesgo aun no abordado.
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4.3 Planificacion de adquisiciones

95. En el manual de adquisiciones de la OMS ! se prevé que varias dependencias técnicas
puedan tener la obligacion de adquirir los mismos bienes o servicios. En tales casos, se puede
celebrar un LTA para el suministro de los bienes o servicios requeridos. Teniendo en cuenta las
ventajas de los acuerdos de larga duracion, se espera que las oficinas de la OMS comprueben si
existe un acuerdo de larga duracion para el suministro de los bienes o servicios requeridos, antes
de proceder a cualquier adquisicion.

96.  Observamos que el SUP no contaba con un mecanismo para preparag un@fan ggico o
anual de adquisiciones basado en la recopilacion de los planes de | i regionales y
nacionales, evaluando asi los requisitos holisticos de los acuerdos d &racién para la
OMS. La estrategia de la OMS para el trasplante de células madre tambij ciona la falta de
isiCI 0 un punto débil.

97.  Observamos que, entre enero de 2020 y septiembre dg S concert6 172 acuerdos
de larga duracién a nivel mundial, afiadiendo entre 22 de larga duracién cada afio a
través'? de los acuerdos de larga duracion de otros or las Naciones Unidas y sobre la
base de las solicitudes recibidas de las unidades técnigas. Esto reflejaba que entre el 25% y el 35%
(4 a8) de los LTA cada afio se debian a la acumulagig fondos. Sin embargo, la adquisicion de
bienes a través de los LTA fue de alrededogeel 4,2 urante 2020-2023.Por lo tanto, el beneficio

del mecanismo de precios fijos disp\nib s de los LTA no se estaba materializando.

98. La administracion acepto’ I
adquisiciones se veia afectad

aciones anteriores y declaré que la planificacion de las
itaciones del actual sistema de planificacion de los

recursos institucionales y q n fundamental de la planificacion centralizada se abordaria
en el proximo sistema |f acion de los recursos institucionales, es decir, el sistema de
gestion de los servi ion de los recursos.

Recomendacig

LaO iderar la posibilidad de elaborar un plan de adquisiciones centralizado
mediante la regopilacién de los planes de adquisiciones de la sede, la Oficina de Operaciones
Regionalesy,el OC para permitir una evaluacién holisticay crear un plan estratégico a largo
plazo con miras a aumentar la eficiencia de las adquisiciones mediante una mayor
dependencia de los acuerdos de larga duracion.

11 Parrafo 2.1.

12| _a OMS puede determinar que una LTA establecida por otra entidad de las Naciones Unidas puede satisfacer mejor
sus necesidades.
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99. La administracion acepto la recomendacion.
4.4 Acuerdos a largo plazo

100. Durante el periodo comprendido entre enero de 2020 y septiembre de 2023, la OMS realiz6
adquisiciones de bienes y servicios por valor de 2.160 millones de ddlares, de los cuales la
adquisicion de bienes ascendio a
813 997 millones de dolares EE.UU. (37,67%).

101. La OMS celebra acuerdos de larga colaboracidén®®* con terceros para la icion de
articulos recurrentes. Estos LTA incluyen el servicio de transporte de cafga, fa ad cion de
medicamentos, vacunas, kits de pruebas médicas y otros servicios. S‘esme cuerdos de
larga duracion aumenten la eficiencia de las adquisiciones al reducir | icitacion y los
costos administrativos de los bienes y/o servicios que se compran f cia y garantizar la
estabilidad de los precios aprovechando las economias de esca siciones de bienes en
% vy el 14,90% (en valor)

el marco de los LTA para los afios 2020 a 2023 oscilaron gn
de las compras de emergencia, y entre el 19,54%y el 3 alor) de las compras que no son

de emergencia.
4.4.1 Adjudicacion de LTAs

102. SUP lanz6® invitaciones a licitar (ITB) ald LTA para el suministro de dispositivos

médicos EPP COVID-19. El Trib@al b6 10 de estos 34 acuerdos de financiacion del
mercado y observo que se haljan C etrasos significativos en la finalizacion de las
licitaciones. El SUP tardo entre as, mas alla del periodo de validez de la oferta de 180

dias, para finalizar estos 10 LTA. Los egntratos se adjudicaron entre abril y septiembre de 2023.

103. La gerencia resp 0 que estos retrasos eran para los LTA de COVID-19 y eran una
sonal tanto del SUP como de los departamentos técnicos se vieron

104. Sin ervamos que el tiempo necesario para finalizar los LTA mas alla del
peri de Ya pa ia de COVID-19 también fue significativamente alto. Verificamos cinco
LTA qu finalizaron durante 2018-2019 y 2022-2023 (periodo no pandémico) y observamos
que el SUP tardd de 205 a 358 dias en finalizar'® estos LTA. Ademas, no se disponia de normas

13 Un LTA es un acuerdo entre la OMS y un proveedor para la prestacion de determinados servicios o bienes
definidos a un precio fijo durante un periodo de tiempo definido (por ejemplo, 2 o 3 afios).

14 para tres cuartas partes de 2023.
15 Durante el periodo mayo 2021 a julio 2021.
16 Desde la fecha de cierre de la oferta hasta la adjudicacion del contrato.
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que detallaran el plazo en el que debian finalizarse los acuerdos de larga duracion. Creemos que
esta area debe ser méas eficiente mediante la introduccion de plazos y puntos de referencia de
procesos.

Recomendacion 17:

El SUP debe desarrollar criterios y plazos bien definidos para completar el proceso de LTA
de manera oportuna.

105. Laadministracion acepto la recomendacion.

. O
45  LTAscon Freight Forwarders x\g

4.5.1 Supervision del rendimiento de los LTA de los agentes de

106. Los LTA con transitarios tienen indicadores clave de re KPI) predefinidos
relacionados con los limites de tiempo para confirmar las reser: ansportistas, el envio
de envios, la hora prevista de llegada a destino, el envio de d aclenes, etc. También incluye

limites de tiempo separados para envios normales y d e :

107. Examinamos los informes de KPI para los gn s de Scan Global Logistics (SGL)
para 2023, en los que se capturaron las reservas NV | envio de envios. Observamos que la
reserva de envios y el envio de envios estaban fue los limites de tiempo en més del 79% vy el

67% de los casos, respectivamen‘te, cuales las oOrdenes de compra de emergencia
constituyeron més del 30%.

108. Observamos ademas que fo del transitario en los informes de indicadores clave
de rendimiento no estaba vi do a Iaypuntualidad de las reservas y los despachos de envios. En
lugar de ello, los resulta e ev on Unicamente en funcion de si los envios se reservaban y
despachaban finaltg i ientemente de los retrasos, si los hubiere.

)

AU

109. Por lo tantd
casos de res

que el transitario no cumplid con los plazos en més del 50% de los
ano durante 2020-23 (lo que entra en la categoria de "deficiente"),

obser ue s informes de KPI, su desempefio se registr6 como "mas satisfactorio”,
debido angue las envios solo se representan como reservados/despachados, mientras que ignord
los retrasos en la
reserva/despacho.

110. Ademas, de acuerdo con las disposiciones de la LTA con el agente de carga, los informes
de KPI presentados por el agente de carga deben contener la informacion requerida sobre maltiples
parametros, incluido el asesoramiento previo enviado; cotizaciones solicitadas/proporcionadas,
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solicitudes de luz verde enviadas'’ , luces verdes recibidas, realizacion de entregas de emergencia,
etc. para su medicién y revision. Observamos que los informes de indicadores clave de rendimiento
no contenian estos detalles. No pudimos determinar las medidas adoptadas por el SUP, en su caso,
para garantizar los requisitos de presentacion de informes con arreglo a la LTA.

111. La gerencia declaré que la medicion del rendimiento de los despachos sigue siendo una
métrica importante, y numerosos elementos contribuyen a la "reserva a tiempo" y al "envio a
tiempo™ que la gerencia pretende que los transitarios capturen. También afiadio que etrasos no
pueden atribuirse exclusivamente al agente de carga o al calendario de adjt&:iica o MS.

Recomendacion 18: \I

El SUP debe asegurarse de que los transitarios informen sobre to os\detalles de los KPI
gue deben capturarse en términos de sus LTA, y medir su des e sde la perspectiva
de la puntualidad.

112. Laadministracion acepto la recomendacion. g

4.5.2 Responsabilidades de sobreestadia de los A S rga

113.  Los acuerdos de larga duracion con los tr %s ablecen que se prestara asistencia a
la OMS para obtener la posesion de los transporti en*os puertos de descarga, garantizando al

mismo tiempo la mayor demora posible tie ibre de las mercancias. Ademas, establece
que el transitario supervisara la situ‘c' los,contenedores que no hayan sido recogidos por el
destinatario e informara a la OMS/GF % e Yes contenedores gque no se recojan o no se devuelvan

vacios dentro del periodo de ti N ge sobrestadia.
114. Examinamos 699 c omntes para uno de los seis transitarios para el afio 20238 y

observamos que lasobree respecto a 437 contenedores pendientes excedid el periodo de
tiempo libre. Los r§ superaron los 30 dias para 152 contenedores. Ademas, 282 de estos

contenedores est lacionados con adquisiciones de emergencia, que incluian 174
contenedoreg, refr,

untamos sobre los costos de sobreestadia en que incurrié la OMS, el SUP
responsable de la entrega solo hasta el aeropuerto o puerto de destino. Los gastos
portuarios (incluidas las sobrestadias y las detenciones) corren a cargo de las oficinas de la OMS
en los paises receptores. Ademas, la entrega en el lugar final no se supervisa a nivel de la sede.

17 Una "luz verde" de las oficinas de los paises receptores significa que todos estan listos para aceptar el envio, lo que
confirma que se han despachado las aduanas y otros tramites.

18 A partir de septiembre de 2023.
32



Aunque la gerencia respondio que los casos en los que se incurre en cargos por sobreestadia son
pOCos, No Se nos proporcionaron los detalles.

116. Creemos que para garantizar una cadena de suministro eficiente de extremo a extremo, los
datos relacionados con el estado del envio deben capturarse y estar disponibles casi en tiempo real.
Ya hemos sefialado casos de retrasos en la entrega en este informe. Si no se dispone de informacion
sobre el costo financiero de estas demoras a nivel central, es dificil formular observaciones sobre
la importancia de la cuestion y el nivel de intervencion necesario. Ademas, es necesario prestar
especial atencion a los retrasos en los envios relacionados con adquisiciones(%ncia y
contenedores refrigerados.

®
Recomendacion 19: \ \

El SUP debe elaborar un POE para el seguimiento de todos losgasos vio pendientes.
117. Laadministracion aceptd la recomendacion.
4.6  Servicio de gestion de transporte

118. Se concibié que el TMS integrara toda la cad umtnistro, desde la prevision inicial
y la expresion de las necesidades hasta el aba ie as compras, el seguimiento de los
envios, el almacenamiento y la entrega y la presentaei informes de Gltima milla, junto con la
sincronizacién con la aplicacion ERP de | : . La primera fase de la aplicacion de BMS
se puso en funcionamiento a parti 2023, que incluia TMS. ElI mddulo TMS con
funcionalidades de seguimiento $locé e envios y gestion de luz verde?® se puso en marcha
en 10 paises como prueba pilot ma generd los tres informes clave siguientes:

a. informe de seguim<nto vios;
b. informe deli ieitud de extremo a extremo;

c. Informe n seguimiento de envios.

4.6.1 Calid% os de la aplicacién TMS
119, OL& siguientes problemas en la calidad de los datos de TMS:
120. Pregisio

O,

de los datos: Encontramos casos en los que los datos se capturaban de forma
inexacta. Estos casos incluyeron:

19 Confirmacién de un pais y/o oficina regional de que se han obtenido todas las autoridades gubernamentales o locales
y/o ministerios para que un envio sea enviado al destinatario y/o destino. Esto es en forma de permiso de
importacidn/exencion de impuestos del gobierno o de las autoridades locales y/o ministerios.
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a. fechas inverosimiles, como fechas de entrega de la mercancia anteriores a la de la creacion
del pedido en si, o fechas de recepcion de la mercancia anteriores a que la misma esté lista
para su recogida;

b. Las ordenes de linea que se habian eliminado se mostraban como recibidas;
c. Actualizacion de los datos en el sistema, antes de la ocurrencia de un evento.

121. Integridad de los datos: El Tribunal constaté que datos importantes como los relativos
a las fechas de inicio de las solicitudes de luz verde, la recepcion de luz verde, la prepakacion de
las mercancias y la informacion relativa al peso y el volumen seguian estand® incempl Incluso

en los casos en que se habian entregado los envios. \ x\

122. Relevancia de los datos: Pusimos en conocimiento de la dire¢CiOn,e as irrelevantes,
duplicadas o multiples en los tres informes estandar. Estos datos i eden dar lugar a la
generacion de informes inexactos del sistema. Observamos no se asignd ningun
e envio) para los envios
 que dichas entradas no tengan

independientes procedentes de instalaciones de la OM
relevancia para ningun informe generado para la admi

123.  Puntualidad de los datos: Encontram Zinforme de eventos de seguimiento de
envios" estaba incompleto en el 7% de los caso ue los detalles no se actualizaron en el
sistema después de la creacion de lo§casosy Ademas, hubo un retraso en la actualizacion de eventos
posteriores a su ocurrencia. Obsgrva 0s eventos se actualizaron el dia de ocurrencia solo

en el 68% de los casos. Ademas traso en la actualizacion de mas de una semana en el
6% de los casos. Esto diluye un@ de loSobjetivos de alto nivel del TMS, a saber, "la visibilidad, el
seguimientoy la supervisionen tie real de la canalizacion de envios para una mayor eficiencia
en el desempefio de,lafuncig nvio."

4.6.2 Meétricas imiento reportadas en TMS

124. La I% S genera tres informes MIS estandar, a saber, el informe de seguimiento
& de eventos de seguimiento de envios y el informe de linea de solicitud de

tremo. Nos dimos cuenta de que hay margen de mejora en la presentacién de informes

sobre el sisteéa de gestion de la informacion, de modo que los indicadores clave de rendimiento,
como el tiempo de entrega y otros casos importantes en los que puede ser necesaria la intervencion

de la direccion. A modo de ilustracion, analizamos los datos para el informe de seguimiento de
envios y observamos lo siguiente:

a. Retraso en el envio/recogida de mercancias: Los acuerdos de carga con transitarios
establecen que el transitario debe despachar el envio dentro de los cinco dias habiles siguientes
a la «fecha de preparacion» (al final del proveedor). Examinamos 529 envios aéreos que
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estaban en transito o entregados. Observamos que el transitario habia retrasado la recogida de
la mercancia del proveedor en el 71% de los envios aéreos (cuadro 4):

529

2.16 2.92

3.00 3.35

2.58 NUmero de dias que se
tarda en‘co las
euentas po ar

169 125

122

141

Total 529

El tiempo medio de expedicion de las mercancias fugide Ugos7 dias, en comparacion
con el plazo obligatorio de cinco dias labo a el transitario. Refleja el
desempefio del agente de carga.

b. Tiempo de transito de los envios: Examinam% de transito de los envios aéreos y
nos dimos cuenta de que, incluso para est ansporte mas rapido, el tiempo medio

de trénsito de los envios era de unos sigte dia
c. Retraso general en la entreg& enwios: Revisamos los datos relativos a los envios

entregados y observamos q&e n los envios, hubo un retraso que oscil6 entre 1 dia
y 120 dias desde la entreg a @€os bienes. Ademas, alrededor del 16% del total de los
envios aéreos se retras s os dias.

laggestig a cadena de suministro "de extremo a extremo"”, centrada en el

cesitaldisponibilidad y seguimiento de los informes de MIS por etapas para
identificar retrasos ias etapas y facilitar el seguimiento periédico. Un requisito previo
i I gurarse de que se introduzcan datos precisos, relevantes y completos de
na, @€ modo que se pueda mejorar la visibilidad de la cadena de suministro para
rtes*interesadas. En concreto, ademas del conjunto de datos actual, es necesario
capturar mas’informacion en TMS para cada tramo de transporte, como la fecha y el lugar de

recogida programados, las fechas de salida y llegada programadas, las fechas reales de salida y
llegada, los modos y lugares, etc.

125.  Porlo tan
transporte maritim

126. Ensurespuesta, la direccion afirmé que TMS se basa en un software como servicio (SaaS),
es decir, una plataforma en la nube, que proporciona una configuracion limitada. Ademas, las
capacidades de TMS se pueden optimizar en funcion de las capacidades de entrega de datos
proporcionadas por los sistemas de los agentes de carga. Ademas, reconocieron que los datos
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pueden no ser del todo precisos y capturaron la mayor cantidad de informacion posible de los
sistemas de los transitarios. Sin embargo, agregar mas campos de datos es un desafio debido a las
limitaciones de esos sistemas.

127. Somos de la opinion de que para que TMS sea capaz de generar informes en tiempo real,
los campos de datos requeridos, como el tiempo de entrega o los retrasos en el envio u otras etapas
del proceso de envio, deben obtenerse de los agentes de carga (a través de la integracion de
aplicaciones u otras intervenciones manuales) con la periodicidad adecuada. Adem3
la aplicacion deben estar libres de errores mediante la implementacion de las ¢
validacion necesarias y la garantia de una entrada de datos meticulosa 3
informes del SIG deben adaptarse para captar los indicadores clave d\re ie
en caso de retrasos, la administracion pueda intervenir de manera opor%

Recomendacion 20:

Mejorar la calidad de los datos mediante la actualizacio e los datos, el monitoreo
para garantizar la integridad de los datos a través ejora de los detalles que se
capturan en TMS, en la medida de lo posible. Ademas,%s Informes del SIG deben disefiarse
para medir la eficiencia de la funcion SHP, lo quéypermite un seguimiento eficaz.

128. Laadministracién aceptd la recomendacio
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D. Auditoria del funcionamiento del mecanismo de preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia en la OMS

1 Introduccion

129. La labor de la OMS en situaciones de emergencia se enmarcé en un Unico programa, el
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS, sobre la base de la decision adoptada en 2016
por la Asamblea Mundial de la Salud en su sexagésimo noveno periodo de sesiones de aportar
rapidez y previsibilidad a la labor de emergencia de la OMS. WHE adopta un enfog@i&gue abarca
todos los peligros, fomenta la accidén colectiva y abarca las activic@de @ racion,

preparacion, respuesta y recuperacion temprana. También establece una,est a cpherente en
todas las oficinas regionales para mejorar la coordinacion, las oper&:io intercambio de
informacién dentro de la agencia. Las funciones pertinentes del Pr de la WHE se

reprodujeron a nivel nacional, segun procedio.

130. A continuacion se muestra la estructura de responsabilidathy réndicion de cuentas de WHE
(Fig. 1):

Figural \\

Accountability Structure of WHE Programme

DIRECTOR-GENERAL 4 | REGIONAL DIRECTORS
Ultimate authority for + Enforcement of standards

WHO’s emergency work Readiness & preparedness
Member States relations
Day-to-day management, core

) administrative support
ﬂ = Management of local crises and
outbreaks

Executive Director/WHE with the Regional Emergency Director and HQ/Senior Management Team

» Technical standards & oversight = Risk management
« Strategic & operational planning = Performance monitoring
» Budget & staff planning = Strategic direction, global harmonization

2 Situacién de financiacion del Programa WHE

131. Las prioridades estratégicas (PE) durante los bienios 2020-21 y 2022-23 se regieron por el
decimotercer Programa General de Trabajo 2019-23 (GPW13) de la OMS, centrandose en la
cobertura sanitaria universal (PE1), la proteccion contra las emergencias sanitarias (PE2) y la
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mejora de la salud y el bienestar (PE3), con el objetivo de cada una de las tres prioridades de
abarcar a 1.000 millones de personas. En particular, el SP2, alineado con el objetivo de los "tres
mil millones™, esta estrechamente asociado con el Programa de Emergencias Sanitarias (WHE) de
la OMS.

132. El total de fondos disponibles en el marco del programa de emergencia (tanto en el
presupuesto basico como en el presupuesto? de referencia) durante 2020-21 y 2022-23 es el

siguiente (cuadro 5): \ . \Q:b
®'Z>
xO
>
Q
&

,\(b

20 Presupuesto por programas estratégico para prioridades aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud.

2l Fondo de respuesta a la crisis de brotes recibidos de donantes en relacién con llamamientos de emergencia
especificos.
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3283.60

3  Objeti

No. SI No Descripcion 2023
2020 2019 1) Adquisicion
de materiales
(millones de
dolares
EE.UU.)
o
329.71 511.08 497.30 523.59 \2 9 V (2)
Saldode | 178.29 190.43 144.32 9 37.47
Apertura
de
Inventario
3) Saldo de 170.29 178. 190.43 144.32
Cierre de
Inventarios
59.19 4) Inventario 9 184.36 167.380
promedio
(milllo‘
®
101.75 48.33 (OCR) (5) Ratio de rotacion 1.89 2.77
Programme de inventario
5.1 37 (6) Dias en el 193
Heal inventario
me

de la auditoria

presupuesto por programas del GSM Bl

133. Los objetivos de esta auditoria de gestion son evaluar:

» Adecuacién de las intervenciones de la OMS en el fortalecimiento de la preparacion de los
paises para emergencias sanitarias y la prevencion de epidemias y pandemias, en el logro de
los resultados deseados segun la GPW13 y las prioridades estratégicas aprobadas por la
Asamblea Mundial de la Salud.
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» Adecuacion de los mecanismos de informacidn sobre emergencias sanitarias y evaluacion de
riesgos de la OMS para lograr la deteccion precoz de los fendmenos sanitarios agudos y
desarrollar mecanismos de respuesta eficaces.

> Adecuacion y eficacia de las operaciones de emergencia de la OMS para apoyar a los Estados
Miembros en situaciones de emergencia.

» Adecuacion y eficacia de las asociaciones de la OMS para obtener fondos y suministros
médicos esenciales para las emergencias sanitarias mundiales.

» Adecuacion de las estructuras de gestion y comunicacion en los diferentes nive% OMS.
®

4 Alcance de la auditoria y muestra de auditoria

134. Laauditoria del rendimiento del mecanismo de preparacion y k e XSituacioneS de
emergencia de la OMS se centré en las actividades del Programa de Emeggencias Sanitarias de la
OMS durante un periodo de dos bienios, a saber, 2020-21 y 202 endencias objeto de
auditoria se seleccionaron de los tres niveles, es decir, la Divisid E en la sede de Ginebra
junto con los departamentos y dependencias correspont % s directores regionales de
emergencias y los equipos de apoyo a la gestion de incitlenteS\MST) y los equipos de gestidn de
incidentes (IMT) seleccionados en las oficinas regiana 0s paises, respectivamente.

135. La muestra de auditoria para la verifi% Ilada incluy6 cuatro emergencias que
fueron clasificadas por la OMS como emgigenciasdé grado 3% o grado 222, Las emergencias de
grado 3 seleccionadas como mues\ra uditoria fueron 2020-G001 COVID-19, 2023-G001
colera multirregional y 2022-G0%3- ( u o de Africa (inseguridad alimentaria y sequia). La
emergencia de grado 2 selecgi la viruela simica 2022-G014. De las cuatro, tres
emergencias pertenecian a | orig 8e enfermedades infecciosas, mientras que una emergencia
sanitaria estaba en la categofia de desSastre natural.

5 Metodologia

136. Lame 3 auditoria se baso en las normas de la INTOSAI para la auditoria del
rendimient S edimientos operativos estandar emitidos por la CAG de la India y las
dire S sobre auditoria de desempefio.

137. Auditar las bases de datos de WHE a las que se accedid, como las bases de datos
EMS/EMS2 y SPRP, asi como otra informacion relacionada, informacion relevante e informes.

22 |_a emergencia de grado 3 es una emergencia de uno o varios paises, que requiere una respuesta mayor/maxima de
la OMS. El apoyo organizativo y/o externo requerido por la OMA es importante y requiere la movilizacion de los
activos de toda la Organizacion.

23 La emergencia de grado 2 es una emergencia de uno o varios paises, que requiere una respuesta moderada por parte
de la OMS. El nivel de respuesta requerido por la OMS siempre supera la capacidad de la OMA (oficinas de la OMS
en paises, territorios y zonas).

40



Como metodologia de auditoria se utilizaron entrevistas con personal clave y cuestionarios de
encuestas.

138. La auditoria de campo se llevo a cabo en dos fases: En la fase 1, se llevo a cabo una
auditoria remota desde la India para la evaluacion inicial de riesgos del 4 al 15 de diciembre de
2023. La auditoria in situ se llevd a cabo en la sede de la OMS en Ginebra del 8 de enero al 2 de
febrero de 2024.

139. Durante la auditoria a distancia, el Director de Operaciones (COQO) de la QMS/sede hizo

una presentacion introductoria en la que presento el Programa de la ¥VH S ructura

organizativa en los tres niveles, la supervision del Programa y las %cave. Las

discusiones preliminares se llevaron a cabo en linea con los directore‘ xe emergencias
(RED) y la unidad de PHI de la OMS/sede.

enero de 2024 con la

ia, el alcance y la muestra

con el Director Ejecutivo y
patieron las observaciones y

140. La auditoria in situ comenzd con una conferencia de e
Division de WHE, durante la cual se acordaron los objetivosse

de auditoria. EI 2 de febrero de 2024 se celebrd una reunio %
el Director de Operaciones de la OMS, en la qguense @
recomendaciones de auditoria.

6 Conclusiones y recomendaciones de la auditoti

6.1  Movilizacion de recursos paka el%ma WHE
141. La prioridad estratégica® en cordel GPW13 de la OMS es proteger a mil millones

de personas de las emergencias ganitarl SP2 consta de las siguientes subprioridades: i) SP2.1
- preparacion ante emergengi nitarfas; ii) PE 2.2 - prevencion de epidemias y pandemias; iii)
SP2.3 - Deteccion y res % S a emergencias sanitarias. EI Programa WHE se alinea con
SP2.
142. Lafinan ia a labor del Programa de la WHE procede de las siguientes fuentes:
> i 0N @0n cargo al presupuesto basico del Programa para la financiacion bésica
& a en los tres niveles de la Organizacion.
> N\EinaReiacion por parte de los donantes del Fondo para Imprevistos en Situaciones de
Emergencia a fin de que pueda iniciar rapidamente sus operaciones en situaciones de
emergencia agudas.

» Financiacion especifica para situaciones de crisis, por ejemplo, el llamamiento mundial
contra la COVID-19, a través de fondos de respuesta a brotes epidémicos y crisis (OCR)
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6.1.1 Movilizacion de recursos para el presupuesto basico de la WHE

143. El déficit de financiacion entre el presupuesto aprobado y los fondos disponibles en la
situacion financiera general de la OMS al final de cada bienio era el siguiente (cuadro 6):

D

132 | 123 71 68
Presupues{ Fondos | Déficit d{ Presupues{ Fondos | Déficit d
o aprobad( disponibl | financiaq aprobado | disponibl | financiad
es on es ion
A
1 | Preparacion para 231.1 159.8 31 % 234.7 46%
emergencias sanitarias ‘
(SP2.1)
. o vy
2 | Prevencion de epidemias y 380.4 0 311.7 275.3 12%
pandemias (PE2.2)
3 | Deteccion rapida de 507.0 326.6 36 %

emergencias sanitarias y su
respuesta (SP2.3)

4 | Programa estratégico de 1250.5 836.6 33%

base total para el PE2

144. Entre un tercio
permanecido sin «fi
especialmente a la
limita los esfue

de nitud de la reciente pandemia de COVID-19. La escasez de fondos
% QMS por fortalecer la capacidad de los Estados Miembros para responder

con prontit Ia durante las emergencias sanitarias.
145! Triunal observd que el déficit de recursos del 33% para el Programa WHE se vio
agravado mas por la limitacion de fondos flexibles.?® Los fondos flexibles financian los

programas basicos de la OMS, en los que la OMS tiene el control estratégico y operacional

24 Sobre la base de un déficit del 31 % para el bienio 20-21 y del 46 % para el bienio 2022-23, con lo que entre un
tercio y la mitad del fondo de emergencia sigue sin financiarse.

% La OMS define los fondos flexibles como contribuciones asignadas (CA) + contribuciones voluntarias basicas
(CVC) + gastos de apoyo a proyectos (PSC) - los fondos flexibles son contribuciones no condicionadas que permiten
a la OMS la flexibilidad de asignar fondos de acuerdo con sus propias prioridades y necesidades.
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exclusivo de las actividades de que se trate y de la eleccion de los medios, el lugar y el calendario
de ejecucion. Ademas, los fondos totales disponibles para el programa de emergencia SP2 para el
afio 2022-23 fueron de US$ 836,6 millones, de los cuales el 17% estaba disponible para fondos
flexibles (tabla 7).

38 % \é S\

Categoria Bienio 2022-23 Bienio 2020-21
Fondos Otros Fondos Otros fondos
flexibles fondos flexibles
A 4
Presupuesto base del SP2 214.02 627. 187.53 536.71
Gastos de personal de
WHE (SP2) 168.45 ) 123.08 204.75
79 % 41 % 66 % 38 %
o

146. Se observd que en el bienio\z
gastd en gastos de personal, queaum

, 8h,66% del presupuesto basico flexible del PE2 se
sta el 79% en el bienio 2022-23, lo que representa

mas de tres cuartas partes de lo eXibles que se gastaron en gastos de personal.

147. Esto indicaba que,{de ndos flexibles asignados para el Programa WHE, una

proporcidn sustangial se tando para sufragar los gastos de personal.

148. Enelescen

O a WHE ya se enfrenta a una grave escasez de recursos para cumplir
con los result %

Bgicos de los programas de emergencia, la limitada disponibilidad de

desafio adicional.

fondos #lexibles

. >&asta a nuestra pregunta sobre los desafios a los que se enfrenta la OMS a la hora
ecursos para sus estrategias presupuestarias basicas, la OMS declaré (24 de enero)
que los Estados Miembros acordaron en el septuagésimo quinto periodo de sesiones de la
Asamblea Mundial de la Salud (2022) un aumento?® de la CA del 50% sobre el componente basico
de 2022-2023. EIl objetivo es aumentar aproximadamente US$ 600 millones al afio de ingresos
provenientes de las fuentes mas sostenibles y predecibles.

26 Cuotas de los Estados Miembros.
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150. Si bien las estrategias puestas en marcha para mejorar la contribucion de la Comision de
Auditoria para el presupuesto del programa son bienvenidas, ain no se han traducido en flujos de
fondos reales ni siquiera 17 meses (junio de 2022 a noviembre de 2023) después de la Asamblea
de la Salud de 2022, como se desprende de los déficits de financiacion existentes.

151. Tomamos nota de que, a través de la convocatoria del Ilamamiento de emergencia sanitaria
de 2023, la OMS propuso recaudar 2.540 millones de dolares para prestar apoyo a 54 crisis

sanitarias en todo el mundo, incluidas 11 de las emergencias de mas alto nivel deggrado 3", es
decir, las que requieren una respuesta urgente e importante de la OMS.‘Si i
recaudados a través del Ilamamiento de emergencia abordaran el déficit Qu

actividades de respuesta de emergencia de la OMS, el llamamiento nQab ) e

déficits de recursos para la preparacion sanitaria. (b

152. La administracién declar6 (febrero de 2024) que la i a preparacion en el
Ilamamiento probablemente disuadiria a algunos donantes humani
a la OMS. Sin embargo, aceptando la opinion de la audi

a la preparacion se han incorporado en el llamamient
garantizar que los donantes comprendan mejor la4

durante y después de una respuesta, es decir, la % .
Recomendacién 21:

La OMS podria considerar la po!' ili
mejorar la financiacion erxiBI s%

en afirmé que las referencias
e 2024, de manera holistica para
del trabajo que se realiza antes,

a uno de los tres resultados de la preparacion
sanitaria, la prevencion y lafrespuesta de emergencia en el marco del SP2, y presentar
argumentos sélidos para r% apoyo de los donantes a la preparacion sanitaria.

6.1.2 Fondo de®gonting

ra emergencias

153.  El fondo pé % tos en situaciones de emergencia, financiado por los donantes y los
Estados Mie ediante contribuciones voluntarias, es un mecanismo para proporcionar
iacion rapi as operaciones de emergencia de la OMS al inicio de una emergencia o en

un‘aumento de las necesidades en las crisis existentes durante un méaximo de tres meses,
prorrogableNg seis meses si es necesario. No estd destinado a sufragar los costes corrientes del
Programa WHE.

154. La CFE funciona como un fondo rotatorio con la expectativa de que cada asignacion a la
oficina en el pais sea reembolsada por ellos mediante el aumento de los recursos de los donantes
en la medida de lo posible sin comprometer la respuesta.

155. Al cierre de diciembre de 2023, el saldo cierre de la CFE se ubicé en US$ 36.03 millones.
Durante los cuatro afios comprendidos entre 2020-21 y 2022-23, la OMS habia liberado 234
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millones de dolares a los objetores de conciencia en el marco del mecanismo CFE, con una
liberacion media anual®’ de 58,50 millones de dolares. Por lo tanto, la necesidad de reponer el
fondo es evidente, ya que el saldo actual no alcanza el promedio histérico de liberaciones anuales.

156. Si bien la reposicién de CFE es motivo de preocupacion, un anélisis de la utilizacion
efectiva en relacion con el compromiso pone de relieve la diferencia entre las cantidades
comprometidas y las utilizadas (cuadro 8).

87.03 Q

Bienio Aprobado por Fondos Fondos Diferencia entre
CFE/ utilizados por recibidos compromiso y
comprometido?® WR/OMA por utilizacion
donantes
2020-21 66.32 38.53 5%? 27.79
2022-23 167.68 108.44 & 59.24
Total 234.00 146.97 183.72 87.03

Fuente: Informes Anuales 2020 y 2021 de la CFE y respuestaide 1al@MS

157. Observamos una diferencia significativa $ 87,03 millones (37%) entre los fondos
comprometidos por los donantes y lgs fordoSwtilizados por los WR/OMA durante los dos dltimos
bienios, lo que indica una infral‘tiliz 6 de, los*fondos ya comprometidos. Hubo una brecha de
US$ 50,28 millones (27%) entre % pmprometido por los donantes y los fondos recibidos.
Sin embargo, las sumas no utilizadas'gue se han puesto de relieve anteriormente pueden ser uno
de los factores que disuade% ntes de liberar nuevas cantidades.

158. La adminiStracign, acept6 la observacion, declar6 que el momento en que se
recibian las contribfictepe os donantes y las liberaciones de CFE para eventos de emergencia
variaba. Aun % asante observar la tendencia a lo largo del tiempo para ambos valores,
calcul br cumulativa de esta manera tiene una utilidad limitada.

aciop 22:

Recom

La OMS puede considerar estrategias para obtener fondos suficientes para la EFC vy
colaborar con el WR/OMA para evaluar de manera realista las necesidades de la EFC y
garantizar la utilizacion oportuna y eficiente de los fondos de la EFC.

271 US$ 234 millones/4 = US$ 58,50 millones.
28 Aprobado/comprometido denota los fondos comprometidos por los donantes y aprobados por la sede de la WHE.
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6.1.3 Asignacion de fondos para RCO a los Estados miembros

159. Laliberacion de fondos de la categoria OCR depende de la evolucion en tiempo real de un
brote o crisis.

160. Observamos que, de los 194 Estados Miembros, 115 ( Apéndice 4) recibieron un total de
3 688,96 millones de dolares EE.UU. de la financiacion de la ROC, durante los dos Gltimos bienios.
Ademas, en la region de la OPS, que abarca 35 Estados Miembros, se liber6 un total combinado
de US$ 158,28 millones de los fondos de la OCR durante los dos bienios.

161. Con el fin de evaluar la asignacion entre 115 Estados miembros, seQxar‘n&nacién
comparativa de los OCR a los paises con respecto al numero de caSO\deXN

162. El Tribunal observo que los Estados miembros con menor nd s de COVID-19
recibieron una media de 1,4 veces mas financiacion en comparacid I ados con un mayor
namero de casos de COVID-19 por millén, lo que indica unaspa ribucién de los fondos

hacia los Estados con tasas de casos mas bajas. Q
163. La gerencia respondi6 que la asignacion de O, 0 a vinculada solo a la carga de

casos de COVID-19 y que también incluia otros s decisiones se ven afectadas por

muchos otros factores, como las capacidades/ itu e apoyo de los Estados Miembros, la
demografia, la densidad de poblacion, las vari gravedad variable de la COVID-19, la
fiabilidad de los datos de vigilanciQ(ca idages de pruebas y notificacion), la presencia/apoyo

de otros organismos internaciogale % ndos no relacionados con la ROC, disponibles y
reprogramados para responder a éergencias, etc.

164. La Administracion
un organismo técnico.

As que la OMS no era una institucion de financiacion, sino
ntos que influyen en la asignaciéon de recursos incluyen

principalmente los 18ptos de los donantes que orientan la distribucion de fondos para las
necesidades priori también transmitio que la financiacion de la OCR suele implicar
un cierto grad on por parte de los donantes.

165. 7%1 de la administracion indica que, si bien varios factores influyen en la
asignacionde fandos de la ROC entre los paises, el proceso de adopcion de decisiones para esa
asignacion n@podia compararse con ningun criterio establecido. La falta de criterios bien definidos
para la asignacion de los fondos de la Oficina de Coordinacion de Desastres y la asignacion de
fondos por parte de los donantes puede no ser coherente con las necesidades prioritarias de los
Estados Miembros. Dado que el llamamiento de la OCR se ha transformado en un llamamiento
anual de emergencia sanitaria desde 2022, es deseable que se ponga en marcha un proceso de
asignacion basado en criterios y basado en principios de equidad y objetividad en la distribucion
de fondos entre varios paises/emergencias para un proceso transparente de asignacion.
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Recomendacion 23:

La WHE puede considerar la posibilidad de establecer criterios para priorizar la asignacion
de los fondos de los llamamientos anuales de emergencia sanitaria que se ajusten a los
principios de equidad, evaluacion de las necesidades y transparencia.

6.2 Estado de aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional, 2005

166. EIl marco de seguimiento y evaluacion del Reglamento Sanitario Internacional de 2005
(RSI 2005) sirve de marco para que los Estados Miembros supervisen y evalten la'a cion de
las capacidades del RSI e incluye la presentacion obligatoria de informes &hualgs y evaltiaciones
externas voluntarias. En el marco de los resultados de la GPW13, Iaem consolidar
sus capacidades bésicas, en particular en consonancia con la labor de gphicagio | RSI 2005.%
El marco de resultados 0 GPW13 estipulé dos componentes para | QN para emergencias
sanitarias, a saber, la preparacion para la seguridad sanitaria y | para los paises.

167. Segun el presupuesto por programas para 2024-25 ormd de que, en abril de
2023, el nivel de preparacion en 112 de los 194 Esta 0s (58%) se consideraba alto,
mientras que en otros 57 y 12 paises se evaluaba como'medigy bajo, respectivamente.

168. Ademas, ennoviembre de 2023, de los 194 miembros, 87 habian completado 115
planes de accién nacionales para la seguridad sa @ 2%°. De los 115 NAPHS completados, solo

15 (17%) habian sido publicados. \

169. Con respecto a la prepafcio % ises, la OMS declaré que, en lo que respecta a la
preparacion operacional, la O a Unicamente de los paises prioritarios de la OMS.
Ademas, en los ultimos tresafos, tenierdo en cuenta multiples amenazas, incluida la COVID-19,
la OMS ha alcanzado el b% al de 60 paises que evaluaron su capacidad de preparacion
operacional. De estos alSes/territorios, 57 son paises/territorios prioritarios de la WHE.

base de datos de la Asociacion Estratégica para la Seguridad Sanitaria y
gencias (SPH) de la OMS que, a diciembre de 2023, solo el 13% de los
ado las evaluaciones externas conjuntas (JEE) para examinar las capacidades

icas para establecer una evaluacion de referencia, lo que permitiria a los paises
tener una mayor comprension de sus brechas y debilidades en materia de seguridad sanitaria.

29 El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 representa el marco internacional juridicamente vinculante en
virtud del cual todos los Estados Partes deben informar anualmente sobre el estado de aplicacion del RSI.

30 |os paises miembros preparan el NAPHS para fortalecer la preparacion para emergencias, la elaboracion de perfiles
de riesgos de emergencia de amenazas mdultiples y la cartografia de riesgos de emergencias sanitarias, y para identificar
las brechas en la preparacion nacional en materia de salud que deben abordarse en los planes de accion nacionales.
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171. La Administracion respondio que, a diferencia del SPAR, que es un cuestionario anual que
se recibe de los paises, los EEE son evaluaciones voluntarias que los paises pueden optar por
realizar una vez cada cinco afios. Desde 2016, se han completado un total de 151 JEE en 122
paises.

172. La explicacion de la OMS de que los paises pueden optar por evaluaciones externas una
vez cada cinco afios es aceptable, ya que esas evaluaciones requieren muchos recursos, lo que
puede no permitir que los paises con recursos limitados realicen evaluaciones degeste tipo con

frecuencia. Las OMA vy las oficinas regionales desempefian un pape.l f

u en la
demostracién de la preparacion de los paises a través de procesos estructura s% EE, los
examenes posteriores a la adopcion de medidas 3! y los ejercicios de s\nu (& os que ellos
mismos deben contar con recursos suficientes. La financiacion insufi OMA ya se ha
puesto de relieve en la seccion 6.1.3 supra.

173.  Ademas, como se indica en el presupuesto por programa
58% de los Estados Miembros se mostraron con un nivel
nivel de preparacion medio/bajo en el 42% restante.

S para 2024-25, solo el
cién alto, lo que indica un

Recomendacion 24:

La OMS deberia liderar el esfuerzo mundia mocién y fortalecimiento de los planes

nacionales de preparacion sanitagia, € bora€ion activa con los Estados Miembros que
se estan quedando atras en ma‘terl ridlad sanitaria y preparacion para la respuesta.

6.3 Vigilancia sanitaria de e \C or parte de la WHE
174. En WHE, el Depar, % oordinacion de Alertas y Respuestas, dependiente de
[

WRE®, dirige la dete % cacion, evaluacion de riesgos, coordinacion, respuesta y
monitoreo de alert fa

,\(b

31 Las revisiones posteriores a la accion sobre la preparacion sanitaria dentro de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) son evaluaciones criticas que se llevan a cabo después de eventos 0 emergencias sanitarias importantes. Estos
examenes tienen por objeto evaluar la eficacia de los esfuerzos de respuesta de la OMS e identificar areas de mejora.

32 WRE se refiere a la division de respuesta bajo WHE. A partir del 1 de enero de 2024, el WRE ya no existe, aunque
el ARC como departamento permanece.
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175. Laaplicacion de gestion de sefiales® (Signal App) es una aplicacion clave utilizada por la
sede central de WHE para el monitoreo de eventos de salud desde la etapa de notificacion hasta la
etapa de verificacion de sefales.

176. WHE recopila sefiales sobre eventos de salud de varias fuentes. La OMS/sede declard que,
para obtener informacion sobre eventos de salud publica, ademéas del RSI, la OMS vy las bases de
datos y fuentes especificas de cada region, la sede central utiliz6 sefiales de inteligencia epidémica
procedente de fuentes abiertas, asociados, equipos técnicos de la sede y otras fue oficiales y
no oficiales.

177. De lo anterior se desprende que los equipos de la sede y de | '&eptoras se
basaban en fuentes de datos similares para obtener informacion que podci keﬁal potencial,
y que contaban con sistemas separados de verificacion de la informacion, ectivamente, a nivel
de la sede y de las oficinas receptoras. Esto podria dar lugar a | de esfuerzos en los
diferentes niveles de las oficinas de la OMS, ya que se analiza i ion bruta similar en varias
oficinas para llegar a una lista diaria de sefiales qu mbiarse. Notamos que los
diversos sistemas de gestion de sefiales, incluida la o gnal, no estaban conectados a
EMS, y las sefiales verificadas se registraban manu MS. En la base de datos del SEM,
no fue posible segregar los eventos por fuente, entes no se registraron con precision.

La ausencia de esta funcionalidad impedia un an3 etallado de las fuentes de los eventos, lo
que limitaba los beneficios de la re(‘>pil 0 datos sobre eventos y fuentes de salud publica.

178. Encontramos que habia ®ina

®

onsiderable en el nimero de sefiales detectadas y
verificadas por diferentes RO. \ 0, en la Oficina Regional para Europa (EURO), el
namero de sefiales detecta il6 ghtre 74 y 98 durante 2020-23, mientras que en el caso de
AFRO oscil6 entre 109 y g% parte, las cifras correspondientes a la Oficina Regional para
el Mediterraneo Otigntal ( oscilaron entre 2658 y 9995, las de la Oficina Regional para
Asia Sudoriental scilaron entre 1432 y 2103, y las de la Oficina Regional para el
Pacifico Occi O) oscilaron entre 835 y 1070. Esto indicaba, por un lado, diferencias
en la cdpacidad ilancia de la inteligencia sanitaria de las OR y limitaciones de los recursos

hu , pOgOtro, también apuntaba a la ausencia de una comprension comun de las sefiales en
todos los niwgles de la OMS.

179. Ladireccion respondio (febrero de 2024) que la informacion relativa a la variacion natural
de las sefiales/eventos entre paises y regiones no indicaba una ausencia de comprension compartida

33 La senial se refiere a los datos y/o informacion detectados que representan un riesgo agudo potencial para la salud
humana. Las sefiales pueden consistir en informes de casos o muertes (individuales o agregadas), la posible exposicion
de los seres humanos a peligros bioldgicos, quimicos, radiolégicos y nucleares, o la ocurrencia de desastres naturales
o0 provocados por el hombre.
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de la sefial. Sin embargo, la WHE también declar6 que lo que se consideraria una sefial de
pertinencia para cada oficina podria diferir debido a los diferentes &mbitos de trabajo y prioridades.

180. En cuanto a la comparticion de sefiales, la WHE declar6 (marzo de 2024) que las sefiales
de interés se comparten diariamente entre las OR y la sede en una lista resumida. En Signal App,
WHE declard (enero de 2024) que a principios de 2023 se decidié pausar el despliegue en las
regiones por varios factores, en particular que el sistema no era adecuado para su propdsito en la
sede y no tenia la capacidad de almacenar grandes cantidades de datos.

181. Sin embargo, en marzo de 2024, la direccién respondié que la apicac' Si sta en
desarrollo y aun no se ha lanzado. Por lo tanto, la OMS ain no ha es a soluciones
tecnoldgicas para la vigilancia sanitaria de emergencia .

182. Laausencia de un proceso uniforme de detecciéon y gestlon Ilmlta la capacidad
de la administracion para revisar el sistema de vigilancia variaciones en los
procedimientos y las practicas de gestion de la |nforma0|on tityen la base de la respuesta

de emergencia de la OMS.

Recomendacion 25:
WHE puede considerar la posibilidad de vi r s bases de datos de sefiales en una

plataforma comun basada en la nube que esté tada a EMS para un flujo continuo de

informacion y para fortalecer la Qpam’@aﬁtica del sistema.

6.4 Procedimientos de evalucio ificacion de riesgos de la WHE

183. ElMarcode Respuesta m iade laOMS, version 2,2017 (ERF 2017) proporciona

al personal de la OMS orle enciales sobre la forma en que la Organizacion gestiona la

evaluacion, la clasi |ca i0 uesta a los acontecimientos de salud publicay las emergencias

con consecuencias , en apoyo de los Estados Miembros y las comunidades afectadas.
A con muestra el diagrama de flujo que muestra la gestion de una emergencia

desde de& ta la respuesta (Fig. 2):
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Figura 2
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0 una serie de evaluaciones para
orientar su respuesta de emergencia. Entre iones, las mas importantes son las

186. Durante los bienios 20
emergencias de grado 3y d

-23, 12 de grado 1; 38 grado 2; Se declararon diez
as . Examinamos los acuerdos de evaluacion del riesgo
emergencias con el fin de evaluar la eficacia de los
procedimientos d riesgos aplicados por la OMS, y ofrecemos las siguientes

observaciones:

6.4.1 Eval

187 I establece que la evaluacion rapida de riesgos debe llevarse a cabo lo antes
posible, idealménte dentro de las 24 horas posteriores a la verificacion. EI ERF 2017 también
establece que la verificacion no es una condicion necesaria, si ya se dispone de otra informacién
que sugiera que se justifica la evaluacion del riesgo.

188. EIl Tribunal observd que el intervalo de tiempo en la realizacion de los acuerdos de
reconocimiento mutuo desde la primera informacion recibida oscil6 entre cuatro dias en caso de

34 Tres emergencias de grado 3 y una emergencia de grado 2.
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brote de COVID-19 y 35 dias en caso de brote de cdlera en Malawi.>> En el caso del colera
multirregional, el primer ERR se llevo a cabo més de seis meses después de que el primer ERR de
brote de colera en Malawi identificara que el riesgo regional de propagacion geografica era muy
alto. Cabe destacar que 30 paises habian notificado a la OMS brotes de c6lera en los nueve meses
anteriores. La demora en la realizacion de las evaluaciones regionales en las emergencias incluidas
en la muestra impidi6é a la OMS evaluar oportunamente el alcance y los efectos probables del
evento sanitario, lo que retrasé las nuevas intervenciones.

189. También observamos que, con respecto a la COVID-19, en el primer R cuatro
posteriores se afirmaba que la informacion insuficiente sobre epidemiologi
laboratorio, medidas de control y datos clinicos de que disponia la QM op evaluar el

riesgo de forma fiable.

190. Ademas, observamos que, con respecto a la COVID-

se realizaria de inmediato. Sin embargo, se realizaro
entre 7'y 25 dias en el caso de la COVID-19, entre
y entre 1'y 3 meses en el caso de la viruela simi

n el caso del colera multirregional

191.  Lagerencia declaro (febrero de 2024) que ués de la verificacion del evento, se publica
un informe en consulta y considera&c’)n os aportes de la RO y CO. También se respondio que
la informacién inicial proporci®na eNos eventos de COVID-19 y viruela simica era
insuficiente para comenzar co malizado y que se activo el mecanismo del RSI para
recopilar rapidamente los mioldgicos clave. En el caso de la COVID-19, declar6
que la demora en la confi ial del Estado parte era la razén de la demora en el ERR.

192. Enel caso
cOlera de Malawi,
habia necesi

Administracion declar6 (marzo de 2024) que el primer RRA de
ril de 2022, habia indicado un riesgo mundial bajo, por lo que no
RA de célera (mundial) multirregional en ese momento. La direccién
ras el segundo ERR de colera de Malawi el 3 de octubre de 2022 y dado el
empeoramientonde la situacion en otros paises, el RRR mundial se llevo a cabo tres semanas
después, el 26 de octubre de 2022.

193. La administracion declar6 ademas que no habia un plazo definido con precision para los
siguientes acuerdos de reconocimiento mutuo. Se monitorea la situacion; Se recibe mas
informacidn sobre la situacion epidemioldgica antes de que se repita.

% En la emergencia multirregional de célera, Malawi fue el pais mas afectado.
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194. Las repetidas evaluaciones regionales indicaron la insuficiencia de datos nacionales, asi
como las lagunas de capacidad de las oficinas regionales y nacionales de la OMS para llevar a
cabo una vigilancia fiable.

195. En el caso del célera, observamos que la OMS llevo a cabo un ERR mundial después de
que 30 paises notificaran brotes de colera en los nueve meses anteriores y que el riesgo regional
general aument6 a muy alto para el célera de Malawi, lo que indica lagunas en la vigilancia y el
seguimiento regulares de la situacion a medida que se desarrollaba.

196. Ademas, el ERF 2017 no dice nada sobre los POE que deben seguirse én ca que se
recomiende repetir los RRA. La OMS deberia abordar la falta de directrige m répeticion de
ie

los acuerdos de respuesta regional abordando cuestiones como el inter minimo entre
el primer acuerdo de reconocimiento mutuo y los siguientes, a fin de a previsibilidad y la
uniformidad de los procedimientos. En el marco del ERF 2.1, la agtua del RRA dentro de
los 90 dias siguientes a la clasificacion seria aplicable a un solo no a los RRA posteriores.

6.4.2 Calificacion del evento de salud publica x

197.  Segun el ERF 2017, la clasificacion es un proceso interno esencial para activar el sistema
de gestion de incidentes (IMS) de laOMS y los @os operativos estandar de emergencia.
En el caso de los eventos agudos y las emergen I ERF 2017 exige que la clasificacion se

realice rdpidamente, idealmente der‘ro d 4 horas posteriores a una evaluacién de riesgos que
indique un alto nivel de riesgo. o

198. Observamos un retraso n la realizacion de la llamada de calificacion para
COVID-19 después de que Imo de RRA asignara un riesgo nacional alto con una
preocupacion por el riesg pro i0n a otros paises. Aunque se asigndé un alto riesgo regional
para la viruela sifi i0h europea, hubo un retraso de 10 dias en la realizacion de la
aso en la clasificacion con respecto al célera multirregional fue de

Ilamada de clasificaetén
3 meses, a pes e ar un riesgo global muy alto al evento.
199. a Admi cion (febrero de 2024) declar6 que, con respecto a la COVID-19, no se
recomengdaba Biga convocatoria de calificacion en el primer RRA. Con respecto a la viruela simica,

haber un retraso percibido entre el RRA y la clasificacion, la respuesta operacional
comenzo cuando se distribuy6 el RRA.

200. De acuerdo con ERF 2017, la recomendacion de calificacion por parte del equipo de RRA
no es esencial para la convocatoria de calificacion cuando el riesgo evaluado es alto. Ademas, la
clasificacion formal de una emergencia es el primer paso que determina la naturaleza y el alcance
de la respuesta de la OMS a la emergencia graduada. Por lo tanto, la OMS debe reforzar sus
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procedimientos para permitir la adopcion de decisiones rapidas sobre la convocatoria de
calificacion.

6.4.3 Comunicacion con el Secretario General de las Naciones Unidas con arreglo a los
protocolos del Comité Permanente entre Organismos

201. De conformidad con el ERF 2017, sobre la base de los procedimientos de activacion del

nivel 3 del IASC®® para los eventos de enfermedades infecciosas, el Director General de la OMS

informara al Secretario General de las Naciones Unidas, con copia al coordinador ocorro de

emergencia, dentro de las 72 horas siguientes a la deteccion/notificagion @nto de
I

enfermedad infecciosa que se evalie como de alto o muy alto riesgo, o cu como una
emergencia de grado 2 o grado 3 de la OMS . \ K\

202. En caso de COVID-19, el riesgo del evento se evalud co
para la region y bajo para el mundo el 5 de enero de 2020. El
de riesgos seguia siendo la misma para China y la region, mie
moderada. El evento fue calificado como grado 2
Secretario General de las Naciones Unidas y el coordi

de conformidad con la disposicion del ERF 2017.
envio la Directora General de la OMS fue enviada ebrero de 2020.

203. Laadministracion declaré ose el 0 se eValué como de alto riesgo mundial solo en la
RRAS3 (21 de enero de 2020) y se cl % moegrado 3 el 25 de enero de 2020, y el memorando
e

alt China, moderado
2020, la evaluacién

de clasificacion se envio al Secretar ral de las Naciones Unidas el mismo dia. También
afirmaron que, debido a la gran canti de peligros infecciosos de grado 2, el umbral para
e

notificar al Secretario Gene% evado a peligros infecciosos de grado 3, como se reflejaba
en ERF2.1. :

204. Larespues inistracion en el sentido de que el memorando de clasificacion se
compartié con io General de las Naciones Unidas el 25 de enero de 2020, cuando el
evento fue clasifi como grado 3, indica que la OMS se abstuvo de invocar el nivel 3 del IASC
tan 0 como el'g8vento fue clasificado como grado 2 el 14 de enero de 2020, que era el requisito
del ERF yagde 10S protocolos del IASC. De los documentos facilitados se desprende que la OMS
notifico al Secretario General el 2 de febrero de 2020 y no el 25 de enero de 2020. Ademas, los
cambios en el umbral de notificacion para enfermedades infecciosas referidos por la OMS en
ERF2.1 no eran aplicables en ese momento, ya que la version ERF 2.1 no se aprobd hasta
diciembre de 2021.

36 EI Comité Permanente entre Organismos se refiere al Comité Permanente entre Organismos.
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205. Opinamos que el riesgo evaluado en el caso de algunas de las emergencias de grado 2
también podria ser lo suficientemente alto como para justificar la invocacion de los procedimientos
de nivel 3. Por lo tanto, la decision de activar los procedimientos de nivel 3 debe tomarse caso por
caso, en funcién del riesgo evaluado de emergencia de grado 2 de que se trate. El criterio de
clasificacion por si solo no es suficiente para decidir el umbral de notificacion al Secretario General
de las Naciones Unidas, ya que la convocatoria de clasificacion es una decision interna de la OMS

para determinar la magnitud de la respuesta de la OMS.
. Q)
Recomendacion 26: \ \

La OMS podria considerar la posibilidad de revisar el umbra a icar al Secretario
General de las Naciones Unidas en el ERF2.1 actualizado para ergencias de grado 2,
con una disposicion para la activacion de procedimien ivel 3 sobre una evaluacion
caso por caso de las emergencias de grado 2. @

6.5 Evaluacion y declaracion de emerger&alud publica de importancia

internacional m

206. Para declarar un suceso como emergencia de salud publica de importancia internacional
(ESPII), tras la evaluacion del riesgo de un suceso verificado, el Director General de la OMS
podra convocar un comité de emergencia del RSI (CE) para que considere si el suceso justifica
una declaracion de ESPII. Los criterios para declarar una ESPII incluyen eventos que representan
un riesgo para la salud pablica de otros paises y que pueden requerir una respuesta internacional
coordinada. \

207. Se encontr% inconsistencias en los procedimientos seguidos para declarar la ESPII en el

caso de emergencias muestreadas.
I o U W M

e COVID-19: La remision a la CE se produjo después del segundo RRA el 14 de enero de
2020, a pesar de un RRR anterior del 5 de enero de 2020 que indicaba riesgos nacionales
o regionales altos 0 moderados.

e Viruelasimica: El primer RRA no recomendo la remision a la CE a pesar de una evaluacion
de alto riesgo de propagacion internacional en Europa. Sin embargo, el segundo ERR con
el mismo nivel de riesgo recomendd la derivacion, lo que dio lugar a una declaracién de
ESPII por parte de la OMS. Esto ocurri6 a pesar de que los miembros de la CE carecian de
consenso sobre el asesoramiento de la ESPII.
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o Colera multirregional: A pesar de una evaluacion muy elevada del riesgo de propagacion
geografica, ninguno de los RRA remitid el suceso a la CE.

208. Esto puso de relieve la necesidad de un enfoque mas normalizado para remitir las
emergencias de salud publica a la CE.

209. Observamos ademaés que las deliberaciones de las CE sobre los resultados de la evaluacion
del riesgo y la forma en que se aplicaron a los criterios del RSI para la ESPII no estaban
documentados. No se disponia de las actas formales de las deliberaciones de las C

, pero la

210. WHE declaré que no se habian levantado actas formales de las reunbne‘de la
declaracion que sigue a cada una de las reuniones ofrece un resumer\dek\- entos y los

resultados.

Recomendacion 27:

Con el fin de mejorar la transparencia y la uniformidad de |oSypr mientos que conducen
a la determinacion por el Director General de una mo ESPII, la OMS puede

considerar la posibilidad de elaborar procedimient )s estandar detallados para los
acuerdos de asistencia social para remitir un evefto ision del Comité de Emergencias

del RSI de conformidad con el Articulo 12 d%
6.6 Sistema de gestion de incidencias
J e o N
211. La politica de "no arrepentimiento™ de la OMS para la respuesta de emergencia establece
A 4
que, al comienzo de todas las eme@&ia}, la OMS se asegurara de que se pongan a disposicién
de la OMA niveles previsibles de personal y fondos, incluso si mas tarde se comprueba que se

necesita menos, con el pleno apoyo de la Organizacion y sin culpa ni arrepentimiento. Ademas,
dentro de las 24 hras%Wla clasificacion de las emergencias agudas, la OMS activaré el

IMS.

Observamos as de declaracion del IMS, el grado de emergencia y la fecha de
e

clasifi i(& as emergencias eran las siguientes (cuadro 9):

20 mayo 2022
Nombre de la Fecha de activacion Grado Fecha de calificacion
emergencia de IMS
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COVID-19 1 de enero de 2020 Grado 2 14 de enero de 2020
Cholera HQ 13 enero 2023 Grado 3 26 de enero de 2023
Colera (AFRO) 23 de enero de 2023 Grado 3 26 de enero de 2023
Viruela del mono 16 mayo 2022 Grado 2 3 de junio de 2022
GHOoA (Inseguridad No hay fecha de Grado 3 20 mayo 2022
Alimentariay Sequia) | IMST en la sede

desplegados/asignados para funciones criticas en los IMST en AFI‘O eld que el
personal asignado entre el de
enero y el 28 de febrero de 2020 para diversos tipos de puestos,®’4
ampliamente en las dos regiones. En el caso de la respuesta d
retrasos significativos en el despliegue de personal en cuatke, pai

Zimbabwe y Sudan, % que formaban parte de los pais \@‘ dentificados por la OMS. En
X%
gesto

central
212. En el caso de la COVID-19, un andlisis comparativo del nUMe[\(“de narios

el caso de Mpox, observamos que, si bien se habia de"IMST en todas las regiones, en
EMRO, EURO y SEARO, solo se habia nombrad e incidentes en nombre de IMST.
En el WPRO, solo se habia asignado o desplegadaia unafpersona para la funcion de operaciones
sanitarias. Por lo tanto, los IMST previstosgn el E 17 se establecieron Unicamente en la sede
y en la AFRO. Una evaluacion de I(ﬁ recursos Aiwmanos asignados en las IMT nacionales del Gran
Cuerno de Africa (inseguridad @lim 1@ equia) mostré que las IMT de Eritrea, Djibouti,
Kenya y Sudan del Sur no con onel'personal de otras IMT. Aparte de Sudan, ninguno de
los IMT tenia un epidemidlogo.

213.  En respuesta, W
de la clasificacién con

lagd que, para COVID-19, el IMST en la sede se establecio antes

na plataforma de coordinacion dada la escalada de la situacion. Para los
distintos niveles d aliegue de recursos humanos en las regiones del Pacifico Occidental y
Africa, la W i gue la asignacion de puestos depende de varios factores, entre ellos la
% idad, la escala y las necesidades especificas de la respuesta de emergencia .
disponibilidad de fondos juega un papel crucial en la determinacion de los puestos

aprobados.

214. En el caso del colera, WHE declaré que, dado el creciente nimero de emergencias
sanitarias a las que hay que responder y la sobrecarga de las capacidades de la sede, casi todas las

37 Operaciones de salud, prevencién y control de infecciones, técnico de laboratorio, experto en gestion clinica.

38 Sudan ha sufrido una guerra civil en los Gltimos afios.
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personas desplegadas en los respectivos IMST estan asumiendo simultaneamente otras
responsabilidades ademas de su funcion en el IMST. En su mayor parte, las personas desplegadas
conservan las responsabilidades de su trabajo "en tiempos de paz" y, en muchos casos, tienen que
asumir numerosas funciones dentro de un IMST.

215.  Con respecto a la IMST regional para el Gran Cuerno de Africa (inseguridad alimentaria y
sequia), WHE declar6 que se trataba de una decision para aprovechar el trabajo en estrecha

colaboracion con los colegas del Centro de Nairobi de AFRO, y para fortalecer laggglaboracion
regional y reflejar la proximidad a los paises de respuesta. En cuanto a la rvacien de la
auditoria sobre la no utilizacién de todos los puestos en las IMT, WHE dea ) Que e perfiles
son muy solicitados, también por otros organismos, por lo que se nerit m identificar

a los candidatos adecuados.

216. En el caso de la viruela simica, WHE declaré que tenia u
mas sentido que se ubicara en la sede.

al, por lo que tenia

217. La respuesta de la OMS muestra claramen i itaciones de personal y de
financiacion dieron lugar a distintos niveles de despliegue@le personal en los IMST/IMT. Ademas,

los IMST/IMT carecian de personal debidamente%@a 0 para realizar las intervenciones
requeridas por los paises. %
6.7 Alianzas en la gestion de var‘una

n

218. La OMS lideray colabokg en%}% diales destinadas a mejorar la distribucién justa

y equitativa de las vacunas en to . Examinamos dos de esas asociaciones de la OMS.

6.7.1 COVID-19 vacuna Vé COVAX??
219. COVAX sgcred %zo de la pandemia para permitir el acceso equitativo a posibles
vacunas contra la E -19%Las dosis de COVAX comenzaron a enviarse a todo el mundo a

finales de febrer

ese justo y equitativo a los productos sanitarios contra la COVID-19. EI mecanismo
entregado casi 2.000 millones de dosis de vacunas contra la COVID-19 a 154 paises
hasta enero de 2024. A principios de 2022, a medida que se disponia de suministros adecuados de
vacunas, COVAX pasé a un modelo de "asignaciones continuas” que satisfacia las demandas de

220. a n e dosis asegurada por COVAX sigui6 el marco de asignacion de la OMS
par cc
COVAX

39 Covax fue codirigido por la Coalicién para las Innovaciones en la Preparacion ante Epidemias, UNICEF y la OMS.
Como tal, la OMS fue un socio principal en COVAX desde el principio, en abril de 2020, hasta que se retird el 31 de
diciembre de 2023.
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los paises a medida que se recibian. En promedio, los paises AMC92%° han logrado una cobertura
del 57% de la serie primaria y del 84% entre los trabajadores de la salud (uno de los grupos de alta
prioridad).

221. Por lo tanto, a pesar de que las vacunas estuvieron disponibles, el nivel de vacunacion fue
bajo, lo que indica una limitacion del modelo ACT-Accelerator®! .

222. La OMS declar6 que la capacidad del sistema de salud era una de las razones de la baja
cobertura de vacunacion, asi como la situacion politica, las prioridades nacionales apuestas,
la mano de obra disponible, la reticencia a vacunarse o simplemente upa i de la
demanda a medida que los casos comenzaron a disminuir durante 2022. \

te @n este informe

223. Larespuesta de la OMS reafirma la observacion formulada an
sobre las brechas existentes en la preparacion sanitaria entre unggtan ro de paises, y la
insuficiencia de los modelos de colaboracion actuales para abo a brecha de vacunacion.

6.7.2 Vacunacion contra el colera a través de la asocia el 1ICG

s

224. Desde 2013, el ICG* para las vacunas contra le tiona la reserva de emergencia
de vacunas orales contra el colera. En el marco deRICGyla S debe proporcionar a los paises
asesoramiento, conocimientos especializados y @poyo técnico en materia de salud publica a nivel
mundial. Durante los brotes, la OMS apoya todosilos‘aspectos de la respuesta multisectorial. La
OMS también alberga la secretaria ‘el I

MS, la escasez mundial de vacunas contra el VVSE
6'millones de dosis durante los afios 2021, 2022 y 2023,

se estimd en 30 millones, 35 mikiones

respectivamente. El tamafi % va recomendada por el ICG de OCV para la respuesta de
emergencia era de 5 mill O%a s disponibles en todo momento. En 2023, el ICG recibio 30
solicitudes de 14 p e% ara la respuesta al brote. La escasez de vacunas contra el colera
en todo el mundo alM€G a suspender temporalmente el régimen de vacunacion estandar de

de respuesta al brote de célera, utilizando en su lugar un enfoque de

225.  Segun los datos proporci®nad@s po

indagar sobre las razones por las que no se precalifica a mas fabricantes para aumentar
e produccion de vacunas contra el colera, WHE declard (enero de 2024) que, dado

40 AMC92 se refiere a 92 paises de bajos ingresos a los que se iban a proporcionar vacunas contra la COVID-19 de
forma gratuita.

41 Accelerator es una colaboracion global para acelerar el desarrollo, la produccién y el acceso equitativo a las pruebas,
los tratamientos y las vacunas contra la COVID-19.

42 El Grupo Internacional de Coordinacién para el Suministro de Vacunas (ICG) fue establecido en 1997 por cuatro
asociados, a saber, la Federacion Internacional, MSF, el UNICEF y la OMS.
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que la enfermedad afecta principalmente a los paises con recursos limitados, en ausencia de una
demanda garantizada y un retorno de la inversion, los nuevos fabricantes son reacios a entrar en el
mercado. Una demanda predecible podria hacer que el mercado fuera atractivo, pero la proyeccion
de la demanda es un trabajo intensivo en recursos que los paises afectados son reacios 0 no pueden
asumir.

227. Aungue el marco de rendicion de cuentas del ICG no asigna la responsabilidad de la
adquisicion de vacunas a la OMS como asociado del ICG, la escasez de vacunasgafectara a la
eficacia de la respuesta de emergencia de la OMS durante el brote y a los esfuer
en tiempos de paz. Observamos que, dado que los paises afectados son los que t
recursos limitados, se necesitaba un mecanismo coordinado interil@tit n

marco de
ectados.

228. La OMS declar6 (enero de 2024) que, a pesar de vario o0s, la OMS vy otros
socios no lograron movilizar los fondos para responder a una_crisi agnitud, mientras que
la situacion en Ucrania, Gaza, Irak,Haiti o Sudan, por mencionar algunos, ya esta ejerciendo
presion sobre la disminucion de los recursos a nivel mundial.v

229. Los anélisis anteriores en el caso de las_do0s,as Mnes de la OMS para las vacunas
muestran que, si bien estas asociaciones han sido de reunir recursos mundiales para el
desarrollo y una mayor disponibilidad de Macunasielacceso equitativo a las vacunas para todos,
especialmente en los paises con \ec rs@g limitados, es un desafio constante. La naturaleza
aproduccion de vacunas, por un lado, y la necesidad
las vacunas exigen un papel de liderazgo de la OMS

de lograr la equidad en el acces
COmMo organismo sanitario l.

Recomendacién 28:

La OMS deberia }i omocion de una red internacional de asociados técnicos y
financieros (p, arrollo de vacunas) que abarquen todas las enfermedades siguiendo
el pringipi ola salud.

6.8 biosen la estructura organizativa de la WHE

230. De conformidad con la resolucion 69(9) de la Asamblea Mundial de la Salud, de mayo de
2016, la OMS implement6 el Programa a través de una estructura coherente en la sede de la OMS
y en todas las oficinas regionales para optimizar la coordinacién entre organismos, racionalizar las
operaciones Yy facilitar el flujo fluido de informacién. A nivel nacional, las funciones pertinentes
del Programa se reprodujeron segun se considero apropiado, lo que garantizé un enfoque coherente
y armonizado de las emergencias sanitarias en todo el mundo.
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231. A partir de la estructura organizativa de la WHE en la sede, observamos que el Programa
de Emergencias en Ginebra estaba compuesto por tres divisiones, a saber, la Division de
Preparacion para Emergencias y RSI (WRE), la Division de Respuesta a Emergencias (WPE) y
la Divisién de Inteligencia y Vigilancia de Emergencias (WSE) (creada en septiembre de 2021)
con nueve departamentos a su cargo (Fig. 3).

. Q)
Fig. 3 Estructura organizativa de la sede de la WHE, 2023

<O\
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A J

Fuente: Informacion facilitada por WHE, diciembre de 2023

232. La WHE informd de que, a partir de enero de 2024, se puso en marcha una estructura
organizativa revisada de la sede de la WHE. De acuerdo con el organigrama revisado, los
departamentos dependientes de dos divisiones de WPE y WSE, a saber, preparacion y respuesta
ante emergencias, dependian directamente del Director Ejecutivo. En 2022 se puso en marcha una
Division de Inteligencia y Sistema de Vigilancia nueva o reestructurada, con un jefe de divisién
con categoria de Subdirector General y tres departamentos, a saber: Inteligencia Colaborativa
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(COL); Sistema de Inteligencia de Pandemias y Epidemias (ISY); y Sistemas de Vigilancia (SRV),
informaban al Jefe de Division (Apéndice 5).

233.  Un analisis comparativo de las funciones de los nueve departamentos de la WHE indicé
que los diferentes departamentos estaban llevando a cabo simultdneamente muchas actividades
estrechamente vinculadas. Por ejemplo, el Departamento de Respuesta y Coordinacion de Alertas
(ARC) particip6 en la deteccion, verificacion y evaluacion de riesgos de posibles eventos de salud
publica y en el seguimiento de las tendencias epidemiolodgicas, el analisis de la situagig
publicay la respuesta a la misma. al departamento de Vigilancia de Sistemas (S
en inglés), dependiente de la division de Inteligencia y Vigilancia, tamhig
responsabilidades similares, como estrategias para la vigilancia e intQige publica, la
participacion multisectorial y la epidemiologia sobre el terreno. Las a da e vigilancia, ya
sea para el seguimiento y el anlisis de la situacion de los eventos ra el desarrollo de
estrategias para la vigilancia de la salud publica, se derivan UniGe objetivo: fortalecer la
vigilancia y la inteligencia de los sistemas de salud por pariéde . La participacién de dos
departamentos diferentes para trabajar en respons a% similares indica una posible
superposicion y duplicacion de funciones, lo que conlfeva‘®l riesgo de un despliegue imprudente

de recursos y funciones y responsabilidades pocesgla

234. El Tribunal observé ademas que las funcionesle emergencia de las oficinas regionales se
organizaron en general de conformNad tres resultados de la WHE en el marco del SP2, es
decir, preparacion, prevencion ygrespliesta ergencias. Por ejemplo, en los organigramas de la
EURO se observo que, para los a % 19 a 2022-23, la division de la WHE dependiente del
director regional de emergen€las (RED) contaba sistematicamente con las siguientes areas
programaticas distintas: i) preparaeién para emergencias sanitarias nacionales y RSI (IPC); ii) la
gestion de riesgosyi i) informacién sobre emergencias sanitarias y evaluacion de

riesgos (HIM); (iv)qope de emergencia (EMO). Las dos primeras esferas programaticas se

reorganizacion funcional de las divisiones y departamentos de la sede central de la WHE
a cabo en enero de 2024 sin que se haya producido un cambio correspondiente en la
estructura de las oficinas regionales. Esto podria afectar a las lineas de comunicacion del RO/CO
con los departamentos pertinentes de la sede, ya que las funciones y responsabilidades de los
departamentos de la sede pueden no tener la claridad necesaria, lo que en Gltima instancia repercute
en la rapidez y la eficiencia de las acciones de la OMS durante la respuesta de emergencia.

236. Ladecision de la Asamblea Mundial de la Salud de 2016 de crear una estructura unificada,
un presupuesto Unico, un plan de trabajo unico para el personal y un marco de resultados comun
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en todos los niveles para el Programa de Emergencias Sanitarias fue la razon de ser del Programa
de la Salud. El objetivo de la OMS de llevar a cabo el programa de transformacién no debe
comprometer la naturaleza distintiva del trabajo inherente a las operaciones de preparacion y
respuesta ante emergencias de la OMS.

237. Laconsolidacion de las funciones en consonancia con los resultados estratégicos generales
de la OMS, a saber, la preparacién, la prevencion y la respuesta en materia de salud, que
representan la labor central de la OMS, garantizaria que se siga manteniendo la jategridad del

principio de un solo programa. o

238. LaWHE declar6 que el ultimo organigrama aprobado del Progra iciembre

de 2019. En 2021 se present6 una actualizacion, pero no se ha apro\ . Ror nto, es dificil
e b

validar las estadisticas de la sede de la OMS, ya que se refieren a una que es de 2019

y no refleja las necesidades actuales.
Recomendacion 29: Q

La WHE puede considerar la reestructuracion fungi@n consolidacion de funciones y
recursos sobre la base del principio de un solo pro sto puede hacerse rapidamente
para tener una estructura organizativa actualiza probada con objetivos estratégicos

coherentes.
. QQ
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E. Auditoria de la gestion de datos de la OMS
1. Introduccion

239. La Constitucion de la OMS (articulos 61 a 65) preve la recopilacion de datos sobre las
tendencias de la salud y las politicas sanitarias y la difusion de esa informacién. GPW13 marco el
comienzo de un cambio estratégico que se centra en los datos (abril/mayo de 2018). Los datos
precisos y oportunos son esenciales para que los Estados Miembros alcancen los Objetivos de

Desarrollo Sostenible (ODS) relacionados con la salud y la salud. %
Cesidad

gve |
s de datos

de los datos y
ologias modernas,
eforzada (febrero de

240. El programa de transformacion de la OMS (2017) también puso de re
urgente de reducir la fragmentacion de los datos y aumentar la eficiel‘:ia
de extremo a extremo de la OMS. Se hizo especial hincapié en la ¢
activos de salud para los usuarios externos e internos, asi como en e
incluidos los métodos de anlisis y visualizacion. Esta recomen@a
2020) por el Consejo Ejecutivo, donde el Comité Asesor 4
Supervision (IEOAC) y el informe del Comité de
(PBAC) recomendaron la creacion de un repositofi ntra
generacion. El repositorio central de datos tenia porabje

Présupuesto y Administracion
de datos sanitarios de ultima

a. resolver la fragmentacion de los datos media consolidacion de los repositorios de datos,

los portales y los conjuntos de iatos OMS;
b. reducir la carga de los paiseg en Q e recopilacion de datos;

c. apoyar la capacidad de los pais teria de datos y sistemas de informacion sanitaria;

d. hacer un seguimiento S:as de los tres mil millones de GPW13 y de las metas de los

ODS relacionadas co: proporcionando datos oportunos, fiables y procesables.
241. LaOMSc 5 itte (noviembre de 2018) para evaluar los procesos existentes para
la gestion de d ir un sistema para la gestion de datos de extremo a extremo. En febrero
de 20 %senté a la OMS su informe sobre la evaluacion de la gestion de datos, la
gob za Oe, los™datos y el proceso de los datos. Posteriormente, en marzo de 2019, la OMS
constituyo¥a Division de Datos, Andlisis y Entrega para el Impacto (DDI) con el fin de crear una
plataforma de gestion de datos para la OMS. Para implementar las recomendaciones, DDI inicio
el desarrollo de una nueva plataforma de gestion de datos de extremo a extremo llamada World
Health Data Hub (WHDH) en 2019. Segun el informe de Deloitte, se esperaba que la plataforma
se implementara en marzo de 2022. Se espera que WHDH ayude a garantizar el intercambio de

datos entre los Estados Miembros y la OMS. Los administradores de datos de la OMS utilizarian
el almacenamiento de datos en un repositorio centralizado para el analisis, las intervenciones, las
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visualizaciones y la publicacién de informes, con lo que se reduciria la fragmentacion de los datos
y aumentaria la eficiencia de los procesos de datos de extremo a extremo de la OMS.

242. Se espera que WHDH ayude a garantizar el intercambio de datos entre los Estados
Miembros y la OMS. Los datos se almacenaran de forma centralizada en una plataforma basada
en la nube, a la que podran acceder todas las partes interesadas internas (sede, oficinas receptoras,
OC) y que la OMS podré aprovechar para llevar a cabo analisis de datos para supervisar la
aplicacion.

2. Objetivos, alcance y metodologia de la auditoria

243. El Tribunal audité la implementacion de la WHDH en octul\re-\\M 2023 para

evaluar si:
» el marco de gobernanza en relacion con la gestion de datos f

» se logro el tema previsto de vincular los datos con el tr igital; y
» Se han establecido salvaguardias adecuadas para Ia@ los datos y la proteccion

de la privacidad.
3. Conclusiones y recomendaciones de la auditorla
3.1 Ejecucion del proyecto v

3.1.1 Recursos financieros asngredo

244. El informe de Deloitte (fgbre ) ue el principal informe de estudio para el inicio
de la implementacion del pro El informe prevé que el proyecto se lleve a cabo en
tres fases, que abarcan sol la gobernanza y el marco de datos, la creacion de un

repositorio de datos, el anal uallzaC|on Yy Su puesta en marcha.

245. En el infor
los costos de cada
cronograma de

stio que el proyecto costaria US$ 18,26 millones,* con detalles sobre
17 iniciativas definidas en el informe. El informe también tenia un
itos especificos identificados.

ps‘que el modelo de célculo de costos de proyectos adoptado por DDI no tenia
un crono tallado del proyecto con hitos especificos y costos por hitos.

Observamos ademas que DDI prepard un modelo de costos para el proyecto en el que se
proyectaron costos de "construccion™ por un monto de US$ 10,31 millones para 2020-22 v,
posteriormente, un costo de "operacion y funcionamiento” de alrededor de US$ 11,30 millones

43 Coste de desarrollo/implementacion excluyendo el coste de mantenimiento.
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cada afio de 2023 a 2027, por un total de US$ 66,79 millones. El célculo del coste se clasifico en

los componentes "crecer”, "gestionar y ejecutar" y "gastos de personal”.*

248. También observamos (a partir de febrero de 2024) que se han puesto en marcha
determinados componentes de la WHDH, como Datalake, xMart, Datadot, el motor de
visualizacion de datos y el portal de pais (submdédulo de consultas). Sin embargo, otros
componentes como el catalogo, el calendario de actividad de datos y el portal del pais (submodulo
de colecciones) aun no se han implementado. En el Apéndice 6 se detalla el estadoe aplicacion

de los modulos WHDH. o

249. En cuanto a las demoras en la finalizacion del proyecto WHDH, | i ion declaré
que el proyecto adolecia de inestabilidad financiera; y debido a la f&l n Thyjo continuo de
recursos, ya se ha estimado un rebasamiento de tiempo de entre 6 y 9 me ara’los médulos que
se estan ejecutando actualmente. Ademas, afirmé que el desarr royectos de WHDH
sigue un enfoque &gil, en el que se asigna capacidad y se priori arrollan caracteristicas de

acuerdo con las necesidades de la Organizacion y los,rec ' nibles, y que la plataforma
seguira evolucionando.

250. Observamos que el apoyo financiero par royecto (aparte de los gastos de personal)
o

incluye un componente discrecional significativo a de "contribuciones financieras y en
especie de los donantes"” por un valor aptexi S$ 6 millones, frente a un total de US$
15,36 millones gastados (a diciemb\e de el proyecto. Dada la importancia del proyecto,

éste requiere un compromiso inStitud @- ritario en forma de una identificacion clara de los
plazos y los recursos para garanti N gro del programa de transformacion de la OMS.
Recomendacion 30:

La OMS puede Genside sibilidad de comprometerse con este importante proyecto
mediante la asign ursos; y los progresos pueden ser informados trimestralmente
a un comité a de manera compatible con el Marco de Gestion de Proyectos de la
OMS.

251.

m

administracion acepto6 la recomendacion.
3.2 Mddules de aplicacion WHDH

252. ElI WHDH comprende varios productos, con el objetivo de ofrecer una solucion integral
para todos los datos de salud. Los principales componentes de la aplicacion se indican en la figura
4, a continuacion:

44 El componente de crecimiento abarca la flexibilidad y la expansién de la WHDH, mientras que el componente de
gestién y ejecucion abarca la prestacion de la WHDH como infraestructura y servicios a toda la Organizacion.
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Figura 4
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Fuente: Redaccion facilitada por DDI
3.2.1 Portal del pais %

253.  El portal nacional tiene por objeto facilitar el intercam
entre los Estados Miembros y la OMS. Su objetivo es apo

co comun para las consultas

de los Estados Miembros que garantice el cumpl% las politicas de la OMS, la

normalizacion de las herramientas y los procesos para las s@ligitudes de presentacion de datos de

los Estados Miembros (recopilaciones), el aborgaye o0 de retroalimentacion posterior a la
03

publicacion mediante el intercambio de resulta isualizados (perfiles), facilitando asi la
trazabilidad de los compromisos deQato%M con los de los Estados Miembros, incluida la

visualizacion de esos compromigos or coordinacion y la reduccion de la carga de la
presentacion de informes.

254.  Observamos que el del pais ha evolucionado continuamente desde octubre de 2020
hasta septiembre de 202 que ite el acceso de los Estados Miembros y de la OMS (tres
niveles), la normalizacign eso de consulta de los Estados Miembros (incluido el ciclo de
retroalimentacion) datos/intercambio de archivos (almacenados a través de WHDH:
Data Lake), | ciones (a través de chat, notificaciones por correo electronico/web,
multili

ues), la bilidad del linaje de los datos/participacion de los Estados Miembros y la
i0 laS'interacciones de los Estados Miembros.

amos que, hasta septiembre de 2023, un total de 13 grupos técnicos habian
completado las consultas en el portal de paises. Cuando se le preguntd acerca de los detalles de los
grupos técnicos que atn no se habian incorporado, la DDI declaré que se desconocia el niamero
exacto de grupos técnicos pendientes de incorporar y que no existia la nocién de "grupos que
debian incorporarse" o programas finitos que debian incorporarse, ya que los programas realizaban
consultas y ejercicios de recopilacion de informacién de forma continua, siguiendo un calendario
que les era especifico. Sin embargo, la Administracién habia informado anteriormente de que el
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portal de pais comparaba internamente la incorporacion con los indicadores de los ODS y que
habia colaborado con el 58% de los puntos focales de los indicadores de los ODS, de los cuales el
27% utiliza el portal de pais para realizar consultas. La gerencia declaro (abril de 2024) que estaba
monitoreando activamente el compromiso.

256. El Tribunal observo que el componente de recaudacion del portal nacional, que contribuye
a reducir la carga de presentacion de informes de los Estados Miembros, aun se esta aplicando.

Nos dimos cuenta de que, cuando se preguntd a los paises sobre los desafios en W 2022,
a

destacaron la fragmentacion de los datos, el exceso de informacion, el exces‘o de tasy la
necesidad de crear capacidad técnica como cuestiones prioritarias.

257.  Nos dimos cuenta de que la OMS habia realizado un estudio c& % un contratista
externo para evaluar las cinco plataformas de recopilacion de dato tiffzadas en toda la
Organizacion, a fin de determinar cudl proporcionaria el mejor, I de la inversion. El

contratista recomendo el producto que mejor se adaptaba a las ReceSidades de la OMS. La OMS

aun no ha evaluado los pros y los contras de la solucidn,proy @ a tomado una decision sobre
la recomendacion.
t

258. Ademés, solicitamos detalles a la Division 10n y Tecnologia de la Informacion
(IMT)* sobre las herramientas y aplicaciones as por los grupos técnicos para la
isc

recopilacion de datos de los paises. Tambjg 0s*® el mecanismo de recoleccion de datos
con DDI y grupos técnicos. El T\ib nalyobservo que los grupos técnicos recopilaban datos
sanitarios de los Estados Miembfos u dowsus propias herramientas/aplicaciones distintas,*’ al
margen de la lista de herramien porcionada® por las IMT. El empleo de diversas
herramientas no estandari u reducir la eficacia de los sistemas centralizados de
recopilacion y supervisio dat

259. Realizamos lina&ncugsta (Apéndice 7) para grupos técnicos y observamos que 21 de los
121 grupos té ilizaban  programas informaticos/aplicaciones/portales como
Excel/toolkits/po para la recopilacion de datos.

A\

45 Division de tecnologia y servicios de la OMS.

46 Basado en conversaciones con la Division de Tuberculosis, la Divisién de UHC/HEP (Nutricion, Seguridad
Alimentaria, Seguridad Vial y Control del Tabaco), la Division de Resistencia a los Antimicrobianos (unidad NPM
y unidad SPC-SEL).

47 Dataform, DHIS2, REDCap, Surveyl123, Electronic Joint Reporting Form (eJRF), Excel, portal de datos
nutricionales, sistema de informacion nutricional de vitaminas y minerales, sistemas/portales de informacion de
salud, etc.

48 Dataform, DHIS2, REDCap, Survey123, Formulario Electronico de Notificacién Conjunta (eJRF).
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260. El Tribunal llevo a cabo una encuesta y obtuvo informacidn de los centros de referencia de
los Estados miembros sobre el proceso de recopilacion de datos. El Tribunal recibi6 66 respuestas
de coordinadores de 53 Estados Miembros (apéndice 8). Los coordinadores de los Estados
miembros respondieron que el proceso de transmision de datos era facil de utilizar. Sin embargo,
mencionaron que era necesario mejorar la capacitacion impartida por la OMS. También destacaron
las dificultades para vincular los datos proporcionados por ellos a la OMS con las intervenciones
posteriores de la OMS, la insuficiente consulta de la OMS con los Estados Miembros antes de
finalizar los informes y las multiples solicitudes de los mismos datos de diferentes @r , lo que
dio lugar a incoherencias en los datos. Por lo tanto, el objetivo de reduccién dela fra tacion

de datos previsto en la agenda de transformacion de la OMS, que la adqﬂf&& completar

en junio de 2022, aln esté en proceso.
261. La administracion respondié que habia varias iniciativa (ba para mejorar la

fragmentacion de los datos y la carga de presentacion de infor a [0s paises. En el marco de
la WHDH, se estaban aplicando las dos principales soluci . i) el portal del pais vy ii)
el calendario.*® Se espera que la normalizacion de la % n, la recopilacion de datos y la

consulta en el portal nacional reduzca significativame ga relacionada con los datos para
los Estados Miembros y las oficinas regionales ympacion de la OMS y mejore la puntualidad

de la disponibilidad y accesibilidad de los datos.

Recomendacion 31: ® Q

Deberia acelerarse el trabajo s% | portal nacional para la recopilacion de datos para
10 de datos, que son las principales soluciones para abordar

las comunicaciones y el calend
la fragmentacién de | y la carga de presentacion de informes de los Estados
miembros.

263. Data"ake es un repositorio central de datos para que los equipos de la OMS almacenen y
gestionen archivos estructurados y no estructurados para la ciencia de datos y el analisis avanzado.
El proceso implica la ingesta de datos sin procesar en el espacio de datos de la OMS, el
almacenamiento de datos en formato nativo, la eliminacion de los silos de datos, la conexidn desde
cualquier lugar con credenciales validas y la preservacion del historial de versiones de datos. Se

49 \éase el parrafo 27.
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utiliza para armonizar datos a través de data warehouse (xMart). El Laboratorio de Ciencia de
Datos® es un espacio de trabajo autonomo de analisis de datos, donde las partes interesadas
internas y externas pueden colaborar en un espacio de trabajo de proyecto compartido de forma
segura y de autoservicio.

264. Observamos que el Data-Lake se lanzé en 2021. Cuenta con cuatro niveles de calidad
(bronce, plata, oro y platino) para la clasificacion de datos. La plataforma del Laboratorio de
Ciencia de Datos también se puso en funcionamiento como plataforma de analisis desdatos a partir

de 2021.
®
3.2.3 Almacén de datos y xMart Q

265. El xMart es un repositorio central de datos de salud que existe g *Se utiliza para
la armonizacion y el almacenamiento de los administradores de d S @ QMS. La interfaz de
programacion de aplicaciones (API) xMart-OData esta dispo tantQ para usuarios internos

como externos.

3.2.4 Motor de visualizacion de datos x: >
266. Este componente cuenta con un avanzado siste sualizacion de datos con graficos,
imagenes, etc. Aprovecha la herramienta Sitefi a desarrollo del motor de visualizacion,
asi como para la visualizacion publica de datos a t de Datadot.

267. Observamos que el motor dév' actgn de datos se encontraba en una fase avanzada de
desarrollo, con trabajos en dia§ra % iCes y caracteristicas multilinglies. Actualmente, el

motor de visualizacion de da gréficos y visualizaciones. Sin embargo, se estaba
acelerando el proceso de re acigrrde graficos.

3.2.5 Catélogo de d% ario de actividad de datos

268. El Catalog s un catadlogo completo de todos los datos sanitarios, que permite
encontrar y d Wmente los datos de la OMS. Una vez finalizado, los grupos técnicos
puedengutili@ar | tos/fuentes publicas de forma independiente y ponerlos a disposicion de
otr e MS publica periddicamente informes obligatorios y de otro tipo para
presentarlos, a [a Asamblea de la Salud, como los informes sobre el RSI, el Informe sobre
estadisticas sanitarias mundiales, etc. El calendario de actividades de datos actuara como una

herramienta de planificacion y seguimiento con funciones de seguimiento de las dependencias de
otros eventos o divisiones, lo que reducira la carga de informacion de los Estados miembros.

%0 Anteriormente conocido como Entorno de Investigacién Colaborativa
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269. Observamos que el Catadlogo de Datos y el Calendario de Actividades de Datos se
encontraban en la etapa de conceptualizacion, recopilacion de requisitos y creacion de prototipos.

270. La administracion respondio que el Calendario de Actividad de Datos y el Catalogo de
Datos se habian fusionado conceptualmente, pero que los datos orientados al futuro podian
mostrarse a traves de un Calendario. La administracion afiadio que la demora se debia en parte a
las limitaciones de recursos.

3.2.6 Datadot (data.who.int)

271. Datadot es un sitio web destinado a la visualizacion dinamica de d@tos,\con fumgiones de
busqueda, descarga, catalogacion y publicacion. Se trata de una interfa a blico para
compartir y permitir la visualizacion de los activos de datos sanitarios

272. Observamos que el esquema de descripcion de datos se lanz e 2022, las paginas
de paises en diciembre de 2022, el motor de visualizacién en di¢iembre de 2022 y las paginas de
indicadores en mayo de 2023. Sin embargo, nos dimos cuer@ la'Visualizacion de datos adn

estaba en fase "Beta". x
273. También observamos que el contrato con% or para disefiar e implementar la

vV
plataforma Datadot ha expirado (septiembre os informes internos de la DDI han
identificado esto como un riesgo de contratacic’%nveedores. La OMS reconoci6 que existia
un riesgo significativo asociado Qla pohibilidad intermitente de contratos. La direccion
respondio (abril de 2024) queyel se renovd posteriormente y que la financiacién

intermitente/a corto plazo afect
ejecucién del desarrollo sigu

nibilidad del contrato y, por tanto, a los plazos de
endo'giertos.

274.  En resumen, deeqlaSy13 jiniCiativas® relacionadas con Datos, Tecnologia y Personas

incluidas en el inforge e para la implementacién del proyecto WHDH, una iniciativa se

encontraba en etap de concepto, dos estaban pendientes de ser retomadas, siete estaban

parcialmente % as o0 en desarrollo y solo tres estaban implementadas. Los detalles
e 9.

figur nﬁ
275. Laadmmistracion nos informé de que el informe de Deloitte se utilizaba como insumo

para ser evaltado en conjuncion con sus propias necesidades, limitaciones y prioridades y que no
estaba obligada a aplicar todas las recomendaciones. En cuanto a las demoras en la finalizacion de
los diferentes componentes de la WHDH, la Administracion respondio que se debia a la
inestabilidad del personal, los contratos a corto plazo, la falta de disponibilidad de recursos y la
falta de financiacion sostenida.

51 Cuatro iniciativas estan en proceso
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Recomendacion 32:

Los hitos del proyecto pueden establecerse encajando los diferentes componentes de WHDH,
y su implementacion puede ser supervisada por el Comité de Gobernanza de Datos.

276. Laadministracion aceptd la recomendacion.

3.2.7 Calidad de los datos de aplicacion ® g%
277. El pilar central de la iniciativa de transformacion de la OMS cgnsi EN lecimiento
de un solido sistema de gestion del desempefio respaldado por indicad®xes de desempefio
claramente delineados. Como organizacion multilateral, la OM @ ado un modelo de
insumos, productos y resultados, conocido como marco d Itadgs, para la gestion del

desempefio. Este marco esta disefiado para armonizar las opesg larias de la OMS con su
misién general y sus objetivos estratégicos. Su aplicac 0 en el esfuerzo mas amplio de
b

la OMS por elaborar una estrategia centrada en los efégto ada en los datos.

278.  El sistema de gestion del desempefio se emgr edida en indicadores de desempefio,
principalmente de los indicadores de los ODS, y a s se formularon después de la GPW13. En
el centro de los objetivos de la (§MS uentran las metas de los tres mil millones, que
representan el impacto, que es&é % vinculado a los indicadores de resultados y
productos. Estas metas se supervi % s del panel de control de los tres mil millones,

destinado a proporcionar datos ¢omp a nivel nacional y regional a través de varios indicadores
emas también se recopilan datos del Observatorio Mundial de la

durante periodos sucesivosfAd
Salud de la OMS ara% informacion disponible para el analisis y los procesos de toma

de decisiones.

ide que se promueva el desglose estratégico de los datos mediante la
isis y la presentacién de informes basados en el sexo, los ingresos, la
en étnico y las categorias de grupos de edad en encuestas, datos de rutina y
otras fuenteg de datos, a fin de lograr la equidad en salud y mejorar la ejecucién de los programas.

280. El Tribunal analiz6 dos de los 14 conjuntos de datos disponibles publicamente del
repositorio de datos sobre la desigualdad en salud, relacionados con los ODS y la GPW13°2 para
el periodo 2019-2022, y observamos que el nimero de paises para los que se disponia de
informacidn sobre indicadores y datos desglosados se describe en el cuadro 10 siguiente:

52 En relacién con el repositorio de datos sobre desigualdad en salud: www.who.int/data/inequality-monitor/data
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Datos no disponibles(50% del niimero maximo de indicadores en todos los afios)

Ano NuUmero de Nudmero total de NUmero de Ndmero de
paises/territorios con indicadores en el paises/territorios con | paises/territorios con
datos disponibles conjunto de datos datos desglosados de | datos de al menos 79
(maximo en todos los al menos el 50%o del indicadores (50% del
afios = 158) namero de nimero maximo de
indicadores en cada indicadores en todos
afio los afios)
2019 198 142 A
2020 198 124
2021 128 40
2022 Datos no disponibles

Fuente: Conjuntos de datos del repositorio de datos sobre desig
0 \\

Ao Ndmero de Numero total de NUmero de Ndmero de
paises/territorios indicadores en el | paises/territorios con datos | paises/territorios con datos
con datos conjunto de desglosados de al menos el | de al menos 20 indicadores

disponibles datos (maximo en 50% del nimero de (50% del nimero maximo
todos los afios = indicadores en cada afio de indicadores en todos los
39 afos)
2020 195 2 4 2
2021 % 6 7 0
2022 2

Fuente: Conjuntos d

142
13 135 0
togdel reposttorio de datos sobre desigualdad en salud

e ofrece un resumen de la disponibilidad de datos para los indicadores
s ODS y los conjuntos de datos de GPW. Como se ve a partir de ello:

281. Enelc
clave relaciopad

. 9, Se disponia de datos desglosados para 198 paises/territorios y habia un total de
142 indicadores de los ODS, con datos desglosados disponibles para al menos un
pais/territorio (de un méximo de 158 indicadores en todos los afios). EI numero de
indicadores con datos desagregados disponibles se redujo a 124 en 2020 y a 40 en 2021.
Pocos 0 ningun pais/territorio disponia de datos desglosados sobre al menos 79
indicadores (50% del maximo);
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b. Ladisponibilidad de datos relacionados con 37 indicadores GPW13 sigui6 una tendencia
similar. En 2020, habia 27 indicadores con datos desagregados disponibles para al menos
un pais, que se redujeron a 6 en 2021y a 2 en 2022;

c. En 2022 apenas se disponia de datos desglosados para los indicadores de los ODS y del
GPW13.

282. Observamos que se esperaba que los grupos técnicos, que son los custodios y usuarios
principales de estos datos, actualizaran estos datos anualmente. Entendemos que galez no sea
posible que los paises dispongan anualmente de datos relativos a todosglos

algunos puntos de datos para los cuales los paises y otros organismos '%s con una
0stécnicos utilizan

periodicidad de mas de un afio. Hemos llegado a la conclusion de que

ejecucion de sus propios
el Portal de Pais para mantener

proporcione mejores aportaciones a los Estados
programas. Los grupos técnicos deberian aprovechar
una comunicacion eficaz con los paises a este respegto.

283. De acuerdo con la estrategia de gestion'deshi de la OMS, la escasez de datos o la
falta de disponibilidad de datos en salud pueden a r a la capacidad de la OMS y sus asociados
para identificar las necesidades de &ﬂud ublica, responder a ellas de manera eficaz y demostrar
su impacto en relacion con los dbjeti 108 tres mil millones.

284. La administracion deglard staba promoviendo activamente la mejora de la
recopilacion, el analisis, la %‘1 de informes y el intercambio publico de datos desglosados
y organizando pegiddica %res de capacitacion para que los paises crearan capacidad. La
estrategia quinquena a S para la vigilancia de la desigualdad en la salud® incluye una
propuesta para ela as mundial de vigilancia de la desigualdad en la salud, que seria un
estudio exhaustiv, & capacidad y los recursos de los paises para el desglose de los datos en
todosgos do mbros de la OMS.

Recomendacion 33:

53 Estrategia de gestion de riesgos de la OMS. Ginebra, Oficina de Cumplimiento, Gestién de Riesgos y Etica (CRE)
de la Organizacién Mundial de la Salud; 2022 (https://cdn.who.int/media/docs/default-
source/documents/ethics/who-risk-management-strategy.pdf?sfvrsn=12563c32 1&download=true), consultado el
18 de abril de 2024.

54 Estrategia de Monitoreo y Analisis de la Desigualdad 2022-27. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2022
(https://www.who.int/data/inequality-monitor/about/), consultado el 18 de abril de 2024.
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La importancia de reunir y proporcionar datos desglosados debe ser defendida a todos los
Estados Miembros.

285. Laadministracion acepto la recomendacion.
3.3 Utilizacién de los datos de WHDH en la priorizacion de las intervenciones de la OMS

286. La OMS adoptd el enfoque de la entrega para lograr un impacto (IFD), como parte de su
transformacion, haciendo hincapié en la traduccion de los datos, la ciencia y las pruebas en
resultados tangibles en los paises. Con el fin de facilitar las actualizaciones e%de los
progresos y el dialogo, el DFI convoca a un® grupo de evaluacion que fro icion 0s altos
directivos un foro para examinar el progreso general hacia los objeti\Qs S il millones y

evaluar areas especificas frente a una posible aceleracion, a fin de ide unidades para
una mayor intervencion.

287. Los datos se analizan para identificar tendencias, paisesique,estén mas desviados y que
necesitan acelerar el progreso. A continuacion, este analisis j ala priorizacion ascendente
de la oficina en el pais mediante el presupuesto por progkam strategia de cooperacion con el

paisy el plan de apoyo al pais. A nivel nacional, el tabl jecucion ayuda a los paises a realizar
un seguimiento de los progresos en la aplicacig s Jfesultados de alta prioridad. Los datos
sobre el progreso hacia el logro de los ODS y | abilidad de alcanzar las metas mundiales

constituyen la base de un proceso d‘pri ion baSado en datos.

288. En la nota de orientaciog (n de 2022) para la elaboracion del presupuesto por

programas, leida junto con los d bre el establecimiento de prioridades técnicas a nivel
nacional, se prescriben los pr'n@va la elaboracion del presupuesto por programas. En él se
preveia un enfoque itera i\‘ que enzara a nivel de las oficinas de pais/territorio/zona para
garantizar la ma I n con el contexto y las prioridades locales. Se gui6 por las

diales y regionales, asi como por los datos, las pruebas y las
ponibles, especialmente a nivel de pais, territorio 0 zona, y se centrd en

a @rm

relacion comas metas de los ODS. Ademas,*® entre 2020 y 2023 se realizaron ocho balances. El
DDI preparo los escenarios acelerados necesarios para alcanzar o minimizar la brecha en el logro

%5 Los balances se centran en las areas programaticas como el clima y la salud, la obesidad, la tuberculosis, el personal
de salud primaria, la preparacion para emergencias sanitarias y la reduccién de la mortalidad materna, a fin de
identificar hitos y productos para acelerar el progreso e impulsar la implementacion.

%6 Por ejemplo, en 2022 se realizaron dos balances sobre poblaciones mas sanas y proteccion contra emergencias
sanitarias.
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de las metas de los ODS para 2030. El Instrumento de Desarrollo Rural proporciond informacion
a nivel nacional y regional sobre los indicadores de la GPW13 para los procesos basados en datos
en el presupuesto por programas y los planes de apoyo a los paises. Ademas, el DDI organizé dos
desafios de 100 dias para crear un proceso unico de priorizacion para las oficinas en los paises
(balance) en nueve paises.

290. Reconocemos los esfuerzos de la DDI para identificar las &reas prioritarias para la
intervencion de la OMS sobre la base de los datos disponibles de WHDH. Si bargo, no
encontramos pruebas de que se utilizara este andlisis al preparar el presuwes@ramas.
Nos dimos cuenta de que cada Oficina Regional abordaba la formulacion gdeRpres sto por
programas utilizando diferentes herramientas®’ y procesos. \

Recomendacion 34:

Las aportaciones de la DDI deben desarrollarse a trayé tarios que pueden
integrarse con las actividades de preparacion del presu

291. Laadministracion acepto la recomendacion. x

292. La ECC describe las prioridades de un %ais, ifieren segun el contexto y las
necesidades del pais. El Tribunal observé qu mentaba una lista de prioridades de
intervencion (escenarios acelerados/balances) su por la OMS para las prioridades de los

ODS/resultados basadas en datos, y§u aceptadion o no por parte de los Estados Miembros para su

difusién y transparencia. 'S
293. La administracion respgndi la actualidad no tenian prioridades especificas de
intervencion dentro de su ¢ ungue que en el futuro podria considerarse en colaboracion con
programas técnicos. Ademasyafirmo que un grupo de trabajo de DDI, PRP, CSS 'y Transformacion
ya estéa trabajando ineat el"proceso en la sede.

Recomendacién

datos, se debe proporcionar a las oficinas de la OMS en los paises y a los
na lista de prioridades de intervencion (escenarios acelerados/balances)
OMS para las prioridades de los ODS/resultados sobre la base de los datos.
A fin de garantizar la transparencia, deben publicarse las listas definitivas de prioridades

57 Region de Africa - AFRO (plataforma TAR-2); Region de las Américas - AMR/OPS (metodologia y principios de
Hanlon adaptados a la OPS); Region del Sudeste Asiatico-SEARO (herramienta de optimizacién basada en Excel);
Region de Europa - EURO (Guiado por las prioridades del programa de trabajo europeo (EPW), Regi6n del
Mediterraneo Oriental - EMRO (desarrollo de una herramienta para apoyar los productos y la priorizacion de
resultados), Region del Pacifico Occidental - WPR (enfoque de "Un Equipo").
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para el apoyo de la OMS decididas por los paises, incluidas las metas y los planes de
aceleracion incluidos en la ECC.

294. Laadministracion acepto la recomendacion.

295. La OMS esta aplicando un nuevo sistema de planificacion de los recursos institucionales,
a saber, el Sistema de Gestion de Edificios, que contiene el médulo del sistema de gestion de
programas para la preparacion del presupuesto. Observamos que los resultados de DFI ain no

estaban integrados con BMS.
296. La administracion respondié que se estaba estudiando la posibilidad{de e cer un
vinculo entre los dos sistemas mediante el cual los datos se actualizar‘anm eriodicos.

Recomendacion 36: %

Para la formulacion del presupuesto deberia considerars I ad de integrar el
mddulo del sistema de gestion de programas de los Servicios inistracion de Edificios
y el WHDH.

297. La administracion acepto la recomendacion. ireCcion declaré ademas que, desde
mediados de diciembre de 2023, se habia comenzadowa trabajar con el equipo de la SRP para poner
a disposicion los indicadores programaticos clave.

3.4 Marco de gobernanza \

3.4.1 Gobernanza de datos ¢ Qﬂ
298. La estructura de gobe \' tos*® de la OMS esta formada por el Comité de
Gobernanza de Datos (DG ol acion de Data Hub & Spoke (H&S). EI DGC proporciona
liderazgo organizacional ablece la direccion estratégica corporativa para la estrategia y la
politica de datos. ccién General de Cuestiones esta copresidida por el Director General
Adjunto (DGA) ctor General (Subdirector General) de la Division de Cuestiones
Publicas y Culturale ntre sus miembros figuran todos los Subdirectores Generales y, cuando
anig, ref @ tantes regionales, directores, expertos internos o externos.

struetura de salud y seguridad tenia un alcance técnico y el mandato consistia en aplicar
orativa la gobernanza de los datos en los tres niveles de la Organizacion mediante
la aplicacion de conocimientos técnicos y contextuales para agilizar los procesos de principio a
fin. EI Departamento de Salud y Seguridad esta presidido por el Director del Departamento de
Analisis de Datos de la DDI, y los copresidentes también son otros directores de departamento de

%8 Se definen como las normas, soluciones y estructuras necesarias para garantizar la calidad e integridad de los datos
y las estadisticas sanitarias de la OMS.
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la sede o puntos focales regionales. Las oficinas de la DDI, regionales y nacionales representaban
al Centro, y los departamentos técnicos, los radios del Centro.

300. Observamos que la colaboracion de salud y seguridad realizaba reuniones con regularidad
y discutia las responsabilidades asignadas. La DGC se reuniria dos veces al afio. Sin embargo, solo
se reunio tres veces entre 2021 y septiembre de 2023. En las tres primeras reuniones de la DGC,
no hubo representacion regional, y se nos informo que planeaban incluir directores regionales, sin
embargo, ha habido retrasos debido a la pandemia de COVID-19.

301. Observamos que la representacion regional en la DGC aun no se habia ifnple do. La
altima reunién de la DGC se celebro en junio de 2022. La Oficina de los 8¢ %upervisién
Interna (I0S) también habia recomendado (junio de 2023) que § ra W actualizara la
composicion, se definiera claramente el alcance de las responsabilid% utoridad para la
toma de decisiones, los mecanismos de supervision de la DGC ra una estrategia de
datos que contara con los recursos necesarios para alcanzar los s de la OMS en materia de
datos. En cuanto a la salud y la seguridad, el 10S recome ~% Ilevara a cabo una revisién
funcional de la colaboracion en materia de salud y se , unciones operativas en la toma
de decisiones y una mayor integracion con otros grup icos. La OMS esté en proceso de

aplicar la misma. %

302. La direccion respondio que el li lan re la gobernanza de los datos se estaba
elaborando con el departamento de\alu seguridad, y que se habian recibido sus aportaciones.
Ya se han iniciado los primeros @sfue Q actualizar el mandato de la DGC. El borrador de la
estrategia de datos se ha compasti pgla alta direccion de la DGC. También indicé que se
convocaré a la DGC. %

Recomendacion ®

La OMS deb rar la posibilidad de celebrar reuniones periodicas del DGC a nivel
tandire para la adopcion de decisiones y la promocion, con funciones y
ilidades definidas. Podria contar con una estructura en la que se definieran las
funciones Yresponsabilidades, en la que la representacion incluiria tanto a la sede como a
las oficinas regionales. En una estructura de este tipo, el papel y las responsabilidades de
otros departamentos también pueden definirse claramente.

303. Laadministracién acepto6 la recomendacion.
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3.4.2 Gobernanza interna de WHDH

304. El marco de gobernanza del proyecto WHDH incluia un comité directivo de WHDH. Se
espera que el comité se retina cada dos meses y proporcione la toma de decisiones estratégicas y
la alineacion organizacional. EI marco de gobernanza interna del proyecto también incluia una
junta de programa de WHDH, un equipo de programa y sincronizacion de productos.

305. Observamos que ain no se ha constituido el comité directivo de la WHDH. Se formaron

la junta del programa WHDH, el equipo del programa y la sincronizacién de ctos, que
celebraban reuniones periodicas. °

306. Laadministracion respondio que la DDI habia propuesto un C(‘nit recti la WHDH,
pero que no se habia establecido oficialmente. Ademas, afirmé que se fartaleceria et WHDH y que
trabajarian para establecer un nuevo comité de gobernanza int q ' cluiria una mayor

representacion de los equipos del programay de las regiones d

Recomendacion 38: D‘
La OMS podria considerar la posibilidad d it comité directivo con una

e
representacion adecuada de todos los niveles y depa tos de la OMS para la adopcion
de decisiones.

307. Laadministracién acepté la reco aci'c’)b
3.4.3 Indicadores clave de regdi jento DH
308. Deacuerdo con el docu tegia de la WHDH, el éxito del proyecto de la WHDH

debia medirse sobre la base tro indicadores clave de rendimiento, a saber: uso, accesibilidad,
eficiencia e impacto.

309. Nosdimos de'que DDI no informa actualmente sobre las métricas de KPI propuestas
de WHDH Sstrate rte de los procesos activos de gobernanza interna. En ausencia de
indicadores ¢ dimiento, el rendimiento del proyecto WHDH no puede evaluarse

objeti K
310. Laadministracion respondio que se trataba de indicadores clave de rendimiento propuestos

y, por lo tant®, no se estaban supervisando formalmente; y a medida que evolucione la ambicion
de la Organizacion en torno a los datos, WHDH tendra que evolucionar sus indicadores clave de
rendimiento.

Recomendacion 39:

Los indicadores clave de rendimiento pueden prepararse y enviarse al Comité de
Gobernanza de Datos para su seguimiento periddico, y debatirse en el seno del Centro y los
radios.
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311. Laadministracion acepto la recomendacion.
3.5 Seguridad y proteccion de datos

312. En la OMS, la Division IMT tiene la responsabilidad general de la ciberseguridad, sin
embargo, se refieren a la DDI para la politica relativa a la proteccion de datos personales en los
sistemas informaéticos.

313. LaDGC aprobo una politica de proteccion de datos y los términos de referencia resultantes
para el oficial de proteccion de datos y privacidad y recomendd la dotacion’ dghrecursos.
Observamos que la politica de proteccion de datos aun no se ha aplic8do & la e de la
aprobacion del Director General. A la espera de esa aprobacion, tampaco Sefa i la decision
sobre la identificacion de recursos para la aplicacion de la politica. Este% ién se destacd

(Junio de 2023) en el informe del 10S.

314. Realizamos una encuesta a grupos técnicos (internos d en la que respondieron
21 de los 121 grupos técnicos. En la encuesta, cuatro grup®s técnicos respondieron que estaban
recopilando datos granulares sobre la informacién de id |f| personal (P1I). La recopilacion

de informacion de identificacidn personal por parte de acnicos sin implementar la politica
de proteccion de datos y proporcionar recursos planteaba Flesgos significativos.

315. La administracién respondidé que se est3 @ formando a la alta direccién para que
examinara la aplicacion de la politiéa y velvierg a convocar al Comite de Gobernanza de Datos.
Recomendacion 40:

®
La OMS deberia considerar I de dar prioridad a la aplicacion de la politica de
nibi

proteccion de datos y a la dis ad de una estructura para la proteccion de datos y la

privacidad lo antes posipl
316. Laadministkacién a a recomendacion.
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F. Oficina Regional de la OMS para Africa, Oficina de la OMS en el Congo y Oficina de la
OMS en Nigeria

1. Alcance y metodologia de la auditoria

317. El Tribunal examiné las transacciones de la Oficina Regional de la OMS para Africa
(AFRO) y sus dos oficinas en los paises, a saber, la Oficina de la OMS en el Congo (OMA Congo)
y la Oficina de la OMS en Nigeria (OMA Nigeria), que abarcan el periodo comprepdido entre el
1 de enero de 2023 y el 30 de septiembre de 2023, concretamente los pr(%ces
relacionados con la gestion de programas, la gestion de adquisiciones, la gestion
gestion de recursos humanos, la gestion de la tesoreria y la comuni\aci (&
proyecto a los donantes.

318. Lametodologia de auditoria implico la comprension de
AFRO, la prueba de la idoneidad y eficacia de los coniwelesNi 0s mediante solicitudes,
entrevistas, etc. También incluyd la celebracion de unarconfere de entrada para esbozar el
enfoque general de la auditoria, indicando nuestras exXpectativas de la gerencia al comienzo de la
auditoria. Q

319. Las conclusiones de la auditoria incluyen aciones observadas durante el examen de
las tres Oficinas, a saber, AFRO, OMA goy OMA Nigeria.

: g o
2. Conclusiones y recomen e a auditoria

| programa general de trabajo

2.1  Presupuestaciony

320. La OMS
Organizacién. GP el periodo de cinco afios 2019-2023. GPW13 se centra en tres
prioridades estr@té rconectadas para garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos em t dades: lograr la cobertura sanitaria universal (CSU), abordar las emergencias
sanitariag y prgmover poblaciones méas sanas. Las prioridades de GPW13 guian las decisiones
relativas afa,asignacion de recursos.

321. El Tribunal examind los datos del «Portal del presupuesto por programas de la OMS» hasta
octubre de 2023, correspondientes al bienio 2022-23, como se detalla en el cuadro 12 que figura
a continuacion:
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0.59

322. De conformidad con el pr
Planificacion, Coordinac'@&e F&os y Supervision del Rendimiento (PRP), *° la ejecucion a

RO Africa Ol Ol
Congo | Nigeria
Presupuesto (millones
| de dolares EE.UU.) 523.60 Q3'8 %0
Cobertura sanitaria — —
universal Financiamiento
(millones de dolares 59.00
EE.UU.)
Presupuesto (millones
. 104.20
Proteccion frente a | de dolares EE.UU.)
emergencias Financiamiento
sanitarias (millones de délares 94.60
EE.UU.)
Presupuesto (mill
) de ddlares EE.UU.) 79.00 0.62 3.20
Mejor salud y - ——
(millon r 42.90 0.26 0.59
EE.

imiento operativo estandar

del Departamento de

lo largo del bienio deberia promediar normalmente alrededor del 4% de los costos planificados
por mes y deberia supervisarse en relacion con este objetivo, y el administrador deberia supervisar
los planes de trabajo en detalle para detectar gastos excesivos o insuficientes.

v ~

octubre de 2023 fue la siguiente en relacion con la financiacion disponible.

68%

%9 PRP. SOPA. 11.003 Seguimiento Presupuestario PRP/BCR.

ina | porcentaje de gastos en relacion con la financiacién de las tres prioridades
s resultados. En el apéndice 10 se dan mas detalles.

e inferior a los montos presupuestados (cuadro 12), la utilizacion de los fondos en

A pesar de que la
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Porcentaje de los gastos con

cargo a la financiacion
Resultados

RO OMA OMA

Africa | Congo | Nigeria
Cobertura sanitaria universal 72% 82% 63%
Proteccidon frente a emergencias sanitarias 75% 79% 69%
Mejor salud y bienestar 73% 60% 4&

9

324. De acuerdo con el POE de seguimiento presupuestario, para garantizar la utilizacion eficaz
de los fondos, alrededor del 88% de los fondos disponibles deberian haberse utilizado para octubre
de 2023. Nos dimos cuenta de que el ritmo de utilizacion de los fond éra 1&fto de lo esperado
en las tres prioridades estratégicas. Esta cuestion es importantegsiise i n cuenta que, en el

momento de la auditoria, sélo quedan dos meses para que tegmi ienio en curso.
Recomendacion 41:

La administracion puede esforzarse por a r “wpa financiacion acorde con el
presupuesto, de modo que los resultados se an lo previsto; y puede acelerar la
utilizacién de los fondos, antes de que finali ienio 2022-23, ya que quedan fondos

2.2  Estrategia de Coopera%z\ Pais

326. La OMS prepara ung est de cooperacion® con el pais (CAC) para cada pais, que
sirve de plan estratégico ientar la labor de la OMS en el pais. Se trata de un instrumento

conjunto de los Es
de las priorida
desempegfia
oM ed
nacional.

iembros de la OMS que ayuda a la OMS a alinear su labor en funcién
asidades de un pais. La captura y almacenamiento de carbono de la OMS
(ndamental para que el Estado Miembro interesado y la Secretaria de la
una vision a mediano plazo y un programa estratégico conjunto a nivel
én define, para cada resultado, los indicadores que se utilizaran para medir el

80 La captura y el almacenamiento de carbono es la base estratégica para el proceso de planificacion ascendente, que
consiste en la identificacion de un conjunto de prioridades especificas y coherentes que respondan a las necesidades
de los paises. El documento de la CCS incluye la Agenda Estratégica en relacion con las politicas, estrategias, planes
y prioridades nacionales de salud, los resultados de la GPW, las metas nacionales de los ODS y los resultados del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD). Este documento tiene una duracion de dos
afios.
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progreso y el impacto. Los planes de trabajo nacionales de la OMS deben surgir de la ECC en
consonancia con las prioridades, los resultados y los productos definidos en el GPW.

327. El Tribunal observo que la Region de Africa de la OMS tiene una CAC valida solo con 18
(38%) de los 47 Estados Miembros. Con respecto a los 29 Estados miembros restantes, no existe
CAC. También observamos que, en el caso de 12 Estados miembros (incluido el Congo), la CAC
habia expirado hace ocho afios 0 mas.

328.  Ademas, observamos que la ECC para la OMA Congo habia expirado en y que se
habia preparado una estrategia operativa bienal con la cooperacion del Ministério ud del
Congo. En el caso de la OMA Nigeria, la CAC habia expirado en 2022y eriovando. En
el caso de las 27 oficinas en los paises restantes, no se nos facilito el ac Xlas oficinas en
los paises y los Estados Miembros.

329. Opinamos que la ausencia de disposiciones especificas
determinacion de las prioridades especificas de cada pais

Miembros y la alineacidén con sus respectivas politi :
planificacién y priorizacion de los recursos. Q
Recomendacion 42: 'b

La administracion podra adoptar &e'%garamizar que todas las oficinas en los paises
cuenten con una estrategia valitla dé % i6n con los Estados Miembros.

330. Laadministracion acep( IN endacion.
2.3 Marco de presentaci 'r@ es y seguimiento
2.3.1 PresentaciOn d&in S

331, Enel %

técnicos e igfor ancieros (informe sobre la certificacion de los gastos) en relacion con
dive acuerdo r ejemplo, el acuerdo con los donantes, la ejecucion directa, la cooperacion
irecta y las cartas de acuerdo de donacion, como se indica en el cuadro 14 infra:

ronico de la OMS se prevén plazos para la presentacion de informes

Una carta de acuerdo de subvencion se refiere al mecanismo en virtud del cual la OMS
transfiere fondos a una parte externa distinta de los gobiernos. Se trata de un acuerdo en
virtud del cual se transfieren fondos a un beneficiario para lograr un resultado programatico
especifico en consonancia con los objetivos de la OMS.
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Presentacion

informes a los

donantes

de

De acuerdo con el manual electrénico de la OMS sobre la presentacion de
informes sobre adjudicaciones, los estados financieros certificados finales
deben publicarse de acuerdo con los requisitos del donante, normalmente
en un plazo de tres a seis meses despues de la fecha de finalizacion de la
adjudicacion. (Seccién IV 3.5)

Implementacion

directa

La ejecucion directa (DI) se utiliza cuando la OMS efectla pagos al
personal contratado por el Gobierno para llevar a cabo activiglades y no se
puede utilizar un contrato estdndar de cooperacign fi nci flirecta
(DFC) (ya sea por falta de capacidad gubernam \ la OMS
ejecuta una actividad directamente en colaboracio eNGobierno). En
el marco de la DI, las oficinas de la OMS en los pai; agan directamente
a los destinatarios finales.

De acuerdo con el manual electropi [a"OMS, el informe de DI
consiste en la autorizacion de to'y la certificacion de gastos
(FACE) y el informe técnico, $d pletarse dentro de los 3 meses

posteriores a la fecha de finalizac e la actividad (Seccion XV15.2)

Cooperacion

financiera directa

Rango de retardo (dias)

De acuerdo \on afwal electronico de la OMS, el informe de la DFC
también €ons utorizacion de financiacion y la certificacion de
como del informe técnico, los cuales deben

ro de los 3 meses posteriores a la fecha de finalizacion
(Seccion XV12.2)

NuUmero de
aéreos

envi

el manual electrénico de la OMS se establece que el informe de la LoA
la subvencién debe presentarse en un plazo de 90 dias a partir de la

fecha de finalizacion de la actividad (seccion XV1 3.2)

0

332. El Tsibunal examind los datos relativos a la presentacion de los informes mencionados
para el bienio en curso (2022-23) y observé los siguientes retrasos:

De 1 a 266
153 Envio en 164 Envio en| 171 Envio en 46-75 dias
6-15 dias 16-45 dias

37
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153 Envio en 164 Envio en | 171 Envio en 46-75 dias

6-15 dias 16-45 dias
Envio 4 Total 529 887 (59%)
en mas
de 76
dias
OMA 26 26 Cero 20 )
Congo
OMA 303 217 6 (2%) ‘—w
Nigeria \
Informe de aplicacion directa (presentacion en tres meses)
AFRO 10 157 8 241 148 1 537(15%)
OMA No. | Descripcién Bienio Blenlo 2022-23
Congo 2020-21
OMA Fondos Fondos Fondos Fondos utilizados

Nigeria | disponibles utilizados | disponi

Preparacion para emergencias sanitarias

159.8 166.65 2
308.6 292.93 3 | Deteccion Répida de
237.6

219.42 326.60 0 4 | Programa Estratégico de Base Total

333. Observam retrasos considerables en la presentacion de estos informes. La
presentacion opon formes sobre el estado de la ejecucion de los programas y la utilizacién

ndgs es g ial para mantener un marco solido de presentacién de informes y mejorar la
ddQ&Es ados miembros.

La administracion puede abordar la causa de la demora o la falta de presentacion de los
informes de los donantes, las instituciones de inversion, las contribuciones financieras y las
cartas de accion de las donaciones mediante el fortalecimiento del seguimiento periddico.

334. Laadministracion acepto la recomendacion.
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2.4 Gestion de tesoreria

335. Se utilizaun mecanismo de anticipos para el pago de los gastos de funcionamiento, por lo
general en las oficinas en los paises, donde no se puede utilizar un sistema de contabilidad central.
El modulo para registrar estas transacciones se denomina elmprest en el GSM (la aplicacion ERP
de la OMS).

336. Revisamos las cuentas de anticipos de AFRO y OC en el Congo y Nigeria y observamos
lo siguiente:

2.4.1 Cierre de anticipos inactivos <
337. EI POE financiero (X.002) exige que se tengan en cuenta par&el ntas que no
estén operativas durante 12 meses. Sin embargo, observamos que 23 ¢ tICIpOS inactivas

(incluidas dos en AFRO) seguian abiertas mas alla de los 12 mese

2.4.2 Estado de conciliacion y calificacion de las admini 10 anticipos

338.  El Manual electronico®! de la OMS exige que 0
lleven a cabo con antelacion, en cada mes subsiguient
una calificacion a cada cuenta después de la conciliaei
anticipos, siete cuentas se conciliaron después
cuentas dentro de los 90 dias. Ademas, cuatkg cue
obligatorias porque no estaban conc\li a

jones bancarias y de efectivo se
el SOP®? requiere que se otorgue
escubrimos que de las 220 cuentas de

e anticipos no recibieron las calificaciones

2.4.3 Limite maximo de las ad 'o es de anticipos

339. El Manual electrénic o<|a OMS 82 establece un limite maximo para cada cuenta bancaria
de anticipos en un impofte m 0 que se considera suficiente para cubrir los gastos
operacionales ge a nivel local y los pagos efectuados en nombre del Centro
Mundial de Servici , nal observo que en tres cuentas bancarias de anticipos gestionadas
bancarios superaban los limites maximos aprobados.

por CO Nigeri !
340. nua @ tronico® de la OMS sugiere la asignacion de un limite maximo a las cuentas

de caja de antieipos, aungue no se considera obligatorio. Nos dimos cuenta de que la OMS esta
avanzando Racia la asignacion de limites maximos para las cuentas de anticipo en efectivo . De las
199 cuentas de anticipos de la OMS, se han asignado limites maximos a 103 cuentas. El Tribunal

81 Disposicion X.3.7.
82 Disposicion X.004.
83 Disposicion X.3.2.
84 Disposicion X.3.2.
87



observo que la administracion de AFRO también esta reduciendo gradualmente los saldos de caja
de anticipos, sin embargo, habia cuatro cuentas de caja de anticipos que tenian un saldo superior a
10 000 dolares EE.UU., para las que no se habian asignado limites maximos.

Recomendacion 44:
La administracion puede fortalecer el control interno de la gestion de las administraciones de

anticipos garantizando la conciliacion oportunay periddica, la revision de los limites maximos
de las administraciones de anticipos en efectivo y el cierre oportuno de las cuent%ﬂcipos

inactivas. ° Q
341. Laadministracion acepto la recomendacion.

342. Deseamos expresar nuestro agradecimiento a la OMS, a
su personal por la cooperacion y la asistencia prestadas al e

irectivo superiory a
itoria durante la auditoria.

Sd/-
Girish Chandra Murmu
% tralor y Auditor General de la India

15 abril 2024
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H. Oficina de la OMS en el pais

Descripcion

679.00 836.60

795.7 )

Programa de

Respuesta y 2778.80

Crisis Epidémica

2599.70 2700.00

2487.90 Biennial collaborative agreement

Total en el marco | 3484.80

3278.70 3536.60 L\
3283.60 Country Cooperation Strategy y
CFE Contingency fund for emergencies

CMS Case management system

CO Country office

DDG Deputy Director-General

DDI Division of Data, Analytics and Impact
DFC Direct financial contribution

DGC Data Governance Committee

DI Direct implementatio

ERF

ERP Enterpris

EURO Regional O

FACE Funding tion and certification of expenditure
FCFS d financial statement

FENSA f Engagement with Non-State Actors
GLOA

Déficit de financiacién

Presupuesto Fondos disponibles
aprobado

Deficit de 1

financiacion

Preparacion para

emergencias 231.1

sanitarias (SP2.1)

159.8 31%
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679.00 836.60

431.8 234.7

46% 2

Prevencion de

epidemias

pgndemiasy 380.4

(PE2.2)

308.6 19%

311.7 275.3 %
12% 3 ®
Deteccidn rapida \ %
de emergencias 2773

sanitarias y su

respuesta (SP2.3)

237.6 14%

507.0 326.6

36 % 4

Programa

estratégico de
base total para el
PE2

706.0

1250.5 836.6 \

33% National Algit

NAPHS National @etio or health security
OCR Outbr % S response

OoCvV lerg vaccine

Categoria i -23

Bienio 2020-21 erican Health Organization

Fondos flexi

fondos

187.53

Gastos de personal de WHE (SP2)
168.45 256.80
123.08 204.75
RRA 79 %
41 % 66 %
38 % Sustainable Development Goals
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679.00 836.60

SEARO Regional Office for South-East Asia

SGL Scan global logistics

SLA Service level agreement

SOP Standard operating procedure

SSA Special service agreement

SUP Procurement and Supply Services Department
TMS Transport management system

Bienio Aprobado por CFE / comprometido
ESPS\C;SR;JS:\;IZ,ZdOS Fondos recibidos por donantes \
Diferencia entre %
compromiso y 2020-21

utilizacion

66.32 38.53

xS
o

: ‘\QK\

&

,\(?)
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Apéndice 1

Estado de aplicacion de las recomendaciones hasta el ejercicio financiero finalizado el 31 de giéigmbre de 2023

funciones de tramitacion de las
adquisiciones, asi como a los responsables
de aprobar los proyectos en la Sede y en las
oficinas regionales y en los paises, a que
completen las secciones pertinentes del
plan de formacion de iLearn en materia de

familiarizados con los
reducir al minimo, si no elimi
posibles errores de tramitaci
lugar a la clasificacion erronea
cuentas en los estados finan

,\\'b

incluida la gestion de
ostenibles y los programas
Adquisiciones y Suministros

capacitacion al
categorias, las
del Institut

(CIPS) p de SUP. La formacién actual esta
estrech lada a la GSM y se aplicaran nuevas
dologi nfoques de formacion con los BMS.

una estrategia global de capacitacion en
es, aprobada en 2019, con un plan de
entacion centrado en el publico objetivo, planes
studio para cada publico y mdédulos de capacitaciéon
especificos en adquisiciones. La capacitacién se disefid en
consonancia con GSM y se adapto al nivel de autoridad y
acceso dentro de GSM. Este enfoque resultd muy exitoso,
ya que el 87% del personal que solicité la responsabilidad
de solicitante de adquisiciones GSM completd con éxito
la capacitacion, mientras que el 12% comenzd la
capacitacion pero no la completé. Es importante tener en
cuenta que el personal que no ha completado la
capacitacion no recibe responsabilidades de adquisicién
de GSM. Ademas, el desarrollo de capacidades es uno de
los proyectos de transformacion de la cadena de
suministro, y se explorardn mas necesidades de
capacitacion, particularmente porque la implementacién

cerrada.

SI. Afio ID de Recomendacion Respuesta de la OMS Respuesta de la 5
N.2 de la auditoria ® ©
g © L ©
audit | recom 3 = 5]
oria | endac 8 P =
ion < @ g
AT =

>

c

w

1 2020 | ROO1 Alentar al personal encargado de las [ SUP ha tomado medid ghificativas para proporcionar | La recomendacién esta Si
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pertinentes que requieren la aprobacién
excepcional del Contralor y atenerse a ellas

ejecucion directa y de cooperacidn financiera directa, si
se propone la utilizacién de un proyecto, tarea, actividad,

ha aplicado en EMRO. La

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS Respuesta de la 35
N.e de la auditoria = <
f © L ©
audit | recom S = 5]
oria | endac § 2 =
ion g @ g
& P
>
=
w
de BMS impulsara cambios en nuevas
necesidades de capacitacion.
2 2020 | R002 Contabilizar y comunicar los efectos de los | Sobre la base de la reco e ha afadido la | La recomendacion esta Si
errores de ejercicios anteriores, de | norma 3 de las IPSASma nto Financiero en | cerrada.
conformidad con lo dispuesto en la norma | relacién con cu e % ro relativo a periodos
3 de las IPSAS, a fin de no distorsionar el | anteriores. Dado emylos llltimos dos afios no se ha
saldo de la cuenta de ingresos y garantizar | producido ningQi, i ente de este tipo, proponemos
la presentacidon fiel de la cuenta en el | cerrarestar
periodo sobre el que se informa.
3 2020 | ROO3 Aplicar un control del aseguramiento de la | Consulte foque de EMR RO03 para las | Larespuestaactual dela Si
calidad previo a las actividades \(jle baciones previas de control de calidad (reducido) | OMS se refiere a la
cooperacion financiera directa y ejecuci obtener actualizaciones. ausencia de control de
directa a través de la nueva instafigia d . calidad GSM en EMRO.
. . OR) En EMRO no se ha implementado el control de . , .
GSM, e implantarlo en todas las regi . Ademas, no esta claro si
. . ad GSM. Como se menciona en el documento .
para cumplir plenamente con los réguisit " . . la herramienta
. ) Enfoque EMR para las comprobaciones previas de | , "
de las correspondientes d . o - eWorkflow" aborda
aseguramiento de la calidad", desde 2016 se utiliza una
compra. . el . . . todas las
herramienta de "flujo de trabajo electrénico" para las .
. .. comprobaciones de
6rdenes de compra de DFC, Dl y anticipos. En el caso de .
. . L control de calidad
las OP de GLOA, el flujo de trabajo electrénico no se .
. , . . aplicables para las
utiliza ya que la secretaria de GLOA de la oficina regional .
. . .. . L entidades que excluyen
revisa la informacion proporcionada por el iniciador
. o L EMRO. La
(antes de la presentacién al Comité de Revisidn de la .,
. . recomendacién puede
Subvencién). Por favor, revise "Enfoque EMR para las
. . , o cerrarse.
comprobaciones previas de garantia de calidad
4 2020 | ROO4 Dar importancia a las disposiciones | El requisito es que, en el caso de las actividades de | La disposicidn aun no se Si
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Sl.

Afio
de
audit
oria

ID de

recom
endac
ion

Recomend

acion

Respuesta de la OMS

estrictamente tanto en

las oficinas en los

paises como en el Centro Mundial de
Servicios (GSC, la unidad encargada de

tramitar y emitir las 6
para las actividades

rdenes de compra
de cooperacion

financiera directa y las érdenes de compra

anticipada para las
ejecucion directa).

actividades de

Respuesta de la
auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

zca a la
obtenerse la

gasto u organizacion (PTAEO) quélnoZpe
oficina en el pais ejecutan eb a

el GSM aparece
este requisito

desde mayo gde 2 puesto en marcha un control
aseguraipiento de la calidad para las
peracién financiera directa, las
ecucion directa y las cartas de acuerdo

proyecto aprueben las solicitudes de adquisiciones. Si no
se adjunta esta aprobacion, la solicitud de adquisiciones
es rechazada. Por lo tanto, los casos en los que no se
obtiene dicha aprobacién se han reducido al minimo.
17/09/2023: Sigue siendo aplicable el documento
"Aprobaciones excepcionales para DFC y DI con cargo a
PTAEO distinto del CO de ejecucion" compartido por
EMRO. En el caso de DFC, en 2022 y 2023, la EMRO no
notificd ningln caso en el que las actividades fueran
financiadas por una OEP que no perteneciera al centro de
ejecucion del presupuesto. en 2022 y 2023, la EMRO
notificd un bajo nimero de OPI de DI planteadas con un
PTEAO de un BC diferente (25 en 2022 y 11 en 2023).

recomendacién puede
cerrarse.
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automatizado de gestion del flujo de
trabajo para los procesos de pago por
separacion del servicio que proporcione las
funcionalidades necesarias a los usuarios
pertinentes, tanto dentro como fuera del
GSC.

implementacion

omatizacién de la
es ahora parte de la
| proyecto BMS. El flujo de
a se entregara como parte del
Se ™ propone el cierre de Ia
tomatizacién integral del flujo de

Iniciativa de toda la Organi
del nuevo ERP (Workia

pefio del proceso de separacidn del servicio en lo
pecta al tiempo de respuesta y a la eficiencia
stituye uno de los indicadores clave del desempefio
definidos en el proyecto del BMS para el desarrollo y la
supervision futuros del sistema. Observaciones del
equipo del BMS: el andlisis se llevard a cabo en el
contexto de la implantacién del nuevo Sistema de
Gestion Institucional de la OMS (proyecto de sustitucién
del GSM) en el marco de la fase de optimizacion de los
procesos institucionales. Ademas de otros
procedimientos de recursos humanos, también se
examinaran los procesos y  funcionalidades
institucionales relacionados con la separacidn y salida del
servicio, con miras a establecer en el nuevo sistema un
proceso institucional flexible, agil, optimizado y eficiente.

vez que se haya puesto
en marcha el BMS. La
recomendacién puede
cerrarse.
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5 2020 [ ROO8 Realizar un estudio o andlisis de viabilidad | El requisito de la automatizacién de e 0 a extremo | Larespuesta de la OMS Si
con miras a desarrollar un sistema | del proceso de separacién s ado a BMS - | puede verificarse una
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alineadas con el desarrollo y la implementacion del
sistema Workday. En cuanto a las preguntas de
seleccién, la TRH ha comenzado a poner a prueba
preguntas de seleccion de texto abierto en algunas
selecciones, lo que ha dado lugar a un mejor proceso de
selecciéon. Por lo tanto, proponemos cerrar la
observacion de auditoria. 7 de noviembre de 2022. El
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6 2020 [ RO0O9 Revisar la estrategia de recursos humanos | Esta recomendacion se ab La respuesta de la OMS Si
para adaptarla a la agenda de | aprovechar las aportacio se refiereala
transformacién de la OMS. transformacion relaciona recomendacion que se
que se concluyeron en abordara en 2023, pero
Mundial de Gestién pa la misma no se ha
estratégicas de | a detallado ni actualizado.
Se valora que no se
puede cerrar esta
recomendacion. La
respuesta actual de la
OMS parece incompleta.
La recomendacién
puede cerrarse.
7 2020 | RO10 Revisar el Marco de Aprendiza e octubre de 2022. Se trata de un proyecto a largo | La recomendacion estd Si
Desarrollo de manera que se adapte a 0 que estad llevando a cabo el Departamento de | cerrada.
transformacion, por cuanto si bas Recursos Humanos mediante la iniciativa de gestién y
para la estrategia de recursos hum , | desarrollo de la carrera profesional, en coordinacion con
con el fin de optimizar_la € y el | la Academia de la OMS.
talento del persona
8 2020 | RO12 Revisar el seleccidn | 12/05/2023 - En 2023 se llevara a cabo la revision de las | La recomendacion esta Si
armonizado una mayor | directrices del Proceso de Seleccion Armonizado, cerrada.
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Respuesta de la
auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

cacion de la optimizacién
ales en algunas de estas

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
audit | recom
oria endac
ion
examen de los procedimientos de s
armonizados se traslada a 202
2022. Observaciones del e
puesta al dia del proceso d
para 2023. Dado que
nuevo sistema
cambios en rel
de los procesos i
esferas.
9 2020 | RO15 Establecer un registro/coordinador que se

ocupe de recibir y conservar las | d cial de“relaciones con el personal, al menos uno en
inquietudes del personal, remitirlas a\la a ina principal. Se estan celebrando consultas
ici cipales oficinas y asociaciones de personal.
speéra que se implemente en el cuarto trimestre de

oficina pertinente del sistema de&Jst
interno y coordinar todo el proceso.
/ primer trimestre de 2024. 7 de noviembre de
2022. El 20 de octubre de 2022, la juez Teresa Bravo

S
&

presentd al Consejo Mundial de
Personal/Administracién, del que formaba parte el
Director General, un informe sobre las mejoras
recomendadas para el proceso de justicia interna. Entre
sus recomendaciones figuraba la posibilidad de nombrar
a un «especialista en relaciones con el personal» con la
funcién de «coordinar las actividades de las relaciones
entre los empleados y el organismo, asi como la gestidn
de los procesos de recursos humanos relacionados con
las reclamaciones del personal, los casos disciplinarios,
los recursos y las impugnaciones». El Departamento de
Recursos Humanos y Gestidn del Talento ha incluido

En la respuesta de la
OMS se hace referencia
a que se esta
preparando una
descripcion para los
oficiales de relaciones
con el personal, al
menos uno en cada
Oficina Principal, y se
menciond que se
estaban celebrando
consultas con las
Oficinas Principales y las
asociaciones del
personal. Aunque se
esperaba que esta
posicidn se
implementara en el
cuarto trimestre de
2023/primer trimestre

Si

97



Respuesta de la
auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

de 2024, por ahora no
hay ninguna
actualizacion disponible
al respecto. La
recomendacién puede
cerrarse.

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
audit | recom
oria | endac
ion
este puesto (o puestos) en el plan de a C el
informe y volverd a informar s a 5n en 2023.
10 | 2020 | RO16 Disefiar un mecanismo para supervisar que | 13/4/2023: isto poner en marcha la
se lleven a cabo todas las encuestas al | ancyesta e toda la Organizacic')n en
personal y las actividades e iniciativas 2023, nancia con las mejores

ulteriores que correspondan. De cara al
futuro, realizar cada dos afios una encuesta
sobre la satisfaccién del personal que\se
ajuste a la practica del sistema de |
Naciones Unidas, especialmente erﬁ q
respecta a las politicas introd
revisadas en el marco de la agehda d
transformacién de la Organizagion.

&

as Naciones Unidas, por lo que

sos Humanos y Gestion del Talento
ra la plataforma de un proveedor
rno (Agenda Consulting), que incorpora
un modulo con un panel de informacién y
plan de accion para elaborar informes
individualizados para cada dependencia
institucional. EI Departamento de Recursos
Humanos y Gestion del Talento coordinara
con caracter bianual las encuestas en toda la
Organizacion, que iran seguidas de encuestas
rapidas mas frecuentes sobre determinados
temas u oficinas a fin de hacer un seguimiento
de los progresos realizados en la aplicacion de
los planes de accién bianuales de respuesta a
las encuestas. En octubre de 2022, el

Esperaremos la
aprobacion de la nota
conceptual y el inicio de
la encuesta. La
recomendacién puede
cerrarse.

Si
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Departamento de Recurses gilum@anos vy
Gestion del Talento pubplies amado a
presentacion de pro a seleccionar
proveedores que apoyo a la

administraci clesta de personal a
lo largo de os siete afos. Las
politicas igtr y revisadas en el marco
de la dentransformacion también se
somet e en y debate durante los

eventos les que organiza el Consejo
ial Personal/Administracién por sus
bros, que representan a la
istracion 'y las asociaciones del
sonal de la Sede y de todas las regiones. °
La Nota Conceptual sobre el mecanismo de
gobernanza de la encuesta se present6 a la
DGO para su aprobacion. Ademas del
calendario de las encuestas periddicas del
personal, en la presente nota conceptual se
destaca la introduccion de un proceso
normalizado para las encuestas
institucionales (que combina las necesidades
de las encuestas de varias oficinas en una
sola; la introduccion de preguntas
demograéficas estandar para evaluar las
percepciones de las mujeres y los empleados
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con discapacidad; lista de ver para
autoevaluar el cuestio ; aluacion
comparativa de | las
encuestas para co Iaspercepciones de

los afios ant 0s organismos de

las Naciones sector publico).
7 de novie principios de 2023 se pondra
en mar sta en toda la Organizacion, en

mejores practicas de las Naciones
petira cada dos afios. El Departamento

de un proveedor externo (Agenda
ing), que incorpora un mddulo con un panel de
macién y plan de accién para elaborar informes
individualizados para cada dependencia institucional. El
Departamento de Recursos Humanos y Gestion del
Talento coordinara con cardcter bianual las encuestas en
toda la Organizacién, que irdn seguidas de encuestas
rapidas mas frecuentes sobre determinados temas u
oficinas a fin de hacer un seguimiento de los progresos
realizados en la aplicacién de los planes de accidn
bianuales de respuesta a las encuestas. En octubre de
2022, el Departamento de Recursos Humanos y Gestidn
del Talento publicd un llamado a presentacion de
propuestas para seleccionar proveedores que prestaran
apoyo a la administracion de la encuesta de personal a lo
largo de los proximos siete afos. Las politicas
introducidas y revisadas en el marco de la agenda de
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transformacion también se somet debate
durante los eventos anuales el Consejo
Mundial Personal/Administ iembros, que
representan a la Administ las asociaciones del
personal de la Sede y
11 | 2020 | R026 Informe a la 70.2 Asamblea Mundial de la | En los Gltimo es 0 parte del examen | La respuesta de la OMS Si
Salud (abril de 2017). Seguir trabajando en de los proces i cionales de la iniciativa | se refiere a un redisefio
las cuestiones relativas a las existencias en de tra n de la OMS. se estan del proceso de extremo
toda Ia Organizacién,. mediante la redisefia dena de suminis,tro y todas aextrer.m.) de la cadena
evaluacion de los mecanismos de control | t de adauisicié | de suministro y las
de existencias vigentes en materia de as e a_pa p_roceso ea (‘:]UISICIOI’I_, COI’]_ ,a adquisiciones como
valoracién y notificacidn, y posteriormente r acion dlreCt?- qel equipo de direccion parte de la Revisién de
formular una politica de dmbito mundi /OSL. La vision y los entregables se | los Procesos
para la gestién de la cadena de sumini esentan en el archivo PowerPoint adjunto. | Institucionales en 2018.
y la gestion de existencias que sirva L Sin embargo, no esta
-, las cuatro iniciativas propuestas para la cadena de . L
para la creacién de proced L o . . claro si este ejercicio se
. . suministro, el procedimiento operativo normalizado de ,
operativos normalizados sobre la . ha completado todavia.
. . los almacenes se considera uno de los componentes . .
de existencias caducadas. o i . . Ademas, han seguido
basicos. En concreto, se prevé definir las diez reglas surgiendo
principales de los procedimientos operativos obsgervaciones de
normalizados de los almacenes y disefiar el marco de o
. . L, . | auditoria sobre esta
gestion del cambio para apoyar su aplicaciéon. Esta esfera. La
previsto que estos entregables se apliquen en el marco recom‘endacién puede
&’ de la ejecucion del 13.2 PGT.
cerrarse.
12 2020 | R0O29 Obligar respetar los plazos de | Cabe esperar que podamos ampliar el uso de este De la respuesta de la Si

presentaciomde los productos entregables,
asi como la elaboracién del informe de
desempefio de los proveedores respecto

sistema a todas las oficinas regionales y todos los tipos
de contratos de servicios en 2021. La ampliacién no
pudo llevarse a cabo en 2020 debido a la existencia de

OMS se desprende que
la herramienta
pertinente en relacion
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de los contratos de servicios, acuerdos
para la realizacidn de trabajos y cartas de
acuerdos no financiados con donaciones
por valor superior a USS 50000 para
contabilizar adecuadamente los pagos por
adelantado y los devengos.

S
,\\'b

ublicé
se de que
la

prioridades contrapuestas. En juni@de
un flujo de trabajo electrénico
se respeten los plazos en lo

recepcion electr
caracter experi

estable. Prevemo
servicios
donaciofes,
técnicos, se

mente permanece

su uso a otros tipos de

e erdos no financiados con
para la prestacién de servicios

generales externos) y a todas las

pales no antes de 2020.

in), asi como gestionar el cambio, la comunicacién y
el mantenimiento, lo que se llevara a cabo en 2020 con
el apoyo del Departamento de Gestidn y Tecnologias de
la Informaciéon y el Fondo para la Tecnologia de la
Informacién. El sistema de flujo de trabajo electrénico
sigue utilizdndose en la Sede y en la Regién de Africa. Esa
Regién puso en marcha la evaluacion del desempefio de
los proveedores y el proceso de formularios electrénicos
en 2020, con un sistema de aprobacidn que genera datos
para los indicadores clave del desempefio y un panel de
informaciéon para las practicas de seguimiento vy
clasificacion de los paises y las oficinas regionales
(centros presupuestarios). Desde entonces, este sistema
se ha actualizado mediante un instrumento de

princ
° |oNsequiere una configuracion sencilla del sistema (ya
‘ de el principio la funcionalidad se concibié con

con esta recomendacion
aun no se ha desplegado
ni puesto en practica. La
recomendacién puede
cerrarse.
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auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

e 2021: se han
ientos operativos

La recomendacion esta
cerrada.

Si

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
audit | recom
oria | endac
ion
evaluacion electrénica que se im
trimestre de 2022.
13 | 2020 | RO31 Informe a la 72.2 Asamblea Mundial de la | Ultima actualizacién: 3 d
Salud (2019). Examinar con la maxima | completado todos
urgencia la elaboraciéon inmediata y la | estdndar de OSLgSe ha
finalizacion de los contenidos que | del Manual Electroni
constituyen el nucleo de las operaciones
de emergencia del Manual Electrénico
para emergencias sanitarias (parte XVII),
junto con los procedimientos operativos
normalizados, a fin de garantizar Ia
transparencia, la coherencia vy \Ia
uniformidad en la interpretacién y
aplicacién de las politicas pertinentes,
14 | 2020 | RO32 Informe a la 72.2 Asamblea Mun de

Salud (2019). Mejorar las politj ual
de contratacion y selecci

cuenta la experie de
limitar la ampliacio azos de
publicacién de los vacante;

Onico a los
S normalizados
n la cardtula del
iguren el nombre, el
la persona delegada por
sponsable de la aprobacion;
indicar en el informe de seleccién la fecha
en que este fue firmado por el comité de

ajustar el
procedimie

05/2023: Estas recomendaciones se han facilitado al
equipo de BMS responsable del desarrollo del mddulo
de contratacion en Workday y se estan teniendo en
cuenta en el diseio del nuevo sistema. Por lo tanto,
consideramos que la recomendacion puede cerrarse.

Las recomendaciones se estan examinando y, dadas las
limitaciones de la herramienta Stellis que se utiliza
actualmente, es posible que solo puedan tenerse en
cuenta algunas de ellas con la implantacion de la nueva
plataforma y medios del BMS. Esos elementos se han
tenido en cuenta y formaran parte de los debates sobre
la optimizacién de los procesos institucionales que se
celebraran a finales de 2021 y principios de 2022.

En la respuesta de la
OMS se sugiere que las
funcionalidades
pertinentes, segun lo
recomendado por la
auditoria, se incorporen
en el SCB. Dado que el
BMS aun no se ha
implementado, es
posible que la
recomendacién se
mantenga abierta.

Si
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seleccion; e incluir un parrafo en el que se
informe al postulante entrevistado sobre la
disponibilidad de retroinformacion si se
solicita al Departamento de Recursos
Humanos.
15 | 2021 | ROO3 Recomendamos que se reduzca la | 05/01/2024: El S para el inventario se | Enlarespuestadela Si
acumulacién de inventarios de movimiento | encuentra actualme a etapa final de desarrollo. | OMS se sugiere que las
lento o que hayan vencido, y que se | Incluye la en e suministro en su corazén vy | funcionalidades
optimicen los costos relacionados con los | proporci unidades técnicas capacidades | pertinentes, segun lo
inventarios mediante la adopcion de | mejoradas | area de gestion de existencias. Se | recomendado por la
herramientas de gestion de existencias | p ne ce sta antigua recomendacidn, ya que ya se | auditoria, se incorporen
ampliamente aceptadas, como el modelo orado en el proceso de disefio de los sistemas | en el SCB. Dado que el
de la Cantidad Econdmica de Pedid% tiom de suministros, incluido el uso de una solucién | BMS aln no se ha
' cadena de suministro. Una vez implementado, el | implementado, es
po de auditoria puede evaluar la efectividad del | posible que la
nuevo sistema de gestion de inventarios. En febrero de | recomendacién se
2024, los equipos de adquisiciones y cadena de | mantenga abierta.
suministro de BMS podran proporcionar mas
informacién para permitir el cierre de esta
recomendacion.
16 2021 RO07 La OMS tener una | 15/02/2024: Entre el sistema GSM de Gestion de En la respuesta de la Si
documentacié de todo el | Contenidos Electréonicos (ECM)y el sistema de licitacion | OMS, no estd claro si el
pro 5n, tal como se | electrdnica basado en UNGM, In-Tend, es posible que BMS tendria la

la 2.5 del Manual de
a OMS, a fin de observar
el principio de transparencia y posibilitar la
verificacidn de las adquisiciones.

SUP mantenga la documentacion completa de un
proceso de contratacion que ha liderado el
Departamento. ECM se utiliza para almacenar
documentos relevantes para procesos de pedidos de
compra individuales, mientras que para todas las

funcionalidad de
almacenar documentos
relacionados con el
proceso de adquisicion.
La inadecuacion de la
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adquisiciones de bienes y servicios que documentacion también
administradas por SUP vy licitad ili n-Tend, los | se ha sefialado en la
documentos de compra se -Tend. ECM Auditoria Financiera 'y
nunca ha ofrecido una solu leta de gestion de de Cumplimiento 2023 y
documentacion para 3 la recomendacién
adquisicion. El si puede mantenerse
gradualmente abierta.
®
a explorando la posibilidad de que el sistema de
compra y pago de BMS pueda tener una seccion en la
gue, ademas de la documentacién de la orden de
compra, los documentos de licitacion también puedan
presentarse en el futuro. Si el nuevo sistema ERP no
puede soportar la gestion de documentos, entonces SUP
planeara implementar un sistema de archivo estandar
en SharePoint, con los equipos descentralizados
administrando su propio SharePoint, pero brindando a
los oficiales designados un estado de solo vista del
archivo de cualquier equipo.
17 | 2021 | ROO8 La OMS deberia poner en marcha un | 15/02/2024: En respuesta a la creciente necesidad de | Se espera una revisién Si

sistema de cadena de suministro que
pueda activarse para hacer frente a las

cadenas de suministro resilientes en situaciones de
emergencia, en 2023 se lanzaron varias iniciativas

de la politica de
adquisiciones de
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situaciones de emergencia. En los | estratégicas para fortalecer emergencia a principios
contratos con los proveedores y | compras. Estos esfuerzos incl de 2024. En la Auditoria
contratistas de transporte y logistica deben de Cumplimientoy
incorporarse las modalidades de las Financiera de 2023 se
operaciones de emergenciay los incentivos han sefalado casos de
apropiados. grandes retrasos y
pedidos repetidos a los
contingenci e calidad. Como resultado, | mismos proveedores a
estabamg reparados para responder a | pesarde los retrasos
interrup€io radas y garantizar la continuidad de | pasadosy, por lo tanto,
las operaci en tiempos de crisis. Las funciones de | la recomendacién
almacenamiento se han desarrollado y puesto en | puede mantenerse
\ cha\en el nuevo sistema BMS, y estas nuevas | abierta.
® ‘ nci@nalidades ayudaran a integrar estos componentes
&: ciales en la cadena de suministro de operaciones de
ergencia.
18 2021 RO13 Para hacer frente a la creciente ten Ci 27/10/2023: HRT ha aumentado sus recursos humanos | Todavia persiste la Si
de casos de conducta indebi la S | para hacer frente al aumento significativo de las | cuestion dela
debe mejorar sus ivos | investigaciones del I0S que se le presentan para la | finalizacidny el cierre
como preventivos. irse los | adopcion de medidas de seguimiento, incluidos los | oportunos de las
retrasos en i procedimientos disciplinarios. HRT también ha | actividades de
adopcién de i desarrollado una "Investigacidon y Medidas Disciplinarias" | investigacion. La
modo gue | recomendacién puede
de cerrarse.
co en
19 2021 | RO14 La OMS e adoptar un enfoque de | Seria util que se reformulara la recomendacidon para | En la respuesta de la Si
prevenciéon basado en los riesgos, | poder atribuir con claridad la adscripciéon de la | OMS se ha solicitado

indicando las oficinas y dependencias con

recomendacion. La OMS ha llevado a cabo un examen

una reformulacion de la
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recomendacion. La
Recomendacion ofrece
medidas especificas que
deben adoptarse,
evaluacion de riesgos,
divulgacion y
fortalecimiento de los
controles en las oficinas
de alto riesgo, aumento
de la concienciacion y
verificacién de los
antecedentes antes del
empleo, etc. La
propiedad de estas
areas debe ser decidida
por la gerencia. Por lo
tanto, no parece
necesario reformular. La
OMS podra informar de
las medidas adoptadas.
La recomendacién
puede cerrarse.

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
audit | recom
oria | endac
ion

alto riesgo de conducta indebida vy | externo del cumplimiento a escalaimundia ra hacer
centrandose en la divulgaciéon y el | balance de la situacidn relativ iento en los
fortalecimiento de los controles en estas | tres niveles de mediante el
oficinas. Dado que el mayor numero de | establecimiento de un map icaciones basadas en
casos estd relacionado con el fraude, se | los riesgos en los tre la introduccidon de una
deben tomar medidas que permitan una | metodologia ¢ determinar los paises
mayor concienciacion sobre el fraude y | expuestos a un  riesgo, en particular en lo
mas controles para prevenirlo. La OMS | que respectaal corrupcion. Posteriormente,
podria reforzar las medidas preventivas, | el progra um iento se ajusta al perfil de riesgo
como, por ejemplo, comprobar los | delpais,qu | entre otros criterios, la exposicion a
antecedentes antes de la contratacion, | los riesgos de y corrupcion.
investigar la integridad para los ascensqgs y
garantizar la rotacién del personal
puestos delicados. ®

20 2020 | RO15 La OMS mular una nueva | Acordado.El proceso de formulacion de la nueva

cion con Sudan del
es ible, de conformidad con
irectrices emitidas por la OMS,

en la sede.

Estrategia de Cooperacidn con el Pais (ECC) se inicid con
la evaluacion de la ECC vencida (2014-2019) en el primer
trimestre de 2020. Sin embargo, la finalizacién de la
evaluacion se vio interrumpida por el inicio de la
pandemia de COVID-19 y los esfuerzos de la OMA para
liderar la respuesta a la misma. En agosto de 2020, la

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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OMA revitalizé el proceso de for
CAC, sobre la base de las nuev
la sede. Se ha completado la
estratégica. En la actualida
el establecimiento de |
de la etapa del
procedera a la consulta/validacidn final.
El informe inalizado y se espera que se
publique 022. Se propone el cierre de la
recomenda
21 2021 | RO15 La OMA Irak debe actuar con prontitud en | L Aen sta buscando la oportunidad de finalizar | El cronograma para la

la aplicacién de la CAC 2018-23. Deb&ia
mejorar la concienciacién sobre la_nue
CAC a través de diversos mecanismo
como una mayor implicacién del p
foros de asociacién, reuniones
de las partes interesadas yfuna
cobertura de los medios d nicagion.

,\\'b

dor de la ECC 2018-2023, que requiere la
inacién con el Ministerio de Salud a todos los
legen un entorno estable. Desafortunadamente, las
iciones alin no eran propicias para desarrollar este
trabajo debido a la alta rotacion de liderazgo y gestion
dentro del Ministerio de Salud, asi como a los cambios en
las prioridades, como la preparacidén y respuesta a la
COVID-19. El 11 de febrero de 2021, el representante
entrante de la OMS y el Ministro de Salud debatieron el
ultimo intento de iniciar los trabajos sobre la captura y el
almacenamiento de carbono, pero las prioridades del
Ministerio se centraron en la respuesta al importante
aumento de los casos de COVID-19 y en el lanzamiento
de la campafia de vacunacion, y sin embargo, a partir de
esta semana el Ministro de Sanidad fue suspendido por
el Primer Ministro a la espera de que se investigaran las
responsabilidades sobre el reciente incendio del Hospital
que afectd al Hospital Ibn Al Khatib de Bagdad.

implementacién de la
CAC 2018-2023 para la
OMA Irak parece haber
sido superado por los
acontecimientos.
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22 | 2020 | RO19 Antes de poner en marcha un proceso de | No estamos de acuerdo con ndacién. Las | La recomendacion esta Si
licitacion competitiva limitada, la oficina de | oficinas de la OMS en los ertido en la | cerrada.
la OMS en el pais deberia adoptar un | creacién de una amplia b de proveedores
método formal para determinar los | (véase la informaciongsad] ra garantizar que
posibles proveedores, mediante una | siempre se contgata a % s dignos de confianza.
evaluacion basada en criterios | Los proveedores nip o en la base de datos tras
predeterminados, y dejar debida | un minucioso e convocatoria y verificacidon
constancia de ello. (anuncios en ambito nacional y verificacion
de las resentadas) y sobre la base de
recomenda e otros organismos de las Naciones
Unidas co que tenian acuerdos a largo plazo
\ jdos. La OMA Sudan del Sur llevara a cabo una
e la base de datos actual de proveedores
° o en cuenta la recomendacién del auditor, pero
ién combinara y, en la medida de lo posible,
realizara este ejercicio en el ambito de la Red de
Adquisiciones OMT de las Naciones Unidas, lo que nos
dara una mejor distribucidn y eleccién de proveedores.
23 | 2021 | R0O21 El método de evaluaGién de las'efertas que | 13/03/2023: GSC forma parte del departamento de | La recomendacidn esta Si
se vaya a seguir, ndo a la | compras globales y la respuesta proporcionada es del | cerrada.
suma global o 3 Departamento. Ademas, el personal que habria dirigido
las actividades de adquisicion a que se hace referencia en
la auditoria ya no desempefia esas funciones y el
funcionario
24 2020 | R024 Antes de poner en marcha un proceso de | Siguiendo los procedimientos operativos normalizados | En la respuesta actual se Si

licitacion competitiva limitada, la oficina de
la OMS en el pais deberia adoptar un

de EMRO en materia de solicitud de proveedores, se
emprende un intenso proceso mediante la publicacion de

mencionan tres EOI
cerradas en marzo de
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método formal para determinar los 0iGlobal de | 2021y la nueva lista
posibles proveedores, mediante una el envio de | debia finalizarse en julio
evaluacion basada en criterios s'que figuran en | de 2021. No hay mas
predeterminados, y dejar debida bo'una busqueda en | actualizaciones. La
constancia de ello. ista con proveedores | recomendacion
valuados. El 23 de febrero | menciona la adopcién
ones de interés destinadas | de un método formal
oveedores: 1) servicios de | paraidentificar a los
y servicios de tecnologias de la | posibles proveedores
dicamentos y equipos médicos. El | antes de iniciar un
plazo de p acion concluyd el 10 de marzo de 2021. | proceso de licitacidn
uacién-estd en curso y se realizardn visitas a los | competitiva limitada y la
\ es a verificar que se aplica la diligencia debida | respuesta no aborda la
® e terminar de confeccionar la nueva lista. Esta | recomendacion. La
isto que se finalice a finales de julio de 2021. Una | recomendacion puede
ez concluida, se procedera con otras categorias de | cerrarse.
suministros. Actualizado el 5 de enero de 2023.
25 | 2021 | RO31 Recomendamos que la nalige el | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
marco de impacto omo recomendacién puede
parte del marco de mantenerse abierta.
26 | 2021 | R032 ebe “prescribir plazos para la | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

presentacionyel tratamiento o la validacidn
de los datos en el panel de informacién

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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sobre las metas de los tres mil millones y
garantizar el cumplimiento de los plazos.

27

2021

RO33

Recomendamos que la OMS examine la
interacciéon entre los tres indices que
componen el indice relativo a la proteccidn
frente a emergencias sanitarias (IPES) y
que los reajuste al objeto de garantizar que
su impacto en la meta relativa a Ia
proteccion de mil millones frente a
emergencias sanitarias y en el IPES esté
correlacionado, con el fin de transmitir una
informacion fiable y sustancial. \

(Sin definir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

28

2021

R0O35

La OoMS puede garantizdb
fortalecimiento de los procesos existéhte
y la introduccién de los nuevos groces
esbozados en la actualizacién 27)
fin de garantizar la mejora_d situ

de la financiacion
proyectada del
transcurso y al final

cion
evi en el

inir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

29

2021

R0O02

en
gencada uno de los
Estad r ede determinar los
cu deQbot especificos en la
recopilagion datos y persuadir a los
Estados bros para que proporcionen
datos actualizados.

La OMS, en ¢

06/12/2023: La direcciéon ha dado su respuesta a esta
recomendacién. Por favor, revise el PDF adjunto
"Auditoria de Desempefio de la Transformacién de la
OMS - implementacién DDI".

La recomendacion esta Si
cerrada.
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30 | 2021 | ROO3 La OMS puede seguir perfeccionando el | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
marco de resultados, especialmente la recomendacién puede
tarjeta de puntuacién de productos, para mantenerse abierta.
hacerlo mas objetivo, sencillo y facil de
usar.
31 | 2021 | ROO4 La OMS puede procurar que el sistema | 20/12/2023: D re ndaciones de la auditoria | La parte de aplicacidn Si
Stellis esté configurado para captar todos | del sistema n de la OMS, realizada por el | de la recomendacion
los datos clave de las principales etapas del | 10S en 20 e estas recomendaciones fueron | sélo puede consultarse
proceso de contratacion, a fin de que los | cerrada en 2022-2023, y solo quedan 2 | enel BMS. La
datos sean mas utiles para el seguimiento, 8 pendientes de la puesta en marcha del | recomendacion puede
se realicen las intervenciones necesarias y RP (BMS). El desarrollo de BMS, incluido | cerrarse.
se mejore la funcién de contratacion. ‘ istema de contratacion de Workday, abordara
® stiones planteadas a través de los informes de
toria. Por lo tanto, proponemos cerrar este punto.
32 | 2021 | ROO5 La OMS puede tomar medid QNS ha actuado de acuerdo con esta recomendacién | La recomendacion esta Si

proporcionar financiacion pe
especialmente en las ofici
fin de asegurar quela tr
actividad de norma
cabo de manera op

participando en discusiones periddicas con los puntos
focales regionales de QNS vy facilitando didlogos en linea
para proporcionar apoyo técnico en los tres niveles de la
OMS. QNS también estd prestando apoyo técnico y
financiero para apoyar a las oficinas regionales en la
aplicacién de normas y actividades relacionadas con las
normas en las regiones y las oficinas en los paises, entre
ellas: Se estd prestando apoyo a las oficinas regionales
para que apliquen un sistema de garantia de calidad
armonizado que se ajuste a las normas minimas
esenciales comunes, utilizando el manual de la OMS para
la elaboracion de productos normativos como recurso
fundamental para el personal de todos los niveles. Se

cerrada.
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esta facilitando a las oficinas regionale n 168’paises la
contextualizacion y adapta d productos
normativos para lograr 3 aceptacion y
aplicacion, y también se "gromteve la supervision y
evaluacién continuas ectos a nivel nacional.
QNS ha colabo oficinas regionales para
elaborar politi on coordinadas, impulsar
las inversio ales en revistas regionales y
mejorar publicaciones de la OMS. Se ha
estable da red de mdas de 800 centros
colaborad la OMS en todas las regiones de la OMS
oporcionar a los Estados Miembros y al personal
‘ a S un acceso equitativo a apoyo técnico vy
® ehas fiables, pertinentes y procesables. Sobre la base
as medidas sustantivas mencionadas, se sugiere dar
concluida esta recomendacion, ya que se ha
abordado adecuadamente.
33 | 2021 | ROO6 La OMS puede trat eeso lo antes | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
posible las limita rsonal vy recomendacién puede
financiacion p I cion a fin de mantenerse abierta.
lograr los benefiei evistos de la
34 | 2021 | ROO7 prioridad a la | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

entre el concepto y el
| didlogo politico estratégico
y otros procesos institucionales, y reforzar
los sistemas de informacién sanitaria de los

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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Aplicada
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No aplicada

35

2021

ROO8

La OMS puede continuar su labor para
instituir estrategias de cooperacion en los
paises vdlidas en todas las oficinas en 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.

(Sin definir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

36

2021

RO09

La OMS puede considerar la posibilidad\
volver a evaluar el valor afiadido delbgru
de coordinacién de prioridade
estratégicas (red de mil millones) al
del resultado de dicha reevaluaggiénjtom
una decisién adecuada para queel ob
general de la pue vas
redes horizontales y es poyo de
la aplicacion del antenga

deffir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

37

2021

RO10

formacion (IMTSC)
puede Barantizar que las herramientas (e-
Workflow YaeSignature) se utilicen en todas
las oficinas y regiones.

(Sin definir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si
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38 | 2021 | RO11 La OMS debe dar prioridad a la aplicacién | 27/10/2023: Se ha desarrollado,y fina el Marco de | La parte de Si
de las iniciativas interrelacionadas con la | Desarrollo Profesional de alt ta de familias | implementacion de la
iniciativa sobre la trayectoria profesional y | de puestos. Todavia no se marcha el nuevo | recomendacion solo se
abordar los problemas y las necesidades | sistema de gestidon de n el concepto de | puede verificar en BMS.
detectados para lograr los beneficios implicaciones para el | La recomendacion
previstos. pstos, la contratacion, la | puede cerrarse.
0 y,el desarrollo profesional.
39 | 2021 | RO12 La politica revisada sobre las asignaciones o0 ha sido implementado (ver Nota | La recomendacién esta Si
de desarrollo a corto plazo puede 3’emitida el 27/06/2023). cerrada.
publicarse y aplicarse para proporcionar al
personal de la OMS oportunidades gde
exposicion a diferentes entornos \i
trabajo. [ Y
40 | 2021 | RO13 La OMS puede hacer un seguimie 2/2023: Se elabord una nueva encuesta sobre la | Dado que la encuesta Si
ultima encuesta de 2020 para e cultura en toda la Organizacion para la OMS, y se | aun no se hallevado a
nivel de implicacion del persona contratd a un administrador de encuestas para que | cabo, es posible que la
cambio de cultura i jon y | llevara a cabo esta encuesta en 2023; Sin embargo, la | recomendacién se
emprender una co i si es | fecha de lanzamiento de la encuesta se pospuso y se | mantenga abierta.
necesario. espera que se lance en 2024. Proponemos que la fecha
prevista de aplicacién se actualice al 31 de diciembre de
2024,
41 | 2023 | ROO1 OMS integra | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

mas que se ocupan de las
especie en el conjunto
izacién, lo que facilita el
registro, seguimiento, contabilizaciéon y
notificacion oportunos de las mismas.

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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42 2023 R002 Recomendacién 2: La OMS revisa su | 04/01/2024: Esta recomendacidon se menté para | Sibien es cierto que la Si
politica de aplicar una tasa uniforme en | 2023 antes de que el equi oria anterior | recomendacion se
concepto de gastos de empaquetado, flete | partiera en marzo de 20 sta consistia en | aplico en 2023, la
y seguros en la valoracién de las existencias | aplicar excepcionalmen taje diferente solo | evidencia reflejé que la
de vacunas cuando la OMS paga por | para las poblagiones % ielitis, a fin de no | implementacién se
separado los gastos de manipulacion. desviarse del con d o coherente de la politica | restringié a las
actualdela O licar un porcentaje uniforme de | existencias adquiridas
PFl para todoyel i 0, una politica en vigor desde | en 2023. En el caso de
2015 vy a todos los equipos de auditoria | las existencias
anteriores. compartira la evidencia de la aplicacidon | adquiridas antes de
d ta ex n cuando llegue el equipo auditor en | 2023, este problema,
\ re de 2024 para que se pueda cerrar la | como sefialala
endacion. auditoria, se mantuvo.
La recomendacion
puede cerrarse.
43 | 2023 | R0O03 Recomendacion 3: La OMS revisala (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
de wvaloracion de las _coftribuc recomendacién puede
voluntarias por brar a azo, mantenerse abierta.
teniendo en cuentafloseambies en las
circunstancias en S san esas
estimaciones.
44 | 2023 | RO04 Recomend OMS establece un | 15/09/2023: Creemos que la preocupacidon radica | Los problemas de Si

ara ucir al minimo los

bles en las adquisiciones y
el momento de la recepcién
de los suministros, una vida util adecuada
para los medicamentos y equipos que se
adquieren y suministran.

principalmente en el escaso o nulo movimiento de las
vacunas contra la poliomielitis almacenadas, en
particular la mOPV2. Esto se debe a que la mOPV2 ya no
es la vacuna preferida para responder a los brotes de
poliovirus derivados de la vacuna, en favor de una nueva
vacuna de tipo 2, la nOPV2. Es necesario mantener esta

existencias existian en la
Auditoria de
Cumplimiento y
Financiera de 2023. La
recomendacién puede
cerrarse.
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erida, la
@ Lista de Uso

a NOPV2 estd totalmente
necesaria en caso de que
rapido de lo esperado y la

su lugar. Adem
aprobada, lam
los brotes
demand
demorasien siciones, en el marco de la Iniciativa
Mundial pa radicacién de la Poliomielitis, el UNICEF

azo dquisiciones de la asociacion. La funcion
(o) —determinar cuando, dénde y cuanta vacuna

sita, y aprobar las vacunas para su uso una vez
icadas— se define en una carta de acuerdo con
{ICEF que se esta negociando y que se concluird a
finales de 2023 o principios de 2024. La carta de accion
tiene en cuenta las observaciones de la auditoria y
abordara la puntualidad del suministro, la vida util y las
necesidades de equipo.

45

2023

RO05

efuerza la
hacer un uso
s adquiridos.

Recomendacion 5:
gestion de las
eficiente d

(Sin definir)

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

46

2023

RO06

OMS acelera la
ejoras previstas en las
y subvenciones, incluido el
refuerzo del mecanismo de verificacion.

17/09/2023: En enero de 2023, se publicé el POE sobre
las actividades de evaluacion y aseguramiento de riesgos
para las subvenciones de la OMS (DFC y GLOA) y la
implementacion directa (DI). En 2023, la aplicacion de los
planes de aseguramiento acordados con las regiones de

También se observaron
problemas en la
auditoria de 2023, en los
que el plan de garantia
no se ha implementado

Si
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la OMS sobre DFC, GLOA y DI (cantroles torios y | por completo. La
auditorias) ha sido supervisad mundial de | recomendacion puede
aseguramiento de Budapes cerrarse.
47 | 2023 | ROO7 Recomendacion 7: La OMS identifica | 15/02/2024: Durante entd la evaluaciéon | En la auditoria de 2023 Si
mecanismos para minimizar las demoras | del desempefio de los titulares de LTA | se han observado casos
controlables en las adquisiciones. y el compromiso los seis proveedores mas | de grandes retrasos en
grandes (por lo adquisicién) en reuniones | lafinalizacion de las
mensuales. sr s se centran en el analisis de la | adquisiciones y los
causa r, trasos de los proveedores, la | suministros. La
participaci las partes interesadas y el seguimiento | recomendacion puede
ndimi de los proveedores, lo que permite una | cerrarse.
\ decisiones mas informada y una mejor
apacidac® de respuesta a las necesidades empresariales
* 'b s de una mayor transparencia. Este proceso
ontinda en 2024 para apuntar a una gama mas amplia
de nuestra base de suministro.
48 | 2023 | ROOS8 Recomendacion 8: La OMS Nkefuer (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
proceso de evaluagi i recomendacién puede
contratos complejo mantenerse abierta.
también garantiza
disposiciones adquisiciones
en todas proceso de
contgataci
49 | 2023 | R0O09 Recomedaciony 9: La OMS implanta un | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

sistema egistro y seguimiento de la
presentacidon de declaraciones de intereses
en toda la Organizacion; y determina el
nivel adecuado de recursos para la funcién

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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de ética con el fin de reforzar la estructura
de rendicién de cuentas en la Organizacion.
50 | 2023 | RO10 Recomendacion 10: La OMS crea un | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
mecanismo de seguimiento de las medidas recomendacién puede
adoptadas  en relacion con el mantenerse abierta.
asesoramiento ético y las medidas de
mitigacion, de manera escalonada,
empezando por la Sede y las regiones, y
estudia la viabilidad de incluir este
elemento en las autoevaluaciones de
control interno de las unidades interesadas
de la Organizacion. \
51 | 2023 | RO11 Recomendacién 11. La OMS acélera inir) Si no hay respuesta, la Si
aplicacion del plan de accién establéei recomendacién puede
para mejorar la estructura y la cdpacid mantenerse abierta.
de investigacion, con caracter gpi rio.
52 | 2023 | RO12 La OMS establece un %ara (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
i e la

registrar y hacer ¢
situacion de las
relacion con los infa
y el estableci

a
d das en
investigacion;
de/Un mecanismo

oficialgen ue ho de que un caso
estéabie a estigacion es una
aportacién al ‘Pproceso de separacion del

servicio
funcionario

un funcionario y de un no
edium).

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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53 | 2023 | RO13 Recomendacion 13: La OMS refuerza 23 de diciembre: Se han compl

sustancialmente el marco y los procesos
de gestion en todas las unidades organicas
que reciben y gestionan bienes del
patrimonio, incluidos los obsequios
oficiales.

\

ie de

eventos clave, en linea con |
procedimientos introducid que indica que
e para el cierre: 1.
s recibidos desde
2019/20vya han's
ubicaciones actUalizados en la base de datos de regalos,
2. El registro'de las“huevas donaciones de la Sede en la
base de y dinacion periddica se han
transferido G, 3. Todas las regiones han llevado a
una re n tanto en sus RO como en sus paises
jstrar sus colecciones de regalos. 4. La Sede y
giones han llevado a cabo su primera

ion anual por parte de los puntos focales de los

donaciones oficiales han realizado una evaluacion de las
donaciones en 2023 y los resultados se han incluido en
sus declaraciones de verificacion. Obsérvese una
excepcién: en la sede, la DG se ha quedado con una
donacion, que no se ha podido evaluar a fecha de 20 de
diciembre de 2023. Se esta trabajando para determinar
la ubicacion del regalo para que su valor pueda
evaluarse en 2023 para ver si cumple con el requisito de
ser clasificado como un regalo oficial, segun la politica
de la OMS ($500 o més de valor). La documentacion
adjunta con el regalo indicaba su valor en solo $ 10.
Septiembre de 2023: La politica del manual electrénico
sobre donaciones oficiales y bienes patrimoniales y las

a
¢ f
os, en coordinacién con el personal de RD de sus
< donaciones oficiales 5. Todas las regiones con

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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con las contrapa
para crear politi
resultado, y
procedimi
54 2022 | RO15 Habida cuenta de que se esta elaborando

el disefio y el desarrollo de la aplicacidn
informatica de los sistemas de gestién‘ie
los recursos de gestion, se puede adoptza
un enfoque consultivo amplio para
reestructuracion de los

institucionales a fin de aum
eficiencia en los demas proced@s.

,\\'b

iajes reglamentarios y otros articulos. Como se
en la presentacion adjunta (pags. 7 y 8), se ha

una suma global, destacando los antecedentes y el
contexto de los viajes reglamentarios propuestos, una
suma fija y las ventajas afiadidas del cambio. Durante la
reunion, los directores de la Junta apoyaron firmemente
la propuesta de una suma fija para los tipos de
nombramiento, subsidio de educacion, visitas familiares,
vacaciones en el pais de origen, reasignacién y
repatriacion como una oportunidad para optimizar los
procesos operativos y aligerar la administracion. Los
puntos de acciéon acordados con la aprobacién y la
estrategia de implementacion se documentan en el acta
de la reunién adjunta. El equipo de Servicios de
Administracion de Edificios ha avanzado en el redisefio
del proceso reglamentario de viajes en el nuevo sistema

El problema se puede
examinar para verificar
el cumplimiento una vez
que BMS se haya
implementado por
completo. La
recomendacién puede
cerrarse.

Si
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SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
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oria | endac
ion
de Servicios de Administracion de
propuesta detallada (ESS regla
de suma global para viajes
el estado y el debate en
entrando ahora en |
extremo». La s
pondra a proceso comercial
reglamentari a la opcion de "suma global",
seglnlo por los auditores. A la luz de esto,
hemos imp o con éxito la recomendacién de
auditoria. tanto, solicitamos amablemente a los
s Externos que consideren la posibilidad de dar
\ ida esta recomendacion.
55 | 2022 | RO16 El GHR puede impartir capacitaaé 2/2023: GHR estd de acuerdo y agradece los

personal encargado de admini
nombramiento del person
conferencias, la prorroga del perso
contrato de duracién d inada, el
reconocimiento de
dependencia del ni
de la TAT sea meno

entarios realizados por los auditores. Para hacer
frente a estos problemas, el GHR estd utilizando la
plataforma de formaciéon de la OMS I-learn para
garantizar que dicha formacién se imparta de forma
periddica. En el documento pdf adjunto se proporcionan
mas detalles (GHR i Learn Platform.pdf). Por lo tanto, se
ruega a los Auditores Externos que den por concluida la
recomendacion sobre el tema. 13/09/2023 1. Con el fin
de lograr el objetivo de reducir drasticamente el
cumplimiento del SLA para las partes interesadas de GHR,
el PMDS de 2023 sefialé una mejora necesaria dentro de
uno de los objetivos obligatorios. 2. Para fines de analisis
comparativo, la tasa de incumplimiento de SLA para el
afio 2022 fue de 38.66%. (basado en 55 525 casos de
recursos humanos). A 12 de septiembre de 2023, |a tasa

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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\

(sebre la base

mejora del
oporciona un
al"a equipo, lo que
una visién general y
administrador en relaciéon
4. Para mejorar las
radores de recursos humanos
(o] abo una sesién de capacitacion
s de duracion, que abarcé 32 temas
Se prestd especial atencion a garantizar
ompleta de todas las transacciones y

de incumplimiento mejoré hasta el 24,0,
de 39 945 casos de HR), lo qu

visibilidad del d
con los objeti
habilidades de lo

ras aticas. Los formadores eran miembros sénior
ipo que compartieron sus experiencias con el

detallada. Nos gustaria pedir amablemente a los
auditores que cierren la recomendacion sobre la base de
los documentos anteriores y adjuntos.

e
Y ‘ c

b po para mejorar sus habilidades y eficiencia a la hora

de”abordar las consultas de los clientes. Consulte los

Q documentos adjuntos para obtener informacion mas

56

2022

RO17

Recomendacidén
considerar la

C puede

optar el nivel
nciones de GHR e
mes al respecto.

con miras a alcanzar el nivel de referencia
en las funciones de GPL y GPAY.

08/11/2023: Se adjunta una nueva respuesta (en
formato PDF) para su revisiéon. La direccion de la SGC
agradece a los auditores externos su valioso apoyo.
Teniendo en cuenta que la SGC ya ha tenido en cuenta
la recomendacidn, se ruega a los auditores externos que
den por concluida la recomendacion.

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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57 2022 R0O20 La SGC estudiard la posibilidad de que se | 28/11/2023: En aras de la clarid res externos | La recomendacion esta Si
recoja un informe periddico de todos los | pueden sefialar que el co ha sido | cerrada.
organismos de responsabilidad civil y de las | establecido por GPAY par rtes interesadas
organizaciones receptoras sobre los casos | relevantes de la GSC: sed coeficinas regionales y
de LWOP para garantizar la pronta | tres agencias asgciada s, GPAY recopila casos
recuperacién de los pagos en exceso y | de las partes que proporcionan sus
evitar pérdidas y ganancias en una fecha | aportaciones cuenta de correo electrénico
posterior. dedicada ( ho.int) creada para este
proposi un seguimiento estrecho. Se
adjunta u tura de pantalla de dicha cuenta de
c o ele ico como informaciéon de respaldo
de los documentos ya proporcionados). En vista
ior, GPAY ha atendido la recomendacién de la
° ia y ha solicitado amablemente su cierre.
58 2022 | R0O23 Recomendamos a la OMS que elabore 8/11/2023: GFl lleva a cabo revisiones periddicas de los | Si bien parece que se ha Si

procedimiento para actualiz dat
activos de los proveedores a fiRkde evi

empleados provee
comprometidosgeon'a

proveedores activos para evitar la duplicacién ademas
de la comprobacién de duplicacion ya configurada en
GSM durante la creacion de proveedores. Se adjunta
uno de los ejemplos de los esfuerzos realizados en este
control de calidad periédico de los datos relacionados
con los proveedores en términos de control de
duplicacion. Este ejemplo muestra las acciones
tomadas, incluida la comunicacion con los funcionarios
responsables para revisar la lista de proveedores
duplicados extraidos e identificados de GSM a través de
SQL, y el resultado de la accién de desactivacion
completada en GSM después de la confirmacion
recibida de los funcionarios responsables. Se adjuntan

abordado la parte
relativa a evitar la
duplicidad de datos, la
fijacion de la fecha de
finalizacién de los
antiguos
empleados/empleados
proveedores que no
estan comprometidos
con la cuestién de la
OMS tampoco parece
haberse tenido en
cuenta en el marco del
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los documentos justificativos perti GSM o el BMS. La
actualiza el estado de los ex e recomendacién puede
interconectan de RRHH a Fi cerrarse.
estandar de Oracle HRMS/
ha modificado desde g
se considerard n
curso. Porlot
para evitar |
demostra
sistema @GS e respecta a los datos de los ex
empleados amos a los Auditores Externos que
\ a bien“considerar la posibilidad de poner fin a
omendacion.
59 | 2022 | R024 Recomendacion 24: IMT deberia ma*u 2023: El IMT propone, a través de un estudio de | La respuesta es un Si
un inventario de todas las aplicaei ilidad al Fondo Mundial de Tecnologias de la | trabajo en cursoy los
informaticas que se utilizan en Informacién, una solucién para facilitar el proceso de | entregables con
junto con informacién sobre (I0s se inventario de aplicaciones. No hay recursos suficientes | respecto a la
prestados. para cubrir el desarrollo utilizando los costos operativos | recomendacidn solo se
actuales de las IMT y las IMT necesitaran un aumento de | pueden evaluar después
la financiacidon para cumplir esta recomendacion de | de laimplementacion.
auditoria. Esta previsto que la fecha de implementacién | La recomendacion
sea a finales de 2024. puede cerrarse.
60 | 2022 | R025 SC puede explorar | 02/02/2024: Los auditores externos pueden consultar el | La recomendacion esta Si

de “ampliar los nuevos
R a todas las oficinas
icinas en los paises para
garantizar la coherencia y la mejora de la
gestion de recursos humanos.

correo electrdnico adjunto del Director de HRT que se
dirigid a sus homodlogos regionales de RRHH el 7 de
agosto de 2023. Este correo electrénico confirma la
ampliacién de los servicios de GHR con respecto a la
determinacién de pasos, la precontratacion y las

cerrada.
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gestion de servi
en practicalac
incorporacion de

as deyla sede. Es posible que los

seen sefialar que el disefo del
oracion (denominado "Proceso de
evios a la contratacién" en WorkDay) ya
rrollado. Se adjunta el diagrama de flujo del

ostrar que este proceso es responsabilidad de GHR
en el marco del BMS para toda la OMS. Ademas del
proceso acordado para el nombramiento del personal,
los auditores externos también pueden encontrar
capturas de pantalla adjuntas, con fecha del 31 de enero
de 2024, de WorkDay, que ilustran las tareas recibidas
por el especialista en determinacion de pasos de GHR. El
administrador de GHR puede ver el cuestionario
completado en el perfil del candidato. Esto demuestra
que la centralizacidn y la administracion son
responsabilidad de GHR en el marco del futuro sistema
de planificacién de los recursos institucionales. Habida
cuenta de lo que antecede, se han adoptado
debidamente las recomendaciones formuladas por el
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Auditor Externo y se ha incorporad@'el n los
procesos conexos en la estruct ade
Gestion de Edificios. Por lo t os
amablemente a los Auditor 0s que den por
concluida la recomen e el tema y no tengan
gue esperarala t cha del Sistema de
Gestion de Edifigi aq han proporcionado todas
las pruebas la aplicacidn.
61 | 2023 | R028 Recomendacion 28: Recomendamos que | (Sin defi Si no hay respuesta, la Si
CEM, SPM vy ePQS se consideren un recomendacién puede
paquete cohesivo en el proyecto de BMS. mantenerse abierta.
SPM ya forma parte de BMS y, como
y ePQS estan operativos, deberi.
integrarse en BMS en cuanto esténis S.
62 | 2023 | R029 Recomendacion  29:  Recomendam definir) Si no hay respuesta, la Si
aprovechar Lemon Learning ac recomendacién puede
frente a los riesgos vinculados mantenerse abierta.
de capacidades en€EM.
63 | 2023 | RO30 Recomendamos al M que | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
elimine las cuentas rio que no son recomendacién puede
pertinentes. mantenerse abierta.
64 | 2023 | RO31 Rec on ecomendamos al | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

e e CEM que amplie su plataforma
también g, entidades acogidas, de modo
que estas también puedan lograr las

mismas transformaciones institucionales
que ha logrado la OMS. La OMS podria

recomendacién puede
mantenerse abierta.

127



SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS Respuesta de la 35
N.e | de la auditoria S ©
q =] ©
audit | recom 3 = T
oria | endac 8 Y a
ion 2| 2] o
& P
>
S
elaborar otras modalidades colaborando
con las entidades acogidas.
65 | 2023 | R032 Recomendacion 32: Recomendamos que el | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
equipo de CEM tome determinadas recomendacién puede
medidas de mitigacion en la calidad del mantenerse abierta.
servicio para la resolucion de incidentes
antes de que comience la monitorizacién
del cumplimiento del acuerdo de
prestacidn de servicios.
66 2023 | RO33 Recomendacion 33: Recomendamos que el El problema debe Si
panorama de tecnologias de la informacion comprobarse una vez
cubierto por BMS se divida en procexs gue BMS se haya
subprocesos y actividades institudionales €s0S conexos con pasos y responsabilidades. Por | implementado por
significativos. plo, en el caso del ERP principal, esta | completo.Lla
documentacion se actualiza periddicamente | recomendacidn puede
directamente cerrarse.
67 | 2023 | R034 Recomendamos ¢ ore la | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
documentacién rel so futuro recomendacién puede
| lleres de mantenerse abierta.

elativos a los

e todavia no se

n  marcha. Esta
debe preparary publicar
BMS, el responsable
institucional y las pymes de forma
colaborativa. Cualquier cambio en el
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68

2023

R0O35

Recomendacion 35: Recomendamos que
se cree de inmediato la documentacion del
proceso futuro de componentes/fases
donde los talleres de disefio estan en
progreso o se han completado. Esta
documentacion la debe preparar y publicar
el equipo de BMS, el responsable
institucional y las pymes de forma
colaborativa. Cualquier cambio en\el
proceso debe ser aprobado por

responsable institucional antes de%
inicie el disefio de la aplicacion.

69

2023

RO36

Recomendacion 36: Recome
se cree documentacion det
linea de SRS o
usuarios, para
implementados en

(Sin definir) Qé E

Respuesta de la
auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

Si no hay respuesta, la
recomendacién puede
mantenerse abierta.

Si

La OMS no esta de acuerdo con esta recomendacion, ya
gue crea documentacion separada para WorkDay, ya que
la informacion de configuracion actualizada esta
disponible en linea desde el propio sistema. Las historias
de usuario, etc., se documentan como parte de la
resolucion de discusiones sobre temas de disefio abierto,
cuando se consideran relevantes para Workday y se
estan produciendo documentos de tipo SRS para algunos
de los otros componentes de BMS, por ejemplo, CEM,
viajes, reuniones y eventos, cuando se acuerdan como
parte de ese método de trabajo acordado. Por lo tanto,
se hace referencia a la documentacion sobre capacidad

El problema debe
comprobarse una vez
gue BMS se haya
implementado por
completo. La
recomendacién puede
cerrarse.

Si
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empresarial a la que se hace refere en la
recomendacién numero R007.
70 | 2023 | R037 Recomendacion  37:  Recomendamos | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
extender las dependencias de integracion y recomendacién puede
de migracion de datos en funcién de la \ mantenerse abierta.
documentacidn del proceso futuro y poder
solventar las carencias en la estrategia
vigente.
71 2023 | RO38 Recomendacion 38: Recomendamos que, L S no de acuerdo con la aplicabilidad de esta | El problema debe Si
independientemente de la metodologl'a\ 0 dacion, ya que el contrato con WorkDay se firmé | comprobarse una vez
seguida, tenga que haber una aprogcié S o antes de esta auditoria y renegociar el | que BMS se haya
del alcance entre la OMS y el contratista o de tiempo y materiales a precio fijo seria una | implementado por
sobre la base de la documentacién a enorme. Sin embargo, lo que la OMS esta haciendo | completo. La
proceso futuro. Cualquier tiempo actualmente con los proveedores es determinar el | recomendacion puede
adicional empleado por el confratistayar alcance de los resultados de la fase 4 con un nivel de | cerrarse.
lograr el proceso futuro deljeriaser detalle tal que permita un calculo detallado de los costos
penalizado, y el coste refacionado ese | hasta la puesta en marcha (principal). Como ya se ha
tiempo deberia corr, cuenta del dicho, esta aplicacién general en todos los componentes
contratista. se esta recogiendo y supervisando de forma holistica a
través del plan integrado de los Servicios de
Administracion de Edificios que se esta actualizando
& actualmente.
72 2023 | R0O39 n 39: Recomendamos que la | 15/08/2023: Hasta agosto de 2023, el proyecto BMS | El problema debe Si

Recomenda
OMS se esfuerce en colaborar

colaboro con las entidades de las Naciones Unidas (IARC,
ONUSIDA, UNITAID y UNICC) en reuniones bimensuales y

comprobarse una vez
gue BMS se haya
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periodicamente con las entidades | ONUSIDA Yy la IARC también participaron implementado por
acogidas. de la junta del programa BMS. completo. La
esto y, desde septiembre d recomendacién puede
reune quincenalmente con cerrarse.
las entidades de las
avanzar en difer
migracién de onsultelmplementacién de
BMS por corgeo electr para entidades: preguntas de
entidade 19 de septiembre de 2023
meeting.docxXipa tener mas detalles).
73 2023 | R0O40 Recomendacion 40: Recomendamos que | E ecto esta realizando actualmente un andlisis | Se esperan los Si
se cree una hoja de ruta de solucidn de cada subcomponente del sistema con el fin | resultados del analisis.
general, teniendo en cuenta to*)s I evaltar el cronograma realista para la | Larecomendacién
procesos de manera integral en lug lementaciéon de la fase 4. El andlisis preparado se | puede cerrarse.
por componentes. entara a la junta del programa para su aprobacion.
74 2023 | R0O41 Recomendacion  41: endamos | La OMS ha establecido un comité directivo para los El problema debe Si
mejorar la calidad cion | servicios de gestidn de los servicios de gestion de los comprobarse una vez
entre el equipo equipo | servicios de gestidn de los servicios de gestion de los gue BMS se haya
institucional, espec el mddulo | servicios de gestidn de los servicios de gestion implementado por
de HCM y de fj Restringida a los miembros del Comité Directivo. El completo. La
proyecto BMS también tiene reuniones periddicas con recomendacién puede
los directores cerrarse.
75 2023 | R042 Recomendacion 42: Recomendamos que | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si

para el médulo de HCM y de finanzas se
nombren administradores institucionales

recomendacién puede
mantenerse abierta.
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que trabajen en la configuracion de las
normas relacionadas con la OMS. Esto
ayudard a fomentar la capacidad de la
OMS, aumentando el nivel de participacion
de las pymes y la confianza en el
componente.
76 2023 R043 Recomendacion  43: Recomendamos | 15/09/2023: El seje.del Programa celebrd una sesidn | Esto se relaciona con Si
definir los riesgos cruciales del proyecto | especial sobréyies el"29 de agosto de 2023 y acorddé | BMS, que alin no se ha
oportunamente y comunicarlos de manera | que, en a nes, los riesgos se examinarian | implementado. La
oficial a la Junta del Programa. detenidam n futuras reuniones (Anexo 2023 28 | recomendacién puede
A t_Pro me Consejo meeting.pptx enviado por | cerrarse.
\ ectrénico al DIR/EA el 15 de septiembre de 2023
s de confidencialidad)
77 | 2023 | R044 Recomendacion 44: La OMS deberia v 9/2023: Tal y como se presentd durante la Esto se relaciona con Si
de cerca el riesgo derivado de la firma itoria, la OMS tiene un acuerdo tripartito con BMS, que aun no se ha
dos contratos diferentes I WorkDay y ONE Network para la gestion del proyecto. implementado. La
proveedores de Core-ERP. ia) Ademas, como se sugirio, para monitorear los riesgos de | recomendacion puede
manera sistematica, se ha mejorado la gobernanza con cerrarse.
los proveedores, especificamente con una conexion
ejecutiva mensual (patrocinadores ejecutivos de la
OMS, WD y ONE), asi como un comité directivo
(directores comerciales, BMS; WD y ONE leads) para
monitorear el progreso, desbloquear problemas,
abordar escalamientos y mitigar riesgos. (véase el anexo
Agenda y Structure.pptx del 31 de agosto de 2023 de
SteerCo para obtener mas detalles)
78 2023 | R045 Recomendacién 45: En la declaracién de | EIl Proyecto BMS estda trabajando junto con el | El problema debe Si

gastos del presupuesto del proyecto

Departamento IMT de la OMS para determinar las

comproba rse unavez
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deberia integrarse el costo recurrente | funciones y responsabilidades que Se que BMS se haya
(periodo de ejecucion), y todos los | operaciones cotidianas del sis implementado por
sobrecostos y retrasos del proyecto de | puesta en marcha, y ha completo. La
BMS deberian comunicarse | programa las primeras es recomendacién puede
periddicamente a la Junta del Programa. funcionamiento desp esta en marcha. cerrarse.
79 | 2023 | RO46 Recomendacion 46: El alto riesgo de | LaJunta de Rrograma ervicios de Administracion de | El problema debe Si
retrasos y sobrecostos, que se genera | Edificios mantenido al dia con el calendario | comprobarse una vez
cuando se retrasa la implementacién del | revisadoide ctos y las estimaciones de costos. El [ que BMS se haya
proyecto definida mediante fases y | proyecto B ta realizando actualmente un analisis | implementado por
opciones presentadas a la Junta del o de cada subcomponente con el fin de evaluar | completo. La
Programa de diciembre de 2022, debebia_| eNeronograma realista y la estimacién de costos para la | recomendacion puede
ser objeto de un estrecho seguimignto, ' entacién de la fase 4. El andlisis preparado se | cerrarse.
los retrasos y sobrecostos pre b entard a la Junta de Programas de Servicios de
deberian comunicarse alaJuntac dministracidn de Edificios para su aprobacion.
frecuencia que la marca r
calendario bimestral vigente.
80 | 2022 | RO47 Recomendamos q a (Sin definir) Si no hay respuesta, es Si

de puntuacion de re

% tilizacién
spectoa’los costos

garantizar una mayor transparencia y una
mejor medicién de la rendicidn de cuentas
de los resultados, de modo que las

posible que no cerremos
la recomendacién
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puntuaciones se otorguen Unicamente por
los programas o actividades realizados.
Recomendamos que la EURO elabore un
sistema para supervisar e informar sobre
el cumplimiento de los productos
mencionados en los acuerdos bienales de
colaboracion, ya que los productos no \
ejecutados escapan a la revision en el
sistema actual.
81 2022 | R0O48 Recomendamos que la EURO considere la | (Sin definir Si no hay respuesta, la Si
posibilidad de registrar las actividades de recomendacién puede
apoyo realizadas para lograr los resulta@s mantenerse abierta.
en lugar de informar Unicamente sqbre |
logros en sus futuros informes
resultados (incluido el periodo int i
del presupuesto por programas\ 2022
2023).
82 | 2022 | RO49 Recomendacion 49: Los de | (Sin definir) Si no hay respuesta, la Si
consignaciones pod ar laycausa de recomendacién puede
los retrasos en la présentaci informes mantenerse abierta.
(financieros y 4 % os donantes,
2 mecanismo de
a fin de mantener
ra cumplir con las
83 | 2022 | RO50 Recomendacion 50: La oficinadelaOMSen | Se han adoptado medidas en relacion con las | La recomendacién esta Si

el pais puede tomar medidas para
organizar la  financiacion de los

recomendaciones de la auditoria. Para 2022-

cerrada.
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compromisos asumidos en el ACB vy | 23, con el fin de garantiza¥ e de las
garantizar que los fondos se utilicen de prioridades estratégic s en el
manera oportuna para el logro de las GPW13 y la utiliz tuna de los
;);l.(()_)rlpc;(_ﬂ.es estratégicas previstas en el fondos, se genera orcionaron los
informes de i
84 2020 | RO13 Considerar la posibilidad de examinar y, | 16/05/2023: endacion es reducir la redundancia | La recomendacion esta Si
mas adelante, introducir revisiones | en los para evaluacion entre la preseleccidon y | cerrada.
aceptables en los parametros de | la revisid profundidad de los candidatos. Sin
evaluacion comprendidos en las fases de go, la unda revision en profundidad sirve para
seleccion preliminar y de evaluacic')n%n s conclusiones de la preseleccion e identificar a
profundidad del proceso, con el_fin d atos que mejor cumplen con los criterios
controlar la repeticion de actividades. s en la descripcidon del puesto. Por lo tanto, la
no estaria de acuerdo en segregar estrictamente
estos elementos de evaluacion entre las 2 etapas. Los
elementos deben revisarse en ambas etapas del proceso.
En consecuencia, recomendamos que se dé por concluida
Q esta recomendacion.
85 2020 | RO14 retorno sobre | 16/05/2023: HRT realiza un seguimiento para garantizar | La recomendacién estd Si

Proporcionari a
los resulta de ecisiones finales de
sel 5 rep ntantes del personal

del comité de seleccion,
formacion se facilite de forma
sistematica ‘en relacion con todas las
contrataciones completadas.

que los paneles estén informados de forma coherente del
resultado final de la seleccidn. Es importante destacar
que todos los miembros del panel tienen acceso a la
solicitud de Stellis y pueden ver el resultado
directamente en Stellis. En consecuencia, hemos cerrado
la recomendacién como no implementada. Actualmente
esto se estd llevando a cabo de manera mas sistematica.

cerrada.
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Si

La recomendacion esta
cerrada.
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Seguiremos velando por que t ipos de
contratacion reciban las instru pondientes
86 2021 RO16 La OMS deberia solicitar al UNICEF que | 15/09/2023: En el marco Mundial para la
RO12 emita las facturas a medida que se realicen | Erradicacion de la Poliomi , UNICEF es el brazo
las entregas parciales. La OMS debe ajustar | adquisitivo de li ncién de la OMS —
debidamente el pago anticipado. determinar cuande,do uanta vacuna se necesita,
y aprobar las vac@inas'para su uso una vez fabricadas— se
define en unaycartayde acuerdo con UNICEF que se esta
negocia concluira a finales de 2023 o
principios 4. La carta de accion tiene en cuenta las
\ vacio e auditoria.
87 | 2020 | RO15 La OMS deberia formular una nue strategia de Cooperacién con el Pais fue sustituida
estrategia de cooperacion el Marco de Compromiso Transitorio, que fue
Afganistdn  lo  antes  posib aprobado por todos los organismos de las Naciones
conformidad con las nueva$  dire Unidas (copia adjunta); adjuntando también el acta de
emitidas por la OMSy la Se aprobacién del UNCT.
88 2020 | RO18 En el caso de la de varios | 29/03/2023: De acuerdo con la recomendacion y la

articulos en

deberia realizarse

la a global, lo que
se con claridad de

la solicitud de ofertas. La
divisién de pedidos entre los licitadores
solo debe realizarse si el proveedor

solicitud de cierre. En la actualidad se evita dividir los
suministros entre diferentes proveedores basandose
Unicamente en la diferencia de precios, sino que se debe
tener en cuenta la capacidad de entrega en plazos de
entrega razonables. El hecho de que también podamos
aprovechar los LTA de las agencias hermanas ayuda a
reducir la necesidad de licitaciones competitivas, en la

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N.2 de la
audit | recom
oria | endac
ion
seleccionado no tiene capacidad para | mayoria de los casos para sumini S ervicios
suministrar las cantidades requeridas. recurrentes.
89 | 2021 | RO34 La OMS puede atender de manera | En mayo de 202 6 a la Asamblea

prioritaria las bases de referencia y las
metas de los indicadores de productos del
presupuesto por programas.

Mundial de la Sal 2 sobre el presupuesto
por programas para 0;2021, incluidos los progresos
realizados en“gelaci®n con los indicadores de resultados
(denomi icadores adelantados").
https://ap .int/gb/ebwha/pdf files/WHA75/A75_
3 .pdf L icadores de productos se comunicaron
s de referencia, metas y logros
en.who.int/2020-21/indicators). Ademas,
yeron a la elaboracion de informes de dos
eras: 1) evaluando la labor de la Secretaria en lo
gue respecta a la dimensidn relativa a los «resultados»
de la tarjeta de puntuacion de productos (ejemplo de
productos que dan lugar al resultado 1.1); 2) sefialando
los logros clave (como los progresos realizados en la
aplicacién de politicas preceptivas que prohiben los
acidos grasos trans). En mayo de 2023, la Asamblea
Mundial de la Salud aprobé un conjunto completo de
bases de referencia y metas para los indicadores de
resultados como parte del presupuesto por programas
para 2024-2025
(https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA76/A76
_4Add1-en.pdf), junto con los informes de mitad de

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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periodo para 2022-2023 (https://open. A 022-
23/indicators).
90 | 2021 | RO17 La OMS puede considerar la divulgacion de | La Secretaria ha alificaciones de La recomendacién esta Si
las calificaciones de desempefio o el | desempefioy eli aluacion de impacto de cerrada.
informe de evaluacién del impacto de cada | cada oficina de
oficina de la OMS en el pais, ya que el | https://www? ut/accountability/results/who
objetivo principal de la transformacién es | -results-, 21#tcountry-profiles,
hacer un seguimiento del impacto | comenzan inal de la evaluacion del bienio para
conseguido en el pais. 2020-2021.
91 | 2023 | RO14 Recomendacién 14: La OMS estable @ tiembre de 2023: Ya implementado_ Por | La recomendacién estd Si
riguroso sistema de control inter avor, refiérase a la R.013 y a las politicas y cerrada.
blbenes . delf. pelatrlmonlo, |m procedimientos que se estan implementando
o s'ec.qwos oficiales, en un pla en la actualidad.
definido.
92 | 2022 | ROO1 Recomendamo 13/09/2023:La SGC ha elaborado un | Larecomendacion esta Si
Ro1g | decostosege documento en el que se destacan los beneficios | cerrada.

esta i

mé ope n el centro.

generados por el establecimiento del Centro de
Servicios Globales (GSC) en respuesta a la
recomendacion de los auditores externos (“El
beneficio de la creacion de la GSC debe
evaluarse en un plazo prescrito™) y en
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Respuesta de la
auditoria

Aplicada

En vias de aplicacidn

No aplicada

consonancia con la decisiony a
Consejo de Gobierno de
reunion, de fecha 27
Los beneficios
establecimie
continuacion:
Armonizacio

t por el
rante su
brero de 2023.
. por el
se describen a
de COstos,

ia de los servicios, Control y
0s servicios, Beneficiarse del
alasia. Consulte el documento

Por lo tanto, solicitamos
amablemente a los Auditores Externos que den
por concluida la recomendacién sobre el tema.

93

2022

RO05
RO19

ensibilizar
e en el ambito
asas de retorno

Deben adoptarse
a los usuarios, e
o el proceso.en el

son yQ€leva e modo que la
tr ion a separacion del servicio, la
tramitac deYos cambios de situacion
personal, laadministracién de los anticipos
salariales de emergencia y las
subvenciones de alquiler, etc., para evitar

13/09/2023: GHR ha estado llevando a cabo reuniones
periddicas con sus homdlogos de RRHH de la oficina
regional y de la sede. Durante estas reuniones,
explicamos todos los factores que contribuyen a los
retrasos y/o rechazos y aclaramos a qué nos referimos
con una "transaccién debidamente completada" que
puede ser aceptada para su administracion. También
proporcionamos explicaciones para los rechazos de
transacciones. Las actas de las reuniones se mantienen y

La recomendacion estd
cerrada.

Si
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No aplicada

que las multiples iteraciones causen una
carga de trabajo innecesaria.

correcciones, G
preparado nue

s y faciles de usar sobre

las principal s de GHR para la Comunidad
Global d anos. El objetivo es cerrar la
brecha en | sién e interpretacion de las
politicas y , al tiempo que se aclaran los

les procesos y requisitos que deben cumplirse.
itar esta iniciativa, se ha formado un equipo

an parte de este grupo de MS Teams. Todas las
ayudas audiovisuales que pueden ser utilizadas por los
iniciadores estan disponibles en este canal dedicado y
pueden ser utilizadas para la mejora de sus
conocimientos y el apoyo de nuestros homodlogos de
RRHH. #AskGHR - Comunidad Global de Recursos
Humanos - Todos los documentos (sharepoint.com) En
vista de lo que antecede, se ha aplicado la
recomendacion de auditoria. Por lo tanto, solicitamos
amablemente a los Auditores Externos que den por
concluida la recomendacién sobre el tema.
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No aplicada

La recomendacion esta
cerrada.
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94 | 2022 | RO12 Recomendamos que se acelere el ejercicio | 08/09/2023: El ejercicio de verificacié ependencia
RO21 de verificacidn de las dependencias para (DVE) para el afio 2020 finalizg ro de 2023.
el afio 2020y, a partir de entonces, cada sonal estan
afo este ejercicio pueda completarse en ion en todas las
un plazo determinado, seguido de es. El ejercicio de
recuperaciones rapidas cuando DVE) para el afio 2021 se
corresponda. rzo de 2023, con fecha limite
inicial del 31 023. Sin embargo, a peticion
delos f prorroga hasta el 31 de julio de
2023.Unto 3161 miembros del personal estan
I IDOS ejercicio de verificacion en todas las
de la OMS y otras entidades. El monto total de
eraion para DVE 2021 es de US$ 772 000 y se
° ntan los informes de cierre de DVE 2020 y 2021 con
0s los detalles. Por lo tanto, pedimos a los Auditores
Externos que tengan la amabilidad de cerrar la
recomendacién.
95 2022 RO26 Recomendacion podria | 04/09/2023:La direccion de la OMS, a través de la
RO22 considerar la posi cluir por | Unidad de Adquisiciones y Logistica Mundiales (GPL), ya
adelantado C requisitos o | ha tomado medidas para aplicar esta recomendacién de
criterios q e cumplir el «nuevo | auditoria, como se detalla a continuacién, por lo que
pr ans licitante de las | desea sugerir que el Auditor Externo la considere

s» con miras a poder
seleccionalylas mejores ofertas para los
acuerdos a largo plazo sobre la base de
esos criterios objetivos de evaluacion.

cerrada.

La OMS estd muy comprometida con la nueva "licitacién
de las Naciones Unidas para el transporte de carga" y
fue designada codirectora del proceso, junto con el

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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®

informacion al
recopilandoy c
participacio

omentarios, y mediante la
s reuniones, asi como la

colabora n la elaboracién de documentos.
Este trabaj j durante mas de un afio, dio lugar
a la elaborad publicacién el 10 de julio de 2023 de

aclép conjunta de las Naciones Unidas para la
a de terceros — Servicios de transporte de carga".

anuncio de licitacion estd a disposicion del publico

accesible para cualquier proveedor potencialmente
interesado, se publicé en el portal mundial para los
proveedores de las Naciones Unidas (UNGM) y se
distribuyd a los principales proveedores de servicios de
transporte de carga. A continuacidn se incluye un enlace
al anuncio de licitaciéon y se adjuntan sus tres
documentos clave (el anuncio de licitacién como tal, un
cuestionario y un formulario) para facilitar su consulta:
https://www.ungm.org/Public/Notice/206344 Es
importante destacar que, como puede verse en estos
documentos, la OMS se ha asegurado de que se reflejen
debidamente las necesidades fundamentales de la
Organizaciodn, incluidos los criterios clave que la OMS
proporcioné especificamente sobre la mejora de los

itud de'manifestacidn de interés (REOI) de la
\ " 't
is
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criterios permiti
Unidas presele
invitados a

ansitarios que seran
as en la posterior Solicitud de

s nuevos contratos de LTA a finales
azo cubre las siguientes etapas del

anteriormente, teniendo en cuenta que la OMS es una
parte rectora del proceso y de todas sus etapas,
incluidas la evaluacidn y la negociacidn, y que se ha
asegurado de que en el anuncio de licitacion ya
publicado se tengan en cuenta los requisitos
fundamentales de la OMS, la direccion de la OMS
considera que podra seleccionar las mejores ofertas
para los nuevos acuerdos comerciales sobre la base de
criterios mas adaptados a sus necesidades
operacionales. cumpliendo asi con la recomendacién de
auditoria.

96

2022

R0O32

La auditoria reconoce el valor afiadido que
aporta la CRO a la SGCy recomienda que se

11/09/2023: En primer lugar, la direccién de la SGC
desea agradecer a los auditores externos el

La recomendacion esta
cerrada.

Si
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aumentar el alcance de las
comprobaciones de cumplimiento de la
CRO en otras areas funcionales de las
transacciones de GHR y GPAY.
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Aplicada
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No aplicada

SI. Afo ID de Recomendacion Respuesta de la OMS
N. de la
audit | recom
oria endac
ion
RO26 mantenga el enfoque adoptado para

o de la GSC, de fecha 27
Recomendaciones de la

de cumplimiento de la GSC en
aciones de viajes y las

gistica. A continuacion, la GSC

s recomendaciones siguientes de la EA: i)
del alcance del equipo de cumplimiento vy ii)
jcacion de las deficiencias recurrentes

cumplimiento a las separaciones del servicio, la
dependencia y el subsidio de educacion. La GSC explicé
que la propuesta era el resultado de los intercambios
mantenidos con varias partes interesadas (entre ellas
GPAY, GPAY, GFl, Contralor, CRE). La GSC también se
refirid a los riesgos percibidos (por ejemplo: el nivel de
intensidad de entrada manual, la complejidad y el valor
de la transaccién) que se tuvieron en cuenta para
identificar las nuevas transacciones propuestas que se
someterian a escrutinio de cumplimiento. Por ultimo, la
SGC informd de que también era necesario completar el
proceso de contratacién del oficial superior de

‘ ampliacié
® '&
entificadas por el equipo de cumplimiento. De
enformidad con la primera recomendacion de la EA, la
Q SGC propuso ampliar el alcance de las actividades de
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cién del
ha llevado a
y GPAY para
tes, especialmente en
dependencia y el subsidio
an revisando algunas
primeras m itores externos tal vez
deseen to ue el equipo del CDR también
ha inicia de cumplimiento para la
contratacio onsultores desde mayo de 2023 en
a con HRT. En vista de lo que antecede, se ha
\ apli recomendacién de auditoria. Por lo tanto,
® ‘ icitamos amablemente a los Auditores Externos que
& por concluida la recomendacién sobre el tema.
97 | 2022 | R033 La auditoria recomienda que se esta 11/09/2023: En primer lugar, la direccién de la SGC La recomendacién esta Si
RO27 desea agradecer a los auditores externos su cerrada.

coordinacion con.la es del GSC, a
abo) acion eficiente
e ar tales fallos en el

una metodologiag para i las

deficiencias recurrentes ervadas por el

equipodelCDR ala uarias, en
( a

fin de llevar
en elgist
si

asesoramiento al respecto. Siguiendo la recomendacion
de la EA, el COR ha establecido varios mecanismos para
comunicar regularmente las deficiencias de la siguiente
manera: En el area de compras y logistica, el COR
comunica mensual y trimestralmente las deficiencias
identificadas durante las revisiones de cumplimiento a
la Unidad Global de Compras y Logistica y con copia a la
gerencia del Departamento de Servicios de Comprasy
Suministros. Se adjuntan los ultimos informes
mensuales y trimestrales como informacién de apoyo.
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En el ambito de los viajes, el Comité/de
comenzo6 a comunicar trimestr
incumplimiento detectados
gestion, a la dependencia
y también a los respo
de las principale i iones. Se adjuntan
correos electréni os como informacién de
apoyo. En el recursos humanos, el Comité
de las Regig n comunica mensualmente los
lo tanto, solicitamos amablemente a los Auditores
Externos que den por concluida la recomendacién sobre
el tema.
Total | 97 31 19 46
Porcentaje de recomendaciones 32 20 47
% % %
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Apéndice 2

Lista de vacunas vencidas

(2N

N.2 de Informe el valor
serie |Almacén I. Descripcion _ (USD)

RABIA DE LA VACUNA (ChiroRab), poIv, Ul + disolvente 1 ml +

1AFR-Sudan del Sur, Juba - Tomping jeringa A 770

2|0SL-Suiza, Confederacion Suiza VACUNA, VIRUELA BELGICA BAT. : “m 0, 25 dosis / vial + diluyente, vial 0

3|0SL-Suiza, Confederacion Suiza VACUNA, VIRUELA, LOTE HQ 0

40SL-Suiza, Confederacion Suiza VACUNA, VIRUELA, LO 0

5/0SL-Suiza, Confederacion Suiza VACUNA, VIRUELA O 0

6/0SL-Suiza, Confederacion Suiza VACUNA, VIRU 0

7/0SL-Suiza, Confederacién Suiza VACUNA, 0

8|0SL-Suiza, Confederacién Suiza m A ALEMANA BATCH en polvo, 20 dosis / vial + diluyente, vial 0

9|0SL-Suiza, Confederacién Suiza UELA, LOTE RUSO polvo, 20 dosis / vial, vial 0

10/0SL-Suiza, Confederacidn Suiza IRUELA, ACAM en polvo, 100 dosis / vial, vial 0

11|0SL-Suiza, Confederacion Suiza na contra la viruela) DILUYENTE para ACAM, 0,6 ml, 100 dosis / vial, vial 0

VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 234069.54

VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 23217.42

VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 238649.85

VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 237386.32

VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 240387.21

POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 238965.73

18POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 236596.61
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serie [Almacén I. Descripcién (USD)
19/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239123.68
20POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 235333.08
21POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 240545.15
22|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 239123.68
23|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 239281.62
24POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 239123.68
25/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 234543.37
26/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 237070.43
27POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 236438.67
28POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 86867.91
29POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 148465.16
30POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 230121
31/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 234859.25
32|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Perser NA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 234543.37
33POL-Indonesia, Bandung, Bio Fa ACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232332.18
34|POL-Indonesia, Bandung, Bio Far VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232648.07
35POL-Indonesia, Bandung, Bi ro VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232806.01
36POL-Indonesia, Ba ersero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239597.5
37|POL-Indonesia, Bandu rma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239439.56
38POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239123.68
39POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 240071.33
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N.2 de Informe el valor
serie [Almacén I. Descripcién (USD)
40POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239281.62
41POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 238807.79
42POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 240071.33
43POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 237228.38
44POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 239439.56
45POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 239597.5
46POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 238965.73
47POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 232174.24
48POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 237070.43
49POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 236438.67
50POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 238333.97
51POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 235017.19
52|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 238491.91
53|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Perser NA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 237702.2
54POL-Indonesia, Bandung, Bio Fa ACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 239281.62
55/POL-Indonesia, Bandung, Bio Far VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 238491.91
56POL-Indonesia, Bandung, Bi ro VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 238176.03
57 VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232806.01
58 VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 227593.93
59POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 226646.28
60POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232174.24

149




N.2 de Informe el valor
serie [Almacén I. Descripcién (USD)

61POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 231226.59
62POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 231858.36
63POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 237544.26
64/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 231226.59
65/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 231068.65
66/POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 229489.23
67|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 234069.54
68POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 235648.96
69POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 235964.84
70POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 238491.91
71POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 237070.43
72|POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 222855.68
73POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Persero 235806.9
74POL-Indonesia, Bandung, Bio Farma Perser NA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 237070.43
75POL-Indonesia, Bandung, Bio Fa ACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 232963.95
76/POL-Indonesia, Bandung, Bio Far VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 109453.57
77POL-Indonesia, Bandung, Bi ro VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 118456.25
78POL-Indonesia, Ba ng, ersero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 234385.43
79POL-Indonesia, BaﬁBio rma Persero VACUNA POLIO, oral trivalente (tOPV), 20 dosis, vial 236754.55

Total 15346697.72
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Apéndice 3

Situacion de la aplicacidn de las iniciativas del SCT

Objet
ivo Fecha limite
estra | Iniciativa/ Proyecto Situacion actual | Fase actual para su
tégic finalizacion
o
. e .9
Operaciones de la cadena de Completa Planificacién
suministros. L\
A Gestion por categorias Completa PIanif% iciembre de
2024
Luz verde Completa nifieacién | diciembre de
2024
Colaboracién comercial (SUP/OSL) Complet Ejecucion diciembre de
2024
Suministros de emergencia: Co Planificacién | diciembre de
B | planificacion de la demand$, el 2024
inventario y las operaci®nes
Catdlogo de producto Completa Planificacién | diciembre de
2024
Preven fr No se ha iniciado | Iniciar diciembre de
2024
stenibles No se ha iniciado | Iniciar diciembre de
2024
esarrollo de la capacidad No se ha iniciado | Iniciar diciembre de
2024
C

Division de Adquisiciones completado Planificacién | diciembre de
2024

Gestion por categorias completado Ejecucidn diciembre de
2024

Optimizacién de los servicios completado Ejecucidn diciembre de

globales de compras compartidas

2024
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Apéndice 4

Utilizacion de la financiacion de la REC en 115 Estados miembros en délares estadounidenses

Pais Cas (¢ Fi %
os (¢ na d
de P nci e
cov N aci I
ID ( on t
e de o
n la t
i ocC a
n R I
8
|
é
s
)
Yemen Q\ 3 54 1
\ 7 ,9 4
0 7, .
06 9
,8 0
\ 93 1
%
Afganistan 229 5 29 7
‘ \ 686 8 ,1 .
9 7, 9
4 31 0
,6 8
06 %
n 552 1 18 5
048 2 ,6 .
3 5 6, 0
7 93 6
2 ,6 1
4 39 %
Republica Isldmica del 762 8 16 4
Irdn 516 7 7 .
0 3 1, 5
5 97 3
4 ,2 2
19 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
Republica Democratica 993 01 16 4
del Congo 0 ,3 .
7 5, 4
Q 0 80 3
04 %
Republica Arabe Siria 574 2 16 4
23 7 ,2
\ 6 8, 4
) 4 88 1
\ 3 6
16 %
Turkiye 170 2 16 4
Q 046 0 ,0 .
77 2 9, 3
1 44 6
% 1 ,5 3
&\ 1 18 %
Etiopia 501 4 12 3
117 2 )
7 1, 3
6 18 1
4 0
09 %
Libano 123 2 11 3
990 1 ,9 .
4 8 9, 2
9 75 5
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
o i
1 54 %
Somalia 1 10 2
N
& 5 3, 8
3 58 2
,2 9
34 %
Sudan \ 639 1 10 2
) 93 4 ,3 .
\ 4 1, 7
< 0 15 9
< , 5
57 %
267 1 9, 2
173 2 05 .
% 8 4 4
2 5, 5
06 4
7 %
Iraq 2465 5 8, 2
545 7 47 .
9 , 2
3 2, 9
5 23 6
1 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
Pakistan 158 Q 7, 2
9 51 .
5 ,2 0
Q 7 3, 3
& 98 6
5 %
Sudan del Sur 187 1 6, 1
65 7 94 .
\ 6 ,4 8
® 9 4, 8
\ 37 2
1 %
Bangladesh 204 1 6, 1
% 616 2 42 .
5 2 ,6 7
2 7, 4
% 2 31 2
India 450 3 6, 1
048 2 04 _
16 2 ,5 6
2 1, 3
9 61 9
0 %
Libia 507 7 5, 1
269 6 69 .
2 ,2 5
1, 4
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
@ 74 3
6 1 %
Uganda 3 4, 1
8 94 .
& 7 ,0 3
1 0, 3
94 9
4 %
Camerudn \ 125 4 4, 1
) 136 7 15 .
\ 2 ,0 1
< 4 8, 2
< 61 5
4 %
ic Moldova 628 2 3, 0
673 0 16 .
% 3 5 8
7 3, 5
9 65 8
4 5 %
Egipto 516 4 3, 0
203 8 01 .
0 ,9 8
3 5, 1
08 9
5 %
Mozambique 233 7 2, 0
731 4 73
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
)
o i
7 5, 4
25 2
8 %
Indonesia 2 2, 0
715 5 71 .
4 Q ,3 7
7 3, 3
\ 6 62 6
8 %
Burkina Faso \ 221 1 2, 0
g 06 Q 45 .
< 2 4 6
7 6, 6
06 5
0 %
a 344 6 2, 0
094 6 39 .
1 ,8 6
9 1, 5
64 0
2 %
Chad 769 4 2, 0
8 6 38 .
2 ,0 6
0, 4
57 5
3 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
)
Liberia 793 0 2, 0
5 24 .
5 ,3 6
Q 9 5, 0
& 69 8
1 %
Timor-Leste 234 1 2, 0
60 8 17 .
0 ,0 5
® 4 2, 8
\ § 98 8
6 %
Niger 951 3 2, 0
Q 5 9 11 .
1 ,3 5
4, 7
% 47 3
Guinea-Bissau 961 4 2, 0
4 7 10 .
6 ,9 5
9 1, 7
91 2
6 %
Malawi 891 4 2, 0
62 6 10 .
0 ,0 5
1 0, 6
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
34 9
4 %
Nepal 2, 0
08 .
,5 5
1, 6
09 5
1 %
Republica Unida de\ 431 7 1, 0
Tanzania ® 91 0 96 .
0 ,9 5
< 5, 3
50 4
-v 4 %
i 659 1 1, 0
070 7 96 .
% 5 1 0 5
5 0, 3
0 27 1
6 7 %
Jordania 174 1 1, 0
699 9 94 )
7 9 5 0
8
5 4, 0
4 62 5
3
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
§ )
Filipinas 412 0 1, 0
6 90
7 ,1 5
Q 8 3, 1
& 1 01 5
9 %
Zimbabwe 265 1 1, 0
975 6 89
\ 9 ,9 5
® 7 4, 1
\ 4 11 5
0 %
Madagasca 684 2 1, 0
s 21 4 85 ,
2 ,9 5
4 9, 0
% 56 4
\ 4
Guinea 385 2 1, 0
72 9 75 .
2 ,1 4
1 7, 7
48 5
0 %
Sri Lanka 672 3 1, 0
661 0 70 .
9 ,1 4
9, 6
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
0 08 1
7 9 %
Guia para los delegados 2 1, 0
en la Asamblea Mundial 9 67 .
de la Salud \ 9 ,7 4
0 7, 5
7 34 5
8 %
Tailandia \ 476 6 1, 0
) 122 6 63 .
\ 6 6 ,3 4
< 1 0, 4
< 3 39 3
5 %
ist 174 5 1, 0
842 2 41 .
% 1 2 3
5 2, 8
12 3
8 %
Mongolia 101 3 1, 0
138 0 40 .
8 7 ,7 3
0 4, 8
0 55 2
8 0 %
Cote d'lvoire 883 3 1, 0
80 2 37
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
09 4 3
6 0, 7
55 2
4 %
Republica Centroafricana 2 1, 0
40 8 34 )
9 ,2 0
0 2, 0
\ 22 1
8
Sudafrica \ 407 6 1, 0
< 263 9 33 .
< 6 2 ,9 3
6 8, 6
0 41 3
5 %
ikistan 177 1 1, 0
86 8 28 .
6 ,6 3
4 0, 4
47 9
5 %
Tunez 115 9 1, 0
336 4 24 .
1 8 ,9 3
3 5, 3
5 15 9
9 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i oC a
R |

|

é

S

)
Papua Nueva Guinea 468 0! 1, 0
8 23 .
0 ,8 3
Q 7 9, 3
& 23 6
5 %
Azerbaiyan 834 8 1, 0
241 1 22 .
\ 1 ,8 3
) 1 2, 3
\ 3 31 3
0 %
Myanm 641 1 1, 0

% 393 2 17
0 ,5 3
0 3, 1
% 6 32 9
Mali 331 1 1, 0
62 5 14

6 4 3
2 7, 1
58 0
4 %
Ghana 171 5 1, 0
834 3 14 .
4 , 3
0 3, 0
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
0 83 9
5 %
Gabodn 2 1, 0
Q 1 10 .
& 3 ,9 3
9 3, 0
6 49 1
1 %
Georgia \ 185 4 1, 0
) 528 9 10 .
\ 9 2 ,3 2
< 6 1, 9
< 5 12 9
3 6 %
637 1 1, 0
64 4 07 )
% 1 3 2
7 6, 9
4 61 1
6
Guinea Ecuatorial 171 1 1, 0
30 0 06 .
7 A 2
3 7, 8
3 14 8
9 %
Zambia 349 1 1, 0
304 8 05
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
o i
5 5, 9
5 87 1
5
Viet Nam 1 1, 0
240 2 02 .
00 0 ,3 2
2 5, 7
\ 7 95 7
1 9 %
Sierra Leona \ 776 9 1, 0
< 6 4 02 .
< 3 ,2 2
4, 7
20 7
6 %
ndi 543 4 1, 0
94 4 01 .
5 4 2
1 8, 7
77 5
5 %
Kazajstan 150 7 1, 0
285 9 01 .
7 1 ,1 2
8 8, 7
4 72 4
4 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
)
Togo 395 0! 93 0
6 ,6 .
8 4, 2
Q 2 17 5
\\ I
%
Armenia 451 1 89 0
272 6 ,7 .
\ Q 5, 2
® 8 63 4
\ 4 2 3
6 %
Congo 252 4 86 0
Q 13 4 ,6 .
2 5, 2
2 43 3
{ |
\ %
Rwanda 133 1 83 0
208 0 ,9 .
1 8, 2
3 97 2
3 8 8
%
Belarus 994 1 80 0
037 0 ,8
3 2, 2
1 1
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
)
@ 51 9
3 6 %
Camboya 8 80 0
& 7 8, 2
6 36 1
4 7
%
Benin \ 280 2 74 0
® 36 2 ,5 .
\ 1 7, 2
g 7 50 0
< 4 2
%
| 890 5 73 0
33 4 ,6 ,
% 1 3, 2
7 57 0
7 0
Serbia 258 3 71 0
347 5 ,0 .
0 1 3, 1
1 28 9
1 0 3
Q %
Maldivas 186 3 69 0
694 6 ,8 .
2 9, 1
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
09 44 8
0 1 9
9 %
Lesotho 1 69 0
& 5 ,7 .
9 4, 1
2 68 8
3 7 9
\ %
Angola ® 106 3 68 0
\ 303 1 ,9 .
< 8 5, 1
< 0 24 8
9 7
%
910 1 67 0
% 9 1 6 .
2 4, 1
9 69 8
9 0 3
%
Albania 334 1 66 0
090 1 A .
6 9, 1
5 66 7
3 5 9
6 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |

|

é

S

)
Kirguistan 889 01 65 0
3 ,5 .
8 8, 1
Q 4 41 7
& 1 5 8
%
Namibia 172 6 64 0
208 9 ,9 .
\ 1 7, 1
® 8 45 7
\ 5 4 6
%
Djibouti 156 1 63 0
% 90 4 ,3 .
3 3, 1
9 47 7
% 2 4 2
Bhutdn 626 8 63 0
97 1 ,2 .
1 1, 1
6 78 7
1 4 1
%
Malasia 516 1 62 0
011 5 ,3 .
6 5 9, 1
4 6
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i oC a
R |
|
é
S
)
O 10 9
5 8 %
Santo Tomé y Principe 3 61 0
N
& 7 5, 1
3 02 6
1 5 6
%
Rumania \ 350 1 58 0
® 487 8 ,9 ,
\ 0 0 6, 0
< 2 13 0
7 5 1
.v 3
n 330 1 55 2
409 2 ,9 )
% 9 1, 4
7 33 4
5 1 3
5
Bosnia y Herzegovina 403 1 53 0
443 2 /S .
1 8, 1
5 28 4
7 9 5
7 %
Gambia 126 4 51 0
26 9 ,7
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Pais

Cas
os
de

cov

Fi
na
nci
aci
on
de

ocC

X

—_— Q) e+ O ~+ — M0 O

Macedonia del Norte

Marruecos g\

N

\

923

m;vmm~—

(o) NI O BN IO B o) I )

127
805

U W o b W

%

tenegro

251
280

= o b O O W

%

Mauricio

315
100

O O NN N BN
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
Cabo Verde 644 01 36 0
1 ,6 ,
0 7, 0
Q 6 70 9
& 5 3 9
8
Seychelles 512 4 33 0
20 8 ,6 .
5 4, 0
) 3 14 9
\ 6 2 1
0 %
Argelia 272 6 31 0
Q 010 2 7 .
6 9, 0
0 92 8
% 0 6
\ %
Turkmenistan 0 31 0
,6 .
5, 0
68 8
4 6
%
Dominica 471 4 31 8
373 4 ,3 )
9 7 8, 5
6
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |

|

é

S

)
00 30 7
8 6 7
Eritrea 0 2 30 0
& 6 5, 0
5 36 8
5 1
%
Grecia \ 549 5 18 0
) 459 2 ,0 .
\ 4 2 4, 0
< 6 16 4
< 8 6 9
6 %
u 187 3 16 0
120 4 ,9 ,
% 9 2 4, 1
9 35 6
2 8 0

1
Oman 399 8 15 0
449 7 ,8 ,
9 0, 5
1 73 8
9 8 4
A/MTSP/2008- 0 15 0
2013/PB/2008-2009, , .
Corr.1y Corr.2 5, 0
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
S
)
0 02 4
3 1
%
Bulgaria 1 11 0
XN oy
1 8 8, 0
4 37 3
7 9 1
\ 8
Islas Salomén ® 259 3 11 0
\ 54 7 ,1 .
< 5 9, 0
< 5 52 3
0 6 0
%
264 4 11 0
% 335 4 1 .
12 4 8, 0
2 72 3
5 2 0
6 %
Hungria 222 2 6, 0
016 2 95
8 7 ,1 0
6 24 1
9 9
6 %
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Pais Cas Fi %
os na d
de nci e
cov aci |
ID ( 6n t
de o
la t
i ocC a
R |
|
é
s
)
Letonia 977 0» 46 0
1 A4 ,
5 57 0
QY i 7
X 1
5
Lituania 135 4 12 0
923 8 4 .
‘ 0 1 30 0
® 9 0
\ 5 0
1 %
Arabia 841 2 11 0
% 469 3 3 .
3 09 0
7 0
{ 6 °
\ %
Estonia 604 4 8. 0
950 5 74 .
5 6 0
0 0
4 0
0 %
Fuente: Datos del Observatorio Mundial de la Salud de Ila OMS: datos de

https://www.who.int/data/gho y de la OMS por pais https://www.who.int/ sobre los casos de Covid,

la poblacidn, el CCPM. La utilizacién de la financiacion de la OCR a partir de los datos del tipo de gasto

financiero de GSM Bl para las oficinas en los paises.
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Apéndice 5

* Management and Operations WHE
* Strategic Planning, Monitoring, Performance & Engagement

* R&D Blueprint

» Learning and Capacity Development
* |HR 2005 (Secretariat)

Health Security
Preparedness
(HSP)

IHR Capacity A &

Country Readiness
Strengthening
(CRS)

assessment; risk,

Planning

» State Party Annual Reporting
(SPAR)

» Voluntary External Evaluation

» Gap Analysis and National
Action

¥ Risk and vulnerability mapping

¥ Plan development and costing

» Human-Animal Health Bridging

Universal Health and

Preparedness Review (UHPR)

Country Capacity Testing

- Simulation Exercises, Intra-

Action Reviews, After-Action

Reviews

Multisectoral engagement,

partnership and preparedness

networks

National Action Plans

financing, resourcing, mapping

& implementation

Analysis, monitoring,

benchmarking and reporting of

health security preparedness

capacity and return on

investment, health systems for

health security

Health emergency disaster risk

management and resilience

WHE Gender Working Group

vulnerability and capacity
mapping; and planning

= Health Care Readiness

» Emergency Medical Teams
(EMT) Partnership Initiative
and rapid response capacities

# IPC and WASH

# Clinical management and
operations; clinical networks

Community Readiness and

Resilience: enhanced public

health and health service

delivery; risk communication
and community engagement

Public Health Laboratories
preparedness, capacities and
networks; laboratory
readiness and response,
Border Health and Mass
Gatherings risk management
and capacity building
Learning Solutions and
Trainings for health
emergencies

Pandemic
Prevention
And
Preparedness
(EPP)

* Global Pandemic
Preparedness Planning incl.
Innovation

= Epidemic foresight &
Forecasting

* STAG-IH for epidemics and
pandemics

» Infodemic management &
Social Trust building

= Bio Hub -lab networks

« Biosafety-Biosecurity and
health security protection

+ Equitable allocation of
Medical Countermeasures

* Public health and social
measures (PHSM

= Influenza Preparedness &
Control (GIP, GISRS & PIP)

= COVID 19, & other high
threat pathogens

» Emerging zoonotic diseases
incl. arbovirus, & smallpox-
One Health

N

Intelligence and

urveillance Systems

Collaborative
Intelligence
(coL)

Pandemic and
Epidemic

= Strengthen trust architecture = EIOS: community, system and

to foster sharing for
improved decision-making

« Building national capabilities
for intelligence

« Engagement, Partnerships
and alignment with
complementary initiatives
globally

training to strengthen health
security in all countries

« PHI literacy and competency
development and promation

= Collaboratory platform for
collaborative ideation, design
and development

Increasing linkage of diverse
distributed data

Insights: tools and models for
early detection and risk
analysis

Genomic surveillance
strengthening and scaling

Data and Technology
Working Group

.

Surveillance
Systems

(SRV)

Strategies for public
health surveillance and
intelligence

Guidance and normative
work

Multisectorial engagement

Field Epidemiclogy &
surveillance services

Country support

Investigation and risk
assessment

Special initiatives

Alert and
Response
Coordination
(ARC)

= Detection, Verification & Risk
Assessment of potential
public health events and
disseminating Information
products (EIS, DONs)

Management, technical steer
and coordination for all acute
public health events that
require the setup of an
incident management
structures

.

Monitoring of
epidemiological trends,
public health situation
analyses and response

Data management and
analytical backbone to
support monitoring and
coordination of acute events,
through timely analytical
outputs, and visualization of
information

* GOARN & Global Health
Emergency workforce (GHW)

.

.

Health
Emergency
Interventions
(HEI)

Humanitarian Interventions =
and Essential Health Services
(UHQ) in fragile conflict &
vulnerable (FCV) settings
High Impact Epidemic
Diseases Intervention (e.g.
VHFs, meningitis, yellow .
fever, cholera) including
management of the ICG
Humanitarian information
management

Global Health Cluster
Interagency Policy for
Emergencies (IASC)
Global health and peace
initiative

.

Strategic Health
Operations
(SHO)

EOC Operations, Regional
EQC support & PHEOC
Network

Programme management
support acute events

Grant management for
acute events

= Operations Support and

Medical Logistics

Emergency supply chain
and stockpile
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Apéndice 6

Estado detallado de la implementacion de los médulos WHDH

el almacenamiento de los administrador
de datos de la OMS.

Componente/ Funcién Estado, situacidn, condicion, rango, balance
. [vitaminas, minerales, etc.], jerarquia, régimen,
maddulo L . .
posicion (social, etc.), prestigio, etc.
Portal de los Facilita el intercambio bidireccional, | Consultas en el nivel de los paises.
Paises seguro y digital entre los Estados | @ En uso
Miembros y la OMS. Se compom.e deun | o Se involucré al 58% de los puntos focales de
marco. para que |9S_ Estados Mlerrll:fros los indicadores de los ODS, de los cuales el
garanticen el cumplimiento de Ia_s po.I!tlcas 27% utiliza el Portal del s para las
de la OMS (Fonsultas) y la normalizaciéon de colecciones.
las herramientas y los procesos para la
presentaciéon de datos por parte de los | Portal del pais (Colecci’n s/perfiles
Estados Miembros y aborden Ila | e La coleccién d hivos esta
retroalimentacion, la consulta y Ila funcionands.
publicacion mediante el intercambio de | ¢  ¢g contrats r para estudiar el
resultados visualizados a estandarizada para
(colecciones/perfiles). 2BMS ain no ha evaluado
ps contras del informe de la
Almacén de | Un repositorio central (en existencia desde equipos  técnicos
datos y xMart 2012), que se utiliza para la armonizacién y

Lainterfaz de programacion de aplicaciones
API) xMart-OData estd disponible tanto
para usuarios internos como externos.

Lago de datos

Un repositorio central de oSWara qu
los equipos de la acehen vy
gestionen archivies e y no
estructurados para i datos y el

analisis avanza
ingesta de S
datos facilmente

eso implicéd la
sar, almacenar

formato nativo,
e datos, conectarse
r lugar con credenciales

in p

Data Lake se lanzé (2021) y cuenta con
cuatro niveles de calidad (bronce, plata, oro
y platino) para la clasificacién de datos en
funcién de la calidad.

® 35 equipos utilizaban el Data Lake/Data
Science Lab (en septiembre de 2023)

®  Funcional como plataforma de analisis de

encontrar y descargar facilmente los datos

Laboraterio_(ede espacio de trabajo auténomo de
Cie e Datos | amdlisis de datos, donde las partes datos.
interesadas internas y externas pueden
colaborar en un espacio de trabajo de
proyecto compartido de manera segura.
Calendario de | Una herramienta de | ® Eltrabajo ha comenzado y se encuentra en
actividad de | planificacién/seguimiento con funciones la etapa de conceptualizacion, recopilacion
datos de seguimiento de las dependencias de de requisitos y prototipado. Las
otros eventos y para reducir la carga de operaciones atn no han comenzado.
informacion de los Estados miembros. ® El calendario de actividad de datos y el
catdlogo de datos se han fusionado
conceptualmente.
Catélogo de | Catdlogo completo de todos los datos | ® Data Catalog se encontraba en la etapa de
datos sanitarios, que permite a los usuarios conceptualizacion, recopilacion de

requisitos y creacion de prototipos.
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Componente/

modulo

Funcion

Estado, situacién, condicién, rango, balance

[vitaminas, minerales, etc.], jerarquia, régimen,

posicion (social, etc.), prestigio, etc.

de la OMS. Una vez finalizado, los grupos
técnicos de la OMS podrian utilizar los
datos y las fuentes publicas de forma
independiente y ponerlos a disposicién de

terceros.
Herramienta de | Este componente cuenta con un avanzado | ® F.uncu')nal.yactualmentecontlenegraflcosy
visualizacién de | sistema de visualizacién de datos con visualizacion.
datos graficos, textos, audios, imagenes, etc., ® |a aceleracion del proceso  de
representacion de grafi estda en
[ ]

Datadot

Portal destinado a la visualizacién dindmica
de datos, con facilidades de busqueda,
descarga, catalogaciéon y publicacion. Se
trata de una interfaz de acceso publico
(data.who.int) para compartir y permitir la
visualizacion de los activos de datos
sanitarios de la OMS.

desarrollo.
El sitio web se encu\ !(en 'ei beta'.
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Apéndice 7

Resultados de la encuesta a usuarios internos de datos

Numero de
usuarios
con el uso UEEICE
Descripcion | Metodologia de la respuesta
, S
metodologi
a
Datos resumidos agregados 17 21
Datos granulares ® 1 21
Modo de ., . . .
. Gestidn de datos e informacion que permita la ‘ 21
recopilacion identificacion personal k
de datos P
Datos demograficos 11 21
Datos SIG 5 21
Modo de Por hojas de excel en el correo 12 21
recopilaciéon | Por kits de herramientas 6 21
de datos A través de un portal web exclusiv 12 21
Datos (directamente de los Estado ros) 14 21
Origen de los | Datos de otras divisione laO 8 21
datos Datos de oficinask i y aumentados por 14 21
S nte.
8 21
inacion 18 21
OS DATOS 16 21
Acciones : andlisis de datos 17 21
sobre los Zacion de los datos 17 21
dato, I
ercambio de datos y colaboracién 18 21
Interpretacion de los datos y consideraciones acerca 17 21
de las politicas
. éConoces el Centro Mundial de Datos Sanitarios? 20 21
Conocimient
o sobre el ¢ Esta utilizando el centro de datos? 15 21
centro de Si esta utilizando el centro de datos, écumple con
datos . 10 15
sus expectativas?
. - . s Numero de
Disponibilidad de profesionales de datos en la division (21 respuestas) re
Adecuado 7
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Insuficiente, pero nos las arreglamos solos 12

Utilizar los servicios de DNA/Data hub 2
Numero de
Razones para no usar Data Hub (6 respuestas)
plazas
No disponemos de informacién adecuada sobre el Data Hub 2
Contamos con la experiencia adecuada internamente dentro de nuestra )
division para la gestion de datos
Las funcionalidades de Data Hub no son adecuadas para nuestra division 1
Estamos trabajando en cdmo y si podemos usar Data Hub para nuestras ~ ® 1

necesidades

Fuente: Encuesta a usuarios internos de datos
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Apéndice 8

Resultados de la encuesta realizada a los Estados Miembros

SI.No Pregunta de la encuesta Opciones N2 de
respuestas
recibidas de
los Estados
Miembros
1| Enunaescaladellal5, No es facil de usar 1
iqué tan facil ri .
équé tan facil de usar le Promedio 4
parece el proceso de
transmisién de datos a la Neutral 28
MS? (1 n faci
OMS? (1 no es facil de usar Bueno 25
en absoluto, 3 es neutral, 5
es muy facil de usar) Facil de usar ‘ 8
2 ¢Coémo calificaria el esfuerzo | Se proporciond infraestructura para el 10
de creacion de capacidad y desarrollo de capacidades, p a
capacitacién de la OMS para | cabo capacitacion periddica
la captura, recopilacion
PR L P y rtalecer la 14
transmision de datos?
lo de capacidades 9
on muy buenos.
desarrollo de capacidades 25
adecuados para nuestro
) , N
6 capacitacion, pero no se 8
0 ciond la infraestructura conexa.
3 En su opinién, écree o puedo evaluar la calidad de los datos 5
calidad de los dat L, .
. En mi opinidn, la calidad de los datos cargados 19
transmitid : es "media"; ¢éHay margen de mejora?
buena? s cray g Jorar
En mi opiniodn, la calidad de los datos esta por 3
debajo de la media; Son necesarias mejoras
significativas.
En mi opiniodn, la calidad de los datos que se 9
cargan es excelente.
En mi opinidn, la calidad de los datos es buena 30
en general, pero podria beneficiarse de
pequefias mejoras.
4 ¢Cree que la intervencion de | Es un reto para mi evaluar la relacién entre los 30
la OMS en el pais es de datos y la intervencion.
acuerdo con los datos que .
q Hay un claro desajuste entre los datos que he 1

usted ha proporcionado?

proporcionado y la intervencién de la OMS.
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SI.No

Pregunta de la encuesta

Opciones

Ne de
respuestas
recibidas de
los Estados
Miembros

Si bien puede haber pequefias desviaciones,
los datos han desempeiiado un papel valioso
en la configuracién de las acciones de la OMS.

20

La intervencidn de la OMS en el pais se alinea
con los datos que proporcioné.

13

La intervencidn de la OMS en el pais es
inconsistente con los datos que proporcioné.

éCree que los diferentes
programas o divisiones
técnicas de la OMS solicitan
los mismos datos?

¢Ha participado en al
proceso de consulta

organizadgypor la

de la finalizaGién'de lo

informes/e i

propor
obrel

lae a

itud/calidad de

No, no recibimos multiples solicitudes 0s
mismos datos, ya que las solicitude a
son coordinadas por las oficinas

16

19

los mismos datos,
lo que llev 3¢ion de esfuerzosy a

incoherenctas

16

\J

Si, ias solicitudes para los mismos
0 lleva a la duplicacion de
pero no a incoherencias en los

15

no he participado en ningun proceso de
onsulta, aunque tengo conocimiento de
dichos procesos.

No, no he participado en ningun proceso de
consulta.

20

Otro

Si, he participado en un proceso de consulta
para entender las estimaciones. La OMS tuvo
en cuenta los comentarios antes de publicar
las estimaciones.

32

Si, he participado en un proceso de consulta.
Supongo que los comentarios no se
consideraron antes de publicar las
estimaciones, ya que no recibi comentarios.

¢Ha participado en algun
proceso de consulta
organizado por la OMS antes

Todavia no he recibido una confirmacion.

La OMS ya nos envio los documentos para su
revision.
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SI.No Pregunta de la encuesta Opciones Ne de
respuestas
recibidas de
los Estados
Miembros
fje la flnallzac.|0n (_je los Si, he participado en un proceso de consulta 1
informes/estimaciones para . .
; . o para entender las estimaciones. A veces, la
proporcionar informacion ,
. . OMS no tenia plenamente en cuenta la
sobre la exactitud/calidad de | . .. L .
. o informacidn recibida antes de publicar las
la estimacion? [Otros] . .
estimaciones.
La participacion de la OMS es demasiado 1
escasa y esta demasiado alejada. ®
No proporciond una respuesta

Fuente: Resultados de la encuesta realizada a los centros de coordinacién
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Apéndice 9

Estado de las iniciativas segun el modelo de Deloitte

Sl.no Iniciativa Beneficios Estado, Nuestras observaciones
situacion,
condicion,
rango,
balance
[vitaminas,
minerales,
etc.],
jerarquia,
régimen,
posicién
(social, etc.),
prestigio,
etc. -

1 Defina la | Define una arquitectura de datos de | Aplicada Observamos que se
arquitectura extremo a extremo preparada para tablecié la pila de
de datos y la | el futuro para la OMS, que incluye productos WHDH.
pila de | un catdlogo de proveedores y
herramientas. | herramientas para cada capa de la

arquitectura.

2 Disefar las | Optimiza el panoram fase de | A raiz de un estudio realizado
herramientas | aplicaciones de la OMS par. de | en 2021, se completéd una
de recopilacion, agr 5 concepto prueba de concepto que
recopilacion validacion de‘atos integraba el portal del pais
de datos de crear un con una herramienta de

comun. Q recopilacion de datos de los
Estados miembros, pero
estaba pendiente de
aprobacién.

3 Disefie conjunto de datos de | En parte ¢ Se. (.:rea una lista de
implemente ja utilizados en toda la prioridades .para Io:<, datos
una solu acion, reduciendo las de referencia que incluye
de gestig ndancias y las incoherencias y las  fuentes de c'iétos
dat ejorando la eficacia en funcién de extfernas . que  utilizan
maestros los costos de las inversiones en toda varios equipos de la OMS.

la OMS. e la lista secundaria se
completard a medida que
se disponga de capacidad
interna.

4 Construir una | Establece un CdE a nivel de la sede | En parte * Portal d.el pais (consultas):
herramienta central y regional para apoyar los * Herra.mle.nlta para  la
de programas con iniciativas de datos y recopilacion ‘?'e datos de
recopilacion y | andlisis mediante la mejora de la Iols Estados mlembro§ que
consulta  de | experiencia a través de |la auln no se h? cristalizado
datos. contratacion y capacitacion de (véase el numero 2 del

personal cuando se requieren cuadro).
habilidades de analisis.

5 Implementar Permite almacenar y procesar datos | Implementa ¢ !_ago de datos
un lago de | (no) estructurados | do implementado.
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Sl.no Iniciativa Beneficios Estado, Nuestras observaciones
situacion,
condicion,
rango,
balance
[vitaminas,
minerales,
etc.],
jerarquia,
régimen,
posicion
(social, etc.),
prestigio,
etc.
datos en toda | independientemente de su fuente o e Incorporagion &R una
la OMS. formato, lo que aumenta la i equipo'.
flexibilidad, la escalabilidad y el
andlisis de datos en tiempo real.

6 Cree y | Aumenta la coherencia y la claridad | En parte N r of existing d?ta
mantenga un | al documentar los datos de los |c.onary efforts ~ viz,,
Unico indicadores y las definiciones de Indl.cator . Metadata

- . s Registry, Digital Health &
diccionario de | metadatos, lo que en Ultima ;
datos. instancia promueve el intercambio Innov.atlon. _Gru.po de
de datos en toda la OMS. trabajo  de |r.1d|cadores
que supervisa las
armonizaciones.

7 Implemente Garantiza que la documentacié Etapa El laboratorio de ciencia de
un repositorio | cédigo clara y estr ada avanzada de | datos puede proporcionar
de codigo | disponible en\oda lo que | desarrollo infraestructura para hospedar
comun. igo“entre codigo. No existen normas de

ultaenuna documentacion de cédigos.

8 Crear y oherencia, la | Pendiente El trabajo sobre el Catalogo de
mantener un aumenta la Datos se encuentra en la
Unico cata ctiwi al documentar la lista etapa de conceptualizacion;
de datos ivos de datos disponibles Sus requisitos se estan

o su ubicacién, propietario mapeando antes de que
istemas utilizados. pueda comenzar el
desarrollo.
Proporciona visibilidad de las | En parte Actualmente, el linaje se
versiones y dependencias del administra a través de Ia
conjunto de datos a lo largo del ciclo informacién de origen como
holisticos de | de vida de los datos, lo que mejora parte del esquema de
extremo a | latransparenciay la trazabilidad. metadatos. En el futuro, esta
extremo area de trabajo serd
., compatible a través del
Solucién . -
<alina. Catalc?go (segwmlentf) de los
cambios clave del conjunto de
datos a lo largo del tiempo).

10 Ventanilla Establece un repositorio Unico de | En parte Esto abarca la amplitud de la
Unica para | datos para acceder a los datos vision de WHDH. Los
datos. generales de salud de la OMS con componentes del proyecto no

una capa semantica armonizada. estan completamente
completados.
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Sl.no Iniciativa Beneficios Estado, Nuestras observaciones
situacion,
condicion,
rango,
balance
[vitaminas,
minerales,
etc.],
jerarquia,
régimen,
posicion
(social, etc.),
prestigio,
etc.

11 Modernice la | Proporciona las mejores | En parte S|t| iv o Pero
visualizacién herramientas de su clase para desarrollo
de productos | visualizar productos de datos, lo etapa beta"
de datos que permite tomar decisiones refiere

. mejor informadas y las antemente a las
Soluciones - . ., e

consiguientes opciones de accién. uncignes multilinglies, que

ilizan un proceso muy

diferente y aun se estd

monitoreando para verificar

su precision. WHDH estd

resolviendo los productos de

visualizacién existentes a

medida que se programa la
proxima actualizacién.

12 Habilite las Mejoraelnive\d og eraly | Pendiente Los indicadores clave de
capacidades la experiehcia lo que rendimiento de las
de generaciéon | permite a | internos y estadisticas de autoservicio
deinformes de | externos e ente a los (WHDH, por sus siglas en
autoservicio. dato ma toservicio para inglés) ain no se han

su posterior sis. preparado.

13 Construya Un guimiento del historial | Implementa | No se ha creado una
plataforma @del complete de las interacciones con | do plataforma de  software
gestion Qh tes interesadas de la OMS independiente, pero se han
relaci ejemplo, los asociados), lo que establecido asociaciones
las en ultima instancia mejora la entre Health Data
interesad eficacia y la eficiencia generales de Collaborative y el Plan de

la OMS.

Accion Mundial del ODS 3 y el
Acelerador Digital.
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Apéndice 1

Presupuesto y gastos de las prioridades estratégicas de la AFRO, la OMA Congo y la OMA Nigeria

Porcentaje de gasto con cargo a

financiacion hasta octubre de

Strategic Priorities Resultados intermedios 2023
OMA OMA
AFRO Congo Nigeria
MEJORA DEL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD
ESENCIALES DE CALIDAD, ’
3 4% % 63 %
INDEPENDIENTEMENTE DEL GENERO, LA
EDAD O EL GRADO DE DISCAPACIDAD
Cobertura  sanitaria | € h‘abran redu‘c[do Io§ facto‘res de ries @‘ " 67 % 77 %
universal mediante la accion multisectorial
Mejora del acceso a medicamentos i
pruebas diagndsticas y dispositi e 54 % 96 % 35%
en la atencidn primaria de la &
Total 72 % 82% 63 %
Los pai z :
paises se habran para hacer 26 % 29 % _—
frente a e@erg sanitafias
proteccién durante las | S€ halran epidemias y pandemias 73% 113 % 68 %
emergencias Se \ ctado rapidamente las
sanitarias; e ncias Sanitarias y se habra respondido 78 % 71% 76 %
llas c rontitud
| N
Total 75 % 79 % 69 %
ciedades seguras y equitativas mediante la
B , 73 % ND: 24 %
% actuacion sobre los determinantes de la salud
Sociedades que apoyan y empoderan a las
GRA RE en la personas mediante la actuacidon sobre los 74 % 60 % 70 %
categoridfde mejor | ¢, tqres de riesgo para la salud
salud y bienestar:
Entornos saludables para promover la salud y
. . 73 % ND: 78 %
sociedades sostenibles
Total 73 % 60 % 68 %
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