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AUDO0122: Auditoria de la gobernanza y la implementacién de la cartera de proyectos
del Fondo para el Medio Ambiente Mundial

1. La Oficina del Inspector General (OIG) llevo a cabo una auditoria de la gobernanza y la
implementacion de la cartera de proyectos del Fondo para el Medio Ambiente Mundial (FMAM)
entre febrero y junio de 2021. En la auditoria se examinaron los mecanismos de gobernanza y la
implementacion de los proyectos del FMAM en el periodo comprendido entre 2018 y 2021 con
especial atencion a los proyectos del Fondo implementados por las oficinas en los paises a través de
entidades nacionales o gubernamentales como asociados operacionales.

2. La cartera de proyectos del FMAM gestionada por la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) ha crecido notablemente en los ultimos afios y el valor
actual de los proyectos en fase de preparacion u operacionalmente activos supera los 1 100 millones
de USD. EI 30 de julio de 2021, la cartera de proyectos operacionalmente activos comprendia

123 proyectos con un presupuesto total de 539 millones de USD; de ellos, 20 proyectos (el 16 % del
total) con un presupuesto total de 113 millones de USD (el 21 % del total) utilizan la metodologia de
ejecucién indirecta a través de asociados operacionales. De conformidad con los requisitos del
FMAM, la FAO esta pasando su cartera de proyectos del FMAM de la modalidad de ejecucion directa
a la indirecta: de los 50 proyectos en tramitacion que ain no estan operacionalmente activos, pero que
han sido presentados o aprobados por el FMAM, 41 (el 82 % del total) utilizaran la modalidad de
ejecucion indirecta y otros 52 en fase de preparacion utilizaran previsiblemente la modalidad de
ejecucion indirecta.

3. La formulacion y la implementacion de todos los proyectos del FMAM y la FAO que utilizan
la modalidad de ejecucidn directa se rigen por las politicas, los procedimientos, las préacticas y las
estructuras del ciclo de proyectos de la FAO. En cambio, los que utilizan la modalidad de ejecucion
indirecta se rigen por la Seccion 701 del Manual, “Modalidad de implementacion a través de asociados
operacionales”, en la que se hace referencia a las directrices del ciclo de proyectos relativas a los
procedimientos especificos para los proyectos que no utilizan la modalidad de implementacion a
través de asociados. En el marco de esta modalidad, la FAO asume la responsabilidad general de la
implementacion de los proyectos y se encarga del seguimiento y la supervision de todas las
actividades de los asociados operacionales, a los que presta apoyo, pero delega la responsabilidad de
las actividades diarias de ejecucidon de los proyectos a un asociado operacional mediante un acuerdo.
Un Unico proyecto puede tener varios asociados operacionales encargados de diferentes componentes
o resultados de los proyectos o una combinacién de asociados operacionales y asociados (en la
ejecucion) con los que haya suscrito cartas de acuerdo. La adicién de un asociado operacional en la
modalidad de ejecucidn indirecta, ademas de uno que habitualmente posee una capacidad técnica
inferior que la FAO, conlleva un perfil del riesgo distinto al de los proyectos de la Organizacion que
utilizan la modalidad de ejecucion directa.

4. Sobre la base de la evaluacion de riesgos realizada por la OIG y habida cuenta de que la
cartera de proyectos del FMAM pasara a utilizar predominantemente la modalidad de ejecucion
indirecta, la presente auditoria se centrd en examinar si el ciclo de proyectos y la metodologia de la
modalidad de implementacion a través de asociados son adecuados para garantizar la implementacién
eficaz y eficiente de los proyectos del FMAM que utilizan la modalidad de ejecucion indirecta a través
de las oficinas de la FAO en los paises. En la auditoria también se examind si el ciclo de proyectos toma
en consideracion los resultados y las conclusiones de otras auditorias anteriores realizadas por la OIG.

Principales observaciones de la auditoria

Funciones y responsabilidades de los cargos relacionados con el ciclo de proyectos

5. El ciclo de proyectos cuenta con una matriz en la que se establecen las obligaciones de rendir
cuentas y las responsabilidades de los cargos relacionados con el ciclo de proyectos respecto de la
formulacidn y la gestion de proyectos del FMAM. En la auditoria se constataron diferencias entre las
responsabilidades de los cargos (el encargado de formular los proyectos y responsable de los
presupuestos, el Equipo directivo de los proyectos, el Oficial técnico principal y el Oficial de enlace
para la financiacion) en la forma en que se definen en el ciclo de proyectos y funcionan en la préactica.
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La capacidad de desempefiar estas funciones especificas en el contexto de proyectos concretos fue uno
de los factores fundamentales que dio lugar a estas diferencias. Ademas, aunque la FAO ha elaborado
un marco de rendicidn de cuentas, sus mecanismos no funcionaron bien en algunos casos en lo
concerniente a la formulacion y la gestion de los proyectos del FMAM. En opinion de la OIG, para
gue un marco de control interno sea sélido, las obligaciones de rendir cuentas y las responsabilidades
han de ser claras y viables, estar sujetas a seguimiento y funcionar segun lo definido. También es
preciso aclarar las responsabilidades de seguimiento y supervision y de gestion del riesgo de la
Unidad del FMAM en la Oficina de Cambio Climatico, Biodiversidad y Medio Ambiente. La OIG
sefial6 que la Division de Apoyo a los Proyectos (PSS) habia iniciado un examen del funcionamiento
de las funciones del ciclo de proyectos. En la primera fase del examen, codirigida por laPSSy la

Sra. Semedo, Directora General Adjunta, se examinaron las funciones del Oficial técnico principal y el
Equipo directivo de los proyectos con el objetivo de tener un nuevo modelo de prestacion de apoyo
técnico con las funciones actualizadas definidas antes del fin de enero de 2022.

Evaluacion de la capacidad técnica de los asociados operacionales

6. La capacidad técnica de los asociados operacionales se examina como parte del proceso de
seleccidn de estos asociados tomando en consideracion el contexto de cada proyecto, el perfil técnico
necesario y las capacidades requeridas para implementar los resultados determinados. Sin embargo, no
existe ninguna metodologia estandarizada para las evaluaciones de la capacidad técnica que se pueda
aplicar a escala mundial con vistas a evaluar la capacidad técnica de un posible asociado operacional.
Por consiguiente, no se puede asegurar que los riesgos relacionados con la capacidad técnica de los
asociados operacionales se hayan determinado, analizado y mitigado en su totalidad. La OIG
considera que la evaluacion de los riesgos relacionados con la capacidad técnica requiere que se
definan un enfoque y una metodologia estandarizados y se asignen las responsabilidades para llevar a
cabo la evaluacion.

Seguimiento y supervision de los asociados operacionales

7. En la auditoria se encontraron algunos casos en los que las oficinas en los paises y las oficinas
descentralizadas de apoyo requirieron mas capacidad para hacer un seguimiento eficaz del
cumplimiento de los asociados operacionales respecto de los acuerdos de colaboracion, prestar apoyo,
seguir y supervisar las actividades relacionadas con la ejecucion de los asociados operacionales y
gestionar las actividades de garantia necesarias durante la implementacion. Las limitaciones en
materia de capacidad se vieron agravadas por la adopcién de un enfoque fragmentado y no
estandarizado en las actividades de seguimiento a causa de la ausencia de una funcién de seguimiento
especifica de la FAO que permitiera establecer normas de seguimiento y de las limitaciones del actual
sistema de gestion de los proyectos. La OIG considera que la capacidad de las oficinas en los paises de
proporcionar el seguimiento y la supervision necesarios, que actualmente certifican ellas mismas, se
deberia evaluar independientemente de la oficina antes de la aprobacion de los proyectos.

Cumplimiento de las normas del FMAM

8. Las normas revisadas del FMAM sobre las salvaguardias ambientales y sociales requerian la
revision del Marco de gestion ambiental y social de la FAO y el establecimiento de mecanismos
provisionales para garantizar el cumplimiento. Sin embargo, para poner en funcionamiento el nuevo
Marco, sera necesario aumentar los recursos financieros y humanos para aplicar y supervisar las
politicas y los procedimientos asociados.

Conclusién

9. Las observaciones formuladas en esta auditoria en relacion con las limitaciones en materia de
capacidad, en particular en lo que respecta a las funciones del ciclo de proyectos y la capacidad de
supervision de las oficinas en los paises, no se refieren especificamente a la cartera de proyectos del
FMAM pero también se podrian aplicar a otros proyectos de la FAO.
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10. Concretamente en relacién con los proyectos del FMAM implementados a través de asociados
operacionales, el hecho de que no se haya adoptado un enfoque estandarizado y coherente para evaluar
la capacidad técnica de los asociados operacionales y las deficiencias en el seguimiento y la
supervision de estos aumentan el riesgo de que los proyectos del FMAM que utilizan la modalidad de
implementacion indirecta a través de asociados operacionales no se puedan implementar de forma
eficiente y eficaz.

11. En consecuencia, como la auditoria se centrd en los proyectos implementados a través de la
modalidad de ejecucién indirecta, que va en rapido aumento, la OIG evalu6 los mecanismos existentes
de gobernanza y de implementacion de la cartera de proyectos del FMAM vy considerd que
necesitaban mejoras importantes.

Medidas acordadas

12. Las auditorias anteriores del ciclo de proyectos y la gestion de la cartera de proyectos de la
FAO y el FMAM, realizadas por la OIG en 2019 y 2017, respectivamente, y la auditoria actual
arrojaron resultados y conclusiones parecidos en relacion con las cuestiones estructurales,
procedimentales y de control que afectaron negativamente a la gestién de los proyectos. En su
informe, la OIG menciona las medidas acordadas existentes y otras iniciativas institucionales en las
que se abordan las causas profundas de los resultados obtenidos en esta auditoria y se formulan méas
recomendaciones para hacer frente a los riesgos adicionales que supone la implementacién de
proyectos del FMAM a través de asociados operacionales.

13. En el informe se incluyen cinco nuevas medidas que se consideran prioritarias y que la
Administracion ha aceptado adoptar. Los departamentos de la FAO pertinentes se han comprometido a
aplicar integramente todas las medidas para diciembre de 2022.

AUD0222: Auditoria de determinadas prestaciones del personal

14, La OIG realiz6 una auditoria de la gestion de determinadas prestaciones del personal
entre septiembre y noviembre de 2021. La auditoria se limit6 a la gestién de los subsidios de
educacion, las prestaciones familiares, los derechos de viaje y las primas de instalacién.

15. Durante el periodo comprendido entre enero de 2018 y julio de 2021, los gastos de la FAO en
concepto de prestaciones del personal fueron aproximadamente de 154 millones de USD. Las

cuatro categorias de prestaciones que se examinaron en el marco de esta auditoria representaron

el 80 % de los gastos. Los procesos relativos a las prestaciones del personal los gestiona el Centro de
Servicios Compartidos (CSLC) con el apoyo, segun sea necesario, de la Division de Recursos
Humanos (CSH) en cuanto responsable de las politicas.

16. El objetivo de la auditoria era evaluar la idoneidad y la eficacia de los procesos de gobernanza,
gestion de riesgos y control respecto de la gestion de las prestaciones del personal seleccionadas.

Principales observaciones y conclusiones

17. En opinidn de la OIG, los mecanismos de gobernanza, los procedimientos establecidos y los
mecanismos de control aplicados en la gestion de las prestaciones del personal objeto de esta auditoria
permiten garantizar de manera razonable que las prestaciones se tramitan de forma eficiente y eficaz.
La OIG elogia al CSLC por la automatizacion de numerosos mecanismos de control clave.

18. A pesar de ello, la OIG considera que hay margen para seguir mejorando los mecanismos de
control del fraude, en particular en relacion con los subsidios de educacion y los derechos de viaje, que
suelen entrafiar un elevado riesgo de fraude. Concretamente, la OIG observo que no se realizaban
controles por sondeo periddicos de la documentacion original presentada por los miembros del
personal para respaldar sus solicitudes del subsidio de educacion (asistencia y pago) y que no se pedia
la confirmacién independiente de las instituciones educativas. La aplicacion de estas medidas se
deberia considerar prioritaria.
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19. También existe la posibilidad de mejorar el seguimiento de los resultados. Por ejemplo, la
OIG observo la ausencia de un acuerdo sobre el nivel del servicio para la tramitacion de las primas de
instalacién. Los acuerdos sobre el nivel del servicio permitirian medir y seguir con mayor precision el
tiempo real que toma el proceso y acelerar el pago a los miembros del personal en concepto de
asignacion o reasignacion a otro lugar de destino.

20. En resumen, la OIG concluyd que los procesos examinados necesitan algunas mejoras que
permitan seguir reduciendo los riesgos y mejorar el seguimiento de los resultados.

Medidas acordadas

21. El informe contiene cinco medidas que la Administracién del CSLC ha aceptado adoptar y se
ha comprometido a aplicar integramente no mas tarde de diciembre de 2022.

AUDO0322: Auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Africa Oriental

22, La OIG realiz6 una auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Africa Oriental
(SFE), en Etiopia, entre junio y noviembre de 2021. La SFE supervisa nueve oficinas en los paises en
el Africa oriental, situadas en Burundi, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Kenya, Rwanda, Somalia,

Sudéan del Sury Uganda, y les presta apoyo. Aunque la auditoria abarcé el periodo comprendido
entre enero de 2020 y marzo de 2021, el informe también presenta los cambios que se produjeron
hasta noviembre de 2021.

Principales observaciones y conclusiones

23. En términos generales, la OIG determind que la SFE necesitaba algunas mejoras en su
forma de aplicar el sistema de control interno.

Gobernanza:

e Las oficinas en los paises de la subregion elogiaron el apoyo técnico proporcionado por la
SFE. No obstante, la funcion de la SFE en la prestacion de apoyo operacional no estaba clara.
La Oficina Regional para Africa tenia previsto que la SFE fuera el primer contacto para todas
las actividades de apoyo, mientras que la SFE consideraba que su funcion principal era
proporcionar conocimientos técnicos especializados. Asimismo, a diferencia de lo establecido
en la Seccion 117.8 del Manual, el Coordinador Subregional no era el Representante de la
FAO en Etiopia. La gestion integrada de las dos oficinas podria conducir a una estructura de
gobernanza mas sencilla integrada por un nimero de empleados méas razonable. Ambas
oficinas compartian servicios de apoyo administrativo, pero no disponian de un acuerdo de
participacion en los gastos adecuado.

e Aproximadamente el 87 % del personal habia realizado los seis cursos de capacitacion
obligatorios sobre sensibilizacién ética y prevencidon del fraude. Sin embargo, la SFE no
disponia de un canal para recibir las denuncias de explotacion y abusos sexuales de manera
confidencial.

e Las declaraciones de riesgos solian estar bien formuladas, pero la evaluacion del riesgo de
fraude debia mejorar. El plan combinado de prevencion del fraude con el Representante de la
FAOQO en Etiopia se centraba en la SFE y propicié que se infravaloraran algunos riesgos
relacionados con las operaciones del Representante. La SFE examind los cuestionarios de
control interno de 2020 de los nueve paises a los que supervisaba, pero no formul6 ninguna
propuesta de mejora destacada a las oficinas en los paises. En su propio cuestionario de
control interno, la SFE declar6 que, de los 44 puntos de control, 27 se habian implementado
en su totalidad. No obstante, la OIG considerd que nueve de ellos solo se habian
implementado de forma parcial.

e La SFE, que promovio activamente el mandato del FAO, habia establecido buenas relaciones
de trabajo con partes interesadas clave del Africa oriental. También habia elaborado una
estrategia de comunicacién y llevado a cabo una serie de actividades de comunicacion
planificadas.
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Operaciones:

En general, la SFE llev6 a cabo procesos competitivos de contratacion, utilizo listas de
profesionales para cubrir vacantes y limit6 la duracién de los contratos en el caso de las
selecciones directas a 100 dias naturales por afio.

La SFE disponia de aproximadamente 300 000 USD para destinar a adquisiciones y
contrataciones. Los resultados de las pruebas de auditoria mostraron que la oficina seguia los
procedimientos de adquisicion y contratacion aplicables, los registros justificativos estaban
bien documentados y no se produjo ningun retraso en las entregas de los proveedores.

La SFE no habia suscrito acuerdo alguno con el banco local. Ademas, en mas del 50 % de las
transferencias bancarias, que ascendieron a 11 millones de USD durante el periodo al que se
referia la auditoria, la informacion bancaria de los beneficiarios no se registro en el

Sistema mundial de gestion de recursos (SMGR). Ademas, la SFE utilizé incorrectamente
facturas no vinculadas para servicios ordinarios.

En 2020, la SFE detect6 proactivamente una serie de deficiencias en el control de la gestion de
su flota de vehiculos y adopt6 las medidas necesarias para resolverlas. Sin embargo, no
comprobd debidamente los activos de forma presencial y su registro de activos contenia
errores.

La SFE todavia debia aplicar 10 de las 18 recomendaciones relativas a la evaluacién de la
seguridad formuladas por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas en 2018.
El 30 de noviembre de 2021, 24 de los 42 miembros del personal de la SFE no habian
facilitado su numero de teléfono mavil para recibir alertas de seguridad.

Programa:

La SFE elabord un marco de prioridades para 2019-2023 y una estrategia de movilizacion de
recursos por valor de 10,7 millones de USD, pero no inform6 de los resultados ni los logros
anuales como es obligatorio.

La SFE no habia realizado ninguna evaluacion en materia de género y habia asignado el
marcador de igualdad de género equivocado en ocho de los 10 proyectos examinados.

Durante la formulacion de los proyectos, la SFE no establecié mecanismos de reclamacion
para la recepcion y tramitacion de denuncias de posibles incumplimientos de las normas
ambientales y sociales de la FAO en 12 de 15 proyectos. La SFE no prepar6 el plan de
mitigacion de riesgos necesario para un proyecto cuyos riesgos ambientales y sociales se
habian calificado como moderados.

Se produjeron retrasos recurrentes en la implementacion de los programas de cooperacion
técnica en parte porque la SFE subestimd la duracion de los proyectos en su fase inicial. A los
retrasos relacionados con la contratacion y la enfermedad por coronavirus (COVID-19), se
sumaron los provocados por la inadecuacion de los mecanismos de gestion de los proyectos
cuando los gerentes de los proyectos y los oficiales técnicos principales se encontraban en
periodo de licencia prolongada.

La SFE disponia de un plan de trabajo de seguimiento y evaluacion para todos los proyectos
en curso de su cartera, pero no se establecieron los plazos de las actividades de seguimiento y
no se informo de los resultados.

Medidas acordadas

24,

El informe contiene 12 medidas que la SFE ha acordado aplicar. Se ha comprometido a aplicar

integramente todas las medidas no mas tarde del 31 de marzo de 2023.
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AUDO0422: Auditoria de la funcidn de la Oficina de Emergencias y Resiliencia en la
direccion y coordinacion de las iniciativas de la FAO relacionadas con la respuesta ante
emergencias v la resiliencia

25. En el informe se proporcionan los resultados de la auditoria de la Oficina de Emergencias y
Resiliencia (OER) realizada por la OIG como parte de su programa de trabajo para 2020-21.
Concretamente, el objetivo general de la auditoria fue evaluar las responsabilidades, las facultades y
los instrumentos a disposicion de la OER para desempefiar su funcion de direccidn y coordinacion de
las iniciativas de la Organizacion relacionadas con la respuesta ante emergencias y la resiliencia.

26. Los programas de respuesta ante emergencias y resiliencia se han convertido en un
componente importante de la cartera de proyectos de la FAO. En tres de los Gltimos cuatro afios, el
valor de los nuevos proyectos aprobados sobre emergencia y resiliencia fue mas del 50 % del valor de
todos los nuevos proyectos aprobados. En 55 Estados Miembros, un alto porcentaje de la poblacion
padece inseguridad alimentaria aguda, es decir, se encuentra en Fase 3 o superior de la Clasificacién
Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases (CIF) en la escala de inseguridad alimentaria. La CIF
es una iniciativa de multiples asociados que evalla la inseguridad alimentaria y consta de cinco fases,
en las que la Fase 3 corresponde a “crisis” y la Fase 5, a “hambruna”.

217. En respuesta a esta situacion, el Director General pidi6 a la FAO que cumpliera el objetivo
anual de que, en 2023, las intervenciones de emergencia y resiliencia llegaran por lo menos

a 60 millones de personas en Fase 3 o superior de la CIF. En 2020, como parte de la reforma
estructural de la FAOQ, el Director General determiné que la OER fuera la oficina encargada de
coordinar la labor de la Organizacion en materia de respuesta ante emergencias y resiliencia en apoyo
de las oficinas en los paises.

Principales observaciones y conclusiones

28. La OER realizé progresos destacables en la elaboracion y agilizacion de su funcion
coordinadora en el primer afio posterior al proceso de reforma de la FAO. Una evaluacion interna dio
lugar a su reorganizacion en 11 equipos de trabajo, encargados de respaldar un nuevo modelo de
prestacion de servicios que se centra en prestar asistencia a las oficinas en los paises en numerosos
ambitos, como el andlisis de datos, el fomento de la capacidad en materia de preparacion ante
emergencias, la evaluacion de los riesgos asociados a las situaciones de emergencia, la programacion
en situaciones de emergencia, la movilizacidn de recursos, las medidas preventivas de planificacion y
los programas de respuesta ante emergencias y la adopcion de medidas de fomento de la resiliencia.
La preparacion y la resiliencia, que en el pasado estaban separadas de la respuesta ante emergencias,
actualmente forman parte de esta asistencia.

29. En el momento en que se realiz6 esta auditoria, el proceso de reorganizacion de la OER aln
estaba en curso. Por ejemplo:

e El nuevo marco de resultados de la FAO, que contiene nuevas esferas programaticas
prioritarias para la respuesta ante emergencias y la resiliencia dirigidas y codirigidas por la
OER, fue aprobado oficialmente en diciembre de 2021. Los planes de trabajo iniciales se
elaboraron en diciembre de 2021, pero el proceso de planificacion del trabajo continué
en 2022.

e En enerode 2022 aln se estaba llevando a cabo el examen de viabilidad de las més de
200 propuestas que habian presentado 10 grupos de trabajo internos en 2020 en relacion con la
definicion de la funcion, las responsabilidades, los programas y las operaciones de la OER.

e La revision del Boletin del Director General 2013/32, sobre el proceso de activacion de las
intervenciones de emergencia de nivel 3, que habia preparado la OER, era un borrador.

e Los mandatos de los 11 equipos internos de la OER también eran un borrador.

o El borrador de 2020 del informe, relativo al apoyo y los servicios ofrecidos a las oficinas de la
FAO en los paises, aln se encontraba en proceso de examen interno en la OER.
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30. El periodo de restructuracion brinda la oportunidad de que la OER aclare sus responsabilidades
y determine las obligaciones de rendir cuentas en el marco de las emergencias y la resiliencia.
Asimismo, permite aumentar el apoyo de la OER a las operaciones de las oficinas en los paises. La
OIG determind los posibles riesgos y propuso varias medidas, acordadas con la OER, para dar
seguimiento a los progresos realizados respecto del objetivo de la Fase 3 de la CIP, elaborar un
mecanismo para evaluar el rendimiento de la inversion de la OER en su apoyo a las oficinas en los
paises, la supervision del uso y la eficacia de los plazos mejorados de tramitacién de las operaciones
habituales (procedimientos de via expedita) y el perfeccionamiento de la orientacion propuesta para la
activacién de las intervenciones de emergencia.

31. Si bien esta auditoria se centro en la estructura de apoyo a la respuesta ante emergencias de la
OER, surgieron varias cuestiones en el plano institucional que merecen mas atencion porque no son
exclusivas de la OER. Estas cuestiones, que ya se han planteado en otros examenes, pueden afectar al
desempefio y la eficacia de la OER. Asimismo, también exponen la dificultad de la OER para
coordinar la respuesta ante emergencias en el entramado de responsabilidades y obligaciones de rendir
cuentas superpuestas, por ejemplo:

¢ aunque los programas de emergencia y resiliencia constituyen uno de los mayores
componentes del presupuesto de la FAO, la OER sigue dependiendo en gran medida de la
financiacion extrapresupuestaria;

e el tema recurrente de la escasa capacidad de las oficinas en los paises, mencionado en otras
auditorias, también surgio en esta auditoria como uno que los factores que afecté a la
sostenibilidad del apoyo de la OER.

Conclusion

32. En resumen, la OIG concluyd que se necesitaban algunas mejoras para seguir fortaleciendo
la funcion de la OER de dirigir y coordinar las iniciativas de la FAO relacionadas con la respuesta ante
emergencias y la resiliencia. El informe contiene 10 medidas que la OER y la Divisién de
Movilizacion de Recursos y Asociaciones con el Sector Privado acordaron poner en practica a mas
tardar en diciembre de 2022. La OIG considera que las medidas prioritarias son:

e acordar con las oficinas descentralizadas el desglose por regién, subregién y pais del objetivo
institucional de prestar asistencia a 60 millones de personas que padecen la inseguridad
alimentaria mas aguda del mundo;

o elaborar y poner en funcionamiento un sistema para recabar datos descriptivos fundamentales
sobre el tipo, el alcance, la naturaleza y el valor de la asistencia que la OER presta a las
oficinas en los paises, tomando en consideracion los objetivos establecidos, a fin de facilitar la
gestién prudente y estratégica de los recursos;

o examinar el flujo de trabajo de los proyectos relacionados con las emergencias a fin de
detectar los obstaculos que impiden llegar a la fase de aprobacion del ciclo de proyectos y
determinar posibles medidas o cambios para superar estos obstaculos.

AUDO0522: Auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Caribe

33. La OIG realiz6 una auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Caribe (SLC), en
Barbados, entre septiembre y noviembre de 2021. La SLC presta apoyo a 13 paises de la subregion. La
Coordinadora Subregional, en calidad de jefa de la SLC, se encarga de supervisar a tres Representantes
de la FAO en seis paises y supervisa directamente a los otros siete paises. Aungue la auditoria abarcé
el periodo comprendido entre enero de 2020 y julio de 2021, el informe también hace referencia a los
cambios que se produjeron hasta abril de 2022.

Principales observaciones y conclusiones

34. En general, la OIG evalu6 a la SLC y consider6 que necesitaba mejoras importantes en su
implementacion del sistema de control interno, debido principalmente a las numerosas deficiencias
detectadas en la estructura de gobernanza, la ejecucion de los programas en la subregion, la
implementacion de los proyectos, el seguimiento de los proyectos y la presentacion de informes al
respecto, las adquisiciones y contrataciones y la gestion financiera, como se muestra en el siguiente
cuadro.
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Gobernanza:

La SLC se centraba fundamentalmente en prestar apoyo a los siete paises que no tenian
Representante de la FAO. Los resultados de una encuesta mostraron que la SLC prestd
asistencia estratégica, pero no ofrecié el apoyo operacional suficiente a los otros seis paises de
la subregion. La Coordinadora Subregional debia supervisar a demasiados empleados (22 en
siete lugares distintos) como para que pudiera desempefiar esta funcion de manera eficaz. Las
funciones y responsabilidades del personal no estaban claras y la denominacién de los cargos
no reflejaba las responsabilidades reales. El uso excesivo de 19 cuentas de correo electronico
genéricas para tramitar diferentes tipos de solicitudes del personal de la SLC en apoyo de las
necesidades operacionales de la subregion produjo retrasos indebidos en la tramitacion y
resolucion de dichas solicitudes.

Mas del 90 % del personal habia realizado los cursos de capacitacion obligatorios sobre
sensibilizacion ética y prevencion del fraude. La SLC designo a varios coordinadores que se
encargarian de la prevencion de la explotacion y el abuso sexuales y estableci6 una cuenta de
correo electronico genérica para recibir las denuncias. No obstante, debido a la falta de
actividades de promocion para los beneficiarios de los proyectos, las contrapartes externas y
las poblaciones locales afectadas, el mecanismo de presentacion de reclamaciones no fue
eficaz.

En términos generales, las declaraciones de riesgos estaban bien formuladas en los registros de
riesgos y en el plan de prevencion del fraude se informaba de las personas encargadas de
gestionar los riesgos y de los plazos. Sin embargo, en el cuestionario de control interno

de 2021 de la SLC, de los 43 puntos de control, 35 se consideraban implementados en su
totalidad, mientras que la OIG considerd que ocho de ellos solo se habian implementado de
forma parcial.

La SLC, que promovi6 activamente el mandato de la FAO, habia establecido buenas
relaciones de trabajo con partes interesadas clave del Caribe e incluso particip6 en las
iniciativas de reforma de las Naciones Unidas. También habia elaborado una estrategia de
comunicacién y llevado a cabo una serie de actividades de comunicacion planificadas.

Operaciones:

La SLC tenia un plan de contratacion, pero no lo lleg6 a utilizar. Durante el periodo objeto de
auditoria, la SLC emiti6 260 contratos a corto plazo para volver a contratar a 157 personas, lo
gue cred un volumen de trabajo administrativo innecesario que conllevd retrasos en la
contratacién y una alta rotacion del personal debido a la inseguridad laboral. El proceso de
contratacion del personal no funcionario local no fue competitivo ni transparente.

La SLC habia preparado un plan anual de adquisiciones y contrataciones, pero no lleg6 a
utilizarlo. El proceso de adquisiciones y contrataciones fue ineficiente, ya que cada orden de
compra tenia por lo menos 13 puntos de examen. A pesar de ello, en algunos casos los
métodos de convocatoria fueron incorrectos y las 6rdenes de compra aprobadas no contenian
la descripcion especifica de los bienes y servicios requeridos. Ademas, la separacion de las
funciones no era adecuada: en 58 casos, los solicitantes eran las mismas personas que
aprobaban las solicitudes y, antes de junio de 2021, el Comité de Contratacion Local solo
tenia un miembro, respaldado por un comprador en calidad de secretario.

Uno de los funcionarios internacionales, que era el signatario de un banco, no tuvo acceso a la
aplicacion de banca electrdnica para poder desempefiar su funcién desde abril de 2020, si bien
se design6 administrador de dicha aplicacion a un funcionario nacional, que pudo crear y
eliminar usuarios y beneficiarios y aprobar pagos. De igual forma, la SLC aprobé 300 pagos
por un valor de 1,1 millones de USD, pero no registro la informacién bancaria de los
beneficiarios en el SMGR, como es obligatorio.

El registro de activos contenia informacion imprecisa y obsoleta, porque los registros
informatizados no se introdujeron en el SMGR.
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e La Coordinadora Subregional recibio capacitacion adecuada sobre el desempefio de su funcion
y el funcionamiento del Grupo de Gestidn de la Seguridad y participé en las reuniones
celebradas durante el periodo objeto de auditoria. En diciembre de 2021, todos los miembros
del personal habian realizado los cursos obligatorios sobre seguridad y el 86 % de ellos habia
facilitado sus datos de contacto para el sistema de notificacion de caso de emergencia de la
FAO.

Programa:

o En 2020-21, seis paises de la subregidn ejecutaron proyectos financiados con fondos
extrapresupuestarios minimos o nulos. Entre ellos, habia cuatro paises cuyos proyectos
nacionales no recibian fondos extrapresupuestarios desde 2015. Aunque la SLC declaré que
estos paises se beneficiaron de la implementacién de proyectos subregionales, no se informé
de los resultados ni los productos de dichos proyectos a escala nacional. Ello también dio
lugar a que la informacidn aportada sobre los logros del Marco de programacion por paises de
los paises en cuestion fuera incompleta.

e La SLC habia designado un punto de contacto de género y llevado a cabo una evaluacion en
materia de género. Sin embargo, habia asignado el marcador de igualdad de género
equivocado en cinco de los 10 proyectos examinados.

e La SLC cumpli6 las politicas y los procesos internos de aprobacion de la FAO referentes a la
formulacion de los proyectos en los tres proyectos examinados.

e Se produjeron retrasos recurrentes en la implementacion de los proyectos que obligaron a
prorrogarlos. Durante el periodo abarcado por la auditoria, se emitieron 26 cartas de acuerdo
por un valor de 0,8 millones de USD para 16 proveedores de servicios que fueron seleccionados
directamente a pesar de que en el pasado se habian retrasado con las entregas. Ademas,
en abril de 2022, no se habia cumplido la fecha de entrega prevista en 20 de las 33 cartas de
acuerdo en curso.

e La SLC carecia de un plan para abarcar de manera adecuada las actividades de seguimiento de
toda la cartera de proyectos. Las actividades de seguimiento eran ineficaces, a juzgar por los
recurrentes sobrecostos respecto del presupuesto, los retrasos en la implementacion de los
proyectos, la demora en informar a los donantes y los dos reembolsos que se efectuaron a los
donantes en concepto de gastos no admisibles durante el periodo de auditoria.

Medidas acordadas

35. El informe contiene 12 medidas que la SLC ha acordado aplicar. La SLC se ha comprometido
a aplicar integramente todas las medidas no mas tarde de diciembre de 2022.

AUD0622: Auditoria de la contratacion de servicios

36. La OIG realiz6 una auditoria de la contratacion de servicios como parte de su plan de trabajo
para el bienio 2020-21. El trabajo de campo para la auditoria se llevd a cabo entre junio y noviembre
de 2021. El objetivo de la auditoria era evaluar la eficacia de los mecanismos establecidos por la
Administracién superior de la FAO para la contratacion de servicios, con vistas a garantizar la
contratacién pertinente, oportuna, transparente y competitiva de servicios y el logro de la mejor
relacion calidad-precio. Esta auditoria complement6 a una serie de auditorias que la OIG habia
realizado en varios &mbitos relacionados con la contratacion entre noviembre de 2016 y marzo

de 2018.

Principales observaciones y conclusiones

37. La OIG concluy6 que los procedimientos establecidos para la contratacion de servicios solian
ser adecuados y respetados. En especial:

e La Administracion superior habia i) elaborado normas, politicas, directrices, procedimientos,
instrucciones y modelos para la planificacion y ejecucion de las operaciones de contratacion;
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ii) definido funciones, responsabilidades, facultades y obligaciones de rendicion de cuentas y
las habia asignado a los principales actores que participan en las actividades relacionadas;

iii) establecido mecanismos y procedimientos para supervisar y gestionar el rendimiento y las
obligaciones de los proveedores en virtud de los instrumentos contractuales firmados por la
Organizacion, en especial sus términos y condiciones y la presentacion de informes sobre el
rendimiento al término de los contratos.

e En general, todos los actores que participaron en la contratacion de servicios observaron y
cumplieron las politicas, las normas y los procedimientos establecidos en la Seccion 502 del
Manual, relativa a la adquisicién de bienes, obras y servicios, y en el Manual sobre la
adquisicion de bienes y la contratacion de obras y servicios.

38. Por consiguiente, tomando también en consideracion los resultados de auditorias anteriores de
ambitos relacionados con la contratacion y la implementacion de las medidas y recomendaciones
acordadas que se habian formulado en dichas auditorias, la OIG considera que existe una garantia
razonable de que la contratacion de servicios en la Sede y las oficinas descentralizadas de la FAO se
lleva a cabo de forma transparente y en cumplimiento de las politicas.

39. Sin embargo, en la auditoria se detect6 una serie de &mbitos en los que era necesario seguir
reforzando la tramitacion de las operaciones de contratacion y la gestion de las actividades de
contratacion, a saber:

i) habia peticiones de compra no estructuradas en las oficinas descentralizadas que retrasaban la
puesta en marcha de las operaciones de adquisicién y contratacion;

ii) algunas partes de la Seccién 502 del Manual y el Manual sobre la adquisicion de bienes y la
contratacion de obras y servicios se deben revisar, actualizar o perfeccionar, puesto que la
orientacion disponible actualmente sobre determinadas actividades relacionadas con la
adquisicion y la contratacion es incompleta;

iii) las actividades de seguimiento de las contrataciones a nivel institucional tenian deficiencias, lo
gue mermaba la seguridad de poder detectar de forma proactiva las practicas no conformes e
ineficientes, los errores y las tendencias inusuales;

iv) los riesgos asociados a los diferentes aspectos de la contratacion de servicios no se detectaron
ni se gestionaron de forma sistémica;

40. tomando los resultados de la auditoria en su conjunto, la OIG determiné que los mecanismos
de contratacion de servicios necesitaban algunas mejoras a fin de aumentar su eficiencia y eficacia y
de seguir potenciando la transparencia y competitividad en la adjudicacion de los contratos.

Medidas acordadas

41, La unidad de la Division de Servicios Logisticos encargada de las adquisiciones, las
contrataciones y las cartas de acuerdo, en coordinacion con otras partes interesadas, en caso necesario,
ha aceptado adoptar siete de las medidas contenidas en el informe para abordar las cuestiones
sefialadas. Entre las medidas prioritarias figuran las siguientes:

e el refuerzo de la supervision de las adjudicaciones excepcionales y las contrataciones directas
por medio de un examen critico a posteriori;

e larevision y actualizacién de la Seccion 502 del Manual y el Manual sobre la adquisicion de
bienes y la contratacion de obras y servicios, a fin de estandarizar el procedimiento de
solicitud de compra y los acuerdos de compras de contrato y de seguir fortaleciendo la
utilizacion de la planificacion de las contrataciones;

o el establecimiento de sistemas estructurados de gestion del riesgo y supervision de las
actividades de contratacion a nivel institucional, con objeto de reforzar los mecanismos de
control de estas actividades y evitar posibles efectos negativos que pongan en peligro la
consecucién de los objetivos relacionados con la contratacion.
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AUDO0722: Auditoria de la gestion de la salud y la proteccién en el trabajo

42, La OIG realiz6 una auditoria de la gestion de la salud y la proteccion en el trabajo en la FAO
entre agosto de 2021 y marzo de 2022. La auditoria abarcé la gobernanza y los aspectos operacionales
de la gestion de la salud y la proteccion en el trabajo para el periodo comprendido entre enero de 2018
y marzo de 2022.

43. El objetivo de la auditoria era evaluar la idoneidad y eficacia de los procesos de gobernanza,
gestion de riesgos y control para garantizar que la FAO cumple con su deber de cuidar a sus
empleados. Méas concretamente, el objetivo de la auditoria era determinar si la gestion de la salud y la
proteccién en el trabajo en la FAO:

o cumplia la politica y los objetivos de la Organizacién respecto de la salud y la proteccién en el
trabajo;
e cumplia con las mejores practicas;

e contaba con funciones y responsabilidades claramente definidas, incluidas las lineas de
responsabilidad y los objetivos mensurables;

e se basaba en una evaluacion exhaustiva y actualizada periédicamente para promover la mejora
continua;

e permitia planificar las medidas necesarias en funcidn de la evaluacion de los riesgos, en
especial si permitia estimar los recursos necesarios y establecer un orden de prioridad entre las
medidas;

¢ incluia mecanismos para la gestién adecuada de los incidentes relacionados con la salud y la
proteccion en el trabajo y el analisis regular de las tendencias de las licencias de enfermedad,
de forma que la Organizacion pudiera detectar los peligros en el &mbito de la salud y la
proteccién en el trabajo de manera oportuna y adoptar las medidas correctivas necesarias.

44, Los principales documentos rectores para la salud y la proteccion en el trabajo en la FAO son:
o ¢l Boletin del Director General 2011/17, relativo a la declaracion de principios acerca del
programa de salud y proteccion en el trabajo para la Organizacion;

e lacircular administrativa 2011/22, relativa a la introduccién de la politica de la FAO en
materia de salud y proteccién en el trabajo;

o ¢l Boletin del Director General 2013/36, relativo a la proteccion y la salud en el entorno
laboral,

e la Seccion 343 del Manual, relativa al plan de proteccion sanitaria y seguro médico;
e la Seccién 342 del Manual, relativa a la indemnizacion en caso de muerte, lesiones o
enfermedad.

Principales observaciones y conclusiones

45, La OIG determiné que los mecanismos de gobernanza, los procedimientos establecidos y los
mecanismos de control aplicados en la gestion de la salud y la proteccion en el trabajo en la FAO
necesitaban mejoras importantes.

46. En lo que respecta a la gobernanza, la OIG observé que el enfoque que se habia adoptado en
relacion con la salud y la proteccién en el trabajo se centraba demasiado en la Sede y que no se habian
elaborado unas normas minimas en este ambito para el resto del mundo, lo que podria provocar que la
FAO no pudiera proteger debidamente a sus empleados en las oficinas en los paises, que pueden estar
mas expuestos a riesgos sanitarios que los empleados en la Sede. Asimismo, las funciones y
responsabilidades de los directores de operaciones y los jefes de las oficinas descentralizadas de la
FAO no estaban definidas claramente y las de las principales unidades responsables en la Sede
necesitaban algunas aclaraciones para asegurar que las funciones del responsable de las politicas en
materia de salud y proteccion en el trabajo, definidas en el Marco de control interno de la FAO, se
desemperfian debidamente.
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47, En el plano operacional, la OIG observé que la Organizacion no realizaba evaluaciones
exhaustivas y periodicas de los riesgos relacionados con la salud y la proteccion en el trabajo, lo que le
podria impedir detectar estos riesgos, adoptar medidas de mitigacion y, en tltimo término, ejercer su
deber de cuidar a sus empleados. En consecuencia, no habia motivos de peso para dar prioridad a las
medidas relacionadas con la salud y la proteccidn en el trabajo y definir los recursos necesarios.
Ademas, faltaban planes integrales con objetivos claros y mensurables para hacer el seguimiento de la
implementacion de estas medidas.

48. La Division de Servicios Logisticos reconocio la necesidad de fortalecer los mecanismos
relacionados con la salud y la proteccion en el trabajo en general e indic6 que las causas Gltimas de
muchas de las deficiencias detectadas en el informe eran la falta de recursos, la prioridad que se
concedia a otras necesidades y los frecuentes cambios institucionales.

Medidas acordadas

49, El informe contiene 16 medidas que la Administracion ha aceptado adoptar y se ha
comprometido a aplicar integramente no mas tarde de diciembre de 2023. Segln la OIG, las medidas
prioritarias son las siguientes:

e designar a una Unica unidad o persona como responsable de coordinar las funciones
relacionadas con la salud y la proteccion en el trabajo;
¢ elaborar normas minimas sobre salud y proteccidn en el trabajo para la Organizacion;

e llevar a cabo una evaluacién exhaustiva de los riesgos relacionados con la salud y la
proteccion en el trabajo que sirva de base para otros elementos de la gestion de estas
cuestiones en la FAO;

o fortalecer la planificacién de las actividades relacionadas con la salud y la proteccién en el
trabajo.

AUD0822: Auditoria de los mecanismos de control de las néminas

50. La OIG realiz6 una auditoria de los mecanismos de control de las néminas entre febrero y
abril de 2022. Concretamente, realiz6 una auditoria de los mecanismos de gobernanza de las néminas
y pruebas de auditoria exhaustivas de los célculos, los desembolsos y la contabilidad de las nGminas
durante 2020-21.

51. La Unidad de N6minas del CSLC es la encargada del proceso operativo de elaboracion de las
noéminas. La CSH es la responsable de las politicas. Las néminas del personal funcionario y no
funcionario generaron costos por valor de 788 millones de USD y 656 millones de USD,
respectivamente, en concepto de prestaciones, durante el bienio 2020-21.

Principales observaciones y conclusiones

52. No se encontraron errores en las pruebas de auditoria exhaustivas, lo que permite asegurar que
los mecanismos de control de las néminas funcionaban adecuadamente durante el periodo objeto de
examen.

53. Sin embargo, la OIG concluyé que era necesario mejorar los mecanismos de gobernanza que
se sefialan a continuacion con vistas a aumentar la eficacia general de la elaboracién de las néminas y
los mecanismos de control relacionados:

e LaUnidad de Néminas del CSLC es la encargada de elaborar las néminas, esto es, de calcular
que los ingresos netos y las contribuciones del personal funcionario y no funcionario sean casi
el 50 % de los gastos anuales de la FAO. No obstante, no se hizo un seguimiento
independiente adecuado del proceso. El grado de seguimiento deberia ser proporcional a la
importancia relativa del flujo de las transacciones.
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e Laseparacion de funciones entre los varios responsables del proceso operativo que se
encargan de los médulos del SMGR que contienen informacion til para la elaboracion de las
noéminas y los que se encargan de los mddulos del SMGR que son responsabilidad directa de
la Unidad de Nominas del CSLC era insuficiente. Ello se debia a la acumulacion excesiva de
responsabilidades en la Unidad de N6minas del CSLC y a que las responsabilidades del
sistema de moédulos de las néminas se habian definido con poca precisién y se hallaban
demasiado repartidas. La separacion insuficiente de las funciones aumenta el riesgo de fraude
relacionado con las néminas.

e Laorganizacién y la dotacion de recursos de la Unidad de Nominas del CSLC eran
insuficientes para las responsabilidades que debia desempefiar debido al considerable aumento
de los procesos operativos asignado a la Unidad, a la elevada rotacién del personal y a un
modelo operativo que asigna las responsabilidades técnicas de la configuracion del modulo de
la nébmina a la Unidad de Néminas del CSLC en lugar de asignarlas a la Division de
Digitalizacion e Informatica. Ello aumenta el riesgo de que los procesos de elaboracion de las
noéminas no terminen en los plazos mensuales requeridos.

54, En resumen, la OIG opina que los mecanismos de gobernanza del proceso de elaboracion de
las ndminas en la FAO necesitan algunas mejoras a fin de garantizar la eficacia y la eficiencia de la
funcidn y reducir el riesgo de fraude.

Medidas acordadas

55. El informe contiene ocho medidas que la Administracion ha aceptado adoptar y se ha
comprometido a aplicar integramente no mas tarde de junio de 2023. Segln la OIG, las medidas
prioritarias son asignar las responsabilidades de seguimiento del proceso de elaboracion de las
noéminas, revisar la separacién de funciones y garantizar que la Unidad de Néminas del CSLC cuente
con personal suficiente.

AUDO0922: Auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Africa Occidental

56. La OIG realizd una auditoria de la Oficina Subregional de la FAO para el Africa Occidental
(SFW), en el Senegal, entre agosto de 2021 y marzo de 2022. La SFW se encarga de supervisar

a 15 oficinas en los paises del Africa occidental y de prestarles apoyo. Aunque la auditoria abarco el
periodo comprendido entre enero de 2020 y junio de 2021, en el informe también se mencionan los
cambios que se produjeron hasta mayo de 2022.

Principales observaciones y conclusiones

57. En general, la OIG evalu6 a la SLW 'y consider6 que necesitaba mejoras importantes en
cuanto a la puesta en marcha del sistema de control interno debido principalmente a las numerosas
deficiencias detectadas en la estructura de gobernanza; las medidas de sensibilizacion sobre cuestiones
éticas; la gestion de los recursos humanos; las adquisiciones y contrataciones; la gestion financiera; la
incorporacion de la perspectiva de género, y diferentes fases del ciclo de gestion de los proyectos,
como se muestra en el siguiente cuadro.

Gobernanza:

e Laestructura organizativa de la SFW comprendia principalmente equipos programaticos y
el nimero de empleados a su cargo era razonable. No obstante, el papel de la SFW en la
prestacion de apoyo operacional a las oficinas descentralizadas en la subregion no quedaba
claro. La Oficina Regional para Africa tenia previsto que la SFW fuera el primer contacto
para todas las actividades de apoyo, si bien la SFW no desempefiaba funciones de
prestacion de apoyo operacional y tenia que recurrir a un Oficial de finanzas destacado y
la Representacion de la FAO en el Senegal (FRSEN) para las actividades diarias de
prestacion de apoyo operacional. En una encuesta realizada en el marco de la auditoria, las
oficinas en los paises se mostraron en general satisfechas con el apoyo recibido de la SFW.
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Sin embargo, 10 de las 15 oficinas en los paises habian indicado en sus informes anuales
algunos ambitos de mejora para la SFW, en particular en lo concerniente a la puntualidad
a la hora de proporcionar la autorizacion técnica para las adquisiciones y contrataciones.
La SFW atribuyd los retrasos principalmente al tiempo necesario para obtener la aprobacion
de las unidades de la Sede técnicamente competentes cuando los oficiales técnicos
principales en la SFW carecian de la autoridad o los conocimientos técnicos especializados
necesarios en relacion con determinados articulos objeto de adquisicion o contratacion.

La SFW no hacia seguimiento alguno de la realizacion de los cursos de capacitacion
obligatorios sobre sensibilizacién ética y prevencion del fraude. Méas del 20 % del
personal no habia realizado tres de los seis cursos de capacitacion obligatorios. Asimismo,
la SFW no contaba con un canal para recibir las denuncias de explotacién y abusos
sexuales de manera confidencial.

La SFW habia establecido planes de prevencion del fraude bien formulados. No obstante,
en su registro de riesgos, habia descrito los riesgos a los que se exponian las partes
interesadas externas en lugar de los riesgos para la FAO. Las medidas de mitigacién no
estaban bien formuladas o no se ajustaban al riesgo detectado. Ademas, de los 18 puntos
de control que se habian declarado implementados en su totalidad en el cuestionario de
control interno, la OIG consider6 que cuatro solo se habian implementado de forma parcial.

Las entrevistas con los representantes de un érgano intergubernamental regional y un
donante clave regional pusieron de manifiesto que la SFW, que promovi6 activamente el
mandato de la FAO, habia establecido buenas relaciones de trabajo con las partes
interesadas. La SFW también habia elaborado una estrategia de comunicacion y llevado a
cabo una serie de actividades de comunicacion planificadas.

Operaciones:

La SFW dependia del apoyo de la FRSEN en los servicios de gestion de los recursos
humanos. En la mayoria de los casos examinados, la contratacion de personal no
funcionario local no fue transparente ni competitiva y la FRSEN no verifico las
cualificaciones de los candidatos seleccionados y no los preselecciond utilizando la base
de datos ClearCheck de las Naciones Unidas para evitar contratar a personas con
antecedentes de acoso sexual 0 explotacion y abusos sexuales.

Durante el periodo examinado, siete miembros de la FRSEN actuaron como compradoresy
Ilevaron a cabo las operaciones de adquisicion y contratacion de la SFW, aungue ninguno
de ellos tenia cargos relacionados con este &mbito. El proceso de adquisicion y
contratacidn de las transacciones examinadas no fue transparente. La evaluacion de las
licitaciones y el examen por parte del Comité de Contratacién Local no se llevé a cabo
segun lo exigido y el 81 % (396 000 USD) de las facturas no vinculadas se habian emitido
por un monto superior a lo permitido.

En el 25 % de los pagos efectuados mediante la banca electronica (120 000 USD) durante
el periodo de auditoria, la informacion bancaria del beneficiario no se registro en el
SMGR. En algunas de las transacciones examinadas, los documentos justificativos de los
pagos eran incompletos o contenian discrepancias. Ademas, se produjeron retrasos en la
liquidacidn de anticipos (161 500 USD) de mas de 90 dias en 135 ocasiones y se
efectuaron 79 anticipos para gastos de funcionamiento y de viaje (559 400 USD) a
personas y cuatro anticipos (9 300USD) a proveedores sin garantias financieras.

El consumo de combustible y el mantenimiento de vehiculos no se controlaron
debidamente. El registro de activos también era incompleto e impreciso y bien no contenia
informacidn del depositario, bien no se identificaban los activos.

El control de la gestion de la seguridad fue adecuado en general y en una autoevaluacion
se determind que el indice de cumplimento de las normas de gestion de riesgos en materia
de seguridad era del 91 %, si bien era necesario mejorar los sistemas de proteccion contra
incendios.
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Programa:

e La SFW elaboré un marco de programacién subregional para 2020-25, un plan de
movilizacion de recursos para 2021-25 y planes de trabajo anuales debidamente
vinculados al marco de programacion subregional. No obstante, la estrategia de
movilizacion de recursos no contemplaba objetivo alguno en esta materia y en el plan de
accion no se indicaban los plazos previstos ni los responsables de las medidas.

e La SFW no habia realizado ninguna evaluacion en materia de género y habia asignado el
marcador de igualdad de género equivocado en tres de los cinco proyectos examinados.

o La SFW elabord las listas de comprobacidn operacionales durante la fase de formulacion
de los proyectos sin efectuar una validacion adecuada. En tres de cada cuatro documentos
de proyectos examinados, no se describia el mecanismo de reclamacion para los
beneficiarios, como es obligatorio. Los Oficiales técnicos principales responsables
también se equivocaron al calificar de bajo el riesgo de gestién ambiental y social de dos
de los proyectos, sin tener en la debida consideracion las normas de la FAO en materia de
gestion ambiental y social.

e Ocho de los 12 proyectos activos desde el punto de vista operacional sufrian retrasos en la
implementacion. El control de las cartas de acuerdo era débil. De las cuatro cartas de
acuerdo examinadas, una habia permanecido abierta desde 2019, otra se habia firmado
antes del examen del Comité de Contratacion Local y otra, que se habia publicado
utilizando recursos del Programa de cooperacidn técnica, proporcionaba apoyo financiero
al beneficiario de un proyecto, en lugar de centrarse en la provisién de conocimientos
técnicos especializados, en contra de las normas establecidas. En otro proyecto, los
criterios de seleccién eran poco claros y el proceso de seleccion no estaba debidamente
documentado.

e La SFW habia establecido un plan de seguimiento anual y asigné un oficial especifico
para que organizara reuniones de seguimiento semanales. No obstante, la eficacia de los
mecanismos de control del seguimiento de los proyectos siguié siendo escasa porgue en
las reuniones de seguimiento semanales solo se evaluaban los progresos de los proyectos
en funcion del porcentaje del presupuesto total desembolsado y no se comprobaban la
situacion ni los progresos de los indicadores de resultados.

Medidas acordadas

58. El informe contiene 14 medidas que la SFW ha acordado aplicar. La SFW se ha comprometido a
aplicar integramente todas las medidas para diciembre de 2023.

AUD1022: Auditoria de las transferencias monetarias de la FAO

59. La OIG realiz6 una auditoria de las transferencias monetarias de la FAO entre mayo y octubre
de 2021. El objetivo de la auditoria era evaluar la idoneidad y la eficacia de los procesos de
gobernanza, gestién de riesgos y control con vistas a facilitar la implementacion eficaz de proyectos de
transferencias monetarias y abordar los posibles riesgos, incluidos los relacionados con el fraude.

60. Las transferencias monetarias de la FAO se rigen por la Seccion 702 del Manual, que entrd en
vigor en mayo de 2019 y cuya responsable es la Sra. Bechdol, Directora General Adjunta, con el
apoyo de la PSS. La OER proporciona orientacion y apoyo a las oficinas descentralizadas en relacion
con las transferencias monetarias.

61. La auditoria abarco el periodo comprendido entre enero de 2019 y diciembre de 2020,
haciendo hincapié en los mecanismos operacionales existentes y los gastos efectuados con
posterioridad a la publicacion de la Seccion 702 del Manual. Las observaciones de la auditoria
contenidas en el informe se actualizaron en la fase de presentacién de informes con vistas a reflejar los
procedimientos y las orientaciones institucionales vigentes en julio de 2022. La auditoria comprendid
un examen teorico de las operaciones en cuatro paises (Somalia, Yemen, Myanmar y Nigeria). Las
visitas de campo no se pudieron realizar debido a la pandemia de la COVID-19.
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Principales observaciones de la auditoria

62. En la auditoria se detectaron numerosas practicas positivas, entre ellas, la publicacion de la
Seccién 702 del Manual, que permitid subsanar una importante laguna en el &mbito de las politicas
relativa a la gobernanza y la implementacion de transferencias monetarias. El requisito de que los
proyectos de transferencias monetarias obtuvieran una autorizacion de viabilidad de la OER garantizaba
que la Sede tuviera suficiente visibilidad y aportara su contribucion antes de la aprobacién de cada
proyecto. En la Seccién 702 del Manual también de introdujo un nuevo tipo de orden de compra que
ha permitido mejorar la presupuestacion y la contabilidad de los proyectos de transferencias monetarias.
En esta misma seccion, también se definian las funciones y las responsabilidades relativas a la
implementacion de proyectos de transferencias monetarias tanto en las oficinas descentralizadas como
en la Sede. Por Gltimo, la PSS y la OER habian elaborado una serie de materiales de orientacion y
prestaron abundante apoyo a las oficinas descentralizadas con vistas a aumentar la eficacia de las
operaciones de transferencias monetarias.

63. A continuacién se indican los principales puntos débiles detectados por la auditoria: i) faltaba
un sistema institucional de gestién de la informacion sobre los beneficiarios; ii) la proteccion de los
datos de los beneficiarios era insuficiente; iii) las funciones y las responsabilidades de la oficinas
descentralizadas no siempre estaban bien definidas; iv) la seleccién de los beneficiarios y la documentacion
de los criterios de seleccidn eran deficientes; v) el registro de los beneficiarios y la documentacién de
los criterios de seleccion eran deficientes; vi) las actividades de comprobacién de la identificacion de
los beneficiarios en los puntos de distribucion y después de la distribucion eran deficientes.

64. Las oficinas descentralizadas ejecutan algunos proyectos de transferencias monetarias en
contextos dificiles en los que hay importantes dificultades de implementacion, entre otras cosas,
relacionados con la seguridad y el acceso. Esto agrava los riesgos relacionados con la identificacion
efectiva de los beneficiarios, que ya de por si son considerables, debido a la falta de tecnologia
biométrica eficaz y a la excesiva dependencia de los teléfonos mdviles para las actividades de
validacién. La PSSy la OER declararon que estos riesgos eran comunes a todas las modalidades de
implementacion (por ejemplo, la asistencia en especie) y que llevar a cabo mas actividades de
mitigacion de los riesgos podria generar pérdidas de eficiencia en muchos casos.

65. La OIG reconoce que la mayoria de las deficiencias de control detectadas en la auditoria guarda
relacion con aspectos relacionados con la gestion de los datos de los beneficiarios, que son igualmente
aplicables a otras modalidades. En este sentido, la PSS y la OER afiadieron que en la Seccion 702 del
Manual ya se establecian normas para las operaciones de transferencias monetarias que eran mas
estrictas que para otras modalidades. En su opinidn, limitarse a seguir mejorando las normas para los
proyectos de transferencias monetarias crearia una diferencia considerable entre modalidades con un
perfil de riesgo parecido y se desincentivarian la elaboracion y la implementacion de operaciones de
transferencias monetarias. En consecuencia, la PSS y la OER opinaron que seria aconsejable armonizar,
en la medida de lo posible, las normas aplicadas a todas las modalidades de implementacion.

66. La OIG esté de acuerdo con la PSS y la OER en este aspecto, pero sefiala que uno de los
principales obstaculos para abordar los problemas existentes en todas las modalidades de
implementacion ha sido la falta de un responsable de las politicas institucionales en materia de gestion
de los datos de los beneficiarios en la FAO en su conjunto. Con la reciente publicacion de la Politica
de la FAO sobre proteccion de datos, que prevé el establecimiento de un Comité de Supervision de la
Proteccion de Datos y la Unidad de Proteccién de Datos, la OIG espera que esta importante
deficiencia quede subsanada cuando estas entidades entren en funcionamiento.

67. A continuacién, se resumen las seis principales observaciones de la auditoria:

e Sistema institucional de gestion de la informacion de los beneficiarios: La FAO carece de
un sistema institucional de gestion de la informacion de los beneficiarios, tanto en el
caso de las transferencias monetarias como de otras modalidades de asistencia. Las
oficinas descentralizadas a veces utilizan instrumentos que no cumplen los controles
minimos en materia de acceso y proteccion de datos exigidos en la Seccion 702 del Manual,
como archivos de Excel sin ningln tipo de seguridad. EI hecho de que estos instrumentos
fueran elaborados de forma independiente por las oficinas en los paises ha propiciado
que, en ocasiones, la adopcion de mejores practicas haya sido deficiente o nula.
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La PSSy la OER reconocieron la conveniencia de establecer un sistema institucional de
gestién de la informacion de los beneficiarios. Entretanto y con escasos recursos
extrapresupuestarios disponibles, la PSS y la OER, en estrecha colaboracién con la Division
de Digitalizacion e Informatica, estan elaborando y poniendo en practica un sistema
denominado IDEA (Aplicacién para la Identificacion, la Entrega y el Empoderamiento) para
las oficinas descentralizadas, que se centra en las transferencias monetarias y los cupones,
aungue no de manera exclusiva. Sin embargo, la imposicion de un Gnico sistema en diversas
oficinas y proyectos podria mermar la eficacia de los proyectos. Por este motivo, IDEA se
ofrecera a las oficinas encargadas de la implementacién como una opcién y no como una
obligacion.

La proteccion de los datos de los beneficiarios es uno de los principales desafios de las
operaciones de transferencias monetarias. En la Seccion 702 del Manual se exige que los datos
personales de los beneficiarios se mantengan estrictamente protegidos y confidenciales en
todo momento y que se controle el acceso y la transmisidn por terceros, en cumplimiento con
las normas y las politicas institucionales de la FAO. Dichas normas y politicas comprenden,

en particular, la Politica sobre proteccion de datos (AC 2022/06), publicada en julio de 2022.
En la fecha de finalizacion de esta auditoria, la AC 2022/06 se encontraba en una fase
incipiente de implementacién y atn no se disponia de orientaciones operacionales al respecto.
Antes de la publicacion de la AC 2022/06, la PSS y la OER consideraron prudente esperar a la
publicacidn de esta politica antes de reforzar la orientacion relativa a las transferencias
monetarias en este ambito y sefialaron que este tipo de transferencias son actualmente la Gnica
modalidad o esfera de trabajo de la FAO que cuenta con orientaciones y procedimientos
especificos de proteccion de datos. Por consiguiente, durante el periodo abarcado por la
auditoria, la FAO no dispuso de orientaciones operacionales institucionales en esta materia. La
PSSy la OER cubrieron en parte esta laguna elaborando orientaciones, en especial
instrumentos y materiales de implementacién, para que las oficinas descentralizadas pudieran
gestionar la proteccién de datos de forma local. Sin embargo, los mecanismos locales no
siempre garantizan la gestion adecuada de los riesgos relacionados con la proteccion de datos.

Funciones y responsabilidades: Cada una de las oficinas descentralizadas ha elaborado
procedimientos normalizados de actuacion que rigen diferentes procesos relacionados con los
proyectos de transferencias monetarias. Aungue no son obligatorios, en virtud de la

Seccién 702 del Manual, los procedimientos normalizados de actuacién pueden ser un
instrumento eficaz para mejorar los resultados y la rendicion de cuentas en la realizacion de
operaciones complejas como las transferencias monetarias. Sin embargo, en algunos casos, los
procedimientos normalizados de actuacion no incluyeron las responsabilidades de todos o de
algunos pasos o procesos clave. También se produjeron deficiencias en los procedimientos
normalizados de actuacion relacionados con procesos decisivos y con algunas funciones y
responsabilidades contradictorias. Para tratar de resolver estas deficiencias, la PSSy la OER
acordaron incluir en la Seccion 702 un enfoque de “manual de procedimientos”, de
conformidad con los requisitos similares contenidos en las Secciones 703 y 704 del Manual,
que se publicaran préximamente y que se refieren a las donaciones a los beneficiarios y los
cupones, respectivamente.

Elegibilidad, seleccién y validacion de beneficiarios: Las oficinas descentralizadas definieron
criterios de seleccion razonables; no obstante, algunos paises no almacenaron los datos que
demostraban los criterios de calificacion que se habian aplicado a los beneficiarios seleccionados.
Como la verificacion de los datos de los beneficiarios se efectud predominantemente mediante
Ilamadas telefdnicas, el proceso se limit a los beneficiarios que disponian de teléfono movil y
se vio obstaculizado por los problemas de conexién. Ello puede haber permitido la inclusion
de beneficiarios que no cumplian los criterios de elegibilidad en las listas de distribucién, ya
fuera por error o por fraude. La PSS y la OER sefialaron que, ademas de la verificacion
telefonica, muchas oficinas recurrieron a supervisores externos para verificar los datos de los
beneficiarios. Asimismo, indicaron que, en varios contextos, los métodos de verificacion
alternativos no son viables, resultan demasiado caros o requieren demasiado tiempo y que seria
inaceptable excluir del apoyo de la FAO a los beneficiarios sin acceso a un teléfono movil.
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También reiteraron que actualmente las transferencias monetarias son la inica modalidad que
permite a la FAO controlar la elegibilidad, la seleccion y la validacion de beneficiarios. Sin
perjuicio de lo anterior, la OER y la PSS acordaron elaborar orientaciones adicionales sobre la
verificacion y la documentacion del cumplimiento de los criterios de seleccion de los
beneficiarios.

o Reqgistro de los beneficiarios y calidad de los datos: La FAO contratd a asociados en la ejecucion
para que se encargaran de hacer un registro de los beneficiarios. Las oficinas descentralizadas
examinadas por la OIG permitieron el registro de mualtiples tipos de documentos de
identificacion, lo que dificultd la deteccion de anomalias en los numeros de identificacion
registrados y aumento la posibilidad de tener beneficiarios duplicados y beneficiarios
fantasma. La PSS y la OER reconocieron que se trataba de un riesgo residual en algunos
contextos, dada la poca cobertura y disponibilidad de documentos de identificacion oficiales,
pero que los procesos de eliminacién de duplicaciones y de limpieza de datos podian seguir
siendo eficaces para detectar los registros de beneficiarios que no reunian las condiciones de
elegibilidad, incluso aunque se permitieran varios tipos de documentos de identificacion. Sin
embargo, la OIG sefiald varios problemas de calidad en los datos de las listas de beneficiarios,
lo que, en algunos casos, impidi6 efectuar un andlisis significativo para detectar duplicaciones.

e Identificacion y verificacion de los beneficiarios en los puntos de distribucidn: La utilizacion
de medios poco fiables para identificar a los beneficiarios y la escasa presencia de la FAO en
los puntos de distribucion en algunos casos (generalmente debido a problemas de seguridad o
acceso) pueden permitir el desvio de fondos. La verificacion del desembolso de las
transferencias monetarias solia hacerse telefonicamente, aunque a veces algunas oficinas
también recurrieron a supervisores externos. Por consiguiente, la verificacion de los
beneficiarios estaba sujeta a las mismas limitaciones que se han descrito anteriormente en
relacién con la verificacion del cumplimiento de los requisitos de los beneficiarios.

Conclusiones

68. En resumen, la OIG opina que los mecanismos, los procedimientos y los métodos de control
de la gobernanza elaborados especificamente para los proyectos de transferencias monetarias en la
FAO (esto es, Seccion 702 del Manual y sus orientaciones e instrumentos asociados) necesitan
algunas mejoras a fin de facilitar su implementacion efectiva y reducir el riesgo de fraude.

69. No obstante, el control general de los proyectos de transferencias monetarias se ve perjudicado
por las deficiencias en las politicas institucionales mas generales relacionadas con la gestién y la
proteccion de los datos de los beneficiarios. En consonancia con las conclusiones del informe de
auditoria de la OIG correspondiente a 2018 sobre la gestidn de la proteccion y la privacidad de los
datos de la FAO (AUD1618), este es un ambito que todavia necesita mejoras importantes, tal como se
destaca en esta auditoria, en especial teniendo en cuenta que quedan pendientes de adopcion 10 de las
medidas acordadas contenidas en dicho informe.

Medidas acordadas

70. En el informe se incluyen ocho medidas acordadas, de las que cuatro son prioritarias; la
Administracion ha aceptado aplicarlas integramente no mas tarde de marzo de 2024. La OER y la PSS
observaron que la implementacion de algunas de las medidas acordadas requeriria recursos
considerables para fortalecer la capacidad tanto en la Sede como en las oficinas descentralizadas.

AUD1122: Auditoria de los planes de sequro médico para supernumerarios

71. La OIG realiz6 una auditoria de los planes de cobertura de seguro médico para
supernumerarios (MCS y MCNS) entre marzo y mayo de 2022. Los MCS son los planes de seguro
médico que se ofrecen en todo el mundo al personal no funcionario y al personal contratado a corto
plazo que trabaja con la FAO. Los MCNS son los planes de seguro médico que cubren a otros tipos de
personal no funcionario como pasantes, voluntarios y becarios; embajadores de buena voluntad de la
FAO, miembros del Consejo, comités u érganos similares de la FAO, etc.
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72. A partir de la evaluacion de riesgos realizada en la fase de planificacion de la auditoria, la
auditoria se centrd en el plan de MCS. Sin embargo, la mayor parte de las observaciones y
recomendaciones son igualmente aplicables al plan de MCNS, ya que ambos planes estan gestionados
por el mismo proveedor de servicios.

73. El plan de MCS esta suscrito por una aseguradora comercial. El actual contratista se hizo
cargo del plan en 2021 tras una licitacion. Durante el periodo comprendido entre enero de 2015y
diciembre de 2021, las primas béasicas del MCS pagadas (incluidas las contribuciones de los
participantes al MCS) ascendieron aproximadamente a 15,1 millones. EI nimero de reclamaciones
tramitadas fue de 31 352 para gastos médicos y 1 662 para compensaciones por dias no trabajados.

74. El principal objetivo de la auditoria era evaluar la idoneidad y la eficacia de los procesos de
gobernanza, gestién de riesgos y control respecto de la gestion de los planes de MCS y MCNS en el
marco del contrato vigente (primer objetivo de la auditoria). La auditoria abarco el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2021; sin embargo, también se aprovech¢ para evaluar la
implementacion de medidas correctivas en respuesta a las deficiencias y lagunas detectadas en el
contrato anterior. Otro objetivo de la auditoria era evaluar la reconciliacion efectuada por la CSH de
los pagos anticipados por la FAO en el marco del contrato anterior que no habian sido liquidados por
los participantes, y los esfuerzos realizados para liquidar o recuperar dichos anticipos

(segundo objetivo de la auditoria).

Principales observaciones de la auditoria

Primer objetivo de la auditoria: Procesos de gobernanza, gestion de riesgos y control respecto de la
gestién de los planes de MCS y MCNS

75. La OIG considera gue se ha producido un importante salto cualitativo desde la gestion del
anterior contrato de seguro. Asimismo, elogia a la Subdivisién de Seguridad Social y Prestaciones en
No6mina (CSHS) por haber seleccionado a un proveedor para que se encargara de digitalizar las
solicitudes de reembolso, lo que ha conllevado la automatizacién de numerosos mecanismos de
control clave.

76. A pesar de lo anterior, la OIG considera que hay margen para seguir mejorando el seguimiento
de los proveedores de servicios y los resultados de los planes. Concretamente, la OIG sefialé que el
administrador de las solicitudes no habia respetado en su totalidad las disposiciones contractuales
referentes a los calendarios de presentacion de informes y al contenido de estos informes y que la
CSHS no habia documentado el procedimiento para analizar, documentar y difundir la informacién
recibida del administrador. Estas medidas se deberian implementar de forma prioritaria.

77. También existe la posibilidad de potenciar los mecanismos de control interno. Por ejemplo, la
OIG observo que no habia ningn documento relacionado con una reserva de 728 000 USD deducida
del monto destinado al personal no funcionario y etiquetada como “fondo de emergencia”. Disponer
de un mandato claro y de procedimientos normalizados de actuacion sobre la utilizacion de esta
reserva ayudaria a mitigar el riesgo de que se destinara a otros fines no previstos.

Segundo objetivo de la auditoria: Reconciliacién de los anticipos pendientes en el contrato anterior

78. La OIG observa que, en el contrato anterior, debido a la falta de mecanismos de control
interno adecuados en la antigua Oficina de Recursos Humanos (hoy en dia Division de Recursos
Humanos [CSH]), la FAO pag6 aproximadamente 1,8 millones de USD a los participantes en
concepto de anticipos (para compensar los dias de licencias de enfermedad) que no fueron liquidados.
Como los pagos se efectuaron antes de 2018, la mayor parte del monto no es recuperable. Sin
embargo, incluso en relacidn los avances mas recientes, la CSH ha estimado que tal vez podria
recuperar aproximadamente 130 000 USD.

79. La OIG considera que la causa Ultima de este asunto fue el empeoramiento general de los

procesos de gobernanza de la gestion de los planes de seguro médico en ese momento, como ya se
documentd en el informe de la OIG AUD 0220 (Auditoria de la gestion del plan de seguro médico
después del cese en el servicio).
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80. Ademas, la OIG sefiala que en los arreglos contractuales actuales no se prevé que la FAO
anticipe pago alguno y, en consecuencia, es imposible que ocurra el mismo problema.

Conclusion

81. En resumen, la OIG opina que los mecanismos de gobernanza, los procedimientos
establecidos y los controles aplicados en la gestion de los planes de MCS y MSNC en la FAO
necesitan algunas mejoras con vistas a incrementar la eficacia y la eficiencia de los planes y reducir
el riesgo de fraude.

Medidas acordadas

82. El informe contiene cuatro medidas que la Administracion ha aceptado adoptar y se ha
comprometido a aplicar integramente no mas tarde diciembre de 2022. La medida prioritaria es que la
CSHS aclare la finalidad del fondo de emergencia y formalice la politica de gestion de dicho fondo.

AUD1222: Auditoria de la Division de Mercados y Comercio (primera parte)

83. La OIG realiz6 la primera parte de una auditoria de la Division de Mercados y Comercio
(EST) como parte de su plan de trabajo para el bienio 2022-23. El trabajo de campo para la auditoria
se llevo a cabo entre marzo y junio de 2022. El objetivo de la primera parte de la auditoria era evaluar
la eficacia de las disposiciones que la EST habia establecido en relacion con el entorno de control, la
gestion de los proyectos, los mecanismos de control administrativo y financiero y la consecucion de la
igualdad de género, en especial el cumplimiento de las politicas institucionales en estos &ambitos. La
segunda parte de la auditoria abarcara la planificacion, la programacion y la implementacion de los
trabajos de la division.

Principales observaciones y conclusiones

84. A partir de los resultados de la auditoria, la OIG determind que se necesitaban algunas
mejoras para mejorar la eficacia de las disposiciones de la EST relativas al entorno de control y el
cumplimiento de las normas y procedimientos institucionales relativos a la gestion de los recursos
humanos, las adquisiciones y contrataciones y la igualdad de género.

85. La OIG concluy6 que:

e la Administracion de la EST habia establecido medidas eficaces para: i) fortalecer el entorno
de control de la divisidn; ii) respaldar la adopcién de decisiones fundamentadas; iii) asignar
funciones, responsabilidades y facultades en el seno de la divisién de forma racional;

iv) aplicar politicas institucionales sobre la gestion de la implementacién de los proyectos y la
igualdad de género.

e LaEST respeto las politicas, las directrices, las orientaciones y los procedimientos
institucionales al desempefiar sus actividades rutinarias y llevar a cabo las operaciones
cotidianas en los principales &mbitos y subambitos objeto de esta auditoria.

86. Sin perjuicio de lo anterior, la auditoria permitié detectar oportunidades de mejora en los
subambitos de la gestidn de riesgos, la prevencién del fraude, los sistemas de tecnologia de la
informacién no convencionales, la gestion de los recursos humanos, las adquisiciones y contrataciones
y la igualdad de género. Estas oportunidades se presentan detalladamente en la Seccién IV del
informe.

Entorno de control

87. En cumplimiento de las politicas institucionales, la EST elaboré un registro de riesgos, un plan
de prevencion del fraude y un plan de continuidad de las actividades; cumplio los requisitos en materia
de salud, inocuidad y seguridad, tecnologia de la informacidn, gestion de registros y comunicaciones y
publicaciones, y superviso la realizacion de los cursos de capacitacion obligatorios para su personal.
Sin embargo, es necesario mejorar la gestion del riesgo y el fraude a fin de aumentar la garantia de las
salvaguardias contra las incertidumbres y los imprevistos.



22 FC 195/13.2

Gestion de la implementacion de los proyectos

88. La EST siguio la Guia del ciclo de proyectos de la FAQ y otras politicas, procedimientos y
directrices institucionales relacionados con la formulacién de proyectos, la supervisién de su
implementacion y la comunicacion con los asociados que aportan recursos y los asociados en el
desarrollo como los gobiernos beneficiarios. La OIG examind detalladamente la implementacion de
una serie de proyectos en curso con la EST en calidad de responsable del presupuesto y constato que la
implementacion se caracterizaba por la oportunidad y las relaciones saludables con los representantes
de los asociados que aportan recursos y los gobiernos beneficiarios.

Mecanismos de control administrativo y financiero

89. La EST aplic6 los mecanismos de control institucionales a la gestion de los recursos humanos,
la adquisicion y contratacion de bienes y servicios y las cartas de acuerdo. No obstante, es necesario
seguir fortaleciendo la gestion de los recursos humanos mediante el establecimiento de planes de
sucesidn estructurados y la prestacion de apoyo para las funciones clave, y de potenciar la
planificacion de las adquisiciones y contrataciones con objeto de evitar que el retraso en la tramitacion
de las operaciones de adquisicion y contratacion pueda alterar las operaciones.

Género

90. La EST ha adoptado las medidas necesarias para cumplir integramente la Politica de igualdad
de género de la FAO para 2020-2030 y las Directrices relativas a la realizacion de balances de género.
Algunas de ellas consistieron en establecer un plan de trabajo anual y especifico sobre género, hacer
un balance exhaustivo de género en 2021 y adoptar medidas temporales para subsanar las deficiencias
detectadas en el informe del balance. No obstante, sigue siendo necesario revisar el plan de trabajo
anual de 2022 para lograr la plena coherencia con las Directrices relativas a la realizacion de balances
de género y garantizar que las recomendaciones formuladas a raiz del balance se apliquen
integramente a lo largo del ciclo 2020-2023.

Medidas acordadas

91. La EST ha aceptado adoptar las seis medidas contenidas en el informe para abordar las
cuestiones sefialadas.
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CIF

CSH

CSHS
CSLC
EST
FMAM
FRSEN

IDEA

MCS
MCNS
OER
OIG
PSS
SFE
SFW
SLC
SMGR

ACRONIMOS

Clasificacion Integrada de la Seguridad Alimentaria en Fases
Division de Recursos Humanos

Subdivisién de Seguridad Social y Prestaciones en Némina
Centro de Servicios Compartidos

Division de Mercados y Comercio

Fondo para el Medio Ambiente Mundial

Representacion de la FAO en Senegal
Aplicacion para la Identificacion, la Entrega y el Empoderamiento

Cobertura de seguro médico para supernumerarios

Plan de seguro médico para personal no funcionario
Oficina de Emergencias y Resiliencia

Oficina del Inspector General

Division de Apoyo a los Proyectos

Oficina Subregional de la FAO para el Africa Oriental
Oficina Subregional de la FAO para el Africa Occidental
Oficina Subregional de la FAO para el Caribe

Sistema mundial de gestion de recursos



