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Acerca de la Dependencia Comiin de Inspeccion

La Dependencia Comun de Inspeccion (DCI) es el unico organo
independiente de supervision externa del sistema de las Naciones Unidas
que tiene el mandato de realizar evaluaciones e inspecciones en todo el
sistema para velar por la eficiencia y la transparencia y promover una
mayor coordinacion entre las entidades de las Naciones Unidas.

La DCI es uno de los o6rganos subsidiarios de la Asamblea General y
depende de los 6rganos rectores y legislativos de las organizaciones que
han aceptado el Estatuto de la Dependencia Comun de Inspeccion.

En el sitio web www.unjiu.org. se pueden consultar el Estatuto, el informe
anual que presenta a la Asamblea General y sus informes de examen.

Equipo encargado del examen

Victor Moraru, Inspector

Stefan Helck, Oficial de Evaluacién e Inspeccion
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Introduccion
Contexto

1. Como parte de su programa de trabajo para 2023, la Dependencia Comun de
Inspeccion (DCI) efectud un examen titulado “Examen de los Servicios de Salud en
el sistema de las Naciones Unidas”. En el presente informe se analiza la situacion de
los Servicios de Salud, tema que la DCI examiné por ultima vez en 2011 "

2. El Servicio de Salud tiene el mandato y la funcién de promover y proteger la
salud, la seguridad y el bienestar del personal de la organizacidn de que se trate, tanto
en la sede como fuera de ella, con el maximo respeto por la confidencialidad y la
privacidad y ofrece diversos servicios de atencion médica personal y laboral para
abordar y mitigar los principales riesgos para la salud a los que estd expuesto el
personal con el propdsito de velar por que siga siendo productivo, esté comprometido
y motivado y la organizacidon pueda alcanzar sus objetivos manteniendo bajo control
los gastos en atencion de la salud y garantizar el cumplimiento del deber de proteger.

3. Al aplicar la nueva perspectiva de la atencion de la salud en el sistema de las
Naciones Unidas, aprobada por la Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las
Naciones Unidas para la Coordinacion (JJE) en 20102, se dejaron atras las funciones
médico-administrativas y se reemplazaron por un método mas holistico, preventivo y
moderno de la salud y la atencién médica para el personal del sistema de las Naciones
Unidas. En algunas organizaciones, el Servicio de Salud incorpord mejoras para
racionalizar su trabajo y centrarse mas en la prevencion de los problemas relacionados
con la salud y la seguridad laborales. El nuevo método de atencion de la salud también
inici6 un proceso de integraciéon gradual de las subfunciones relacionadas con la salud
en Servicios de Salud més avanzados que tienen un mandato extendido y ofrecen una
gama mas amplia de servicios en apoyo del enfoque holistico de la salud y el bienestar.

Objetivos y alcance

4.  El presente examen tiene cuatro objetivos: a) examinar las estrategias, politicas
y practicas relacionadas con los Servicios de Salud; b) analizar las disposiciones del
Servicio de Salud de cada organizacidn del sistema de las Naciones Unidas y evaluar
su suficiencia y eficacia; ¢) examinar los mecanismos aplicados a todo el sistema y
las iniciativas interinstitucionales pertinentes; y d) comunicar las enseflanzas
extraidas y las buenas practicas.

5. El examen abarcé a todo el sistema y a todas las organizaciones participantes en
la DCI y estuvo centrado en los Servicios de Salud del sistema de las Naciones
Unidas. Al recopilar y analizar los datos, en la medida de lo posible, se tuvieron en
cuenta los aspectos particulares de los establecimientos de salud sobre el terreno.
También se estudiaron los aspectos relacionados con la cooperacion interinstitucional,
sobre todo en el ambito de la salud y la seguridad laborales, pero se dejé fuera a la
salud mental y a los planes de seguro de enfermedad porque esos temas formaron
parte de los dos tltimos exdmenes de la DCI?.

! Examen del Servicio Médico en el sistema de las Naciones Unidas (JIU/REP/2011/1).
2 Véase CEB/2010/HLCM/11.
3 Véanse JIU/REP/2023/4 y JIU/REP/2023/9, JIU/REP/2023/9/Corr.1 y JIU/REP/2023/9/Corr.2.


https://docs.un.org/es/JIU/REP/2011/1
https://docs.un.org/es/JIU/REP/2023/4
https://docs.un.org/es/JIU/REP/2023/9
https://docs.un.org/es/JIU/REP/2023/9/Corr.1
https://docs.un.org/es/JIU/REP/2023/9/Corr.2
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C.

Metodologia

6. Los datos y las pruebas que se utilizaron para redactar el presente informe
corresponden al periodo comprendido entre junio de 2024 y mayo de 2025 y se
obtuvieron con diferentes métodos cualitativos y cuantitativos: un analisis preliminar,
un examen exhaustivo de la documentacién pertinente relacionada con la salud, cuatro
conjuntos de cuestionarios adaptados a los grupos de organizaciones o a su
configuracion y modelo de Servicios de Salud, y 65 entrevistas, en su mayoria virtuales,
a 138 funcionarios de 27 organizaciones participantes en la DCI*y 1 organizacién no
participante®.

7.  Algunas de las limitaciones de este examen fueron el acceso limitado a varias
categorias de informacion y la ausencia de metadatos relativos a la informacion
cuantitativa y cualitativa que remitieron algunas organizaciones participantes.
Cuando fue posible, los datos remitidos se cotejaron con otras fuentes y, en algunos
casos, se recurrio a datos indirectos para subsanar las deficiencias de informacion
criticas. Ademas, se observaron retrasos importantes en las respuestas de las partes
interesadas en todas las fases del proceso, incluso en la recopilacion de datos con el
cuestionario y las entrevistas a las distintas organizaciones.

8.  Un proyecto del presente informe se sometidé a una revision por pares interna
con el fin de asegurar la calidad, tras lo cual se distribuyé a las organizaciones
participantes en la DCI. El Inspector afirma que se mantuvieron la independencia, la
imparcialidad y la integridad profesional durante las etapas de planificacion,
ejecucion y redaccion.

Acerca del informe

9.  Se elaboraron dos productos de la DCI: a) el presente informe, que se centra en
los principales resultados, conclusiones y recomendaciones y se ha publicado en los
seis idiomas oficiales de las Naciones Unidas; y b) un informe ampliado, publicado
con la signatura JIU/REP/2025/6 [Expanded report], en el que se ofrece un analisis
mas amplio, resultados detallados e informacion justificativa conexa, incluidos los
anexos, publicado inicamente en inglés.

10. Como resultado del examen, se formularon nueve recomendaciones oficiales, a
las que la DCI dara seguimiento y sobre los que presentara informes. En el anexo del
presente informe se incluye un cuadro en el que figuran esas recomendaciones con las
medidas necesarias asociadas a cada una de ellas. EI examen también dio lugar a 24
recomendaciones oficiosas —que se muestran en negrita—, que complementan o
fundamentan las recomendaciones oficiales.

4 A excepcion de la UNCTAD.
5 Fondo Internacional de Desarrollo Agricola.
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I1.

La funcion de atencion de la salud en las organizaciones
del sistema de las Naciones Unidas

Panorama general de la infraestructura de salud
de las Naciones Unidas

11. En el examen se constatd que no habia ninguna lista exhaustiva de los
establecimientos de salud del sistema de las Naciones Unidas. Para el presente
informe, se recopild informacién sobre los tipos y el nimero de establecimientos de
salud, el nimero de miembros del personal de salud, la autoridad operativa o
administradora y la ubicacion exacta o la zona de ubicacién de cada establecimiento.
Los datos revelan que, en 2024, habia mas de 223 establecimientos de salud, de los
cuales 11 eran Servicios de Salud ubicados en lugares de destino con sedes, que
empleaban a més de 1.500 profesionales de la salud. Estas cifras duplican con creces
las del informe de la DCI de 2011, aumento que es significativo y que podria obedecer
a que hay mas establecimientos de salud pertenecientes a misiones de mantenimiento
de la paz de las Naciones Unidas, lo que, a su vez, refleja el mayor numero o alcance
de las operaciones de mantenimiento de la paz y las misiones politicas especiales de
la Organizacion.

12. De las 28 organizaciones participantes en la DCI, 11 tiene un Servicio de Salud
propio (ACNUR, FAO, OACI, OIT, OMI, OMPI, OMS, PMA, Secretaria de las
Naciones Unidas, UIT y UNESCO), 9 son atendidas por Servicios Médicos Comunes
regionales de las Naciones Unidas (CCI, OIEA, OMM, ONUDI, ONU-Habitat,
PNUMA, UNCTAD, UNODC y UPU®%) y 6 por Servicios de Salud de otras
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas (ONU-Mujeres, ONUSIDA,
PNUD, UNFPA, UNICEF y UNOPS)’. Dos organizaciones tienen un arreglo
contractual con prestadores de servicios de salud externos ajenos a las Naciones
Unidas (Organizacion Mundial del Turismo y UNRWAS®).

Cambio de paradigma en la prestacion de atencion de la salud
y sus efectos en la funcion de atencion de la salud

13. A lo largo de la historia, el sistema de las Naciones Unidas ha respondido al
aumento constante de las necesidades de servicios de salud empleando a un numero
cada vez mayor de miembros del personal médico y habilitando establecimientos de
salud en diversos lugares, en particular sobre el terreno. El caracter descentralizado
del sistema de salud de las Naciones Unidas limit6 la capacidad de las organizaciones
para supervisarlo, prestarle apoyo y administrarlo. Ademas, la ausencia de un marco
de gobernanza clinica y un marco de salud y seguridad laborales debilité atin mas la
capacidad de las organizaciones para cumplir el deber de proteger al personal. La
formulacion y la aplicacion de los marcos generales representaron un cambio de
paradigma en la prestacion de servicios médicos, ya que se hizo hincapié en la
prevencion en lugar de en la curacion.

o

Servicio Médico de la Oficina de las Naciones Unidas en Ginebra (CCI, OMM, UNCTAD y

UPU); Servicio Médico Comun de la Oficina de las Naciones Unidas en Nairobi (ONU-Habitat

y PNUMA) y servicio médico del Centro Internacional de Viena (OIEA, ONUDI y UNODC),

ubicado en el OIEA.

7 Secretaria de las Naciones Unidas (ONU-Mujeres, PNUD, UNICEF, UNFPA y UNOPS) y OMS
(ONUSIDA).

8 Los centros de salud del UNRWA prestan servicios de atencién primaria solo a los refugiados

de Palestina.
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14. Lamayoria de las organizaciones, sobre todo las que tienen un Servicio de Salud
propio, confirmaron que la aplicacion de nuevos métodos de gestion de la atencion
habia transformado gradualmente la funcion de atencion de la salud. En el cuadro 1
se ilustra la consolidacion e integracion de la funcion de atencion de la salud.

Cuadro 1
Transformacion de la funcion de atencion de la salud en las organizaciones
participantes que tienen un Servicio de Salud propio

Integracion de las subfunciones relacionadas con la salud

Consolidacion

de la funcién Subfuncion Subfuncion de

de atencion de Subfuncion de de bienestar salud y seguridad Estado de la
Organizacion la salud servicios médicos psicosocial laborales Otros integracion
ACNUR Si Si Si Si No Aplicada
FAO Si Si Si Si No Aplicada
OACI Si Si Si Si No Aplicada
oIT Si Si Si Si No Aplicada
OMI Si Si Si - No En curso
OMPI Si Si - Si No En curso
OMS Si Si Si Si No En curso
PMA Si Si Si - Si¢ Aplicada
Secretaria Si Si Si Si No Aplicada
de las Naciones
Unidas
UIT Si Si Si Si No En curso
UNESCO No No No No No No iniciada

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes que tienen

un Servicio de Salud propio.
¢ Subfuncion relativa al seguro de enfermedad.

15. La mayoria de los profesionales de la salud reconocen que es indispensable
integrar la funcion de atencion de la salud en todas sus dimensiones, ya que ello
posibilita una atencion mas holistica, vela por que se coordinen e integren
consideraciones sobre la salud y el bienestar dentro de la organizacién y facilita la
gestion integrada de los casos. La funcién de atencion de la salud aun no esta
totalmente integrada en algunas organizaciones. A la luz de los beneficios asociados
a la integracion plena, se espera que la aplicacion de la siguiente recomendacion
aumente la eficacia de la funcion de atencion de la salud.

Recomendacion 1

Antes de finales de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas que tengan un Servicio de Salud propio y
que atn no lo hayan hecho deberian examinar la funcién de atencién de la
salud de su organizacién y asegurarse de que integre eficazmente las
subfunciones pertinentes relacionadas con la salud para que el personal de
la organizacion obtenga los mejores resultados de salud.

25-18097
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16. Loscambios que estan teniendo lugar en la actualidad quiza también disminuyan
el uso del Servicio de Salud, tanto en las sedes como en las consultas sin cita previa.
Dadas la integracion de la funcion de atencion de la salud y las medidas conexas
que tienen por fin optimizar o reducir las consultas sin cita previa, el Inspector
sugiere que las organizaciones también estudien la opcion de contratar a
proveedores de servicios médicos privados en la sede, mediante acuerdos marco,
con el fin de mejorar el acceso y la calidad de los servicios de atencion de la salud,
que estan financiados en su totalidad por los planes de seguro médico. Ademas de
ser una medida de eficacia y eficiencia, esta alternativa quiza sea positiva en cuanto
al comportamiento del personal relativo al acceso a la atencion de la salud, ya que
muchos miembros no tienen un prestador de atencion primaria (es decir, un médico
de familia).

Cambio de la estructura y el objetivo principal de la organizacion

17. En el examen se constatd que un numero cada vez mayor de organizaciones
habia racionalizado la labor de su Servicio de Salud centrandolo en aspectos de la
salud, la seguridad y el bienestar laborales. La transicion progresiva de los Servicios
Médicos a Servicios de Salud integrados constituye una adaptacion estratégica cuyo
objeto es que las organizaciones den mas importancia a la salud, la seguridad y el
bienestar laborales del personal. En el cuadro 2 se ilustra el proceso de cambio que
ha atravesado la funcion de atencion de la salud.

Cuadro 2
Proceso de cambio reflejado en las nuevas denominaciones y los organigramas
de los Servicios de Salud integrados

Nombre del Servicio de Salud Nombre del Servicio de Salud

Organizacion antes de la integracion tras la integracion

Estructura actual del Servicio de Salud

ACNUR Servicios Médicos Servicio de Salud y 1. Seccion de Servicios Médicos
Bienestar del 2. Seccion de Salud Psicosocial y
Personal Bienestar
3. Dependencia de Seguridad
Laboral
FAO Servicios de Salud Servicios de Salud 1. Dependencia de Servicios
Médicos
2. Dependencia de Asesoramiento al
Personal
3. Dependencia de Salud y
Seguridad Laborales
OACI Servicios Médicos Servicios Médicos 1. Salud laboral
2. Servicios de Salud Primaria
3. Telesalud Mundial y Asistencia
al Personal
OoIT Servicios Médicos Servicio de Salud y 1. Dependencia de Servicios
Bienestar del M¢édicos, Asesoramiento y
Personal Bienestar del Personal
2. Dependencia de salud laboral
OMI Dependencia de Servicio de Salud y No estructurado en dependencias ni

Servicios Médicos

Bienestar

secciones
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Organizacion

Nombre del Servicio de Salud
antes de la integracion

Nombre del Servicio de Salud
tras la integracion

Estructura actual del Servicio de Salud

OMPI

OMS

PMA

Dependencia de
Servicios Médicos

Servicios Médicos y
de Salud

Servicio Médico

Secretaria de Division de Servicios

las Naciones
Unidas

UIT
UNESCO

Médicos

Servicios Médicos

Servicio Médico

Servicio de Salud y
Seguridad Laborales

Departamento de
Salud y Bienestar del
Personal

Division de Bienestar
y Cultura

Divisidon de Gestion
de la Atencién
Sanitaria y Seguridad
y Salud Laborales

Servicio de Salud
Laboral

No estructurado en dependencias ni
secciones

No estructurado en dependencias ni
secciones

Servicio Médico
Servicio de Asesoramiento

Servicio de Seguro Médico

AW N =

Dependencia de Cultura y
Valores

1. Informacidén sobre Salud y Salud
Publica

2. Seccion de Calidad de la
Atencion de la Salud y
Gobernanza Clinica

3. Prestaciones Médicas
Seccion de Salud y Seguridad
Laborales

5. Oficina de los Consejeros del
Personal

6. Seccion de Salud Publica del
Equipo de Respuesta ante
Emergencias Médicas de las
Naciones Unidas

7. Seccion de Gestion del Personal
Médico

Proceso de integracion en curso

No estructurado en dependencias ni
secciones

18.

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes.

Hasta ahora, la integracion de la funcion de atencion de la salud ha tenido

escasos efectos sobre la funcion en los organigramas y las relaciones jerarquicas, lo
que pone de relieve la cuestion planteada en el informe de la DCI de 2011 respecto
de si los Servicios de Salud debian ser “independientes” de otras dependencias
organicas, en particular de los recursos humanos. Hay varios ejemplos que
demuestran que la ubicacion de los Servicios de Salud y Bienestar integrados mas
arriba en el organigrama de la organizacion ha permitido optimizar la prestacioén de
atencion de la salud. Separar los servicios de salud de los recursos humanos genera
un sentido de autonomia a los Servicios de Salud y a los Servicios Médicos Comunes
regionales, y empodera al personal para que solicite servicios de salud, sobre todo
consultas médicas y asesoramiento, sin temor a que se vulnere la confidencialidad.
Las diversas estructuras de supervision, relaciones jerarquicas, tareas funcionales
adicionales y expectativas de los Servicios de Salud ubicados en las sedes exigen un
planteamiento uniforme en lo que respecta a las cadenas de mando administrativas y

25-18097
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la situacidn jerarquica. Se espera que la aplicacion de la siguiente recomendacion
aumente la eficacia de la funcién de atencion de la salud.

Recomendacion 2

Antes de finales de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas que tengan Servicios de Salud propios y que
atn no lo hayan hecho deberian examinar las disposiciones institucionales
relativas a la prestacion de salud en cuanto a las relaciones jerarquicas a
fin de asignarle el grado de autonomia necesario para gestionarla y
supervisarla, asi como para garantizar la confidencialidad de los servicios
médicos y de bienestar psicosocial.

D. Actividades basicas, orientacion de politicas y mandatos
19. La transformacion de los Servicios Médicos en Servicios de Salud integrados
también ha dado lugar a un mayor nimero de actividades basicas (véase la figura I).

Figura [
Evolucion de las actividades basicas: Servicios Médicos frente a Servicios de Salud

Actividades basicas de los Servicios Médicos en 2011  Actividades basicas de los Servicios de Salud en 2024

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes.

20. En el examen se constaté que la orientacion de politicas destinada a la funcion de
atencion de la salud en las organizaciones participantes constaba de un gran niamero de
documentos, como normas y reglamentos, manuales y politicas, pero casi no habia
documentos independientes que definieran con claridad los mandatos del Servicio de
Salud de cada organizacion ni de los Servicios Médicos regionales de la Secretaria de
las Naciones Unidas. El Inspector considera que la ausencia de un mandato formal es
una deficiencia critica. De conformidad con la practica general adoptada en el sistema
de las Naciones Unidas, se espera que cada organizacion defina y apruebe un “mandato”
oficial de su Servicio de Salud en el que se definan la finalidad y los objetivos
principales, las funciones y las tareas. Cuando el mandato esta definido con claridad,

25-18097 7
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sirve de fundamento realista para decidir el monto apropiado de los recursos que hay
que asignar al Servicio de Salud, incluso en los casos en que se afladan otras tareas y
responsabilidades. Se espera que la aplicacion de las siguientes recomendaciones
aumente la eficacia de la gestion de los Servicios de Salud.

Recomendacion 3

Antes de finales de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas que tengan un Servicio de Salud propio y
que ain no lo hayan hecho deberian examinar y publicar documentos
administrativos en los que se definan con claridad la finalidad principal, las
responsabilidades y las actividades basicas del Servicio de Salud de su
organizacion y se detallen aspectos pertinentes sobre la salud y la seguridad
laborales.

Recomendacion 4

Antes de finales de 2028, el Secretario General de las Naciones Unidas
deberia examinar y publicar documentos administrativos dirigidos a los
Servicios Médicos regionales ubicados en oficinas fuera de la Sede y en las
comisiones regionales en los que se definan con claridad la finalidad, las
responsabilidades y las actividades basicas y se detallen aspectos
pertinentes sobre la salud y la seguridad laborales.

E. Financiacion y adquisiciones

21. En el examen se constatd que el proceso de cambio de la funciéon de atencion de
la salud no habia influido en las asignaciones presupuestarias destinadas a los
Servicios de Salud. La informacion facilitada por algunas organizaciones indicd que
su presupuesto mantenia, en general, montos similares a los de 2020 a 2024, con la
excepcion de dos organizaciones. En la figura II se presenta una sinopsis de los
presupuestos destinados a la salud en las organizaciones que facilitaron esos datos.

Figura II

Presupuesto de salud de algunas organizaciones en el periodo comprendido entre 2020 y 2024
(Dolares de los Estados Unidos)

10 000 000
7 500 000
5000 000

2500 000

| R : He
0 0 2

OACI oIT ;::g;“c‘;“lf;g:; UNESCO ACNUR PMA oMSs OMPI
2020 230 000 1017 039 8 705 400 27 500 8333 465 2200 000 5847 900 924 501
2021 250 000 1017039 9783 300 27 500 8327918 2400 000 5847 900 913 170
2022 260 000 1212796 9688 200 75 000 9245 147 1900 000 7225 000 629 486
2023 300 000 1212796 9342 200 75 000 9499 332 2200 000 7225 000 590 345
2024 360 000 1159277 9535 800 81000 8320638 2200 000 9032 000 287 240

2020 = 2021 = 2022 w2023 <+ 2024

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por algunas organizaciones participantes.
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22. En el examen se constato que las decisiones sobre la asignacion de fondos a los
Servicios de Salud se tomaban sobre todo en funcidon de la disponibilidad de fondos
y no guardaban relaciéon con las necesidades y prioridades de salud. Son muy pocos
los Servicios de Salud (por ejemplo, el del PMA y el de la OMS) que redactan y
publican documentos especificos (entre otros, planes operacionales y estrategias de
salud) que sirvan para respaldar la financiacion destinada a aspectos concretos de la
atencion de salud. Esa es una buena practica que podria imitarse en otras
organizaciones. Las organizaciones que atn no lo hayan hecho deberian concebir
un plan operacional para su Servicio de Salud, una estrategia de salud o
documentos similares, segiun proceda, que sirva para respaldar la asignacion de
un presupuesto a la atencion de la salud que refleje la evolucion de las
necesidades de la organizacion a ese respecto.

23. En general, el Servicio de Salud tiene escaso poder de opinion respecto de la
financiacion, lo que obedece principalmente a su cardcter subordinado en el
organigrama. Es esencial que el Servicio de Salud aporte su perspectiva sobre el
presupuesto que se le asigne, sean cual fueren las disposiciones internas de la
organizacion y las relaciones jerarquicas existentes. Las organizaciones que aiin no
lo hayan hecho deberian implicar a la direccién del Servicio de Salud en la
presupuestacion destinada a la salud a fin de que sea eficaz y el presupuesto tenga
en cuenta las prioridades y necesidades cambiantes de la organizacion en materia
de salud.

24. En el examen se constataron distintos métodos de adquisicion de productos
médicos. Los criterios utilizados para adquirir productos médicos se ajustan a las
normas y reglamentos de la organizacion en materia de adquisiciones. En general, se
consigna el precio, la calidad, el plazo de entrega y la fecha de caducidad. Aunque el
precio de los productos siempre es un factor importante, el Inspector alienta a las
organizaciones a que den prioridad a los métodos determinados por el valor al
adquirir’® articulos médicos a fin de maximizar el valor final del dinero.

25. Lamayor parte de las organizaciones dan preferencia a los métodos centralizados
de adquisicion de los productos médicos. A pesar de que tiene ventajas, la
centralizacion de las adquisiciones quiza sea menos flexible a dar lugar a las
necesidades locales y, por tanto, sea menos eficiente y lleve mas tiempo, ya que exige
la aprobacion de los servicios de adquisiciones de la sede. Quiza sea provechoso para
las entidades sobre el terreno que necesitan un volumen pequefio de suministros
médicos con urgencia disponer de la flexibilidad necesaria respecto de las
opciones de compra y las condiciones de pago de las redes de proveedores locales.

Complemento de recursos humanos, requisitos de acreditacion
y marco de desarrollo profesional

26. El complemento de recursos humanos de los Servicios de Salud es muy diferente
de una organizacidn a otra, lo que obedece a la diversidad de mandatos y cobertura
geografica. En el examen se constatd que era infrecuente que la asignacién de
personal, incluida la contratacion de personal para los establecimientos de salud sobre
el terreno, tuviera en cuenta las necesidades y la evaluacion de las necesidades reales.
Las organizaciones deberian evaluar con regularidad las necesidades de personal
de los establecimientos de salud propios a fin de que la asignacion de personal
sea adecuada y suficiente y esté en consonancia con las prioridades de la
organizacion en materia de salud.

©

Las adquisiciones determinadas por el valor de los productos no solo consideran el precio, sino
que incorporan factores como el valor a largo plazo y otros parametros, con el fin de ofrecer
atencion de salud de buena calidad a precios competitivos o sostenibles.
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27. La contratacion de profesionales médicos estd abarcada por la politica y los
procedimientos establecidos para el nombramiento de personal en plazas ordinarias,
lo que quizd no sea Optimo para contratar a personal médico, sobre todo en los
establecimientos de salud sobre el terreno. Las organizaciones que tienen un
complemento importante de personal de salud deberian tratar de normalizar el
proceso de contratacion publicando una metodologia sobre las autorizaciones
técnicas, en la que se incluyan directrices o procedimientos operativos estandar.

25-18097



JIU/REP/2025/6

25-18097

I11.

Gestion de la atencion de salud

28. Las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas han invertido
considerables recursos para crear una red de establecimientos de salud sobre el
terreno. Aun cuando los establecimientos de salud se desplieguen sobre el terreno,
surgen dificultades para reproducir las condiciones existentes en los establecimientos
de salud a los que tiene acceso el personal que trabaja en la sede. Para subsanar las
deficiencias, es imprescindible definir normas asistenciales apropiadas y
proporcionar infraestructura de salud idonea.

Normas asistenciales

29. Las normas asistenciales son uno de los pilares basicos de la gestion de la
atencion de salud. Cuando hay normas y directrices, los prestadores de atencion de
salud de las Naciones Unidas prestan una atencion de salud uniforme, lo que, a su
vez, se traduce en costos menores por la atencion de salud y las indemnizaciones. En
el recuadro 1 se resumen los resultados previstos si se aplican normas asistenciales.
Algunas organizaciones utilizan normas asistenciales propias. A pesar de la diversidad
de mandatos, hincapié y prioridades del Servicio de Salud que opera en cada
organizacion, el Inspector recomienda que las organizaciones que no lo hayan
hecho examinen, ajusten o adopten normas asistenciales que estén en
consonancia con las normas de las Naciones Unidas en materia de calidad de la
atencion de salud y seguridad de los pacientes a fin de que la atencion esté
normalizada en todo el sistema y se facilite su aplicacion y cumplimiento.

Recuadro 1
Resultados previstos por aplicar las normas asistenciales
de las Naciones Unidas

» Se reducen los dafios evitables y disminuyen la comorbilidad y la
mortalidad

* Hay coherencia entre los procesos y sistemas de todos los
hospitales y dispensarios de las Naciones Unidas

» Se crea capacidad para recopilar y medir los resultados clinicos con
el fin de mejorar la calidad

» Se crea capacidad para valorar la experiencia del paciente

* Se cumplen las expectativas de todo el personal de las misiones y
de las Naciones Unidas en cuanto a la atencion digna de confianza,
uniforme y fiable

Fuente: United Nations international patient safety goals and standards (2019).

30. Solo cuatro organizaciones (ACNUR, OMPI, PMA y Secretaria de las Naciones
Unidas) confirmaron que disponian de mecanismos para dar seguimiento y evaluar el
grado de cumplimiento de las normas asistenciales existentes, pero hay que reconocer
que solo la Secretaria de las Naciones Unidas tiene capacidad para cumplir esa tarea.
En el momento del examen no se disponia de datos que permitieran determinar
cudntos establecimientos de salud de las Naciones Unidas de todo el mundo disponian
de un proceso que se ajustara a las normas de calidad de la atencion de salud y
seguridad de los pacientes. Sin embargo, segiin la informaciéon que es de acceso
publico, entre 2021 y 2023, un dispensario de la sede (ACNUR) y cuatro hospitales

11
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Figura II1
Situacion del cumplimiento de las normas de calidad asistencial y seguridad de los pacientes
entre julio de 2023 y mayo de 2024

de misiones de mantenimiento de la paz finalizaron las evaluaciones sobre la calidad
de la atencidon y la seguridad de los pacientes!?. Las observaciones recibidas de la
Division de Gestion de la Atencion Sanitaria y Seguridad y Salud Laborales también
revelaron que no superaron la evaluacion tres hospitales de los diez donde se evaluo
el cumplimiento de las normas de calidad de la atencion y seguridad de los pacientes
hasta mediados de 2024,

31. La Division de Gestion de la Atencion Sanitaria y Seguridad y Salud Laborales
cre6 un tablero de control sobre el cumplimiento de los protocolos diagndstico-
terapéuticos, que permite verificar varios parametros en tiempo real (véase la
figura III). En el tablero se observa que 418 auditorias clinicas constataron el pleno
cumplimiento de las cuatro categorias controladas (nimero recomendado de personal
médico y cumplimiento o incumplimiento del protocolo por establecimiento de salud).

A "_.’ Y DHMOSH — Clinical Pathway Audit
Total number of completed audit Total number recommendations for training
Total number recommendations for process improvement Total number recommendation : Not applicable
Physician Compliance Laboratory Technician Compliance

® Physiciar

560 (31.71%)
1206 (68.29%)

@ Phy an Compliance - N ® Lab Tec ) pliance - Yes @Lab Tect

668 (37.83%)
1098 (62.17%)

Nurse Compliance Pathway Compliance

® sum of Nurse Co

pli Yes @ Sum of Nurse Compliance - Nc ®Pathwa npliance - Yes @ Pathway Comg

328 (18.57%)
45.37%
927 (54.63%) 770 (45.37%)

1438 (81.43%)

Fuente: Division de Gestion de la Atencion Sanitaria y Seguridad y Salud Laborales
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B.

Infraestructura de salud

32. Es habitual que los informes indiquen que la infraestructura de salud de las
Naciones Unidas sobre el terreno es insuficiente o poco adecuada. Las organizaciones
no facilitaron datos concretos para determinar la proporcion de establecimientos de
salud que tienen deficiencias de capacidad y de otros parametros conexos.

33. Para entender la situacion, se analizaron las respuestas obtenidas durante las
entrevistas y los datos incluidos en los informes de auditoria no clasificados de la
Oficina de Servicios de Supervision Interna. En el recuadro 2 se presentan datos
desglosados por mision de mantenimiento de la paz auditada y numero de auditorias
y recomendaciones. En el analisis de los datos se constatd que los establecimientos
de salud de misiones de mantenimiento de la paz de las Naciones Unidas no cumplian

11

Primer informe de situacion A4+.
Hasta el 9 de julio de 2024, estaban pendientes ocho evaluaciones sobre el cumplimiento de las
normas de calidad de la atencion y seguridad de los pacientes.
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todos los requisitos de capacidad e idoneidad en relacion con: a) los establecimientos
de salud sobre el terreno; b) los programas de mantenimiento del equipo médico y el
sistema de gestion del inventario de medicamentos; c) los mecanismos de evacuacion
de bajas; d) los acuerdos de recuperacion de costos por los servicios prestados; ¢) la
planificacion del apoyo; y f) el despliegue y la distribucion por ubicacion del
establecimiento de salud.

Recuadro 2
Numero de auditorias (y recomendaciones)

« FPNUL: 2 (6)
« MINUSCA: 2 (14)

« MINUSMA: 1 (11)

« MONUSCO: 2 (8)

« UNAMI: 1 (2)

« UNAMID: 1 (7)

« UNFICYP: 1 (8)

« UNMISS: 3 (15)

« UNSOS/UNSOM: 1 (5)

34. Fueron muy pocas las organizaciones que enviaron datos sobre la capacidad y la
idoneidad de los dispensarios ajenos a las misiones de mantenimiento de la paz, en
especial sobre los del PNUD y el PMA. Debido a que no se dispuso de datos
concretos, no fue posible determinar la capacidad e idoneidad, las tasas de utilizacion
ni la costoeficacia y la costoeficiencia.

35. En el examen se constataron deficiencias del apoyo obligatorio a la salud sobre
el terreno y de la gestion de la salud basada en los riesgos. Segun una organizacion,
el 50 % de los 612 lugares de destino de las Naciones Unidas no cumplian todos los
elementos obligatorios de apoyo a la salud.

36. Las organizaciones deberian tratar de no cerrar ni abrir dispensarios sobre el
terreno sin tener en cuenta un Plan de Apoyo sobre la Atencion de Salud que abarque
a todo el sistema y las necesidades colectivas del equipo de las Naciones Unidas en
el pais. En el recuadro 3 se resumen las practicas que socavan la incorporacion de la
gestion de salud basada en los riesgos sobre el terreno.

Recuadro 3
Practicas deficientes que socavan la incorporacion en el terreno
de la gestion de salud basada en los riesgos

* Apoyo ininterrumpido a establecimientos de salud que no son
idoneos
* Dependencia de las evacuaciones médicas como primera linea de

defensa, cuando deberia ser la ultima

* Duplicacion de esfuerzos de diferentes entidades de las Naciones
Unidas, lo que se traduce en la creacidon de dispensarios similares,
a veces muy proéximos unos de otros, en el mismo lugar de destino

13
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» Ausencia de parametros de sostenibilidad y escalabilidad a la hora
de definir soluciones locales; escaso reconocimiento de métodos
novedosos que puedan ofrecer soluciones de menor riesgo en
entornos complejos

Fuente: respuestas al cuestionario de la DCI.

37. Los lugares de destino sobre el terreno disponen de metodologias para evaluar
los riesgos relacionados con la salud que determinan el acceso a la atencion de salud
y tienen por objeto efectuar una evaluacion objetiva de las carencias existentes y
recomendar soluciones Optimas. Sin embargo, estas metodologias no se aplican en
todas partes porque persisten algunas practicas anticuadas o no se dispone de
financiacion para aplicarlas. La escasa aplicacion del modelo de gestion de riesgos en
la gestion de los establecimientos de salud sobre el terreno socava el deber de proteger
y la eficiencia del sistema de salud. Es crucial formular planes integrales de apoyo
médico o de salud a partir de los riesgos que presentan los lugares de destino para
desplegar establecimientos de salud idoneos con una distribucidon 6ptima en la zona
de operaciones. Se espera que la aplicacion de la siguiente recomendacién mejore el
acceso del personal de las Naciones Unidas a la atencion de salud y aumente la
eficiencia y la eficacia de los establecimientos de salud de las Naciones Unidas.

Recomendacion 5

Antes de finales de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas que atin no lo hayan hecho deberian evaluar
y determinar las deficiencias y las zonas en las que mejorar el acceso a la
atencion de salud de su personal, priorizando y utilizando las metodologias
de evaluacion de los riesgos de salud preparadas por la Red de Directores
Médicos de las Naciones Unidas y refrendadas por el Comité de Alto Nivel
sobre Gestion de la Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones
Unidas para la Coordinacion.

Dispositivos médicos sobre la preparacion ante emergencias
y el apoyo médico de urgencia

38. El Equipo de Respuesta ante Emergencias Médicas de las Naciones Unidas
(UNMERT), la evacuacion de bajas (CASEVAC) y la evacuacion médica
(MEDEVAC) son los principales dispositivos médicos para la preparacion ante
emergencias y el apoyo médico de urgencia. Mientras que el UNMERT se encarga de
la preparacion y respuesta durante crisis que generan un gran numero de bajas, la
CASEVAC y la MEDEVAC tienen por objeto prestar atenciéon oportuna a los
enfermos o heridos graves en cualquier entorno o ambiente, incluso durante incidentes
con multiples victimas.

39. En el examen se constaté que el UNMERT, en su forma y capacidad actuales,
funcionaba parcialmente y solo tenia capacidad limitada para apoyar la preparacion y
respuesta ante las emergencias médicas. El Inspector observa que un grupo de trabajo
de oficiales médicos superiores revisd y perfeccioné el ambito de actuacion, el
mandato y el sistema de mando para incidentes del UNMERT. El concepto de
“UNMERT 2.0” (véase la figura IV) que se propone tiene por fin subsanar las
deficiencias del actual mecanismo de apoyo a la coordinacion de emergencias. Los
jefes ejecutivos de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas deberian
adoptar medidas individuales o colectivas, en consulta con los jefes ejecutivos de
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Figura IV

otras organizaciones en calidad de organizaciones miembros de la JJE, para
estudiar, en el marco de los mecanismos interinstitucionales del Comité de Alto
Nivel sobre Gestion, la posibilidad de refrendar el nuevo mandato del UNMERT,
propuesto por la Red de Directores Médicos de las Naciones Unidas. También
convendria que estudiaran la posibilidad de aportar financiacién
interinstitucional al UNMERT para respaldar su mandato en todo el sistema en
el ambito del apoyo a la coordinacion de las emergencias médicas.

UNMERT 2.0: nuevo mandato del Equipo de Respuesta ante Emergencias Médicas
de las Naciones Unidas

UNMERT Services

Medical
Emergency
plan/system

Crisis medical
(medicoadmin)
support on site

Fuente: Equipo de Respuesta ante Emergencias Médicas de las Naciones Unidas (junio de 2024).

40. Lapropuesta de renovar el UNMERT y mejorar, como se venia deseando, el apoyo
a la coordinacion médica de emergencia, que también abarca la CASEVAC y la
MEDEVAC, demuestra que sigue siendo un objetivo importante aumentar la rapidez y
la calidad de la atencién médica que se presta al personal de las Naciones Unidas sobre
el terreno. El Inspector observa que, gracias a las pruebas de resistencia sobre la
evacuacion de bajas a gran escala realizadas en varias misiones de mantenimiento de la
paz, se detectaron y se rectificaron deficiencias en la cadena de la atencion médica, en
particular actualizando en 2020 la politica de evacuacion de bajas 2.

41. Por el contrario, ain no se ha actualizado la instruccion administrativa de 2000
relativa a las evacuaciones médicas (ST/AI1/2000/10). Habria que armonizarla
estrechamente con la politica actualizada de evacuacion de bajas de manera que los
dos mecanismos estén integrados y sean eficaces. También habria que incorporar
algunos problemas operacionales que se pusieron de relieve durante las circunstancias
unicas de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19). Aunque los
mecanismos de evacuacion médica funcionaron bien en gran medida, la experiencia
revel6 oportunidades de mejora en ambitos como la preparacion para dar una
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respuesta rapida, la racionalizacion de los procedimientos de evacuacion médica y la
garantia de protocolos de traslado coherentes y fiables para el personal enfermo.

42. Sobre la base de lo anterior, el Inspector sugiere que el Secretario General
actualice la instruccion administrativa de 2000 relativa a las evacuaciones
médicas. El mecanismo de evacuacion médica por COVID-19, instituido para atender
las solicitudes de evacuaciones médicas en todo el sistema de las Naciones Unidas
entre 2020 y 2022, es un enfoque interinstitucional eficiente y eficaz, que se vale de
arreglos de participacion en la financiacion de los gastos. Esta es una buena practica,
cuyo legado habria que mantener y aprovechar. Por consiguiente, el Inspector
sugiere que las organizaciones utilicen las ensefianzas extraidas del mecanismo
de evacuacion médica por COVID-19 para potenciar el uso eficiente de los
recursos a fin de mejorar los mecanismos de apoyo a la coordinacion de las
emergencias médicas.

D. Algunas cuestiones relacionadas con la gestion y la coordinacion
de la fuerza laboral de salud

43. Las diferencias de responsabilizacion y estructura jerarquica de los
establecimientos de salud siempre han planteado algunos problemas de coordinacidon
en lo que respecta a la rendicidon de cuentas, la planificacion de la fuerza laboral de
salud y el apoyo médico sobre el terreno. Las Naciones Unidas no tienen ninguna
autoridad central que se encargue de esas cuestiones. La Division de Gestion de la
Atencion Sanitaria y Seguridad y Salud Laborales es la unica entidad a la que se ha
encomendado apoyar la coordinacion efectiva del apoyo médico sobre el terreno, en
particular mediante la planificacién estratégica y la gestion del personal médico. Sin
embargo, la Divisién no tiene autoridad directa sobre los establecimientos de salud
administrados por otras organizaciones (por ejemplo, el PNUD) ni sobre su personal,
sino que tiene una funcidén principalmente consultiva limitada a las entidades y
lugares que le competen. Como sefialé uno de los entrevistados, “el mando y control
de los Servicios Médicos no se basan actualmente en una jerarquia eficaz, ni siquiera
en una jerarquia matricial. No estd basada en la autoridad, sino en la orientacidon”. A
falta de una autoridad técnica delegada, las orientaciones de la Divisidn, por rigurosas
que sean, seguiran siendo de caracter consultivo, lo que puede diluir la rendicion de
cuentas por la gobernanza de los dispensarios, la planificacion de la fuerza laboral y
el cumplimiento de las normas minimas. Cada vez es mas necesario definir funciones
y responsabilidades claras de supervision técnica que permitan delegar la autoridad
médica. Se espera que la aplicacion de la siguiente recomendacion formalice la
supervision técnica y aumente la rendicion de cuentas.

Recomendacion 6

Antes de finales de 2027, el Secretario General de las Naciones Unidas
deberia promulgar una instruccion administrativa sobre la supervision
técnica médica con el fin de definir funciones efectivas y responsabilidades
claras.

E. Acceso garantizado a la atencion de la salud sobre el terreno
mediante Servicios Médicos comunes o de apoyo

44. Las organizaciones pueden suscribirse a los servicios de atencion de la salud

para que el personal sobre el terreno reciba la atencidon que ofrece el Servicio Médico
Comun operado en los centros regionales de las Naciones Unidas y por los
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dispensarios de las Naciones Unidas y otros establecimientos de salud desplegados
en lugares sobre el terreno. Los memorandos de entendimiento y los acuerdos de
prestacion de servicios establecen las condiciones de los servicios que se van a prestar,
los mecanismos de participacion en la financiacion de los gastos, los acuerdos de
facturacion y otros detalles pertinentes. A veces también detallan las obligaciones de
los signatarios, el tratamiento de las controversias y las disposiciones relativas a los
parametros de desempefio y rescision, entre otros aspectos. Por lo general, hay
comités de supervision o gestion de los servicios comunes, u 6rganos equivalentes,
de los que forman parte también representantes de las entidades signatarias, que
supervisan la prestacion y la calidad de los servicios de atencion de salud suscritos.
Segun el Centro de Reservas de las Naciones Unidas!®, que mantiene el PMA y que
ofrece servicios compartidos a 18 organizaciones de las Naciones Unidas, a mediados
de junio de 2025 habia registrados mas de 90 dispensarios de las Naciones Unidas y
mas de 40 asesores como prestadores en la seccion de servicios médicos.

45. En general, el método para calcular los costos utiliza los honorarios per capita
en concepto de determinados servicios o el sistema de pago por servicio prestado, por
el que solo se cobran los servicios utilizados. Quiza también sirva estudiar y aclarar
qué servicios de salud podrian considerarse reembolsables en virtud de los planes de
seguro médico existentes. Muy pocas organizaciones han estudiado este modelo. Pese
a ser consciente de las limitaciones asociadas a este método (por ejemplo, el personal
quiza tenga otro seguro, lo que limita la facturacion unificada), el Inspector sugiere
que las organizaciones consideren la posibilidad de aplicar el modelo de
recuperacion de costos a través de los seguros a fin de potenciar la sostenibilidad
financiera de los Servicios Médicos comunes o prestados conforme a un arreglo
de participacion en la financiacion de los gastos.

46. Seria posible optimizar atin mas la sostenibilidad financiera de los Servicios
Médicos comunes o prestados conforme a un arreglo de participacion en la
financiacion de los gastos si se utilizaran metodologias de célculo de costos mas
sensibles y equilibradas, por ejemplo, efectuando examenes periddicos de los
memorandos de entendimiento y los acuerdos de prestacion de servicios. No obstante,
como se constatd en el examen, no siempre se da prioridad a esos examenes, ni
siquiera cuando cambian las realidades y los requisitos sobre el terreno. El Inspector
recomienda que las organizaciones examinen con regularidad los arreglos de
participacion en la financiacion de los gastos y las metodologias de calculo de
costos de los Servicios Médicos comunes o prestados conforme a un arreglo de
participacion en la financiacion de los gastos en el marco de un acuerdo de
suscripcion para asegurarse de que satisfagan los intereses tanto de los
proveedores de servicios como de los usuarios.

47. Las organizaciones y los prestadores de atencion de salud coinciden en que los
Servicios Médicos comunes o prestados conforme a un arreglo de participacion en la
financiacion de los gastos fomentan la cooperacion interinstitucional sobre el terreno
y generan eficiencias de escala. Sin embargo, las practicas de exclusion voluntaria a
menudo ponen en peligro la sostenibilidad de este provechoso modelo. Es habitual
que los responsables sobre el terreno tomen las decisiones de exclusiéon voluntaria
con criterios arbitrarios, a veces basdndose en prejuicios econémicos, sin tener en
cuenta las posibles implicaciones negativas para el grado de apoyo médico que tiene
derecho a recibir el personal sobre el terreno. Esto Gltimo es especialmente importante
en los lugares de destino en los que los prestadores locales de servicios de salud no
pueden subsanar la reduccién o incluso el cese de algunos servicios de salud
especializados como consecuencia de las decisiones de exclusidon voluntaria.

13 Véase https://unbooking.org/.
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48. Por lo tanto, el Inspector sugiere que los jefes de las estructuras de las
Naciones Unidas sobre el terreno que hayan concertado arreglos de participacion
en la financiacion de los gastos médicos consulten con los oficiales médicos
superiores de su organizacion sobre las propuestas de exclusion voluntaria para
asegurarse de que se tengan en cuenta todas las necesidades de atencion de salud
del personal sobre el terreno, de conformidad con los requisitos del deber de
proteger.

49. Aunque cada entidad signataria puede decidir si renunciar a los Servicios
Médicos comunes o prestados conforme a un arreglo de participacion en la
financiacion de los gastos, a la hora de tomar decisiones de ese tenor también hay que
considerar las consecuencias negativas que pueden tener sobre el reparto de los
costos. Se informo al Inspector de que algunas decisiones de exclusion voluntaria se
habian adoptado y aplicado sin previo aviso, lo que indica que no todos los
memorandos de entendimiento y acuerdos de prestacion de servicios (segun
corresponda) contienen clausulas efectivas o especificas de extincidén y retirada, ni
disposiciones para las situaciones en que los usuarios restantes del servicio no puedan
hacerse cargo de las obligaciones financieras del usuario o usuarios que se retiran.
Incorporar esas clausulas y otras disposiciones pertinentes, como también se
recomienda en el modelo estandar de memorando de entendimiento sobre los
servicios comunes'# del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible,
probablemente aumente la sostenibilidad financiera de los Servicios Médicos
comunes o prestados conforme a un arreglo de participacién en la financiacion de los
gastos y, por consiguiente, desincentivar en mayor medida las practicas arbitrarias de
exclusion voluntaria. La recomendacion que figura a continuacidn tiene por objeto
subsanar las deficiencias relacionadas con las practicas arbitrarias de exclusion
voluntaria y mejorar el control y el cumplimiento estableciendo y manteniendo el
rigor en torno al examen y la eficacia de las disposiciones contractuales para apoyar
la sostenibilidad de la prestacion conjunta de atencion de la salud sobre el terreno.

Recomendacion 7

Los jefes ejecutivos de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas
que aun no lo hayan hecho deberian examinar con regularidad,
preferiblemente por conducto de los organos especiales de gestion o
supervision existentes, los memorandos de entendimiento o los acuerdos de
prestacion de servicios, segiin corresponda, y continuar mejorando sus
disposiciones, en particular las relativas a las modificaciones, la extincion y
la retirada, a fin de que los Servicios Médicos Conjuntos o Comunes sigan
siendo sostenibles y eficaces.

14 Véase https://unsdg.un.org/resources/memorandum-understanding-concerning-provision-and-
use-common-services.
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IV.

Apoyo al cumplimiento de las obligaciones en materia
de salud y seguridad laborales

50. Los Servicios de Salud han sido esenciales para que se adoptaran y aplicaran
politicas y normas de salud y seguridad laborales en todo el sistema y en cada
organizacion. Estas politicas y normas incorporan un planteamiento estructurado de
la gestion de la salud y la seguridad laborales. El marco de las Naciones Unidas de
seguridad y salud laborales iniciado por la Red de Directores Médicos de las Naciones
Unidas y refrendado en 2015 por el Comité de Alto Nivel sobre Gestién'> consta de
una estructura clara y una guia de aplicacion que pueden utilizar todas las
organizaciones de las Naciones Unidas para proteger la salud, la seguridad y el
bienestar del personal del sistema de las Naciones Unidas. Como se ilustra en el
recuadro 4, el sistema institucional de gestion de la salud y la seguridad laborales
aborda los siguientes elementos basicos: instituir una politica, asignar
responsabilidades a los niveles superiores, crear capacidad en todos los niveles y
aplicar procesos de cumplimiento y mejora continua.

Recuadro 4
Elementos que incorporar gradualmente en el marco o sistema
de salud y seguridad laborales

* Creacion de un 6rgano de supervision de la seguridad y la salud
dirigido por personal directivo superior

» Elaboracion de una politica institucional sobre salud y seguridad
laborales

» Determinacion de los riesgos para la seguridad y la salud en el lugar
de trabajo de la organizacion, clasificacion y priorizacion de estos
riesgos y elaboracion de planes de gestion de riesgos para los
riesgos mas altos

» Aplicacion de un programa de salud y seguridad laborales y un
sistema de notificacion de incidentes

» Elaboracion de nuevas normas y orientaciones en materia de salud
y seguridad laborales y un mecanismo para velar por el
cumplimiento de esas normas

* Desarrollo de la capacidad en toda la organizacion ofreciendo
capacitacion y sensibilizacion

51. Enel examen se constatd que eran pocos los Servicios de Salud a los que se habia
exigido que se responsabilizaran por el sistema de gestion de la salud y la seguridad
laborales de la organizacion. En un caso, se incorpor6 al mandato del Servicio de
Salud la funcion principal de implantar y aplicar el sistema institucional de gestion
de la salud y la seguridad laborales. Esas exigencias no estan justificadas. En el marco
sobre la salud y la seguridad laborales se subraya adrede que la salud y la seguridad
laborales es responsabilidad de la direccion y que no puede quedar a cargo de un
Servicio de Salud que no dependa de la direccion. Por lo tanto, el Inspector sugiere
que los jefes ejecutivos de las organizaciones participantes velen por que la
funcion y las responsabilidades de su Servicio de Salud del sistema institucional
de gestion de la salud y la seguridad laborales estén armonizados rigurosamente
con los principios estipulados en el marco de salud y seguridad laborales.

15 CEB/2015/HLCM/7/Rev.2 (31 de marzo de 2015).
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Cuadro 3

52. Como parte del cuestionario de la DCI, las organizaciones proporcionaron
informacion sobre el estado de aplicacion de determinadas recomendaciones del
Equipo de Tareas sobre el Deber de Proteger y del marco de salud y seguridad
laborales, utilizando una matriz que constaba de preguntas importantes de las
encuestas del Foro de Salud y Seguridad Laborales, con el fin de evaluar el progreso
de determinados componentes !°. En general, aproximadamente la mitad de las
organizaciones habian avanzado o estaban aplicando las recomendaciones del Equipo
de Tareas sobre el Deber de Proteger 7. Se constatd en el examen que las
organizaciones participantes estaban aplicando los componentes del marco de salud y
seguridad laborales en diversas fases. No obstante, si bien los compromisos de alto
nivel estaban plasmados en documentos de todo el sistema, no se transformaron en
medidas de gestion, en particular sobre el terreno.

53. En el cuadro 3 se observa que solo seis organizaciones adoptaron una politica
especial de salud y seguridad laborales, ocho crearon un 6rgano de supervision de la
salud y la seguridad laborales y cuatro instituyeron un mecanismo para divulgar las
normas de salud y seguridad laborales y las utilizaron. Aunque 12 organizaciones
confirmaron que disponian de un sistema para notificar incidentes y 6 tenian un
registro de riesgos para la salud y la seguridad laborales, pocas organizaciones habian
empezado a localizar fuentes de datos y a elaborar mapas de riesgos, que son
fundamentales para gestionar proactivamente los peligros segtn los riesgos y prevenir
los incidentes. La capacidad en materia de salud y seguridad laborales sigue siendo
suboptima, dado que solo nueve organizaciones indicaron que habian creado un
comité de salud y seguridad laborales en su sede y seis, un comité regional o nacional.

Estado de la aplicacion del marco de salud y seguridad laborales en Ambitos de particular
pertinencia hasta el 30 de septiembre de 2024

Creacion de capacidad en materia de salud y

Marco y sistema de salud y seguridad laborales seguridad laborales a escala regional o nacional Normas
- Registro de salud y
Organo de Comité de Punto focal Recursos suficientes de riesgos seguridad
Politica supervision seguridad 'y  de saludy Comités Puntos focales para implantar un relativos a laborales y
de saludy dela saludy  salud seguridad de salud y de salud y sistema de gestion  Sistema de la salud y mecanismo
seguridad  la seguridad  laborales laborales de  seguridad seguridad de la salud y la notificacion de la seguridad de
laborales  laborales de la sede la sede laborales laborales seguridad laborales incidentes laborales promulgacion
ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR ACNUR
FAO FAO FAO OACI OIT OIT OIT FAO OIT FAO
OIEA OACI OACI OIEA OMS OMS ONUSIDA OIT OMI PMA
OIT OIT OIEA OIT ONUSIDA PMA OMI PMA UNICEF
PMA ONU- OIT OMI PMA PNUD OMS PNUD
UNOPS Mujeres OMS OMS Secretaria UIT ONU-Mujeres UNOPS
PMA ONUSIDA ONUSIDA de las UNICEF PMA
Secretaria  pMA PMA Naciones  ;50pg PNUD
de las . , Unidas )
° Secretaria Secretaria Secretaria de
Na?(llones de las de las las Naciones
Unidas Naciones Naciones Unidas
UNICEF Unidas Unidas UIT
uIT UNOPS
UNOPS UNRWA
Fuente: Preparado por la DCI a partir de las respuestas de las organizaciones al anexo 2 del cuestionario institucional.
16 De conformidad con los anexos 1y 2 del cuestionario enviado por la DCI a las organizaciones.
17 El anexo 1 del cuestionario de la DCI no contenia preguntas sobre el seguro médico ni la salud
mental.
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Cuadro 4

54. El sistema de notificacion de incidentes es un elemento importante del sistema
institucional de gestion de la salud y la seguridad laborales, pues las organizaciones
deben registrar y gestionar los incidentes (accidentes, lesiones y enfermedades). En
el cuestionario, las organizaciones proporcionaron informacion sobre los incidentes
de salud y seguridad laborales registrados en el periodo 2020-2023 y especificaron la
categoria de los incidentes y el nimero de solicitudes de indemnizacion (véase el
cuadro 4). De las 12 organizaciones que indicaron que disponian de un sistema de
notificacion de incidentes de salud y seguridad laborales, 5 facilitaron datos sobre
todo el periodo de cuatro afios y 5 solo sobre algunos afios. Otras sicte organizaciones
que no disponen de ningun sistema de notificacion de incidentes facilitaron datos
sobre todo el periodo (OACI, OMPI y ONUDI) o solo de algunos afios (OIEA,
UNESCO, UNFPA y UPU).

Personal afectado por incidentes de seguridad laboral, 2020-2023

Incidentes de seguridad laboral y solicitudes de indemnizacion

Lugares de destino con sedes

Lugares de destino sobre el terreno

Incidentes de seguridad Incidentes de seguridad

laboral Solicitudes de indemnizacion laboral Solicitudes de indemnizacion
2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023
ACNUR - - 7 - 4 1 2 3 4 12 28 31 11 14 33 24
FAO X X X X X X X X X X X 48 X X X X
ITC X X X X X X X X n.a. n.a n.a. n.a n.a n.a n.a. n.a
OACI 2 1 - 1 1 (@9 - 1 - - - - - - - -
OIEA X X X X 14 26 17 7 X X X X X X X X
OIT 4 2 7 11 4 2 7 11 1 - - 1 1 - - 1
OMI — - — — — — - - n.a. n.a n.a. n.a n.a n.a n.a. n.a
OMM X X X X X X X X n.a. n.a. n.a. na. n.a. n.a. n.a. n.a
OMPI - - - - - - - - - - - - - - - -
OMS X X X X 18 12 21 33 X X X X 27(1) 12(1) 6(2) 24
ONUDI - - - - - - - - - - - - - - - -
ONU-Mujeres — - - - - - - - - - - - - - -
ONUSIDA X X X X X X X X n.a. n.a. n.a n.a n.a. n.a. n.a na
PMA 14 9 8 23 19 14(1) 28 38 3 13 20 48 3 13 20 48
PNUD X X 1 3 X X 1 3 X X - 2 X n.a. - 2
UIT X X X X X X X X n.a. n.a. n.a. n.a. n.a n.a. n.a. n.a
UNESCO X 1(1) 22 27 X 3() 2 4 X X 6 3 X X X X
UNFPA - - - 4(1) - - - 4 n.a. n.a. n.a. n.a 11 15(1) 33 24
UNICEF X X X X X X X X X X X X X X X X
UNOPS - - - 3 - - - 3 316 113 122 200 316 113 122 200
UNRWA X X X X X X X X X X X X X X X X
UPU - - - - - - - - n.a. n.a. n.a. na. n.a. n.a. n.a n.a

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes.
Nota: La X indica que no hay registros; las cifras entre paréntesis indican el nimero de muertes.
Abreviacion: n. a. = no se aplica.
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55. En el examen se constatd que el sistema de recopilacion de datos sobre
incidentes distaba de ser 6ptimo, por lo que la direccion llevaba un registro deficiente
que daba escasa visibilidad a las tendencias reales. A pesar de que casi la mitad de las
organizaciones participantes comunicaron que disponian de wun sistema de
notificacion de incidentes, muy pocas tenian instituido un sistema oficial o que
funcionara plenamente antes de 2022. Como se observa en el cuadro 4, el numero de
incidentes notificados en el periodo 2020-2023 fue muy pequeiio o cercano a cero, lo
que quiza también indique que, en algunos casos, en especial sobre el terreno, las
cifras quiza sean inexactas. No obstante, es probable eso no se aplique a los accidentes
laborales mortales, que casi siempre quedan registrados. Cuando el personal no
notifica todos los incidentes, los datos son inexactos o incompletos. El Inspector
recomienda que las organizaciones velen por que el personal reciba formacion
periodica sobre la notificacion de incidentes y tenga acceso a un sistema de
notificacion de incidentes en el lugar de trabajo. El personal directivo debe
asumir cada vez mas responsabilidad por el registro de los incidentes y por que
aumente la notificacion personal de los incidentes.

56. Mientras que los riesgos de bajo potencial relacionados con las condiciones del
lugar de trabajo suelen tratarse sobre el terreno o en los paises, es preciso tener en
cuenta y tratar los riesgos importantes que podrian causar dafios graves o la pérdida
de vidas humanas en un marco de gestion de los riesgos institucionales. Segin las
respuestas al cuestionario de la DCI, 10 organizaciones habian incluido los riesgos
para la salud y la seguridad laborales en los procesos de registro institucional y de
gestion de riesgos. En algunas de esas organizaciones, se determinaron los principales
riesgos para la salud (relacionados principalmente con emergencias médicas) y se los
incorpord al registro de riesgos institucionales. Sin embargo, al parecer es una
practica que se aplica segun las necesidades y no esta sistematizada. Se espera que la
siguiente recomendacién mejore la rendicion de cuentas y mitigue los riesgos de salud
y seguridad laborales en las organizaciones participantes.

Recomendacion

Antes de finales de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas que ain no lo hayan hecho deberian
incorporar los riesgos de salud y laborales en los procesos de gestion de los
riesgos institucionales para definirlos y mitigarlos en los distintos niveles
operacionales.

57. Enel examen se constato que el 90 % de las organizaciones carecian de recursos
suficientes para aplicar el marco de salud y seguridad laborales, lo que quiza explique
los escasos progresos realizados para aplicarlo dentro del sistema de las Naciones
Unidas en el ultimo decenio. No obstante, los incidentes de salud y seguridad
laborales constituyen el principal riesgo absoluto al que estd expuesto el personal de
las Naciones Unidas. Aunque los datos sobre el personal no uniformado, que figuran
en el cuadro 4, son bastante poco concluyentes, el nimero de casos de accidentes y
enfermedades del personal uniformado es mucho més alto. Los datos sobre incidentes
registrados en la Secretaria de las Naciones Unidas revelan que, de 2012 a 2017, las
lesiones y enfermedades laborales superaron a las lesiones por motivos de seguridad
en una proporcion aproximada de 10 a 1'®. Por otra parte, de 2022 a 2024, la
proporcion entre las causas de muerte por incidentes laborales y no laborales aument6

18 Véase, por ejemplo, “Guidance on the UNSMS role in occupational health and safety”, pagina 3.
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mas de tres veces y llegd a ser de 10 a 1'°. Para cumplir las obligaciones que se
desprenden del deber de proteger en el ambito de la salud y la seguridad
laborales, se recomienda encarecidamente a las organizaciones participantes que
den prioridad a la inversion en capacidad a ese respecto a fin de que el sistema
de gestion de la salud y la seguridad laborales de las Naciones Unidas reciba el
mismo apoyo que el sistema de gestion de la seguridad de las Naciones Unidas.

58. Ademas de sus repercusiones en la salud y el bienestar del personal, las muertes,
las lesiones y las enfermedades sin duda generan importantes gastos para las
organizaciones en concepto de licencia de enfermedad, indemnizacion y atencion de
salud. La falta de datos impidié determinar los gastos que se derivaron de la escasa
capacidad de prestacion de servicios de salud y seguridad laborales y de las
insuficientes practicas a ese respecto en las organizaciones participantes.

59. Se calcula que las pérdidas financieras ocasionadas por accidentes, incidentes y
sucesos evitables en las misiones de mantenimiento de la paz relacionados con
peligros para la seguridad y la salud laborales pueden llegar a los 250 millones de
doélares al afio (A/74/533, parr. 71). Por consiguiente, seria beneficioso fundamentar
las propuestas dirigidas a optimizar la gestion impulsadas por la eficiencia con un
analisis de la relacidon costo-beneficio. En el examen se constatd que no se habia
realizado ninguna investigacion en ese ambito ni en cada organizacion ni en el sistema
en su conjunto. Por lo tanto, el Inspector sugiere que las organizaciones realicen o
encarguen investigaciones que evalien las consecuencias financieras y analicen
el riesgo de disponer de escasa capacidad de prestacion de servicios de salud y
seguridad laborales y de practicas poco sélidas en ese ambito a fin de mejorar la
eficiencia y la costoeficiencia a ese respecto.

19 Datos extraidos de la herramienta de notificacion confidencial del sistema de comunicacion de
bajas (NOTICAS) (al 11 de noviembre de 2024).
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Cuadro 5

V.

Mejora de la calidad de los datos y las pruebas sobre
el personal de salud

Evaluacion sobre el estado de salud del personal y
aprovechamiento de los datos relacionados con la salud

60. Se solicito a las organizaciones participantes que remitieran informacion sobre
el estado de salud general de su personal en 2023, tanto en la sede como sobre el
terreno, pero menos de la mitad de las organizaciones pudieron enviar esa
informacion. Es posible que esos datos (véase el cuadro 5) no ofrezcan un panorama
completo de la situacion de salud del personal de cada organizacidn, pues la base
empirica de la mayoria es bastante poco fiable, ya que a menudo se remite a un dato
puntual y no se aportan pruebas que lo corroboren y procedan de otras fuentes
pertinentes.

Estado de salud del personal de las organizaciones participantes

Sede Terreno
Muy

Muy buena  Buena Regular Mala Muy mala buena Buena Regular Mala Muy mala
UNOPS ACNUR OMPI - - - ACNUR FAO¢ - -

FAO¢ OMS FAO¢ OMPI

OACI UNRWA OACI OMS

OIT OIT PMA“

OMI PMA“ UNOPS

OMM Secretaria de  UNRWA

PMA las Naciones

Unidas

Secretaria de

las Naciones
Unidas

UPU

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes.
¢ Tanto la FAO como el PMA indicaron que el estado de salud del personal de sus oficinas sobre el terreno dependia de la
oficina y de las condiciones del lugar de destino.
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61. Enelrecuadro 5 se resumen los datos remitidos por esas organizaciones respecto
de los problemas de salud que afectan con mas frecuencia a su personal. A pesar de la
relativa disponibilidad de datos sobre salud, rara vez se utilizan para impulsar la
eficiencia y mejorar los resultados de salud. Solo dos organizaciones (OACI y OIT)
estaban en condiciones de determinar las consecuencias financieras que representaban
los problemas de salud prevalentes y otras cinco (ACNUR, OACI, OIT, PMA y OMS)
pudieron indicar el porcentaje que era atribuible a las condiciones laborales.
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Recuadro 5
Problemas de salud mas frecuentes del personal de
las Naciones Unidas

» Trastornos mentales

» Afecciones y lesiones osteomusculares (no traumaticas)
* Enfermedades cardiovasculares

* Problemas oncolégicos

* Enfermedades respiratorias

Fuente: Respuestas al cuestionario de la DCI.

62. Es preciso disponer de datos sobre el personal de salud para que la politica se
defina con fundamento empirico. Comunicar con regularidad esos datos podria
aumentar la atencion que prestan los jefes ejecutivos, los drganos legislativos y los
organos rectores a las cuestiones criticas relacionadas con la salud que repercuten en
la salud y el bienestar del personal. Por lo tanto, el Inspector recomienda que las
organizaciones no dejen de mejorar la recopilacion de datos de salud y
aprovechen todo lo posible los datos recopilados a ese respecto, en particular
consolidandolos, comunicindolos a otros érganos y dependencias y ampliando la
presentacion de informes, a fin de apoyar la evaluacién periddica del estado de
salud del personal y, desde una perspectiva mas estratégica, velar por que la
gestion de la atencion de salud y de la salud del personal tenga fundamentos
empiricos y se base en los riesgos detectados.

Mejoramiento de la recopilacion de datos mediante encuestas
de salud en cada organizacion y en todo el sistema

63. Las encuestas de salud son fuentes de datos que pueden ayudar a evaluar el estado
de salud del personal y a estimar la prevalencia de determinadas enfermedades, entre
otros datos. Las organizaciones confirmaron que habian utilizado diversas encuestas
internas y externas para recopilar datos sobre la salud. Sin embargo, los datos recibidos
del personal a veces son insuficientes para poner en marcha intervenciones de salud con
base empirica, ya que estos instrumentos no estin sistematizados, debido a las
limitaciones de capacidad y recursos disponibles, ademas de que pueden tener
limitaciones metodoldgicas. La normalizacion de las encuestas de salud en todo el
sistema de las Naciones Unidas quiza sirva para reducir el costo de organizar muchas
encuestas por separado, disminuir la fatiga por las encuestas y garantizar la
comparabilidad de los datos. Se recomienda a las organizaciones que normalicen el
proceso con que realizan encuestas de salud o utilicen encuestas que sean
pertinentes para todo el sistema en lugar de crear diversas encuestas mas pequeiias
que quiza no utilicen parametros comparables y que estén dirigidas a diferentes
subconjuntos de encuestados que probablemente no sean comparables entre si.

64. El Inspector considera que hay que priorizar que las organizaciones participen
en las encuestas de salud de todo el sistema por el bien de todo el personal de las
Naciones Unidas. Lo ideal seria que todas las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas utilizaran el mismo formato para encuestar al personal y que
iniciaran las encuestas al mismo tiempo para que los datos de referencia fueran los
mismos. El precursor de ese instrumento es la encuesta sobre salud de las Naciones
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Unidas?, instrumento costoeficaz que abarca a todo el sistema y que, complementada
con un marco centralizado de recopilacién y gestion de los datos de las Naciones
Unidas, podria fomentar el intercambio de informacién y la cooperacidon
interinstitucionales y servir para gestionar la salud del personal a partir de los datos y
las pruebas en todo el sistema de las Naciones Unidas.

65. Puesto que la encuesta viene efectuandose hace mas de diez afios, es preciso
revalidar y actualizar el cuestionario. Hasta la fecha, se ha financiado con
contribuciones voluntarias, y cada vez preocupa mas la posibilidad de que, a falta de
financiacion sostenible, deje de funcionar. Los jefes ejecutivos de las
organizaciones del sistema de las Naciones Unidas deberian adoptar medidas
individuales o colectivas, en consulta con los jefes ejecutivos de otras
organizaciones en calidad de organizaciones miembros de la JJE, para estudiar,
en el marco de los mecanismos interinstitucionales del Comité de Alto Nivel sobre
Gestion, la posibilidad de respaldar una estrategia apropiada para participar en
la financiacion de los gastos que entraifie la encuesta sobre salud de las Naciones
Unidas, de manera que se garantice su sostenibilidad y dotacién de recursos.

C. Resumen de las estadisticas sobre las licencias de enfermedad
y los costos de las ausencias por enfermedad

66. En el examen se constatd que la mayoria de las organizaciones recopilaban
estadisticas sobre las licencias de enfermedad, pero muchas menos recopilaban datos
sobre los gastos que representaban. Veintidos organizaciones presentaron informacion
sobre las licencias de enfermedad certificadas registradas en el periodo 2019-2023 y
solo cinco remitieron informaciéon completa del mismo periodo sobre el costo total
que representaron esas licencias a causa de los dias de trabajo perdidos por
enfermedad. En el cuadro 6 se presentan estadisticas generales sobre la incidencia de
las licencias de enfermedad certificadas y el gasto que representaron.

Cuadro 6
Resumen de los datos sobre las licencias de enfermedad y los gastos por esa causa

Promedio de dias
de licencia de
enfermedad certificada

Niimero total de
dias de licencia
prolongada de

Niimero total de
dias de licencia
de enfermedad

Gasto total por
enfermedad
(2019-2023)

Promedio de dias de licencia de enfermedad
certificada por funcionario al aiio

certificada enfermedad por funcionario (délares de
Organizacion (2019-2023) (2021-2023) 2019 2020 2021 2022 2023 (2019-2023) los EE. UU.)
ACNUR 305592 2.924 4,33 3,83 4,65 4,05 3,21 3,83 -
FAO 89 637,5 - 6,72 5,63 3,98 6,73 6,14 5,63 -
ITC 10 761 - 6,27 5,05 3,51 5,28 6,27 5,05 5038 645¢
OACI 17 787 - 5,35 4,78 3,71 4,68 4,95 4,78 8358 038
OIEA 79 860 - 7,13 7,67 6,48 10,92 8,26 7,67 -
OIT 93218 - 5,43 5,17 4,67 5,67 5,69 5,17 -
OMI 13 959 6° 17,06 10,64 9,68 8,53 7,95 10,64 -
OMMe# 3965 - - 3,14 4,94 3,17 2,22 3,14 -
OMPI 63 937 - 11,85 10,9 842 11,83 10,98 10,9 -
OMS 172 720 - 3,89 3,64 3,67 3,61 3,37 3,64 -
ONUDI - - - - - - - -
ONU-Mujeres 8305 - 1,44 1,49 1,08 1,69 2,06 1,49 -
ONUSIDA - - - - - - - - -
20 También denominada “encuesta de salud y bienestar de todo el personal de las Naciones Unidas”.
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Promedio de dias

de licencia de
enfermedad certificada
por funcionario

Numero total de
dias de licencia
prolongada de
enfermedad

Numero total de
dias de licencia
de enfermedad
certificada

Promedio de dias de licencia de enfermedad
certificada por funcionario al aiio

Gasto total por
enfermedad
(2019-2023)
(dolares de

Organizacion (2019-2023) (2021-2023) 2019 2020 2021 2022 2023 (2019-2023) los EE. UU.)
PMA 214 671 1.853 1,72 1,80 2,21 2,17 2,39 2,05 -
PNUD 111 032,5 - 3,28 4,41 4,03 3,78 3,90 3,88 19.500.718
Secretaria de

las Naciones

Unidas 969 630/ - 5,83 5,23 4,97 5,96 5,45 5,23 -
UIT 25800 - 6,12 4,81 4,16 5,45 4,31 4,81 54710229
UNCTAD 15 781 - 8,94 6,18 4,37 5,17 6,64 6,18 11.467.382
UNESCO 69 505 - 5,83 5,0 5,19 6,60 3,35 5,0 -
UNFPA 17 399 - 8,0 7,0 7,0 6,0 5,0 7,0 1.012.192
UNICEF 190 711 - 2,47 2,34 2,3 2,61 2,36 2,34 -
UNODC 17 134 - 3,4 4,30 3,82 5,20 6,32 4,61 -
UNOPS 52610 - 2,11 1,84 2,02 2,63 0,46 1,84 -
UNRWA - - - - - - - - -
UPU 6313 38¢ 7,04 5,96 2,62 5,43 7,49 5,96 -

Fuente: Preparado por la DCI a partir de la informacion facilitada por las organizaciones participantes.
Nota: El guion indica que no se ha recibido ningtin dato.
“ El importe esta expresado en ddlares canadienses. Solo corresponde a los afios 2019, 2020 y 2023.

b Solo 2023.

¢ El importe esta expresado en francos suizos.

¢ El importe esta expresado en francos suizos. Solo 2023.

¢ Numero de casos.

/ El ntimero total de dias de licencia de enfermedad certificada proporcionados por la Secretaria de las Naciones Unidas abarca
a todas las entidades administradas en Umoja, es decir, el PNUMA, ONU-Habitat, la UNCTAD y la UNODC.

¢ La OMM proporciono6 datos sobre cuatro afios (2020-2023).
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67. En el estudio se constatdé que las organizaciones no calculan con regularidad el
promedio de ausencias por enfermedad que se registra al afio en toda su plantilla ni lo
utilizan como referencia para compararlo internamente, entre dependencias organicas,
ni con otras entidades del sistema. No es de extrafiar que el sistema carezca de
parametros de referencia institucionales sobre el promedio anual de licencias de
enfermedad certificadas por miembro del personal ni se sepa a ciencia cierta en qué
margen deberia ubicarse el promedio anual de cada organizacién. Se recomienda
encarecidamente a las organizaciones que determinen y utilicen parametros de
referencia internos sobre las ausencias por enfermedad para entender los cambios
y las tendencias y tomar decisiones sobre medidas correctivas, de ser necesario.

68. El analisis del cuadro 6 revela que, en el periodo 2019-2023, el promedio de
licencias de enfermedad certificadas de cada organizacion se mantuvo bastante
estable en todas menos en una. A partir del promedio calculado por cada organizacion,
fue posible obtener el promedio de ausencias por enfermedad de todo el sistema
correspondiente al periodo mencionado, que es de 5,05 dias por funcionario. Segin
la informacién de que dispone el Inspector, no se ha realizado ningun estudio en el
sistema de las Naciones Unidas para determinar con certeza el parametro de referencia
ni el margen en que deberia ubicarse la licencia de enfermedad certificada en todo el
sistema. Las organizaciones participantes deberian alentar a la Red de Directores
Meédicos de las Naciones Unidas a que considere la posibilidad de definir
parametros de referencia de las ausencias por enfermedad y recomendar un
nimero promedio de licencias de enfermedad certificadas por organizacién y un
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margen concreto dentro del que deberia ubicarse ese promedio, lo que quiza
sirva para gestionar eficazmente las licencias de enfermedad.

69. Reviste suma importancia entender las consecuencias financieras que tienen las
licencias de enfermedad para las organizaciones. En el cuestionario de la DCI, se
pidio a las organizaciones que facilitaran informacion sobre las prestaciones por
enfermedad y discapacidad. La falta de respuestas quizd indique que no las
organizaciones no utilizan ningiin método para calcular esos costos. La insuficiencia
de datos no permitié determinar el costo directo total de las licencias de enfermedad
certificadas de todas las organizaciones participantes.

70. Dos de las seis organizaciones presentaron datos parciales sobre el gasto anual
por enfermedad. En total, esas organizaciones gastaron aproximadamente 51 millones
de dolares en el periodo 2019-2023. Aunque son parciales, esos datos confirman por
si solos que los dias de trabajo perdidos por licencia de enfermedad tienen
consecuencias financieras importantes para las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas.

71. El Inspector recomienda a las organizaciones que adin no lo hayan hecho
que consoliden la gestion de las licencias de enfermedad adoptando metodologias
eficaces para determinar los costos asociados a las licencias de enfermedad
certificadas con el fin de fundamentar la toma de decisiones y poner los datos
sobre los costos a disposicion de todas las partes interesadas.
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Estructuras de apoyo esenciales para la cooperacion
interinstitucional

72. Hay diversas estructuras interinstitucionales pertinentes para la salud, la
seguridad y el bienestar que han funcionado en el marco del Comité de Alto Nivel
sobre Gestion de la Junta de los Jefes Ejecutivos del Sistema de las Naciones Unidas
para la Coordinacion. A diferencia de otros ambitos de la gestion estratégica (recursos
humanos, seguridad, adquisiciones, entre otros), no hay ninguna red técnica sobre
salud que se dedique a promover la cooperacion y la colaboracion en materia de salud
y bienestar y a ofrecer asesoramiento estratégico sobre la gestion de la salud de todo
el sistema a la JJE. En el documento JIU/REP/2023/4 se ilustran parcialmente las
complejas relaciones y funciones del actual modelo ad hoc de cooperacion
interinstitucional, en particular las relativas a la salud mental y el bienestar.

Mecanismo de coordinacion de las Naciones Unidas en materia
de salud y seguridad laborales

73. La evolucion del panorama de la cooperacion interinstitucional en el ambito de
la salud, la seguridad y el bienestar ha dado lugar a nuevas estructuras y funciones, la
mas importante de las cuales es el Mecanismo de Coordinaciéon de las Naciones
Unidas de la Salud y la Seguridad Laborales, cuya estructura de gobernanza se
presenta en la figura V. Se espera que el mecanismo se encargue principalmente de
armonizar la preparacion para los riesgos para la salud y la seguridad laborales,
fortalecer la evaluacion de esos riesgos y las politicas y practicas conexas, y que su
funcién de coordinacion, que entrafla algunos procesos decisorios, se active cuando
peligren la salud y la seguridad laborales del personal de las Naciones Unidas a escala
mundial o regional®!. En virtud del mandato y los pardmetros concretos definidos, el
Mecanismo no puede funcionar como red técnica de salud del Comité de Alto Nivel
sobre Gestion.

2l CEB/2023/HLCM/17, pagina 6.
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Figura V
Estructura del Mecanismo de Coordinacion de las Naciones Unidas de la Salud y la Seguridad
Laborales
Option 2 Inter-Agency OHS Mechanism
HLCM
' 7 owscoordinator
1 OHS Coordinator Appointed by HLCM among the AFPs’ staff members at the ASG leve
| e e R e S S R R e e
' 7 Interagency OHS Committes
JComposition
11/ Core group of OHS experts from the AFPs or representatives with
1OHS responsibilities at the senior level
12/ Functional Group representatives
OHS Coordinator's Inter-agency OHS « UNMD
Secretariat Committee ' « UNSSCG
« HR Network
« [ASMN

« MHS Implementation Board

‘{3.‘ Representatives of Staff Federations

Safety Sub- [ Health Sub- ] [Wellbeing Sub-]x_ _______________________________________________ -
l group group group

Legend
DHMOSH: Division of Healthcare
Management and Occupational
[ Joint/Working Groups l ISafety and Health

|IAFP Agencies Funds and
Programmes

DOHSO: Designated Occupational
Health and Safety Official

RC: Resident Coordinator

UNCT: UN Country Team

Fuente: Foro de Salud y Seguridad Ocupacionales, sexto informe de actividades.

B.

Red de Directores Médicos de las Naciones Unidas

74. En su 47° periodo de sesiones, el Comité de Alto Nivel sobre Gestion tratd
brevemente la necesidad de que se reconociera a la Red de Directores Médicos de las
Naciones Unidas como red técnica oficial?, pero la decisién fue aplazada, con lo que
se organizaran nuevas consultas y se la armonizara con las estructuras existentes?.
La ausencia de impulso sobre esta cuestion revela que hay una concepcion errdénea
sobre la colaboracion interfuncional y el concepto de liderazgo que se aplican a la
gestion de la atencion de salud en el sistema de las Naciones Unidas. Pese a que, a lo
largo de la historia, se ha gestionado desde la perspectiva de los recursos humanos,
debido a la evolucion del enfoque basado en los riesgos para gestionar la salud y el
bienestar del personal, ahora se reconoce la necesidad de contar con un liderazgo
idoneo para todo el sistema.

75. Es la Red de Directores Médicos de las Naciones Unidas, estructura
autofinanciada que funciona de forma totalmente voluntaria, la que ha proporcionado,
desde la década de 1980, aportaciones y orientacion de expertos al Comité de Alto
Nivel sobre Gestion acerca de la mayoria de los asuntos relacionados con la salud. Su
funcidn actual no le permite ofrecer asesoramiento estratégico y liderazgo en asuntos
de gestion de la salud, como la gobernanza clinica, la planificacion del personal, las
normas sobre los datos (por ejemplo, EarthMed), el control de cambios (por ejemplo,

30

22 En una carta dirigida a la Presidencia de la JJE en octubre de 2021, la Presidencia de la Red de

Directores Médicos de las Naciones Unidas solicité que la Red fuera reconocida como red
técnica oficial de la JJE.
3 CEB/2024/3, pagina 13.
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aperturas, cierres o reestructuracion de dispensarios sobre el terreno). Debido a esta
limitacion, en el sistema de las Naciones Unidas esta fragmentada la rendicion de
cuentas y hay escasa uniformidad en cuanto a la incorporacion de las normas comunes
relacionadas con la salud. Ademas, preocupa sobremanera la sostenibilidad a largo
plazo de esta estructura y su contribucién a la cooperacion interinstitucional. El
cambio generacional actual probablemente aporte nuevas perspectivas sobre la
validez del concepto de voluntariado en el que se sustenta el modelo de la Red y la
forma actual en que interactiia con el Comité?*. Se espera que la aplicacion de la
siguiente recomendacion mejore la cooperacion y la coordinacion interinstitucionales
en el ambito de la salud, la seguridad y el bienestar.

Recomendacion 9

A partir de 2027, los jefes ejecutivos de las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas, en consulta con los jefes ejecutivos de otras
organizaciones miembros de la JJE, preferiblemente en el marco de sus
mecanismos de coordinacion interinstitucional, deberian estudiar, con
caracter bianual, las condiciones que propicien la creacion de una red
técnica de salud del Comité de Alto Nivel sobre Gestion sobre la base de una
solicitud anterior de la Red de Directores Médicos de las Naciones Unidas,
a fin de proporcionar asesoramiento estratégico sobre los avances en
materia de salud y liderazgo interinstitucional en las cuestiones de gestion
relacionadas con la salud.

24 Segtin los acuerdos existentes, la Red de Directores Médicos de las Naciones Unidas depende
del Comité de Alto Nivel sobre Gestion de la Red de Recursos Humanos y deberia estar
coordinada y armonizada con la Red de Recursos Humanos antes de cada sesion del Comité.
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Anexo
Sinopsis de las medidas que han de adoptar las organizaciones participantes en relacion
con las recomendaciones de la Dependencia Comun de Inspeccion
Organizaciones participantes en la Dependencia Comun de Inspeccion
3| %
= = - g S
s |3 3 5 S
I < S = -2
Slglg8 N S S S) = | s S <] S
% e = Il S N ©“ ; SEEEES -
§|2|3|5|g|&|&|5|3|%|S5|5|5|5|8|2|2|3|3|3|3|5|5|53|8|5|3|3|3
£ | Adopcién de medidas XOXOXKK KK XX KKK YRR KRN KK XX
S
=]
= | Informacién U)X OX|OOOO0|o0ooooojoooo/ojojoojo|joyojo|gd
Recomendacion 1 f E E E| E| E E
Recomendacion 2 f E E|E| E| E| E E
Recomendacion 3 f E E | E E|E| E| E E| E
Recomendacion 4 f | E
Recomendacion 5 f E E E E E E E E E E E E
Recomendacion 6 a | E
Recomendacion 7 e | E E E | E E | E E | E E
Recomendacion 8 a E| E| E | E E|E| E| E|E E E E | E E E E|E| E| E
Recomendacion 9 [ E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E E| E| E E

Referencias:
L: Recomendacion para que el 6rgano legislativo adopte una decision
E: Recomendacion para que la jefatura ejecutiva adopte medidas
[1: Recomendacién que no requiere que la organizacion pertinente adopte medidas

Efectos previstos:
a = mayor transparencia y rendicion de cuentas; b = divulgacion de las buenas/mejores practicas; ¢ = mayor coordinacion y cooperacion; d = mayor coherencia y armonizacion;
e = mejor control y cumplimiento; f = mayor eficacia; g = ahorro financiero considerable; h = mayor eficiencia; i = otros.

¢ Segun la lista que figura en ST/SGB/2015/3.
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