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Para decision

Los documentos de la Junta Ejecutiva pueden consultarse en el sitio web del PMA (https://executiveboard.wfp.org/es).

Informe Anual del Inspector General

Resumen

El Inspector General somete a la Junta Ejecutiva su informe anual correspondiente al afio
finalizado el 31 de diciembre de 2025.

En este informe se presenta la declaracién de fiabilidad del Inspector General con respecto a la
eficacia de los procesos de gobernanza, gestidon de riesgos y control llevados a cabo por el PMA
en 2025, basada en el alcance de la labor realizada. Se ofrece asimismo una resefia de las
observaciones y las actividades realizadas por la Oficina del Inspector General durante el afio.

Proyecto de decision*

La Junta toma nota del documento titulado “Informe Anual del Inspector General” relativo a 2025
(WFP/EB.A/2026/7-C/1) y observa que, a raiz de las actividades de supervision basadas en los
riesgos que se realizaron y comunicaron en 2025, se detectaron problemas especificos y, con
frecuencia, recurrentes en algunas esferas de los procesos de gobernanza, gestién de riesgos y
control establecidos en todo el PMA que, de no resolverse, podrian comprometer en algunos
aspectos el logro de los objetivos estratégicos y operacionales del Programa. Por otro lado,
algunas practicas positivas identificadas en esos mismos procesos podrian servir de modelo para
su aplicacion en otras partes del organismo.

La Junta espera que el PMA resuelva los problemas puestos de relieve en el informe.

* Se trata de un proyecto de decision. Si desea consultar la decisién final adoptada por la Junta, sirvase remitirse al
documento relativo a las decisiones y recomendaciones que se publica al finalizar el periodo de sesiones.

Coordinador del documento:

Sr. Anthony Garnett
Inspector General
Correo electronico: anthony.garnett@wfp.org

Programa Mundial de Alimentos, Via Cesare Giulio Viola, 68/70, 00148 Roma (ltalia)
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Declaracion de fiabilidad

1.

La presente opinién se basa en la labor realizada por la Oficina del Inspector General (OIG)
en materia de garantias (auditorias internas, examenes de seguimiento, inspecciones,
servicios de asesoramiento y examenes de integridad preventivos), de la cual se rinde
cuentas en los informes publicados entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025. Toda
esta labor se efectué de conformidad con las Normas Internacionales para el Ejercicio
Profesional de la Auditoria Interna del Instituto de Auditores Internos y con la Carta de la OIG.

Base de la opinion: Para formular esta opinién, se tuvieron en cuenta elementos
considerados apropiados provenientes de otras fuentes, por ejemplo: la labor realizada por
el Auditor Externo y la Dependencia Comun de Inspeccion del sistema de las Naciones
Unidas (DCI) en 2025; el estado de aplicacion de las medidas convenidas derivadas de las
auditorias internas a fecha de 31 de diciembre de 2025, y los problemas sistémicos
observados en las investigaciones concluidas en el afio civil de 2025. La OIG cuenta, en cierta
medida, con que la direccion le informe de las deficiencias importantes conocidas en los
sistemas de control interno, las actividades fraudulentas, y las insuficiencias de las que
tenga conocimiento que podrian dar lugar a fraudes o pérdidas importantes u obstaculizar
de manera significativa el uso eficiente y eficaz de los recursos. La labor en materia de
garantias realizada por la OIG se apoya en el analisis de los riesgos y ofrece, a su juicio, una
base razonable para emitir esta opinién, dentro de las limitaciones intrinsecas al proceso
de ofrecimiento de garantias.

Plan de trabajo basado en los riesgos y exclusiones: La labor en materia de garantias
realizada por la OIG se fundamenta en un analisis de los riesgos importantes para el logro
de los objetivos del Programa, y no abarca cada uno de los procesos operativos, entidades
y dependencias organicas del PMA. El plan de trabajo no se ha concebido para ofrecer una
opinién exhaustiva sobre los procesos de gobernanza, gestiéon de riesgos y control del
Programa en su conjunto, ni sobre todos los procesos de este que contribuyen al logro de
sus objetivos estratégicos, financieros, operacionales y de cumplimiento.

Limitaciones intrinsecas: Debido a las limitaciones intrinsecas que afectan al alcance de la
auditoria interna de los procesos de gobernanza, gestién de riesgos o control, cabe la
posibilidad de que se produzcan y no sean detectados errores o irregularidades.
Las proyecciones con respecto a la evaluacion de tales procesos de cara a periodos futuros
estan sujetas al riesgo de que los procesos se vuelvan inadecuados por la evolucién de las
circunstancias, omisiones por parte de la direccién o un menor grado de cumplimiento de
las politicas y los procedimientos.

La opinidon de fiabilidad de la OIG ofrece garantias de que las actividades de supervision
basadas en los riesgos realizadas en 2025 no han permitido detectar deficiencias importantes
en los procesos de gobernanza, gestion de riesgos y control que habrian podido afectar
gravemente al logro de los objetivos de caracter estratégico y operacional del PMA en
general.

A pesar de ello, en las auditorias realizadas en 2025 se han detectado problemas en materia
de gobernanza, gestiéon de riesgos y control que deberian examinarse con atencién y
mejorarse. En los parrafos 36 a 69 se tratan con detenimiento los principales problemas
detectados en 2025. Las practicas que deben mejorarse no tienen una importancia tal a nivel
institucional como para afectar gravemente al logro de los objetivos generales del PMA.

Anthony Garnett, Inspector General

Abril de 2026
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Presentacion de la Oficina del Inspector General

Mandato y operaciones

5.

La OIG se rige por una Carta que fue revisada por Ultima vez y aprobada por la Junta Ejecutiva
en noviembre de 2019.

El cometido de la OIG consiste en proporcionar a las partes interesadas del PMA garantias
sobre la idoneidad y la eficacia de los procesos institucionales relacionados con la
gobernanza, la gestién de riesgos y el control mediante la realizacion de actividades de
supervision independientes y objetivas, en llevar a cabo inspecciones e investigaciones
sobre las denuncias de irregularidades y de conducta indebida, y en facilitar la adopcién y
aplicacién de las mejores practicas en materia de ofrecimiento de garantias y supervision
utilizadas en el sistema de las Naciones Unidas, los organismos de asistencia humanitaria y
el sector privado.

La OIG es la entidad responsable de brindar a la Directora Ejecutiva una opinién de fiabilidad
anual sobre la idoneidad y la eficacia de los procesos relacionados con la gobernanza, la
gestidn de riesgos y el control de cara al logro de los objetivos del PMA. Es responsable,
asimismo, de elaborar y presentar a la Junta Ejecutiva un informe anual sobre sus
actividades que incluya un resumen de los principales hallazgos derivados de las actividades
de supervision realizadas a efectos del ofrecimiento de garantias, que presente el estado de
aplicacién de las recomendaciones y que confirme la independencia de que goza la OIG para
realizar sus actividades.

La OIG lleva a cabo su misién por medio de la Oficina de Auditoria Interna (OIGA), encargada
de la labor de ofrecimiento de garantias, incluida la funcién de auditoria interna, y de la
Oficina de Inspecciones e Investigaciones (OIGl), que tiene encomendadas las funciones de
investigacidn e inspeccién. Cuenta, ademas, con una oficina directiva, que le presta apoyo
administrativo.

La OIG presenta sus informes de supervisién a la Directora Ejecutiva o a miembros de la
direccién designados a tal efecto. En la politica sobre divulgacién de informes aprobada por
la Junta Ejecutiva en junio de 2021 se dispone que los informes de auditoria interna se
publiquen, con algunas excepciones, en un sitio web de acceso publico.

Declaracién sobre la independencia y normas

10.

11.

Por la presente declaracién, la OIG confirma a la Junta Ejecutiva que posee suficiente
independencia organica. No hubo ninglin hecho que deba ser notificado en relacién con sus
actividades y la comunicaciéon de los resultados de esas actividades en 2025. Sin embargo,
en el contexto de las reducciones presupuestarias aplicadas en todo el PMA, la OIG recorté
su presupuesto en un 8,6 % (1,79 millones de délares EE. UU.), lo que comporté la
congelacién de 11 puestos. Estos cambios han conllevado un aumento de la duracion de los
ciclos de auditoria que, segun las estimaciones realizadas al final del afio, seria de 3,1 afios
en el caso de las entidades de alto riesgo, de 7,9 afios en el de las entidades de riesgo
moderado y de 13,7 afios cuando se trate de entidades de bajo riesgo. Ademas, se rebajo la
prioridad asignada a cinco encargos de auditoria previstos para 2025 y se eliminaron del
plan de auditoria. Asimismo, a peticion de la direccion, se aplaz6é un encargo a 2026 para
evitar que pudiera entorpecer la labor de reestructuracion organica y reduccion de la fuerza
de trabajo relacionada con las limitaciones presupuestarias que afectaban a todo el PMA.
Estos cambios se comunicaron a la Junta Ejecutiva y fueron aprobados por la Directora
Ejecutiva.

La OIG, por conducto de la OIGA, lleva a cabo sus actividades de ofrecimiento de garantias
de conformidad con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria
Interna del Instituto de Auditores Internos y con sus propias politicas, normas y directrices.
Cada cinco afios es necesario someter a una evaluacién externa la calidad de la funcién de
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12.

auditoria interna; la Ultima evaluacion se llevd a cabo a finales de 2021 y confirmé que la
funcién de auditoria interna se ajustaba en general a todas las normas del Instituto de
Auditores Internos. Esta previsto que la préxima evaluacién externa de la calidad se realice
en 2026.

Para sus actividades de investigacion, la OIG, por conducto de la OIGI, lleva a cabo su trabajo
con arreglo a las politicas y los procedimientos pertinentes vigentes en el PMA, los Principios
y Directrices Uniformes para las Investigaciones (segunda edicion, de 2009) y las directrices
de investigacién internas de la OIGI. Cada cinco afios es necesario realizar una evaluacién
externa de la calidad de la funcion de investigacion. La ultima se concluy6 a finales de 2025.

Actividades en 2025

13.

En el cuadro 1 se resumen los servicios prestados por la OIG en 2025. El universo de
auditoria utilizado para elaborar el plan anual de garantias abarca los sistemas, procesos,
operaciones y actividades del PMA en todo el mundo.

CUADRO 1: PANORAMA DE LAS ACTIVIDADES DE LA OIG, 20

Auditorias Servicios Examenes Investigaciones o

internas* de asesoramiento, de inspecciones***
informacién integridad
y otros servicios preventivos
especiales™

2020 13 16 2 300 93
2021 22 10 1 397 112
2022™ 14 7 0 513 195
2023 22 4 1 702 305
2024 25 12 3 714 408
2025 27 9 0 658 398

* Para obtener informacién detallada, véase el anexo .

** Las cifras del afio 2022 relativas a las auditorias internas, los servicios de asesoramiento, informacién y otros servicios
especiales y los examenes de integridad preventivos corresponden a nueve meses (desde abril hasta diciembre de 2022),
debido a la modificacion de los periodos objeto de informe.

***% | os informes de inspeccion se tuvieron en cuenta para formular la opinion de fiabilidad del afio en que se llevé a cabo
el trabajo sobre el terreno, y no del afio en que se publicaron. Un informe de inspeccién finalizado en 2019, pero que se
publicé en 2020, se tuvo en cuenta en la opinién de fiabilidad correspondiente a 2019.



Ul

WEFP/EB.A/2026/7-C/1

Recursos

14.  Alfinal del afio, el presupuesto se habia ejecutado en un 99 %.

CUADRO 2: RECURSOS FINANCIEROS DE LA OIG (miles de délares)

2024 2025
| o6 | ocA | o6l | Toral | o' | oA | o6l | Total |
Asignacion 1160 8113 10634 19907 773 7957 10278 19 007
presupuestaria
Gastos
885 7573 10588 19046 843 7699 10286 18827

efectivos

* Esta partida comprende, ademas del Inspector General, los servicios administrativos y de secretaria prestados en apoyo
del conjunto de la OIG.

—_

5. El ndmero de puestos de personal de plazo fijo presupuestados siguié siendo de 92 (véase
el cuadro 3). El 31 de diciembre de 2025, de los 92 puestos de plazo fijo existentes, 81 (88 %)
estaban ocupados. De los 92 puestos de personal presupuestados en 2025, se congelaron
11 a causa de los recortes presupuestarios (2 en la OIG, 6 en la OIGA y 3 en la OIGlI).
Estos puestos se suprimirdn en 2026. En 2025 se siguid recurriendo en gran medida a
consultores para compensar las vacantes y aumentar la capacidad, en especial en la OIGI.

CUADRO 3: PUESTOS DE PERSONAL DE PLAZO FIJO PRESUPUESTADOS AL FINAL DEL ANO

2024 2025
o | oun ] oe | s | o | oes ] on | o
Personal Fie categgrla profesional 5 35 4 81 1 30 e 72
y categorias superiores

Personal de servicios generales 6 2 3 1 4 2 3 9

Puestos incluidos en el
presupuesto

* Esta partida comprende, ademas del Inspector General, los servicios administrativos y de secretaria prestados en apoyo
del conjunto de la OIG.

16. A finales de 2025, los puestos cubiertos en la OIG comprendian un 57 % de mujeres y un
43 % de hombres, 41 nacionalidades distintas (de todos los continentes) y 29 idiomas. Todos
los titulares de puestos de categoria profesional de la OIGA poseen certificaciones
profesionales pertinentes (auditor interno certificado, contador publico certificado,
contador colegiado, examinador de fraude certificado, auditor certificado de sistemas de
informacion o especialista certificado en autoevaluacién del control o en garantia de gestién
de riesgos). Los auditores internos cuentan con experiencia previa en empresas de auditoria
internacionales, en empresas del sector privado y en otras entidades de las Naciones Unidas
y organizaciones humanitarias. Los investigadores estan cualificados en los dmbitos de la
aplicacion de la ley, la investigacion o los asuntos juridicos y, en algunos casos, poseen
asimismo titulacion y experiencia en investigacion forense, contabilidad o auditoria.
Todos tienen una amplia experiencia en investigacion y capacitacién acreditada.
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Reseina de las actividades de la Oficina de Auditoria Interna

Servicios de auditoria interna y de asesoramiento

17.

18.

19.

20.

La auditoria interna es una actividad de ofrecimiento de garantias y asesoramiento ejercida
de manera independiente y objetiva para afiadir valor a las operaciones de una organizacion
y mejorarlas. Por conducto de la OIGA, la OIG ayuda al PMA a alcanzar sus objetivos gracias
a la aplicacién de un enfoque sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia
de los procesos de gobernanza, gestion de riesgos y control.

En el marco del proceso de ofrecimiento de garantias de la OIG a la Directora Ejecutiva y a
otras partes interesadas pertinentes, como la Junta Ejecutiva y el Comité Consultivo de
Supervisién Independiente (IOAC), la OIGA examina y evalla la idoneidad y la eficacia de los
mecanismos de gobernanza, gestion de riesgos y control establecidos por el PMA, asi como
el desempefio de las dependencias de este a la hora de cumplir las responsabilidades y los
objetivos que se les han encomendado. Esta labor de ofrecimiento de garantias se lleva a
cabo mediante la realizacion de auditorias internas, examenes de integridad preventivos,
examenes especiales y servicios de asesoramiento. Ademas, en los documentos de
informacion consolidada se examinan temas comunes sefialados en los distintos informes
de auditoria interna ya publicados.

Los examenes de integridad preventivos son analisis estructurados que permiten proponer
y poner a prueba controles de prevencién y deteccién del fraude concebidos para limitar la
exposicion al riesgo de fraude. Apoyandose en la capacidad de andlisis de la OIGA, esos
examenes ofrecen a la direccion garantias en cuanto a la eficacia de los controles
establecidos con fines de prevencién y deteccién del fraude, y complementan la labor de
investigacion de la OIGl abordando las causas profundas del fraude y la corrupcién.

Los exdmenes especiales de los acuerdos contractuales celebrados entre el PMAYy las partes
contratadas por este se basan en la aplicacién de las cldusulas de auditoria contenidas en
los contratos correspondientes.

Resultados del plan de garantias basado en los riesgos

21.

22.

23.

El plan de trabajo de la OIG en materia de garantias esta concebido para centrarse en los
riesgos mas importantes dentro del universo de riesgos del PMA. Lo aprueba la Directora
Ejecutiva, tras consultar al personal directivo superiory a la Junta Ejecutiva, y es examinado
por el IOAC. También los cambios introducidos en el plan de trabajo durante 2025 fueron
aprobados por la Directora Ejecutiva, después de que los examinara el IOAC y se informara
al respecto a la Junta Ejecutiva.

De conformidad con las normas del Instituto de Auditores Internos, las prioridades de la
actividad de auditoria interna se determinan mediante una evaluacién documentada del
universo de riesgos del PMA y en consonancia con los objetivos del Programa. En esta
evaluacion se tienen en cuenta asimismo los riesgos de fraude, lo que permite determinar
los temas que tendran que ser objeto de los examenes de integridad preventivos. La OIGA
clasifica todas las entidades del PMA que pueden ser objeto de auditoria evaluando los
riesgos detectados en funcién de su impacto en las operaciones del Programa y la
probabilidad de que cada riesgo se materialice. En el marco del proceso de evaluacion de
riesgos y con el fin de determinar sus prioridades de trabajo, la OIGA recab6 de las
principales partes interesadas (miembros del Grupo Directivo, directores regionales y
directores de las diversas direcciones) comentarios y otras aportaciones sobre los riesgos
estratégicos y los principales cambios organicos.

Al planificar su trabajo de auditoria, la OIGA también tiene en cuenta el tiempo transcurrido
desde que la entidad en cuestion fue auditada por Ultima vez. En la figura 1 se ofrecen datos
estadisticos sobre la cobertura de las oficinas en los paises. Al 31 de diciembre de 2025, el
51 % de las oficinas en los paises habian sido objeto de esa labor, de conformidad con sus
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24,

25.

26.

ciclos de auditoria basados en el analisis de riesgos. Del numero total de oficinas
examinadas, se auditaron 32 oficinas en los paises en los dos ultimos afios, mientras que
24 oficinas se auditaron por Ultima vez hace entre tres y cinco afios. Otras 11 oficinas no
han sido auditadas durante un periodo que oscila entre los 5y los 10 afios, y 18 oficinas
fueron auditadas por ultima vez hace mas de 10 afios.

Aunque en los ultimos cinco afios se han realizado auditorias de un porcentaje considerable
de las oficinas en los paises, un nimero importante de oficinas ha tenido ciclos de auditoria
prolongados. Esta distribucion refleja la repercusion de las limitaciones de recursos y las
decisiones sobre el establecimiento de prioridades en el proceso de planificacion de las
auditorias basada en el riesgo, y pone de relieve la necesidad de un seguimiento continuo
que asegure una cobertura de las actividades de ofrecimiento de garantias adecuada y
oportuna respecto del universo de auditoria.

Figura 1: Cobertura de auditoria de las oficinas en los paises

Cobertura de las oficinas

Fecha de la tGltima auditoria

en los paises -
32
30
25 24
20 18
Auditorias Auditorias
atrasadas: completadas: 15 1
42 (49 %) 43 (51 %) 10
5
0
En los dltimos Hace entre Hace entre Hace mas de
2 afios 3y5anos 5y 10 afios 10 afios

La OIGA colabora regularmente con el Auditor Externo y la Oficina de Evaluacion (OEV), por
ejemplo, estableciendo el alcance de los respectivos planes de trabajo y colaborando,
siempre que sea posible, para garantizar la complementariedad, las sinergias y la eficiencia
de la supervision independiente del PMA.

Al 31 de diciembre de 2025, de los 39 encargos de auditoria previstos, 34 (87 %) se habian
finalizado, 3 (8 %) se encontraban en fase de presentacién de informesy 2 (5 %) estaban en
curso. Otros dos informes de examenes especiales publicados en 2025 no formaban parte
del plan de trabajo.

Alcance de la labor de ofrecimiento de garantias en 2025

27.

28.

El plan de trabajo en materia de ofrecimiento de garantias de 2025 se basé en el marcado
énfasis que se puso en las operaciones sobre el terreno en los afios anteriores. La OIGA
siguié perfeccionando sus metodologias de auditoria y sus practicas de gestién de proyectos
con objeto de fortalecer su enfoque basado en los riesgos y aumentar la coherencia a la
hora de proporcionar garantias acerca de las operaciones en los paises. La labor de la OIGA
reflejé las capacidades de las que esta disponia en virtud de los puestos ocupados. Esa labor
se realizd en un contexto de importantes reducciones presupuestarias en las oficinas en los
paises, una acusada incertidumbre operacional y una situaciéon en la que los recursos eran
cada vez mas escasos.

Entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025, la OIGA completéd 19 auditorias de
operaciones en los paises, que representaban 2.900 millones de ddlares, esto es, el 38 % de
los gastos totales del PMA sobre el terreno. Las oficinas en los paises auditadas tenian a su
cargo 8 de las 16 operaciones sobre el terreno de alto riesgo sefialadas en la evaluacion de
riesgos inicial en la que se basé el plan de trabajo.
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29.

30.

31.

32.

33.

La labor de la OIGA también se centré en varias funciones institucionales y esferas tematicas
basicas, con énfasis en la tecnologia de la informacién (Tl), los proveedores de servicios
financieros, la contratacién de personal, la gestion de los fondos fiduciarios y la gestién de
los corredores.

En concreto, la cobertura de los temas de Tl incluyé ambitos como las plataformas de datos
y la gobernanza de los datos, los controles de acceso del médulo sobre gobernanza, riesgo
y cumplimiento (GRC) del programa SAP (SAP-GRC), la seguridad de las redes y el médulo
para la asistencia en especie (SCOPE In-Kind) de la plataforma digital del PMA para la gestion
de los datos sobre los beneficiarios y de las transferencias (SCOPE). Estas actividades
sirvieron de base para evaluar la postura general del PMA con respecto a la Tl y la
ciberseguridad.

La OIGA cuenta asimismo con que la direccién le informe de las deficiencias importantes
conocidas en los sistemas de control interno, las actividades fraudulentas y las insuficiencias
de las que tenga conocimiento y que podrian dar lugar a fraudes o pérdidas importantes u
obstaculizar de manera significativa el uso eficiente y eficaz de los recursos.

Se obtuvo informacion adicional y se amplié la cobertura gracias a otras tareas ad hoc
pertinentes, asi como a varios informes de investigacion de la OIGI que arrojaron luz sobre
esferas potencialmente expuestas a practicas fraudulentas o corruptas.

En la opinion también se tomo en consideracién la labor realizada por el Auditor Externo,
los informes pertinentes de la DCI de las Naciones Unidas publicados en 2025 y el estado
de aplicacién al 31 de diciembre de 2025 de las medidas convenidas. En el anexo | se
presenta informacion detallada sobre los trabajos de la OIG que se tuvieron en cuenta para
formular la opinién de fiabilidad correspondiente a 2025.

Resumen de las calificaciones atribuidas en las auditorias de 2025

34.

35.

En el caso de las auditorias internas de las oficinas de fuera de la Sede y de las funciones y
esferas transversales, la OIGA asigna una calificacion global de auditoria basada en su
evaluacion global de los procesos pertinentes de gobernanza, gestion de riesgos y control
de la entidad auditada. Este sistema de calificaciéon estd armonizado con las calificaciones
utilizadas por otras entidades de las Naciones Unidas.

De los 36 informes de auditoria finalizados y calificados entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2025 (relativos a las oficinas en los paises, la tecnologia de la informaciény las
esferas tematicas), 21 (58 %) recibieron la calificacién de “Se requieren algunas mejoras”,
4 (11 %), la calificacion de “Se requieren mejoras importantes”, y 1 (3 %), la calificacion de
“Insatisfactorio”. Otros 10 informes (28 %) no fueron calificados. Se incluye informacién
adicional en el cuadro 4, asi como en las figuras 2 y 3, que se presentan a continuacion.
En comparacién con 2024, aument6 el numero de auditorias de oficinas en los paises,
mientras que disminuyd el nUmero de encargos de asesoramiento. En particular, ocho
informes de auditoria que abarcaban zonas de alto riesgo recibieron una calificacién de “Se
requieren algunas mejoras”. Se finalizaron dos examenes especiales al margen del plan de
trabajo anual.
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CUADRO 4: DESGLOSE DE LAS CALIFICACIONES DE AUDITORIA POR TIPO DE AUDITORIA, 2024 y 2025

Esfera Numero

auditada de auditorias Satisfactorio Se requieren Serequieren Insatisfactorio Sin
algunas mejoras calificar
mejoras importantes

2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 @ 2025

Auditorias de .
. 2 - - - - - - - - 2 -
seguimiento

:recnologl.a' dela 3 4 _ 2 3 1 _ _ 1
informacién

Otras
(servicios de
asesoramiento,
examenes de

integridad preventivos, 15 : N - - - - - - - 15 :
examenes especiales e

informacién

consolidada)

Total 40 36 1 - 1 21 10 4 0 1 18 10

* Auditoria interna de determinados procesos del PMA en la Republica Arabe Siria (debido a la limitacién del alcance).

** Auditoria de seguimiento de la aplicacion de las medidas convenidas derivadas de la auditoria interna de las operaciones del
PMA en Guinea y auditoria de seguimiento de la aplicacién de las medidas convenidas derivadas de la auditoria interna de las
operaciones del PMA en Madagascar.

Figura 2: Panorama de las calificaciones atribuidas en los informes de supervisién,
2021-2025

2025 10
2024 18
2023
2022
2021
0 5 10 15 20 25 30 35 40

m Satisfactorio

M Se requieren algunas mejoras

M Se requieren mejoras importantes
M Insatisfactorio

[1Sin calificar: actividades de asesoramiento, examenes de integridad preventivos, examenes en tiempo real
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Figura 3: Fondos auditados (2.900 millones de délares) y calificaciones, 2025"
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* Dado que no se les puede atribuir directamente ninguna financiacién, en la figura no se han incluido las auditorias
siguientes:

a) De procesos tematicos — con la calificacion “Se requieren algunas mejoras”: auditorias internas de la gestion de los
proveedores de servicios financieros y de la contratacién del personal - Examen de los procesos operativos, de la
gestion de los corredores y de la gestién de los fondos fiduciarios, y

b) TI-con la calificacién “Se requieren algunas mejoras”: auditorias internas de las plataformas de datos y la gobernanza
de los datos, de los controles de acceso del médulo sobre gobernanza, riesgos y cumplimiento del programa SAP;
con la calificacion “Se requieren mejoras importantes: auditoria interna de la seguridad de las redes, y “Sin calificar”:
auditoria interna del examen de la implantacién del médulo SCOPE In-Kind.

En la figura tampoco se han incluido los servicios de asesoramiento, los exdmenes especiales y la informacién

consolidada.

Principales problemas detectados en 2025

36. En esta seccion se ofrece una vision general de los principales hallazgos y problemas
sistémicos encontrados en las tareas de ofrecimiento de garantias que se llevaron a cabo
entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2025.

37. Globalmente, el PMA esta considerado un asociado fiable y agil a la hora de intervenir ante
emergencias y crisis, que cuenta, ademas, con un amplio alcance y una gran capacidad para
prestar asistencia a la escala adecuada a pesar de actuar en un entorno humanitario y de
acceso cada vez mas complejo. El Programa mantiene relaciones sélidas con los donantes
y los interlocutores gubernamentales, y las competencias técnicas de su personal reciben
un amplio reconocimiento.

38. Los resultados consolidados de la labor de ofrecimiento de garantias pusieron de relieve
tanto cambios positivos como problemas sistémicos que requieren la introduccién de
mejoras. A continuacién se hace una exposicién pormenorizada de unos y otros por temas.

39. El caracter reiterativo de algunos de los problemas sefialados indica que, para que el
entorno de control interno del PMA evolucione y la eficiencia operacional cobre impulso, se
necesitard que las funciones y los procesos institucionales se integren de manera mas
efectiva con las operaciones del Programa. Para ello, también serad necesario corregir los
desajustes que existen actualmente entre las distintas funciones, responsabilidades y
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40.

obligaciones de rendicion de cuentas debido a la estructura descentralizada establecida en
el PMA para la toma de decisiones, la remisién de los riesgos a instancias jerarquicas
superiores y la gestion del desempefio.

La agrupacion de las observaciones de auditoria por esferas, que se presenta en la figura 4,
refleja los resultados de las auditorias de operaciones en los paises, auditorias tematicas y
auditorias de determinados aspectos de la Tl concluidas entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2025.

Figura 4: Medidas convenidas en 2025, por esfera del universo de auditoria
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* La categoria de “Otras” comprende las siguientes esferas: Servicios de gestién (5), Seguridad y acceso (4), Estructura
organica y de dotacién de personal (4), Gobernanza (2), Asociaciones (2), Evaluacién de las necesidades (1) y Preparaciény
respuesta ante emergencias (1).

41.

La rapida disminucién de los niveles de financiacion ya ha influido negativamente en el
desarrollo y la puesta en practica de los marcos, procesos y sistemas de gestién. Mas que
nunca, se requiere una priorizacion clara y estratégica, entre otras cosas, de los recursos,
con el fin de gestionar la creciente tensién que existe entre la capacidad para responder de
forma rapida y eficaz a las crecientes necesidades operacionales y la necesidad de
desarrollar, establecer y aplicar mecanismos de gobernanza, ofrecimiento de garantias y
rendicién de cuentas y sistemas de gestidn que sean sélidos en un contexto presupuestario
restrictivo.

Resultados consolidados de las auditorias de operaciones en los paises

42.

43.

En cada una de sus auditorias de operaciones en los paises, la OIGA incluye algunas esferas
prioritarias siguiendo una metodologia basada en los riesgos a nivel de las actividades.
En relacion con los procesos y funciones comprendidos, la Oficina evalu6 la gobernanza, la
gestion de riesgos y la existencia de controles internos eficaces.

En las auditorias de operaciones del PMA en los paises finalizadas en 2025 se detectaron
causas profundas recurrentes de muchos hallazgos. Entre esas causas profundas pueden
citarse los factores externos que escapan al control del PMA, como los conflictos, la
seguridad y las limitaciones de acceso (por ejemplo, en Sudan del Sur, Haiti, la Republica
Democratica del Congo y el Yemen), que repercuten en las evacuaciones y los traslados de
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44,

45,

46.

personal y en los activos del PMA, ademas de en la capacidad de ofrecer garantias
independientes.

Los factores internos también contribuyeron a la falta de adecuacién de las politicas y
orientaciones institucionales y locales o a la inexistencia de estas, a la escasa claridad de las
funciones y responsabilidades, a la insuficiencia o la inadecuacién de los recursos (dotacién
de personal, competencias y financiacién), a las limitaciones en materia de instrumentos,
sistemas y digitalizacién, y a una supervision insuficiente por parte de la Sede mundial, que
a menudo estuvo relacionada con la escasez de recursos. Fortaleciendo y haciendo cumplir
las politicas institucionales, racionalizando los procesos operativos con el apoyo de una
infraestructura integrada de TI, y mejorando los mecanismos de supervision a nivel
institucional se ayudara a conseguir mejoras mas eficaces, eficientes, coherentes y
sostenibles en todas las operaciones del PMA.

Gestion de riesgos y supervision: En los informes de auditoria se observo un grado dispar de
madurez respecto de la gestién de riesgos entre las distintas oficinas en los paises.
Aunque generalmente se habian establecido unos marcos basicos, la gestion de riesgos
solia ser deficiente, era objeto de un seguimiento poco sistematico y no estaba
suficientemente integrada en la toma de decisiones cotidiana. No obstante, se constataron
practicas mas rigurosas en determinados contextos de alto riesgo, como Ucrania
(integracién en las decisiones relativas a la ampliacion de las operaciones de emergencia),
Etiopia (mejora de los controles relacionados con el fraude y los riesgos operacionales), el
Libano (mitigacion de los riesgos financieros y de liquidez en las operaciones de asistencia
monetaria a gran escala) y el Sudan (evaluaciones periddicas de los riesgos y distribucion de
estos entre los donantes). Sin embargo, en Mozambique, Namibia, Haiti y la Republica
Democratica del Congo, el mantenimiento de los registros de riesgos fue deficiente, no se
dispuso de evaluaciones del riesgo de fraude y los problemas de gobernanza,
especialmente en la Republica Democratica del Congo, socavaron la supervision eficaz de
los riesgos. En general, en las auditorias se llegd a la conclusién de que la gestidon de riesgos
sigue basandose en gran medida en el cumplimiento y teniendo un caracter eminentemente
reactivo, por lo que se necesita un mayor sentido de apropiacion, una rendicion de cuentas
mas clara y un uso mas sistematico de los datos relativos al ofrecimiento de garantias y el
seguimiento.

Seleccién de los beneficiarios: Varias oficinas en los paises avanzaron en la adopcion de la
seleccion de beneficiarios basada en la vulnerabilidad, observandose practicas positivas en
Etiopia y el Yemen, donde se reforzaron el disefio y los controles relacionados con la
seleccion de los beneficiarios en contextos de alto riesgo. Con todo, persistian algunas
deficiencias en la aplicacion. En Mozambique, se adoptd oficialmente la seleccién de
beneficiarios basada en la vulnerabilidad, pero no se aplicé plenamente ni se armoniz6 con
esferas de asistencia concretas. La Republica Unida de Tanzania, la Republica Arabe Siria,
Ucrania, Haiti y Argelia se enfrentaron a dificultades para llevar a cabo una seleccién
coherente de los beneficiarios, mientras que Zambia y Tayikistan no dispusieron de
documentacién analitica adecuada en la que basar sus decisiones sobre la seleccién de los
beneficiarios y las modalidades de asistencia. Las demoras entre la seleccién de los
beneficiarios y la prestacion de asistencia en la Republica Democratica del Congo mermaron
aun mas su eficacia. En términos generales, en las auditorias se detectaron incoherencias
en los examenes de los datos sobre las necesidades, una documentacion limitada de los
riesgos de inclusion y exclusién, y la necesidad de mejorar los vinculos entre los mecanismos
de seleccion de los beneficiarios, seguimiento y retroalimentacién. A medida que las
necesidades siguen aumentando en un contexto de limitaciones de financiacion, la mejora
de las orientaciones sobre el establecimiento de prioridades y la integracion de los
examenes de la seleccion de los beneficiarios en la labor de seguimiento rutinaria
redundarian en una mejora de la eficacia, la transparencia y la auditabilidad.
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47.

48.

49,

Gestion de la identidad: En todas las operaciones del PMA auditadas, las practicas de gestion
de la identidad muestran una trayectoria tendente a la digitalizacion y a un ofrecimiento de
mayores garantias. Etiopia y el Libano dieron pruebas de contar con controles mas estrictos
gracias al uso de sistemas biométricos y un grado de desduplicacién elevado dentro de unas
amplias carteras de actividades centradas en las transferencias de base monetaria (TBM).
El Yemen avanz6 en las reformas del proceso de registro de los beneficiarios en todo el pais
con el fin de mejorar la integridad de los beneficiarios. De forma analoga, la Republica Arabe
Siria puso en marcha una plataforma de gestién de la identidad integrada con tableros y
secuencias de instrucciones (scripts). No obstante, también se observaron algunos
problemas recurrentes. En el Ecuador, la Republica Democratica del Congo, Tayikistan y la
Republica Centroafricana se produjeron casos de duplicacion de los registros de
beneficiarios y deficiencias en la conciliacion de la informacion sobre los beneficiarios.
En varios contextos, incluidos el Ecuador y Haiti, no estuvieron claras las funciones que
debian desempefiar el PMA y los asociados cooperantes en el registro y la verificacion.
En general, para mitigar los riesgos de duplicacion, exclusion y fraude, son necesarias una
mayor integracion de las bases de datos de beneficiarios, unas responsabilidades mas
claras en materia de administraciéon de datos, y una conciliacién sistematica entre los
distintos sistemas relacionados con la seleccién de beneficiarios, la distribucién y las
finanzas.

Transferencias de base monetaria: Varias oficinas en los paises demostraron que contaban
con marcos consolidados para las TBM y fomentaban la innovacion en ese ambito.
Se constat6 que en el Libano se disponia de controles rigurosos en el mayor programa de
TBM del PMA, mientras que en Ucrania, el Sudan y Zambia se ampliaron eficazmente las
TBM en situaciones de emergencia a medida que se formalizaban progresivamente los
procedimientos. El Togo también dio pruebas de adaptabilidad en la aplicacién
experimental de los cupones electronicos a pesar de existir importantes limitaciones, entre
ellas, una prohibicion nacional de las transferencias de base monetaria.
Sin embargo, persistian deficiencias en materia de control en otros paises. En la Republica
Democratica del Congo y el Ecuador, los registros duplicados o incoherentes dieron lugar a
prestaciones multiples en forma de TBM, y la comprobacién manual paralela realizada con
los datos de SCOPE ocasiond errores y demoras. Se contrataron proveedores de servicios
financieros de alto riesgo sin las debidas garantias en la Republica Democratica del Congo,
Haiti y Zambia, mientras que la fragmentacién de las funciones y la deficiente conciliacion a
nivel de beneficiarios socavaron las garantias en varios paises. En lineas generales, aunque
las TBM ya son una modalidad de asistencia basica, para salvaguardar la integridad
financiera y garantizar la proteccion de los beneficiarios, se necesitan una mayor
automatizacion de las conciliaciones, unas evaluaciones mas estructuradas de los riesgos
relacionados con los proveedores y una mayor integracion con los sistemas de gestiéon de
la identidad.

Gestién de los asociados cooperantes: En el Sudan, el Yemen y la Republica Democratica del
Congo, los asociados cooperantes hicieron posible la continuidad de la asistencia en zonas
de dificil acceso o donde el acceso es limitado. También se observaron practicas positivas
en Etiopia, que reforzé la gestion de los asociados cooperantes reduciendo la dependencia
de las autoridades locales y definiendo con mayor claridad los acuerdos contractuales con
entidades no gubernamentales; en la Republica Arabe Siria, que mejoré la competencia
entre los asociados y utilizé tableros de informacién para orientar los debates sobre el
desempefio; y en el Libano, el Togo y Zambia, que demostraron una colaboracién con sus
asociados madura y armonizada con las operaciones de asistencia monetaria, las
prioridades nacionales y la intervencién de emergencia. Sin embargo, se constataron
algunas cuestiones de auditoria recurrentes en la seleccion de los asociados, la evaluacion
de las capacidades y la gestion del desempefio, especialmente en Mozambique, la Republica
Centroafricana, Tayikistan y la Republica Democratica del Congo. La excesiva dependencia
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50.

51.

de los asociados cooperantes para la realizacion de determinados procesos de principio a
fin en el Ecuador, Mozambique, el Sudan y la Republica Centroafricana resulté perjudicial
para la separacién de tareas y la supervision de la gestién. Se detectaron deficiencias en la
gestidn de los contratos, incluidas modificaciones frecuentes y demoras en la concertacion
de los acuerdos, en el Sudan, la Republica Democratica del Congo y el Yemen, asi como
carencias en los controles financieros aplicados por varias oficinas en los paises. En general,
segln las conclusiones de las auditorias, para lograr una prestacion de asistencia
responsable, se necesitan una seleccién de los asociados basada en los riesgos mas
rigurosa, una separacion de funciones mas clara y una gestién mas eficaz de los contratos,
el desempefioy las finanzas.

Logistica: En las auditorias de las oficinas en los paises realizadas en 2025 se pusieron de
manifiesto la gran capacidad logistica, la fiabilidad de las modalidades de prestacién de
asistencia y la mejora de la labor de supervision del PMA en varias operaciones. En Ucrania,
el Libano y el Sudan, sus servicios de logistica fueron de ayuda en las ampliaciones rapidas
de las operaciones, manteniendo las cadenas de suministro y adaptando los corredores, los
puertos y los servicios de logistica prestados por terceros en zonas de dificil acceso.
Se observaron mejoras de la supervision en Etiopia, donde se reforzaron los controles
aplicados a los movimientos de alimentos para reducir el riesgo de desvio, y en el Togo y la
Republica Unida de Tanzania, donde los corredores y centros logisticos regionales se
mantuvieron en razon de su eficacia. En Zambia, la capacidad logistica del PMA también
ayudo en la respuesta del Gobierno ante la sequia. Sin embargo, en las auditorias se
detectaron deficiencias estructurales recurrentes en materia de control y ofrecimiento de
garantias, como las carencias en la planificacion logistica y la capacidad de intervencion
inmediata, las limitaciones en el seguimiento de los productos y los controles de los
almacenes, la supervision deficiente de los asociados que gestionaban los productos, el
aumento de los costos de transferencia con un andlisis insuficiente de los costos, y las
limitaciones relacionadas con la dotacion de personal y la separacion de tareas.
El fortalecimiento de la planificacién y la capacidad de intervencién inmediata, el aumento
de los controles aplicados a los productos y los almacenes, la mejora de la supervision de
los asociados y el incremento de la coordinacion entre las funciones de logistica, programas
y finanzas resultaron imprescindibles para lograr contar con una cadena de suministros
fiable y bien controlada.

Adquisiciones: En varias auditorias se sefial6é que se contaba con los marcos de adquisiciones
y las facultades delegadas fundamentales, lo que permitié mantener la continuidad durante
las ampliaciones de escala de las operaciones de emergencia en Ucrania, el Libano, Zambia
y el Togo. Sin embargo, en varias oficinas en los paises, las demoras o las deficiencias en la
planificacion de las adquisiciones y las evaluaciones de los mercados limitaron la
competencia y aumentaron los riesgos relacionados con terceros, en particular, la
concentracion de proveedores y el abastecimiento no competitivo en contextos de
emergencia. Entre los problemas comuUnmente observados cabe mencionar las
aprobaciones a posteriori, la division de los pedidos, el uso excesivo de microcompras y la
escasa separacion de tareas, asi como las deficiencias en materia de gestion de los
proveedores, comprobacién de la posible existencia de sanciones contra los proveedores y
seguimiento de los resultados. En varios paises, las decisiones relativas a las adquisiciones
contribuyeron a un aumento de los costos de transferencia de los alimentos, a frecuentes
modificaciones de los contratos y a deficiencias en el seguimiento de estos, lo que redujo la
eficiencia y la rendicién de cuentas. Globalmente, en las auditorias se llegé a la conclusién
de que la urgencia de las operaciones a menudo debilitaba los controles y la labor de
documentacién, poniendo de manifiesto la necesidad de conciliar mejor la agilidad con el
fortalecimiento de la planificacion, la separacion de tareas y la gestion de los proveedores,
asi como de contar con una supervision financiera y de la cadena de suministro mas
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53.

54.

estrecha, especialmente habida cuenta del aumento de las delegaciones de facultades a las
oficinas en los paises.

Finanzas: En varias auditorias se sefialaron los sélidos controles financieros iniciales
aplicados y las practicas de adaptacion seguidas en contextos dificiles. En el Libano se
puso de manifiesto una gestion financiera relativamente madura en las operaciones a
gran escala, mientras que en Etiopia se reforz6 la supervision y en Ucrania se mantuvo el
control presupuestario durante la ampliacién de escala de las operaciones. Sin embargo,
persistian deficiencias importantes en los anticipos operacionales y los controles de los
pagos. En Haiti, Namibia, la Republica Democratica del Congo y el Yemen, la dependencia
excesiva de los anticipos, la demora en las liquidaciones, la documentacion deficiente y el
seguimiento limitado comportaron una mayor exposicion al uso indebido de recursosy a
las pérdidas financieras. Las demoras y deficiencias en la tramitacién y conciliacién de las
facturas —especialmente las relacionadas con los acuerdos con los asociados
cooperantes— fueron habituales, como también lo fueron la supervision deficiente de la
gestion y el seguimiento limitado de los problemas observados en auditorias anteriores.
En la Republica Centroafricana y Mozambique, un seguimiento insuficiente de los gastos
presupuestados frente a los gastos efectivos redujo la visibilidad financiera. En términos
generales, aunque se cuenta con los procesos financieros basicos, en las auditorias se
llegd reiteradamente a la conclusién de que una supervisién (especialmente la supervisiéon
de segunda linea) mas estrecha y sistematica de la gestidon es necesaria para facilitar el
logro de los objetivos en materia de rendicion de cuentas y uso 6ptimo de los recursos.

Mecanismos comunitarios de retroalimentacion: Varias auditorias confirmaron que se dispone
de mecanismos comunitarios de retroalimentacién basicos y que estos gozan de un
reconocimiento cada vez mayor como instrumentos de rendicién de cuentas, incluso en
contextos sometidos a grandes limitaciones. Se observaron practicas relativamente
rigurosas en el Libano, donde se aprovecharon los sistemas nacionales de centros de
atencioén telefénica, asi como en el Sudan y el Yemen, en los que se mantuvieron multiples
canales de retroalimentacion, a pesar de las limitaciones de acceso y las restricciones
impuestas por motivos de seguridad. En Argeliay el Togo también se comprob6 que existian
mecanismos que funcionaban debidamente y de los cuales los beneficiarios tenian un
conocimiento basico. Sin embargo, en las auditorias se constaté reiteradamente que los
mecanismos de retroalimentacién se aplicaban de manera deficiente, estaban
infrautilizados y su integracion en la toma de decisiones en materia de gestién era escasa.
La cobertura limitada, la sensibilizacion insuficiente de las comunidades, la gran
acumulacién de quejas sin resolver, la falta de claridad respecto de a quién corresponde
encargarse de los casos, y una documentacion deficiente fueron dificultades habituales,
especialmente en Haiti, Mozambique, la Republica Centroafricana, la Republica Democratica
del Congo, el Sudan y el Yemen. Ademas, es muy infrecuente que se triangulen los datos
procedentes de la retroalimentacion con los datos de las actividades de seguimiento o las
evaluaciones de riesgos. En general, en las auditorias se llegd a la conclusion de que se
necesitaban una gobernanza mas sélida, una rendicién de cuentas mas clara, una mejora
de la calidad de los datos y una mayor integracién de estos con las actividades de
seguimiento y la gestion de riesgos para que los mecanismos de retroalimentacion
funcionen como un instrumento de rendicién de cuentas eficaz y no como una actividad de
verificacién del cumplimiento.

Seguimiento: Prosiguio la labor de fortalecimiento de los marcos de seguimiento en varias
operaciones de alto riesgo, y en Ucrania, Etiopia, el Sudan y el Libano se constataron la
aplicacién de enfoques mas estructurados basados en los riesgos y un aumento del uso del
seguimiento por terceros (especialmente en las zonas de dificil acceso) y de fuentes de datos
diversificadas. Eran evidentes los avances realizados en otras oficinas en los paises, como
las situadas en Argelia, el Togo y Zambia. Con todo, los problemas se repitieron, ya que
numerosas oficinas —entre ellas, las de Mozambique, la Republica Centroafricana,
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Tayikistan, Haiti y, en particular, la Republica Democratica del Congo— no cumplian los
requisitos minimos de seguimiento. En varios contextos (el Ecuador, Mozambique y Haiti),
los problemas relacionados con la separacién de tareas socavaron la objetividad, y los datos
de seguimiento no se analizaron suficientemente ni se remitieron a instancias jerarquicas
superiores (Mozambique, la Republica Centroafricana, el Togo y Filipinas). La dependencia
de la informacion presentada por los propios asociados en el Sudan, la Republica
Centroafricana, la Republica Democratica del Congo y el Yemen supuso un menoscabo para
las actividades de supervision. En conjunto, la labor de ofrecimiento de garantias indica que
el seguimiento continla siendo desigual y requiere una planificaciéon basada en los riesgos
mas minuciosa, una separacion de funciones mas clara, un mejor uso de los datos y un
seguimiento mas sistematico para facilitar la rendicién de cuentas y las realizaciones de los
programas.

Tecnologia de la informacién, seguridad de la informacion y gestion de datos

55.

56.

57.

La auditoria de los controles de acceso del SAP-GRC del PMA se centrd en la evaluacion del
médulo de controles de acceso del SAP GRC con que cuenta el Programa y examiné la
separacion de las tareas gestionadas por la Division de Tecnologia y otras dependencias
operacionales. En la auditoria se reconocieron los esfuerzos positivos desplegados por el
equipo directivo del PMA para reforzar la atribucion de funciones y la gestion de los riesgos
relacionados con el acceso en todo el PMA durante la aplicacion técnica del SAP-GRC, las
interfaces de usuario simplificadas para el andlisis de los riesgos relacionados con el acceso,
y laintegracion de los sistemas con otras aplicaciones institucionales de importancia critica.
En la auditoria se recomendd asimismo: i) reforzar y hacer un seguimiento del acceso
especial y la seguridad de las cuentas, ii) fortalecer la concesién de derechos de acceso y la
gestidon del cambio, y iii) mejorar las garantias de seguridad respecto del programa SAP
mediante un plan formal de pruebas, que incluird pruebas de intrusion y analisis de la
vulnerabilidad.

La auditoria de las plataformas de datos y la gobernanza de los datos del PMA confirmé que
se han definido claramente las responsabilidades y la obligacién de rendir cuentas respecto
de la mayoria de las plataformas y aplicaciones de datos, al tiempo que se han promovido
activamente en las distintas direcciones las iniciativas mas amplias en materia de gestion de
datos. También se sefial6 la existencia de una cultura de mejora continua en el disefio y la
ejecucion de las iniciativas relacionadas con los datos. En la auditoria se sefial6 la necesidad
de mejorar la gobernanza de la plataforma DOTS, ultimar las orientaciones operacionales
en las que se define lo que constituye un tratamiento de datos personales de alto riesgo,
realizar evaluaciones de los riesgos para la privacidad de los datos en relacion con SCOPE,
elaborar planes para la implantacién del Modern Data Estate (patrimonio de datos
moderno), mantener registros actualizados en el registro de soluciones informaticas, velar
por que los sistemas dispongan de las autorizaciones adecuadas para su funcionamiento,
promoviendo la plataforma unificada de datos para la informaciéon resultante de los
mecanismos comunitarios de retroalimentacion, y reforzar el ofrecimiento de garantias
sobre la calidad de los datos.

En la auditoria de la seguridad de las redes del PMA se reconocieron los positivos esfuerzos
realizados por la direccion para mejorar la seguridad de las redes desde la anterior auditoria
interna de la infraestructura de redes y telecomunicaciones, llevada a cabo en 2022.
Ademas, varias iniciativas estaban en curso en el momento de realizar la labor de auditoria
sobre el terreno, con las que se pretendia seguir reforzando el nivel de seguridad de las
redes. La direccion deberia fortalecer las condiciones de seguridad de las redes mediante la
adopcién de controles basados en los tipos de usuarios y las funciones, la mejora de las
capacidades de deteccidn y proteccion, y la aplicacion de medidas de seguridad a través de
una gestion unificada de la vulnerabilidad y la realizacion de revisiones periddicas.
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58.

59.

60.

En la auditoria del mdédulo SCOPE In-Kind se indic6 que el PMA habia elaborado y puesto en
marcha su primera solucién institucional automatizada para hacer un seguimiento de la
asistencia alimentaria en especie desde los almacenes del PMA hasta los beneficiarios.
Esta funcién optimizada de SCOPE, introducida en 2023 para mejorar el ofrecimiento de
garantias respecto de la entrega de la asistencia en especie del PMA destinada a Etiopia, hubo
de afrontar algunos problemas derivados de las necesidades de recursos y la compleja
estructura del Programa. A mediados de 2025, su puesta habia finalizado en Etiopia y
continuaba en otras 17 oficinas en los paises. En una auditoria se sefialaron tres cuestiones
prioritarias, a saber: i) la falta de funciones y responsabilidades definidas respecto de las
diferentes dependencias de la Sede, las oficinas en los paises y los responsables de las
funciones, asi como de un comité directivo en la Sede mundial que oriente cuales deben los
requisitos operativos y supervise la puesta en marcha en curso; ii) una integracion insuficiente
de los sistemas, lo que genera discrepancias en el flujo de datos y la geolocalizacién, y iii) la
indefinicion de los requisitos estandar de conciliacion y los elementos minimos de los datos.

El encargo de asesoramiento sobre la estrategia y la hoja de ruta del PMA en materia de
inteligencia artificial confirmé el compromiso del Programa con una adopcién responsable de
la inteligencia artificial (IA) y puso de relieve los constantes progresos que se han realizado en
la integracion de la IA en las operaciones humanitarias con el fin de mejorar la eficienciay la
eficacia de los programas. En el momento de llevar a cabo el presente examen, se estaba
haciendo lo posible por establecer marcos, politicas y practicas de IA adecuados. El andlisis
comparativo de referencia realizado mostré que el enfoque adoptado por el PMA respecto de
la gobernanza, la gestion de riesgos y la adopcion de tecnologia en relacién con la IA coincide
en gran medida con el de otras organizaciones de las Naciones Unidas, si bien el Programa va
rezagado respecto del sector privado en cuanto al establecimiento de estructuras de
gobernanza formales y la armonizacion estratégica. Entre las principales esferas susceptibles
de mejora cabe sefalar la necesidad de adoptar modelos operativos y de gobernanza de la IA
centrados en la puesta en practica, adquirir y mantener capacidades en materia de IA, y
optimizar la aportacion de valor de las iniciativas relacionadas con la IA.

En la informacién consolidada sobre la gestion de los riesgos relacionados con la proteccion de
datos y la privacidad, basada en nueve auditorias de oficinas en los paises, se sefial6 que las
operaciones en los paises y los asociados procesan datos personales principalmente con
fines operacionales (por ejemplo, la seleccién, el registro y la retroalimentacién de los
beneficiarios y los pagos a estos), pero las practicas relacionadas con la proteccion de datos
y la privacidad siguen siendo incoherentes y, a menudo, no se siguen de forma estructurada.
Aunque algunas oficinas integran medidas en sus procedimientos operativos estandar,
otras no cuentan con ninguna, lo que refleja una priorizaciéon y un conocimiento limitados
de los principios del marco pertinente. Persisten los déficits de capacidad debidos a la falta
de evaluaciones de las competencias y la desigual asignaciéon de recursos, lo que se ve
agravado por la supresion de los puestos de responsables regionales de proteccion de datos
durante la reestructuracion del PMA en 2025. La comunicacion con la Oficina Global de
Privacidad (GPO) es minima, y su enfoque reactivo y basado en recursos escasos limita la
mitigacion proactiva de los riesgos y la aplicacién coherente del marco, exponiendo al PMA
a riesgos para la gobernanza, las operaciones y la reputacion. El personal directivo superior
del Programa deberia estudiar la posibilidad de apoyar o promover activamente la puesta
en practica del plan de ejecuciéon de la GPO.

Resultados de otros trabajos realizados en el marco de las actividades de ofrecimiento de
garantias y de asesoramiento

Operacionales

61.

En la auditoria sobre la gestion de los corredores se indicaron los avances realizados
desde 2019, entre ellos, la puesta en marcha del modelo piloto de gestion de corredores
de 2020, que habia introducido una presupuestacion, una gobernanza y una rendicion de
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cuentas estructuradas, a lo que siguié la adopcion de directivas en 2021 y directrices
en 2022, con objeto de mejorar la transparencia. A mediados de 2025, la Direccién de la
Cadena de Suministro y la Ejecucion, aprovechando la reestructuracion de la Sede mundial,
reanudd varias iniciativas concebidas para normalizar los procesos y mejorar la eficiencia
en las distintas regiones. En la auditoria se destacaron dos cuestiones de alta prioridad que
ponian de manifiesto la necesidad de contar con un marco de gobernanza integral y de
mejorar el presupuesto de los corredores y la gestion de los datos relacionados con ellos.

Apoyo sobre el terreno

62.

63.

En la informacion consolidada sobre el proyecto global de ofrecimiento de garantias se lleg6 a
la conclusién de que el PMA ha promovido la gobernanza y la gestion de riesgos mediante
el establecimiento de una hoja de ruta para la integracién del ofrecimiento de garantias a
nivel mundial en los sistemas institucionales relacionados con el riesgo, asi como a través
de la actualizacion de las orientaciones sobre remisién de los riesgos a instancias
jerarquicas superiores. Entre las practicas positivas pueden sefialarse asimismo la
colaboracion interfuncional mejorada, los controles internos reforzados en las oficinas en
los paises, y los esfuerzos continuos por aplicar normas y soluciones digitales, como el
sistema SugarCRM, el moédulo SCOPE In-Kind y las nuevas orientaciones acerca del
seguimiento de los programas, los mecanismos comunitarios de retroalimentacién y la
gestion de la identidad. No obstante, el PMA deberia abandonar los enfoques
compartimentados y, en su lugar, adoptar un modelo integrado que aborde los vinculos de
interdependencia entre los distintos procesos.

Después de la disolucion del equipo de tareas de alto nivel establecido para que se
encargara del proyecto global de ofrecimiento de garantias, un equipo de trabajo técnico
interfuncional deberia velar por la coherencia y hacer un seguimiento de las mejoras en
materia de control. Es preciso que las funciones de primera linea integren el ofrecimiento
de garantias en las actividades cotidianas, mientras las funciones de segunda linea
establecen un seguimiento y una validacion rigurosos para evitar una dependencia excesiva
de la informacidén presentada por los propios interesados. Deberia darse prioridad a la
integracion de la Tl por medio del apoyo de la Direccién de Tecnologia de la Informacién y
la colaboraciéon interfuncional, a fin de concebir soluciones integrales y consolidar los
sistemas provisionales. La sostenibilidad exige un andlisis de los escenarios, una
planificacion minima de las inversiones y un aprovechamiento de las constataciones de
auditoria para orientar las mejoras en materia de control. Por Ultimo, el ofrecimiento de
garantias deberia ampliarse, de manera que abarque esferas de importancia critica como
el acceso humanitario, las finanzas y la seguridad, y adaptarlo a los diferentes contextos
nacionales.

Procesos

64.

En la auditoria de la gestion de los proveedores de servicios financieros se constatd que la
Subdireccién de Desarrollo de las Actividades relacionadas con las Transferencias de Base
Monetaria poseia unos sélidos conocimientos especializados en la gestion de proveedores
de servicios financieros, el mantenimiento del nivel necesario de madurez de los procesos
y el impulso de la innovacién en un mercado de pagos digitales que evoluciona a gran
velocidad. Sin embargo, aunque se disponia de instrumentos y procesos, la eficacia de estos
variaba en funcién del contexto operacional, y existen oportunidades de mejorar las
evaluaciones de riesgos, racionalizar los procesos y lograr un equilibrio entre centralizacién
y adaptabilidad, a fin de aumentar la eficiencia, reducir los costos y reforzar la supervision.
En la auditoria se observé la falta de un mecanismo general de gobernanza para la toma de
decisiones estratégicas, lo cual provocaba desajustes entre las iniciativas y daba lugar a
ineficiencias, mientras que los equipos interfuncionales carecian de canales oficiales para
remitir a instancias jerarquicas superiores los problemas que sean sistémicos o entrafien
un riesgo elevado, algo que limitaba la visibilidad de los riesgos residuales criticos, como los
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65.

66.

riesgos de contraparte y los riesgos relacionados con la tecnologia. Ademas, en la auditoria
también se destacaron varias esferas susceptibles de mejora en relacion con las politicas, la
gestion de riesgos y la supervision, en particular, el seguimiento poco sistematico de las
medidas de mitigacion.

La auditoria de la gestién de los fondos fiduciarios confirmd que varias iniciativas digitales
recientes han introducido tableros de gestion para mejorar la visibilidad y hacer un
seguimiento de la situacion financiera de los fondos fiduciarios, al tiempo que prosigue la
labor institucional encaminada a establecer vinculos entre la financiaciéon y los efectos
institucionales antes de que concluya 2026. Sin embargo, muchos fondos fiduciarios
establecidos hace tiempo han evolucionado hasta superar las condiciones con las que
fueron constituidos, aplicandose revisiones que esencialmente habian elevado los limites
presupuestarios. El examen técnico y el proceso de aprobaciéon a menudo tienen lugar
tarde o a posteriori, lo que afiade tramites burocraticos con escaso valor. Entre las otras
dificultades sefialadas, pueden mencionarse los cambios frecuentes de administradores
que no se comunican debidamente, las delegaciones de facultades poco claras, la gestion
de riesgos incoherente y centrada en los riesgos financieros y la evaluacién limitada de los
riesgos operacionales. La supervisidn programatica y financiera carecia de indicadores clave
de las realizaciones sistematicos, lo que obligaba a depender esencialmente del
seguimiento financiero. Las principales esferas susceptibles de mejora incluyen la
racionalizacion de los procesos de examen y aprobacién, el fortalecimiento de la
gobernanza, la definicidn mas precisa de las funciones, la mejora de las evaluaciones de los
riesgos y la optimizacidn del seguimiento de las realizaciones y la presentacion de informes.

En el encargo de asesoramiento sobre la presentacion de informes a los donantes se
recomendd introducir mejoras en los procesos del PMA de presentacion de estos informes,
con objeto de lograr un aumento de la coherencia, la eficiencia y el cumplimiento,
reforzandose asi la confianza de los donantes. En los Ultimos afios, los donantes han
impuesto requisitos cada vez mas complejos respecto de sus contribuciones, lo que dificulta
el cumplimiento de las politicas institucionales del PMA al incluir sistematicamente en los
acuerdos la exigencia de elaborar informes personalizados. Entre las dificultades actuales
figuran la imposibilidad de que los informes anuales sobre los paises satisfagan las
diferentes necesidades de los donantes, la presién a la que se ven sometidos los recursos a
causa de las solicitudes especiales, las politicas y practicas descentralizadas y fragmentadas,
la falta de coherencia en el uso de herramientas como Salesforce, y las lagunas en las
politicas y orientaciones. El analisis comparativo sugiere que la utilizacién de portales
integrados de presentacion de informacién en tiempo real y de plantillas modulares a través
del Instrumento de nueva generacion para la presentacion de los informes normalizados de
los proyectos (SPRING) (la aplicacion en linea del PMA para la redaccion de informes), junto
con una definicion mas clara de las funciones, redundd en una mejora de la colaboracion y
los examenes centrados en determinadas capacidades. Entre las recomendaciones
suplementarias cabe sefialar las relativas a revisar el marco de distribucién de riesgos,
armonizar la presentacion de informes sobre las corrientes de financiacion emergentes, y
mejorar la participacion de los donantes en los instrumentos de financiacién, de manera
que se garanticen la transparencia y la capacidad de respuesta.

Recursos humanos

67.

La auditoria del examen de los procesos operativos de contratacién se realiz6 en el contexto
de importantes cambios organicos, entre otros, la reorganizacién institucional puesta en
marcha en 2023 y una reduccién del 40 % de la financiacién. En 2025, a pesar de que las
presiones generadas por la disminucién de fondos —que comportaron suspensiones
temporales de los procesos de contratacion y recortes de personal— llegaron a la Direccién
de Recursos Humanos (HRM), la Subdireccion de Adquisicion y Despliegue de
Talento (HRMTM) mantuvo las operaciones de contratacion de importancia critica y puso en
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68.

marcha iniciativas para mejorar la participacion y evaluacién de los candidatos. Al mismo
tiempo, en el examen se sefialé que el proceso de contratacion del PMA era lento y
fragmentado y no estaba suficientemente supervisado. Los procesos manuales frenaban la
integracion de los sistemas, y una gobernanza que distaba de ser éptima contribuia a unos
plazos de contrataciéon dilatados que superaban los plazos internos y externos de
referencia. Existia la posibilidad de sustituir el seguimiento manual y complementar las
capacidades de la plataforma Workday, facilitando asi el acceso a los datos de contratacion
generados por el sistema a través de tableros de informacién y la integracién directa de los
sistemas. Ademas, el PMA deberia formalizar su marco de contratacién, implantar tableros
de informacién sobre la eficacia en funcién de los costos y fortalecer los mecanismos de
seguimiento de la diversidad.

El encargo de asesoramiento sobre el andlisis comparativo de la adquisicién de talento
concluyd que generalmente se veia el proceso de contratacion como justo y profesional, y
los candidatos —especialmente el personal de servicios generales— declaraban que su
experiencia habia sido positiva en general, sus evaluaciones técnicas resultaban clarasy sus
entrevistas se habian realizado de forma adecuada. Se considera positivo utilizar una
herramienta normalizada para la realizacién de evaluaciones técnicas por su facilidad de
uso e imparcialidad, y las reservas de talento han ayudado a reducir el tiempo necesario
para cubrir las vacantes y los costos en comparacién con la contratacién externalizada.
No obstante, entre los problemas detectados pueden sefalarse la falta de directrices
normalizadas para la evaluacion de los candidatos y la gestidn de las reservas de talento, lo
cual genera incoherencias en la practica, y el uso limitado de parametros distintos del
tiempo necesario para cubrir una vacante y el costo de contratacién. La comunicacién con
los candidatos es desigual, especialmente en el caso de los puestos de personal
internacional de categoria profesional, habiendo escasa transparencia durante los
prolongados procesos de contratacion y no utilizandose de forma sistematica las encuestas
elaboradas para conocer el grado de satisfaccidon de los candidatos. Ademas, el escaso uso
de las capacidades de la plataforma Workday y la continua dependencia del seguimiento
manual reducian la eficiencia del proceso. La subsanacién de esas deficiencias redundaria
en un aumento de la coherencia, la transparencia y la toma de decisiones basada en datos
en todo el ciclo de vida de la contratacion.

Otras actividades

69.

70.

En 2025, la OIGA siguié aumentando su capacidad analitica mediante inversiones en su
infraestructura de analisis de datos y la automatizacion de procesos de analisis clave.
Ademas, elaboré un tablero para el seguimiento de los indicadores clave de los riesgos que
redne informacion extraida de mas de 60 fuentes de datos, lo que permite realizar un
seguimiento casi en tiempo real de los riesgos institucionales mas importantes. En paralelo,
el equipo de analisis de datos cre6 varios tableros detallados que facilitan el seguimiento
del desemperio de la Oficina. Ademas, varias funciones operativas comenzaron a utilizar los
nuevos tableros, reforzando asi la segunda linea de controles y mejorando el seguimiento
global de los riesgos en toda la organizacién. Varios analistas de datos con dedicacion
exclusiva prestaban apoyo regularmente para la realizacion de los encargos de auditoria, lo
que ya habia empezado a tener efectos positivos visibles. A pesar de estos progresos, la
fragmentacién que caracteriza a los sistemas de Tl continla siendo un obstaculo importante
para el pleno aprovechamiento de la automatizacion y los procedimientos avanzados de
analisis.

Se introdujeron varias mejoras en los ambitos de la planificacion de las auditorias, la
documentacién de auditoria, la supervision de la satisfaccion de los usuarios y el
seguimiento de los proyectos. A través de varias iniciativas internas, la OIGA habia creado
un centro de conocimientos, un repositorio centralizado que contiene informacion esencial
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71.

72.

73.

para las actividades cotidianas. La OIGA también habia invertido en IA para seguir
aumentando la eficiencia operacional.

Ademas, la OIGA habia trabajado en la redaccion de un nuevo manual de auditoria,
actualizando los modelos existentes, y en la creacién de procedimientos internos y
documentos de orientacién, asi como en la adopcion de un plan interno de mejora y
garantia de la calidad. La Oficina llev6 a cabo una evaluacién interna de la calidad, en la que
se identificaron carencias relacionadas con las normas del Instituto de Auditores Internos y
se destacaron algunas oportunidades de mejorar tanto la eficacia como la eficiencia.

La OIGA también desarrollé un sitio web publico en el que se rednen informes de acceso
publico sobre las auditorias de las oficinas en los paises elaboradas por las organizaciones
que forman parte de la red de Representantes de Servicios de Auditoria Interna de las
Organizaciones de las Naciones Unidas (UN-RIAS)'. Actualmente, el sitio web realiza
blusquedas automaticamente en las paginas web de 10 organizaciones que forman parte de
UN-RIAS.

Por dltimo, la OIGA ayudd al equipo del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en la realizaciéon de su encargo de asesoramiento sobre las operaciones
que el UNICEF habia llevado a cabo en el Sudan, compartiendo a tal fin los conocimientos
que el Programa habia acumulado de su experiencia sobre el terreno, y colaboré con la
Oficina de Evaluacion en relacién con sus evaluaciones de la politica de gestion global de
riesgos del PMA.

Estado de aplicaciéon de las medidas convenidas

74.

75.

76.

El nUmero de medidas convenidas abiertas se increment6 en un 11 %, de 434 al 31 de
diciembre de 2024 a 483 al 31 de diciembre de 2025 (véase el cuadro 5). Este aumento refleja
un mayor numero inicial de medidas abiertas a comienzos de 2025, a lo que se sumé un
ndmero importante de nuevas medidas convenidas. Al mismo tiempo, el nimero de
medidas cerradas aumentd de 221 al 31 de diciembre de 2024 a 340 al 31 de diciembre
de 2025, como consecuencia de los considerables esfuerzos desplegados por la direccién
para aplicar las medidas correctivas propuestas.

El nimero de medidas atrasadas se increment6 en un 40 %, pasando de 129 al 31 de
diciembre de 2024 a 181 al 31 de diciembre de 2025 (véase la figura 5).

Esta situacion pone de relieve la necesidad de que la direccién no deje de velar por la pronta
y oportuna aplicacion de las medidas convenidas.

" Los Representantes de Servicios de Auditoria Interna de las Organizaciones de las Naciones Unidas (UN-RIAS) son una
red de Jefes Ejecutivos de Auditoria de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas.
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CUADRO 5: ESTADO DE APLICACION DE LAS MEDIDAS CONVENIDAS, 2024 Y 2025*

Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo Examende Examende Total Total
elevado elevado medio medio integridad integridad 2024 2025
2024 2025 2024 2025 preventivo preventivo

2024 2025

Medidas abiertas al 143 184 176 204 17 46 336 434
inicio del afno

ST e 128 160 150 229 34 0 312 389
entre enero y diciembre

Medidas cerradas 87 131 118 184 5 25 210 340
entre enero y diciembre

Medidas pendientesal ., 213 208 249 46 21 438 483
final del afo

Medidas atrasadas (en

5 G SRSV EaO 0 62 88 56 78 11 15 129 181

plazo de aplicacién
convenido inicialmente)

* Todas las cifras que figuran en este cuadro corresponden a los afios civiles.

Figura 5: Medidas atrasadas por trimestre, 2020-2025
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77. El nimero de medidas abiertas durante méas de 18 meses aumentd del 14 % al 31 de
diciembre de 2024 al 16 % en diciembre de 2025 (véase la figura 6).
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Figura 6: Retraso de las medidas en funcién de la fecha original de aplicacién,
al 31 de diciembre de 2025

Menos de 12 meses
331 (69 %)

De 12 a 18 meses
74 (15 %)

Mas de 18 meses
78 (16 %)
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Sinopsis de las actividades de la Oficina de Inspecciones e Investigaciones

Servicios de investigacién

78. La OIGl ayuda al PMA a mantener un entorno de trabajo ético, seguroy libre de abusos, con
tolerancia cero frente a la inaccién. A fin de cumplir esta exigencia, la OIGl examina y evalua
todas las denuncias de conducta indebida o irregularidades que recibe, tras lo cual remite
los casos a la instancia adecuada o bien lleva a cabo su propia investigacion.

79. Las denuncias de cuya investigacidon se encarga la OIGI pueden referirse a empleados del
PMA acusados de fraude o corrupcién, explotacion o abusos sexuales, acoso sexual,
hostigamiento, abuso de autoridad y discriminacién, represalias u otras infracciones de las
politicas, los procedimientos y las disposiciones administrativas del Programa.
Las denuncias también pueden referirse a los asociados externos que trabajan con el PMA,
por ejemplo, los proveedores y los asociados cooperantes, cuyo personal podria infringir las
politicas del PMA en materia de lucha contra el fraude y la corrupcién y prevenciéon de la
explotacion y los abusos sexuales.

NuGmero de casos en 2025

80. En total, en 2025, la OIGI tramit6 2.915 casos, lo que representa un aumento del 3 % con
respecto a 2024 (véase el cuadro 6).

CUADRO 6: NUMERO DE CASOS ATENDIDOS POR LA OIGl, 2018-2025

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
SCRSEIERIE LSl 34 129 368 545 871 892 1029 891
anterior
Casos reabiertos 5 14
Denuncias recibidas 368 584 616 778 915 1472 1799 2010
durante el afio
Numero de casos 402 713 984 1323 1786 2364 2833 2915

Casos cerrados o remitidos a otro érgano

o después de la
evaluacién durante la (220) (265) (347) (340) (699) (1 030) (1 534) (1 642)
fase de admision

remitidos a
érganos externos (68) 61) (100) (77) (100) (280) (429) (392)

de los | fuera de la OIGI

cuales cerrados sin ser

remitidos a otro (152) (204) (247) (263) (599) (750) (1105) (1250)
érgano

e Despuésdela
investigacion o la (53) (80) (92) (112) (195) (305) (408) (398)
inspeccién

Total de casos cerrados
o remitidos a otro (273) (345) (439) (452) (894) (1 335) (1942) (2 040)

érgano

Casos arrastrados al ano

R 129 368 545 871 892 1029 891 875
siguiente
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Denuncias nuevas

81. La OIGlI recibié 2.010 denuncias nuevas en 2025 (véase la figura 7), lo que representa un
aumento del 12 % respecto de 2024. De forma similar a lo ocurrido en afios anteriores, las
cuestiones relacionadas con la lucha contra el fraude y la corrupcién representaron la
mayoria de las denuncias recibidas (63 %), seguidas por la categoria de “Otros" (21 %), el
hostigamiento, el abuso de autoridad y la discriminacién (9 %), la explotacion y los abusos
sexuales (5 %) y el acoso sexual (2 %). La mayor parte de las denuncias se referian al
personal de los asociados externos, seguido del personal del PMA. La distribucion
geografica de las denuncias continué siendo similar a la observada en 2024, lo que refleja
los perfiles de las crisis de cada region.

Figura 7: Tipologia de las nuevas denuncias recibidas entre 2018 y 2025
Denuncias en la fase de admision - Desde 2018 hasta el 31 de diciembre de 2025
B Lucha contra el fraude y la corrupcion
N Hostigamiento, abuso de autoridad y discriminacion 2010
2000 m Explotacién y abusos sexuales
m Acoso sexual 1799
m Otros
H Represalias
Sin clasificar
1500 1472
1000
778
500
368
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Evaluacion de las denuncias durante la fase de admision

82.

La funcién de admision, establecida en 2019, tramita y examina todas las denuncias
recibidas. Las denuncias se evallan con el fin de determinar, entre otras cosas, si estan
comprendidas en el mandato, su verificabilidad y la conveniencia de realizar una
investigacion como la mejor manera de proceder, o si seria mas adecuado que se ocupara
del asunto otra oficina o funcién, como la HRM o la direccién del PMA. En consecuencia, solo
se remiten a los equipos de investigacion las denuncias que merecen ser investigadas, con
lo que se garantiza el uso mas eficaz de los recursos.

2 "Otros” es una categoria general en la que se incluyen, por ejemplo, las denuncias relativas al incumplimiento de
obligaciones, la no declaracién de actividades externas o conflictos de interés, y el uso indebido de los activos del PMA.
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83.

84.

85.

86.

En 2025 se archivaron o se remitieron a otro érgano 1.642 denuncias después de su
evaluacién durante la fase de admisién. Se remitieron 392 asuntos (24 %) a otras oficinas o
funciones para que fueran examinados y se adoptaran las medidas apropiadas:

a. La direccién del PMA recibié 277 de las denuncias remitidas (71 %).

b. La Subdirecciéon de Relaciones con el Personal de la HRM recibié 91 de las denuncias
remitidas (23 %).

C. Once asuntos (3 %) se remitieron a las funciones de supervisién de los asociados
externos. Estas remisiones son distintas de los asuntos investigados por los asociados
externos bajo la supervision de la OIGI, de los que se informa en el marco de la
actividad de investigacion de la Oficina. Los casos remitidos a los asociados durante
la fase de admisién estan relacionados con denuncias que quedan fuera del mandato
de investigacion de la OIGI.

d. Cinco asuntos (1 %) se remitieron a la Oficina de Servicios Juridicos.

e. La Oficina de la Ombudsperson y de Servicios de Mediacion recibio cinco de los casos
remitidos (1 %).

f. Las funciones de supervisién de otras entidades de las Naciones Unidas recibieron
tres de los casos remitidos (1 %), todos ellos relacionados con asuntos en los que
estaban implicados miembros de su propio personal o del personal de sus asociados.

Se archivaron 1.250 denuncias (76 %) durante la fase de admisién sin remitirlas a otro
organo porque, por ejemplo, carecian de informacion detallada que permitiera su
tramitacién; no tenian relacion alguna con el PMA, sus asociados externos u otras entidades
de las Naciones Unidas; consistian en denuncias que habian sido retiradas, o bien se
referian cuestiones programaticas de las que ya se ocupaba la oficina del PMA
correspondiente.

Por término medio, la OIGI tard6 3,4 meses en remitir o archivar un caso en la fase de
admision.

Al final del afio 2025, 542 denuncias seguian en proceso de evaluacién durante la fase de
admision (el 97 % correspondia a denuncias recibidas en 2025 y el resto, a denuncias
de 2024). Ademas, habia 73 casos en los que se esperaba recibir informacién adicional de
las funciones de supervision de los asociados externos (casi todos de 2025).

Actividad de investigacion

87.

88.

En 2025, la OIGI concluyd 396 investigaciones (véase la figura 8), de las cuales se
corroboraron 174 (44 %). De las 396 investigaciones concluidas, la OIGI gestioné 200 (51 %)
y las funciones de investigacion de los asociados externos, 196 (49 %), ocupandose la OIGI
de hacer un seguimiento de la marcha de los casos y de evaluar los resultados.

Por término medio, transcurrian 15,8 meses antes de la finalizacién de una investigacion
por parte de la OIGI (y sus asociados). Los informes sobre denuncias corroboradas se
enumeran en el anexo Il (desglosadas por region y tipo de caso).
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Figura 8: Investigaciones concluidas en 2025

Desglose por tipo de denuncia Desglose por tipo de presunto autor

® Lucha contra el fraude ® Acoso sexual ® Asociados cooperantes/ @ Mdltiples actores

y la corrupcion ® Hostigamiento, abuso proveedores/otros ® Otros

® Explotacién y abusos de poder y discriminacién asociados Consultores

sexuales ® Miembros del personal Titulares de contratos
® Otros ® Sin identificar de servicios

89. Al final del afio 2025, habia 257 investigaciones en curso (véase la figura 9), el 31 % de las
cuales estaban relacionadas con denuncias recibidas en 2025, el 29 % con denuncias
de 2024, el 30 % con denuncias de 2023 y el 10 % con denuncias recibidas en afios
anteriores.

Figura 9: Investigaciones en curso al final de 2025

Desglose por tipo de denuncia Desglose por tipo de presunto autor

® Lucha contra el fraude ® Hostigamiento, abuso de ® Miembros del personal ® Sin identificar
y la corrupcién poder y discriminacion ® Asociados cooperantes/ Consultores
® Explotaciény abusos ~ ® Acoso sexual proveedores/otros asociados Otros
sexuales ® Represalias ® Titulares de contratos de Voluntarios
® Otros servicios

® Multiples actores
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Fraude y corrupcion

90. De las 396 investigaciones finalizadas en 2025, 241 (61 %) estaban relacionadas con
presuntas infracciones de la politica de lucha contra el fraude y la corrupcion. De las
241 investigaciones finalizadas sobre infracciones de esa politica, en 118 (49 %) se
corroboraron las denuncias, entre ellas, 23 en las que estaban implicados empleados
del PMA. Al final del afio 2025, habia 162 investigaciones en curso sobre asuntos
relacionados con la lucha contra el fraude y la corrupcién.

Explotacion y abusos sexuales

91. Todos los miembros del personal del PMA deben comunicar a la OIGI cualquier presunto
acto de explotacién y abusos sexuales. En 2025, la OIGl finalizé 63 investigaciones (16 %) de
denuncias de explotacién y abusos sexuales, de las se corroboraron 22 (16 de ellas se
referian a personal de los asociados externos y 6, a personal del PMA). Al final del afio 2025,
habia en curso 33 investigaciones sobre explotacion y abusos sexuales, que afectaban tanto
a personal del PMA como a personal de sus asociados externos.

92. Las entidades de las Naciones Unidas deben comunicar al Secretario General® informacion
anonimizada acerca de cualquier denuncia de explotacién y abusos sexuales cuando se
disponga de datos suficientes para presumir la existencia de un acto de este tipo en el que
pueda identificarse al autor o a la victima. Esa informacion se debe hacer publica. En 2025,
la OIGI cumplio este requisito de presentacién de informacion.

Acoso sexual

93. Delas 396 investigaciones concluidas en 2025, 22 (6 %) estaban relacionadas con denuncias
de acoso sexual, de las cuales se corroboraron 10. Al final del afio 2025, habia
19 investigaciones de denuncias de acoso sexual en curso.

Hostigamiento, abuso de autoridad y discriminacion

94. En 2025, la OIGI concluy6 18 investigaciones de denuncias de hostigamiento, abuso de
autoridad y discriminacién (5 %), de las cuales se corroboraron 9. Al final del afio 2025, habia
en curso 20 investigaciones de denuncias de hostigamiento, abuso de autoridad y
discriminacion.

Investigaciones relativas a personas que ocupaban puestos de categoria superior en el PMA

95. En 2025, la OIGlI finaliz6 16 investigaciones relativas a empleados del PMA que ocupaban
puestos de categoria superior (P-5 y categorias superiores), de las cuales se corrobord el
25 %. De las 16 investigaciones concluidas, 6 correspondian a la categoria de “Otros”
(incumplimiento de obligaciones), 4 estaban relacionadas con el hostigamiento, el abuso de
autoridad y la discriminacién, y 2 se referian al acoso sexual. Al final del afio 2025, habia en
curso 18 investigaciones relativas a empleados del PMA que ocupaban puestos de
categoria P-5 y categorias superiores, de las que 8 estaban relacionadas con el
hostigamiento, el abuso de autoridad y la discriminacién, 5 pertenecian a la categoria de
“Otros” (incumplimiento de obligaciones), 2 guardaban relacién con el fraude y la
corrupciéon, 2 se referian a denuncias de acoso sexual y 1 estaba relacionada con la
explotacion y los abusos sexuales.

Inspecciones

96. Lasinspecciones sonindagaciones realizadas en esferas que parecen entrafar riesgo, fuera
del ambito del plan de trabajo anual en materia de garantias y en ausencia de una denuncia
especifica. En 2025, la OIGI concluyé dos inspecciones. En ambas se detectaron riesgos

3 Naciones Unidas. Datos sobre las denuncias: sistema de las Naciones Unidas — Norma para la publicacién de denuncias.


https://www.un.org/preventing-sexual-exploitation-and-abuse/es/content/data-allegations-un-system-wide

WEFP/EB.A/2026/7-C/1 29

operacionales importantes, de los que se informd a la direccion del PMA. Al final del afio
2025, habia tres inspecciones en curso.

Colaboracién con las funciones de supervisién de los asociados externos

97.

La OIGI tiene la firme voluntad de colaborar con las funciones de supervision de los
asociados externos cuando sea apropiado. Cuando las denuncias presentadas estan
comprendidas dentro del mandato de investigacion de la OIGI y guardan relacion con el
personal de un asociado externo que cuente con capacidad de investigacion, la OIGI remite
esos casos a la funcion de supervision del asociado externo y, a continuacién, hace un
seguimiento de los progresos de la investigacion y evalla sus resultados.
De las 196 investigaciones que finalizaron los asociados externos bajo la supervision de la
OIGI en 2025, en 101 se corroboraron las denuncias presentadas y se adoptaron medidas
adecuadas por parte del asociado.

Aumento del volumen de trabajo, los recursos y la eficiencia

98.

El volumen de trabajo de la OIGI ha aumentado sustancialmente a lo largo de los ultimos
siete afios. La OIGI recibié 368 denuncias en 2018, en comparacién con 2.010 en 2025, lo
que representa un aumento del 446 %. En 2018, remitié a otro érgano o archivé 220 casos
tras la evaluacién durante la fase de admision, frente a 1.642 en 2025, lo que equivale a un
aumento del 646 %. La OIGI concluyé 53 investigaciones en 2018, en comparaciéon con
398 en 2025, lo cual supone un aumento del 652 %. Comparativamente, la dotacién general
de puestos de la OIGI, es decir, el nUmero de miembros del personal de categoria
profesional y de apoyo a la investigacion, solo aumentd en un 236 % (de 14 a 47 puestos)
durante el mismo periodo.
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Otras actividades de asesoramiento e interinstitucionales

99.

100.

101.

102.

103.

En 2025, la OIG formuldé comentarios y observaciones sobre numerosos proyectos de
politicas y circulares internas y participd en varios comités de gestion y juntas en calidad de
observador, prestando asesoramiento.

También contribuy6 a las negociaciones de la direccidon en una serie de acuerdos de
financiacion con 20 asociados diferentes que aportaban recursos, en las que revisé
clausulas sobre auditoria e investigacién y aportd observaciones, todo lo cual requiri6é una
importante asignacion de recursos.

La OIG continu6 normalizando y consolidando el modo en que presentaba la informacion
relacionada con las investigaciones a los asociados que aportaban recursos, publicando con
esa finalidad una nota de orientacion y dando a conocer esas nuevas orientaciones a través
de reuniones monograficas. La OIG gestiond varios intercambios de informacion con los
asociados que aportaron recursos con respecto a 120 investigaciones en 2025.

Ademas de lo ya expuesto, la OIG llevd a cabo actividades de divulgacién selectivas sobre
su labor de investigacién dirigidas al personal del PMA, los asociados externos, los asociados
que aportaban recursos y el personal directivo superior, organizando sesiones presenciales
para mas de 50 oficinas regionales, oficinas en los paises, oficinas de zona y suboficinas.

La OIGA y la OIGI siguieron colaborando en actividades conjuntas con otras entidades de
las Naciones Unidas, instituciones financieras multilaterales y organizaciones
internacionales en el marco de sus respectivas redes de homélogos, entre ellas, actividades
de intercambio de conocimientos sobre temas especificos.
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Perspectivas futuras

104.

105.

106.

107.

La OIG desea dar las gracias a la Junta Ejecutiva y al IOAC, a |la Directora Ejecutiva, al personal
directivo superior y a todos los colegas del PMA por el continuo apoyo que le han prestado
y que en 2025 le permitié cumplir su mandato de forma eficaz.

De cara al futuro, ajustar las expectativas de la OIG al entorno operacional en rapida
evolucion y las graves dificultades presupuestarias del PMA sigue representando un gran
desafio. La OIG mantendra su compromiso de prestar servicios de alta calidad con los
recursos que tiene a su disposicion y de manera eficaz y eficiente, lo cual incluye lograr
sinergias entre la OIGA y la OIGI siempre que sea pertinente, para mejorar aln mas la
rendicién de cuentas y la transparencia en el PMA.

En lo que respecta a la OIGA, el énfasis se seguira poniendo en promover la eficiencia y la
eficacia, para lo cual se incrementara el uso del analisis de datos y la tecnologia, se
actualizaran sus metodologias y se aprovecharan en la mayor medida posible las sinergias
con otras funciones de supervisién independientes, a fin de ofrecer a las partes interesadas
las mayores garantias posibles.

En relacion con la OIGI, se dara prioridad a la gestion eficaz de un volumen de trabajo cada
vez mayor, para lo cual se determinaran las posibilidades de continuar racionalizando los
procesos y aprovechando la tecnologia. Estas medidas deben satisfacer las expectativas,
cada vez mayores, de que se resuelvan oportunamente casos cuya complejidad va en
aumento, respetando al mismo tiempo las debidas garantias procesales y atendiendo la
demanda creciente de presentacién de informacién y transparencia por parte de los
interesados.
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ANEXO |

Informes de auditoria y asesoramiento que se tuvieron en cuenta en
la elaboracién de la opinién anual
(de enero a diciembre de 2025)

A: INFORMES DE OFRECIMIENTO DE GARANTIAS Y CALIFICACIONES*

datos del PMA
(Tecnologia de la informacidn)

Encargo de auditoria Riesgo Nudmero Ndmero Medidas Conclusién
(segun la de informe | de medidas | convenidas del informe
evaluacién convenidas de alta (calificacién)
de riesgos) prioridad
Auditoria interna de las operaciones

1 del PMA en Ucrania Alto AR/25/01 7 2 Se requieren a|gunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

2 | del PMA en Mozambique Alto AR/25/02 24 10 Se requieren mejoras
(Oficina en el pais) importantes
Auditoria interna de la gestién de los

icios fi .

3 zz;&:&iores de servicios financieros Moderado AR/25/03 10 1 Se requieren algunas
(Procesos temdticos e intersectoriales) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

4 | del PMA en Tanzania Moderado AR/25/04 17 2 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

5 |del PMA en Filipinas Bajo AR/25/05 10 5 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

6 |del PMA en el Yemen Alto AR/25/06 12 0 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

7 |del PMA en el Togo Bajo AR/25/07 6 2 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

8 | del PMA en Cuba Moderado AR/25/08 10 1 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

9 |del PMA en el Sudan Alto AR/25/09 31 19 Se requieren mejoras
(Oficina en el pais) importantes
Auditoria interna de las operaciones

10 |del PMA en Tayikistan Moderado AR/25/10 18 5 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones

11 | del PMA en Namibia Bajo AR/25/11 12 8 Se requieren mejoras
(Oficina en el pais) importantes
Auditoria interna de las operaciones

12 | del PMA en Etiopia Alto AR/25/12 20 7 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las plataformas
de datos y la gobernanza de los

13 yag Alto AR/25/13 13 4 Se requieren algunas

mejoras
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A: INFORMES DE OFRECIMIENTO DE GARANTIAS Y CALIFICACIONES*

(Tecnologia de la Informacién)

Encargo de auditoria Riesgo Ndmero Ndmero Medidas Conclusién
(segun la de informe | de medidas | convenidas del informe
evaluacién convenidas de alta (calificacién)
de riesgos) prioridad
Auditoria interna de las operaciones
14 | del PMA en el Libano Alto AR/25/14 9 2 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de la gobernanza,
los riesgos y el cumplimiento en
15 | relaciéon con los controles de acceso Moderado AR/25/15 7 5 Se requieren algunas
del programa SAP del PMA mejoras
(Tecnologia de la Informacién)
Auditoria interna de las operaciones
16 |del PMA en el Ecuador Moderado AR/25/16 17 7 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones
17 | del PMA en Haiti Alto AR/25/17 29 15 Se requieren mejoras
(Oficina en el pais) importantes
Auditoria interna de las operaciones
18 | del PMA en Zambia Moderado AR/25/18 10 4 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de las operaciones
19 | del PMA en la Republica Arabe Siria Alto AR/25/19 9 1 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de la contratacion
20 de personal en el PMA - Examen de Moderado AR/25/20 11 6 Se requieren algunas
los procesos operativos ;
(Procesos temadticos e intersectoriales) mejoras
Auditoria interna de las operaciones
21 | del PMA en Argelia Bajo AR/25/21 6 2 Se requieren algunas
(Oficina en el pais) mejoras
Auditoria interna de la gestion de los
22 | corredores en el PMA Alto AR/25/22 6 4 Se requieren algunas
(Procesos temadticos e intersectoriales) mejoras
Auditoria interna de la gestién de los
23 | fondos fiduciarios en el PMA Moderado AR/25/23 4 2 Se requieren
(Procesos temdticos e intersectoriales) algunas mejoras
Informe de auditoria interna sobre
I i IPMAen|
24 | 13s operaciones del PMA en la Moderado AR/25/24 19 1 Se requieren
Republica Centroafricana | )
(Oficina en el pais) algunas mejoras
Auditoria interna de las operaciones
25 | delPMAen la Repdblica Alto AR/25/25 40 24 e
Democratica del Congo Insatisfactorio
(Oficina en el pais)
Informe de auditoria interna sobre
el examen de la puesta en marcha [ ]
26 del médulo SCOPE In-Kind Alto AR/25/26 12 ’ No disponible
(Tecnologia de la Informacién)
Auditoria interna de la seguridad
27 | delasredes Alto AR/25/27 20 14 Se requieren

algunas mejoras

* Los informes de auditoria interna y sus respectivas fechas de publicacién pueden consultarse en https://www.wfp.org/audit-reports.
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B: INFORMES DE ASESORAMIENTO

Titulo del informe Referencia Fecha
del informe de publicacion
1 Encargq de lasesoramlento sobre el andlisis comparativo de AA-25-01 Febrero de 2025
la adquisicién de talento en el PMA
Encargo de asesoramiento sobre la Estrategia mundial del
2 | pMA sobre inteligencia artificial y su hoja de ruta AA-25-02 Mayo de 2025
3 !Encargo de asesoramiento sobre la presentacién de AA-25-03 Agosto de 2025
informes a los donantes
4 Encargo de asesoramiento sobre el Mecanismo de gestién AA-25-04 Noviembre de 2025

global de los productos

C: EXAMENES DE INTEGRIDAD PREVENTIVOS

Titulo del informe

Referencia
del informe

Fecha
de publicacién

D: EXAMENES ESPECIALES

Titulo del informe

Referencia
del informe

Fecha de
publicacién efectiva

Fortalecer las capacidades de adaptacién de comunidades

adaptacién comunitarios e integrales

vulnerables al clima en la cuenca hidrografica del Goascoran
de El Salvador y Honduras mediante practicas y servicios de

Enero de 2025

Auditoria del proyecto para el fortalecimiento de la
resiliencia de las comunidades ante los efectos adversos
del cambio climatico con énfasis en la seguridad
alimentaria (FORECCSA)”

Diciembre de 2025

E: INFORMACION CONSOLIDADA

Titulo del informe Referencia Fecha
del informe de publicacion
1 | Informacién consolidada sobre el mecanismo comunitario - Octubre de 2025
de retroalimentacién
2 | Informacién consolidada sobre el proyecto global de - Diciembre de 2025
ofrecimiento de garantias
3 | Informacion consolidada sobre la gestidn de los riesgos - Diciembre de 2025

relacionados con la proteccién de los datos y la privacidad
en las oficinas en los paises
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ANEXO II

Informes de investigacion - Denuncias corroboradas desglosadas por regién

Referencia
del informe

1 2022-0755

Denuncia

Acoso sexual

Sujeto investigado

Miembro del personal

Fecha de
publicacién

Enero de 2025

Monto
implicado
(ddlares)

Monto
recuperado
(ddlares)

Oficina Regional para Asia y el Pacifico (APARO)

2 2024-0213

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Enero de 2025

3 2024-0761

Explotacién y abusos
sexuales

Consultor

Enero de 2025

parte externa

proveedor/otro asociado

4 2024-1379 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Febrero de 2025 _ _
parte externa proveedor/otro asociado
5 2025-0135 | Acoso sexual Asociado cooperante/ Febrero de 2025 _ _
proveedor/otro asociado
6 2025-0349 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Marzo de 2025

7 2025-0350

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Marzo de 2025

8 2021-0314

Acoso sexual

Titular de un contrato de
servicios

Mayo de 2025

9 2024-0039

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Junio de 2025

Oficina Regional pa

22 2025-0120

parte externa

Fraude cometido por
parte externa

proveedor/otro asociado

Otros

ra Oriente Medio, Africa del Norte y Europa Oriental (MENAEERO)

Marzo de 2025

10 2025-0204 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Mayo de 2025 _ _
parte externa proveedor/otro asociado
11 2025-0433 | Fraude cometido por Otros Mayo de 2025 _ _
parte externa
12 2025-0611 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Mayo de 2025 _ _
parte externa proveedor/otro asociado
13 2020-0005 | Abuso de autoridad Miembro del personal Septiembre de 2025 - -
14 2022-0692 | Practicas fraudulentas Titular de un contrato de Septiembre de 2025 _ _
servicios
15 2024-0677 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Septiembre de 2025 - -
16 2025-0181 | Practicas corruptas Sin identificar Agosto de 2025 - -
17 2025-0682 | Incumplimiento de las Asociado cooperante/ Agosto de 2025
normas de conducta de proveedor/otro asociado _ _
la administracién publica
internacional
18 2024-0668 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Diciembre de 2025 3591,67 3591,67
19 2024-0795 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Diciembre de 2025 1850,37 1850,37
20 2024-0805 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Noviembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
21 2025-0467 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Noviembre de 2025 241,59 -

23 2024-0283

Explotacién y abusos
sexuales

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Junio de 2025
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24 2025-0080 | Robo Asociado cooperante/ Abril de 2025 - -
proveedor/otro asociado
25 2022-0006 | Hostigamiento Miembro del personal Agosto de 2025 - -
26 2022-0274 | Explotaciény abusos Miembro del personal Septiembre de 2025 - -
sexuales
27 2023-1206 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Julio de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
28 2024-0667 | Practicas fraudulentas Otros Agosto de 2025 - -
29 2024-1241 | Acoso sexual Titular de un acuerdo de Septiembre de 2025 - -
servicios especiales
30 2024-1400 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
31 2025-0588 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
32 2025-1033 | Robo Asociado cooperante/ Julio de 2025 - -
proveedor/otro asociado
33 2025-1050 | Robo Asociado cooperante/ Julio de 2025 - -
proveedor/otro asociado
34 2025-1135 | Fraude cometido por No identificado Agosto de 2025 - -
parte externa
35 2025-1187 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
36 2021-0545 | Incumplimiento de la Miembro del personal Noviembre de 2025 - -
obligacion de declarar
un conflicto de intereses
37 2023-0823 | Hostigamiento Miembro del personal Noviembre de 2025 - -
38 2024-0418 | Incumplimiento de la Titular de un contrato de Noviembre de 2025 - -
obligacion de declarar servicios
un conflicto de intereses
39 2024-1602 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Octubre de 2025 1 000,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
40 2025-1134 | Practicas fraudulentas Varios Noviembre de 2025 - -
Oficina Regional para Africa Occidental y Central (WACARO)
41 2024-1391 | Practicas corruptas Asociado cooperante/ Enero de 2025 4202,45 4202,45
proveedor/otro asociado
42 2024-1624 | Acoso sexual Asociado cooperante/ Enero de 2025 - -
proveedor/otro asociado
43 2025-0078 | Robo Otros Enero de 2025 873,00 -
44 2023-1291 | Robo Asociado cooperante/ Abril de 2025 132 768,35 -
proveedor/otro asociado
45 2025-0069 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Mayo de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
46 2025-0744 | Robo Asociado cooperante/ Junio de 2025 - -
proveedor/otro asociado
47 2021-044 Practicas fraudulentas Miembro del personal Julio de 2025 - -
48 2023-0244 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Julio de 2025 1352,33 -
49 2024-0211 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado




WEFP/EB.A/2026/7-C/1 37
Referencia Denuncia Sujeto investigado Fecha de Monto Monto
del informe publicacién implicado | recuperado

(ddlares) (ddlares)
50 2024-1032 | Robo Otros Julio de 2025 - -
51 2024-1033 | Robo Asociado cooperante/ Julio de 2025 - -
proveedor/otro asociado
52 2024-1613 | Incumplimiento de las Miembro del personal Agosto de 2025 - -
normas de conducta de
la administracién publica
internacional
53 2021-0043 | Incumplimiento de las Miembro del personal Diciembre de 2025 - -
normas de conducta de
la administracién publica
internacional
54 2022-0383 | Robo Miembro del personal Diciembre de 2025 7 699,35 7 699,35
55 2024-0676 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Diciembre de 2025 7 682,92 7 682,92
56 2024-0841 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Diciembre de 2025 14 865,19 -
57 2024-1030 | Explotaciény abusos Miembro del personal Diciembre de 2025 - -
sexuales
58 2024-1382 | Explotaciény abusos Miembro del personal Diciembre de 2025 - -

sexuales

59 2024-1436

Robo

Sin identificar

Noviembre de 2025

60 2024-1773

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Octubre de 2025

61 2025-0665

Practicas corruptas

Miembro del personal

Diciembre de 2025

62 2025-1457

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Noviembre de 2025

Oficina Regional

63 2024-0356

ara Africa Oriental y Meridional (ESARO)

Fraude cometido por
parte externa

Sin identificar

Febrero de 2025

64 2024-0542

Explotacién y abusos
sexuales

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Enero de 2025

65 2024-0955 | Corrupcion Asociado cooperante/ Marzo de 2025 415 640,00 -
proveedor/otro asociado

66 2025-0014 | Fraude cometido por Varios Enero de 2025 203 809,00 -

parte externa

67 2023-0467 | Robo Asociado cooperante/ Enero de 2025 4700,00 4700,00
proveedor/otro asociado

68 2024-0995 | Robo Asociado cooperante/ Marzo de 2025 1061,98 1061,98
proveedor/otro asociado

69 2024-1177 | Acoso sexual Miembro del personal Enero de 2025 - -

70 2024-1780 | Robo Asociado cooperante/ Febrero de 2025 - -
proveedor/otro asociado

71 2025-0107 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Marzo de 2025 900,00 -

parte externa

proveedor/otro asociado

72 2025-0212

Fraude cometido por
parte externa

Otros

Marzo de 2025

73 2023-0453

Incumplimiento de la
obligacion de declarar
un conflicto de intereses

Miembro del personal

Mayo de 2025

74 2023-0819

Fraude cometido por
parte externa

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Mayo de 2025
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75 2025-0152 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Abril de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
76 2024-1437 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Mayo de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
77 2025-0300 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Abril de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
78 2019-559 Robo Varios Junio de 2025 2977,75 2 896,01
79 2021-0420 | Acoso sexual Miembro del personal Junio de 2025 - -
80 2024-0298 | Acoso sexual Asociado cooperante/ Abril de 2025 - -
proveedor/otro asociado
81 2024-0627 | Robo Sin identificar Abril de 2025 430,00 -
82 2024-0864 | Robo Sin identificar Junio de 2025 656,11 656,11
83 2024-0880 | Explotaciony abusos Asociado cooperante/ Mayo de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
84 2024-1239 | Robo Asociado cooperante/ Junio de 2025 1903,29 -
proveedor/otro asociado
85 2024-1330 | Robo Asociado cooperante/ Abril de 2025 129,32 -
proveedor/otro asociado
86 2024-1349 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Mayo de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
87 2024-1364 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Junio de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
88 2024-1417 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Mayo de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
89 2025-0321 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Junio de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
90 2025-0358 | Robo Otros Abril de 2025 5391,69 518,00
91 2025-0396 | Robo Otros Mayo de 2025 517,27 -
92 2025-0512 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Mayo de 2025 47,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
93 2025-0513 | Robo Otros Abril de 2025 368,00 -
94 2020-0090 | Explotaciény abusos Miembro del personal Julio de 2025 - -
sexuales
95 2021-0090 | Acoso sexual Consultor Julio de 2025 - -
96 2021-0565 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Julio de 2025 3862,19 -
97 2023-1000 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Agosto de 2025 270 895,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
98 2023-1002 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 218 055,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
99 2023-1009 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Agosto de 2025 300 242,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
100 | 2023-1010 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 9 165,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
101 | 2023-0198 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Septiembre de 2025 2 500,00 -
102 | 2023-0344 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Septiembre de 2025 2 500,00 -
103 | 2023-0454 | Incumplimiento de la Miembro del personal Julio de 2025 - -
obligacion de declarar
un conflicto de intereses
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104 | 2023-0518 | Robo Miembro del personal Agosto de 2025 146,00 -
105 | 2024-0797 | Corrupciéon Miembro del personal Julio de 2025 - -
106 | 2024-0798 | Corrupcion Miembro del personal Julio de 2025 - -
107 | 2024-1098 | Uso indebido de los Titular de un contrato de Septiembre de 2025 - -
recursos servicios
108 | 2024-1202 | Robo Otros Septiembre de 2025 - -
109 | 2024-1240 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
110 | 2024-1505 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
111 2024-1520 | Explotaciény abusos Miembro del personal Julio de 2025 - -
sexuales
112 | 2024-1783 | Robo No identificado Agosto de 2025 8 487,80 -
113 | 2024-1792 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Agosto de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
114 | 2025-0190 | Fraude cometido por Otros Agosto de 2025 - -
parte externa
115 | 2025-0278 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
116 | 2025-0279 | Practicas fraudulentas Varios Septiembre de 2025 - -
117 | 2025-0809 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Julio de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
118 | 2025-0919 | Robo Otros Julio de 2025 - -
119 | 2025-1013 | Robo Asociado cooperante/ Julio de 2025 473,72 -
proveedor/otro asociado
120 | 2025-1027 | Robo Asociado cooperante/ Julio de 2025 416,17 -
proveedor/otro asociado
121 2025-1156 | Fraude cometido por Varios Agosto de 2025 - -
parte externa
122 | 2025-1157 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
123 | 2025-1162 | Robo Varios Septiembre de 2025 67,30 -
124 | 2025-1182 | Robo Otros Septiembre de 2025 162,26 -
125 | 2025-1218 | Fraude cometido por Otros Septiembre de 2025 _ ~
parte externa
126 | 2025-1306 | Fraude cometido por Varios Septiembre de 2025 _ ~
parte externa
127 | 2023-1004 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 44 595,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
128 | 2023-1005 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 13410,00 -
parte externa proveedor/otro asociado
129 | 2024-0767 | Otros Miembro del personal Diciembre de 2025 - -
130 | 2024-0778 | Robo Otros Octubre de 2025 150 754,00 150 754,00
131 | 2024-0799 | Corrupcion Miembro del personal Octubre de 2025 - -
132 | 2024-1421 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Octubre de 2025 _ ~
sexuales proveedor/otro asociado
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133 | 2024-1422 | Robo Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 37,55 37,55
proveedor/otro asociado
134 | 2024-1471 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 207,94 -
partes externas proveedor/otro asociado
135 | 2024-1481 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Octubre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
136 | 2024-1755 | Robo Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 _ _
proveedor/otro asociado
137 | 2025-0136 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 1773,75 1773,75
parte externa proveedor/otro asociado
138 | 2025-0493 | Practicas fraudulentas Otros Noviembre de 2025 - -
139 | 2025-0506 | Explotaciony abusos Asociado cooperante/ Octubre de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
140 | 2025-0603 | Explotaciény abusos Otros Noviembre de 2025 - -
sexuales
141 2025-0687 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Diciembre de 2025 - -
parte externa proveedor/otro asociado
142 | 2025-0750 | Robo Sin identificar Octubre de 2025 1 488,00 1 488,00
143 | 2025-0877 | Practicas fraudulentas Varios Octubre de 2025 - -
144 | 2025-1385 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Octubre de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
145 | 2025-1491 | Robo Asociado cooperante/ Octubre de 2025 170,10 -
proveedor/otro asociado
146 | 2025-1499 | Robo Asociado cooperante/ Octubre de 2025 648,31 -
proveedor/otro asociado
147 | 2025-1547 | Explotaciény abusos Asociado cooperante/ Octubre de 2025 - -
sexuales proveedor/otro asociado
148 | 2025-1724 | Robo Sin identificar Diciembre 527,18 -

Oficina Regional

149 | 2024-0623

ara América Latinay e

Fraude cometido por
partes externas

| Caribe (LACRO)

Sin identificar

Enero de 2025

150 | 2024-1416

Explotacién y abusos
sexuales

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Febrero de 2025

151 | 2025-0008

Otros

Otros

Marzo de 2025

152 | 2025-0157

Otros

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Marzo de 2025

153 | 2025-0215

Explotacién y abusos
sexuales

Otros

Junio de 2025

154 | 2025-0796

Fraude cometido por
partes externas

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Junio de 2025

155 | 2025-0887

Robo

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Junio de 2025

156 | 2022-0425

Fraude cometido por
partes externas

Asociado cooperante/
proveedor/otro asociado

Septiembre de 2025

15138,19

157 | 2022-0662

Discriminacion

Miembro del personal

Agosto de 2025

158 | 2023-1204

Acoso sexual

Titular de un contrato de
servicios

Agosto de 2025
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159 | 2023-0873 | Falsa declaracion, Miembro del personal Julio de 2025 - -
falsificacion, certificacion
falsa
160 | 2024-0037 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Septiembre de 2025 - -
161 | 2024-0290 | Uso indebido de los Miembro del personal Septiembre de 2025 - -
recursos
162 | 2024-0372 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Julio de 2025 324795 -
163 | 2024-1162 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Julio de 2025 4763,86 -
164 | 2025-1414 | Fraude cometido por Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
partes externas proveedor/otro asociado
165 | 2024-1152 | Practicas fraudulentas Miembro del personal Diciembre de 2025 4309,82 -

Sede y oficinas m

undiales

166 | 2020-0078

Hostigamiento

Miembro del personal

Febrero de 2025

167 | 2020-0231 | Hostigamiento Consultor Enero de 2025 - -
168 | 2020-0410 | Agresiones o amenazas Consultor Enero de 2025 - -
169 | 2021-0106 | Acoso sexual Consultor Enero de 2025 - -

170 | 2023-0409

Hostigamiento

Miembro del personal

Enero de 2025

171 2024-0724

Practicas fraudulentas
(fraude médico)

Consultor

Marzo de 2025

27 852,82

172 | 2022-0377 | Hostigamiento Miembro del personal Julio de 2025 - -

173 | 2024-0948 | Robo Asociado cooperante/ Septiembre de 2025 - -
proveedor/otro asociado

174 | 2025-0454 | Practicas fraudulentas Consultor Septiembre de 2025 - -

175 | 2020-0052 | Acoso sexual Consultor Noviembre de 2025 - -

176 | 2024-1676

Acoso sexual

Miembro del personal

Monto total (para los casos en que corresponda)

Noviembre de 2025

1900 555,63
100 %

188 912,16
94 %
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DCl Dependencia Comun de Inspeccion del sistema de las Naciones Unidas

HRM Direccidn de Recursos Humanos

IA inteligencia artificial
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OEV Oficina de Evaluacién

o][¢] Oficina del Inspector General

OIGA Oficina de Auditoria Interna

OIGlI Oficina de Inspecciones e Investigaciones

SAP-GRC modulo sobre gobernanza, riesgo y cumplimiento del programa SAP

SCOPE plataforma digital del PMA para la gestion de los datos sobre los beneficiarios y de
las transferencias
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