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Informe del Auditor Interno

1. El presente informe anual de la Oficina de Servicios de Supervision Interna correspondiente al
afio civil 2016 se transmite a la Asamblea de la Salud para su informacién.

2. En el articulo XII de las Normas de Gestion Financiera —Auditoria Interna— se establece el
mandato de la Oficina de Servicios de Supervision Interna. El parrafo 112.3 (e) de ese articulo estipula
gue la Oficina presentara un informe anual resumido al Director General sobre sus actividades, con
inclusién de la orientacion y el alcance de esas actividades, y sobre el estado de la aplicacion de las
recomendaciones. En esa disposicion también se establece que dicho informe se presentara a la Asam-
blea de la Salud, junto con las observaciones que se estimen necesarias.

3. La Oficina desempefia una actividad independiente y objetiva a través de la cual proporciona
garantia y asesoramiento con el fin de afadir valor a las operaciones de la Organizacion y mejorarlas.
Aplicando un enfoque sistematico y riguroso, la ayuda a alcanzar sus objetivos mediante la evaluacion
y el mejoramiento de la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobernanza. La Ofici-
na también se encarga de llevar a cabo investigaciones de presuntas irregularidades.

4, La Oficina tiene acceso pleno, libre e inmediato a todos los registros, bienes, funcionarios, ope-
raciones y funciones de la Organizacion que, en su opinidn, guarden relacion con el asunto que esté
examinando. No se ha impuesto limitacion alguna en cuanto al alcance del trabajo de la Oficina duran-
te el desarrollo de sus actividades en 2016.

OBJETIVO Y ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES

5. La Oficina entiende por riesgo la posibilidad de que se produzca un evento que influya en la
consecucién de los objetivos fijados. El riesgo se evalta considerando la magnitud de las repercusio-
nes y la probabilidad de que se materialicen. La consideracién metddica de los riesgos orienta la prio-
rizacion de las actividades de la Oficina y sirve de base para planificar las actividades.

6. El objetivo y la labor general de la Oficina consisten en evaluar si el marco de los procesos de
gestion de riesgos, control y gobernanza ideados y aplicados por la Administracion de la Organizacion
es apropiado y si su aplicacion contribuye al logro de los objetivos de la OMS. La Oficina se encargd
de evaluar: a) si los riesgos se identificaron, analizaron y mitigaron debidamente; b) si la informacion
financiera, gerencial y sobre el funcionamiento fue precisa, fiable y oportuna; c¢) si la actuacion del
personal estuvo en consonancia con las politicas, normas y procedimientos, y reglamentaciones perti-
nentes de la OMS; d) si los recursos se utilizaron con eficiencia y se protegieron adecuadamente; e) si
se cumplieron los objetivos de los programas; y f) si los procesos de control fomentaron la calidad y el
logro de mejoras continuas.

7. Al término de cada mision, la Oficina prepard un informe detallado y formul6 recomendaciones
a la Administracion con miras a facilitar la gestion de riesgos, mantener los controles y asegurar una
gobernanza eficaz dentro de la Secretaria. En el presente informe se resumen los aspectos de vital im-
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portancia identificados en las distintas misiones. El anexo 1 contiene una lista de los informes prepa-
rados por la Oficina de conformidad con su plan de trabajo para 2016 e informacién sobre el estado de
gjecucidn de todas las auditorias al 8 de marzo de 2017. De conformidad con la cuestion relativa a la
armonizacion de las practicas de muchos organismos de las Naciones Unidas que se examino en la
reunion de representantes de los servicios de auditoria interna de las organizaciones de las Naciones
Unidas en septiembre de 2016, la Oficina adoptd un sistema de calificacion de cuatro niveles para ex-
poner sus conclusiones generales sobre auditorias, a saber: 1) satisfactorio; 2) parcialmente satisfacto-
rio, siendo necesarias algunas mejoras; 3) parcialmente satisfactorio, siendo necesarias muchas mejo-
ras; y 4) insatisfactorio.

8. Por lo que respecta a la Region de las Américas, la Oficina se apoya en la labor realizada por
la Oficina de Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion (IES) de la Organizacion Panamericana de
la Salud en relacion con la gestion de riesgos, el control interno y la gobernanza (véanse las conclusio-
nes que figuran en los parrafos 64 y 65).

ADMINISTRACION DE LA OFICINA

9, La Oficina, que rinde cuentas directamente al Director General, desempefia su labor de confor-
midad con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna estableci-
das por el Instituto de Auditores Internos y que se han adoptado para su aplicacion en todo el sistema de
las Naciones Unidas, asi como con las Directrices Uniformes para Investigaciones, aprobadas por
la 10.2 Conferencia de Investigadores Internacionales en 2009.!

10. El plan para fortalecer la capacidad de auditoria de la Oficina, en respuesta a las inquietudes
manifestadas por los Estados Miembros, el Comisario de Cuentas y el Comité Consultivo de Expertos
Independientes en materia de Supervision, se completd en 2015. Ademas, en 2016 se cubrieron algu-
nos puestos que habian quedado vacantes por transferencia o ascenso (un puesto de coordinador de
auditorias y otro de auditor) para completar el equipo de auditoria. Al mismo tiempo, a inicios de 2016
se propuso Yy aprobé un plan destinado a aumentar los recursos humanos para la funcién de investiga-
cion. El nimero de denuncias de supuestas irregularidades recibidas por la Oficina habia aumentado
significativamente en los Gltimos afios y, al mismo tiempo, se habia incrementado la acumulacién de
casos, por lo que se precisaba mas personal temporero y consultores para suplir el déficit de dias de
trabajo. Como resultado de ello se contratd a dos investigadores temporeros por un periodo de
seis meses, y se prorrogd el contrato de dos consultores. A finales de 2016, aunque se habia observado
una mejora en el nimero de casos por tramitar o cerrar, la Oficina revalud sus necesidades de recursos
y se modifico el plan de recursos humanos para incluir dos puestos de investigadores de plazo fijo (un
puesto nuevo de la categoria P4 y un puesto reasignado de auditor de la categoria P3). En el momento
de redactar el presente informe, los procesos de seleccion para sendos puestos estaban muy avanzados.

11. Una vez que se cubran estos dos puestos, la Oficina estara integrada, ademas de por el Director,
un coordinador de auditorias y un coordinador de investigacion, por un total de 11 auditores, cuatro
investigadores y dos funcionarios de apoyo.

12.  Los recursos humanos se asignan con arreglo a las prioridades de la Oficina. Las situaciones de
riesgo elevado que surgen de manera inesperada pueden obligar a desviar parte de los recursos huma-
nos de las prioridades iniciales. En consecuencia, la Oficina fija las prioridades de su programa de tra-
bajo y luego hace los ajustes necesarios para atender a las tareas que se le asignen de forma imprevista.

! Disponible en http://www.conf-int-investigators.org/?page_id=13 (consultado el 11 de abril de 2017).
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En 2016 la Oficina también proporciond apoyo a varias entidades acogidas (por ejemplo, el Programa Con-
junto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA® y el Centro Internacional de Calculos Electrénicos).

13.  El presupuesto de la Oficina se destina a los recursos humanos, los viajes, la remuneracion de
consultores y la compra de suministros de funcionamiento, todo ello con miras a cumplir el mandato
de la Oficina. En 2016, la Oficina pudo sufragar todos sus gastos, incluidos los relacionados con el
personal temporero, con los fondos disponibles y los resultantes de los retrasos en la contratacion.
La Oficina ha seguido controlando sus gastos muy de cerca, esforzandose por reducir los gastos de
viaje con medidas de eficiencia y realizando auditorias documentales desde la Sede (utilizando la in-
formacion proporcionada por el Sistema Mundial de Gestion y la documentacion justificativa almace-
nada en el sistema de gestion de los contenidos institucionales).

14.  Con miras a garantizar la m&xima cobertura de supervision interna con los recursos disponibles,
la Oficina a) va perfeccionando paulatinamente su modelo de evaluacion de riesgos a fin de concentrar
sus recursos en las areas de mayor riesgo; b) adapta sus enfoques segun si realiza auditorias documen-
tales u operacionales; c) elabora informes resumidos de las auditorias de la observancia operacional, y
d) ha proseguido sus esfuerzos por mejorar la utilizacion de su sistema informético de auditoria para
gestionar los documentos de trabajo de manera electronica.

15. La Oficina reconoce que las iniciativas emprendidas para implantar los registros de riesgos a
nivel de toda la Organizacion y las listas de comprobacidn para las autoevaluaciones de control interno
han continuado en 2016; no obstante, la Oficina ha adaptado su sistema para informar a los interesados
directos de acuerdo con los cinco componentes del modelo del Comité de Organizaciones Patrocinado-
ras de la Comision Treadway (COSO),? que ha sido adoptado por la OMS como base para su marco de
rendicion de cuentas. Cuando se disponga de la informacion relativa al control y los riesgos a nivel de
toda la Organizacion se podran armonizar en mayor medida los instrumentos de garantia en las «tres
lineas de defensa», desde las afirmaciones de la Administracion sobre el control interno hasta los re-
sultados de auditoria interna. En cuanto al ejercicio de evaluacion de riesgos previsto para 2016, cabe
sefialar que la preparacion del plan de trabajo de la Oficina correspondiente a ese afio se basé en sus
aseveraciones sobre los riesgos. Se entiende que la informacion del Registro de riesgos institucionales
de la OMS se podra utilizar como base para 2018.

16.  Con objeto de coordinar las actividades de auditoria y de evitar la duplicacion de tareas, la Ofi-
cina mantiene un contacto regular con el Comisario de Cuentas de la Organizacidn, al que facilita una
copia de todos los informes de auditoria interna. La Oficina también transmite una copia de los infor-
mes de auditoria interna al Comité Consultivo de Expertos Independientes en materia de Supervision y
participa en las reuniones de este con el fin de mantener un dialogo abierto con sus miembros y de po-
ner en practica sus orientaciones y recomendaciones. La Oficina utiliza una plataforma externa segura
en la web que puede proporcionar un acceso a distancia a los informes de auditoria interna a los Esta-
dos Miembros que lo soliciten.

1 El ONUSIDA financia un puesto de auditor de la categoria P5 que se encarga de auditar dicho Programa.

2l as principales esferas definidas son: el entorno de control, la evaluacion del riesgo, las actividades de control,
la informacion y la comunicacion, y la supervision.
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AUDITORIAS

Auditorias integradas

17.  El objetivo de las auditorias integradas es evaluar: el desempefio de la OMS a nivel de pais o de
un departamento o divisién a nivel de las oficinas regionales o la Sede respecto del logro de los resul-
tados previstos en los planes de trabajo pertinentes; la contribucién de la OMS a la mejora de los resul-
tados sanitarios en los paises, y la capacidad operacional de los respectivos departamentos u oficinas
de pais para contribuir a la obtencion de resultados. Las auditorias integradas se centran en varias areas
y funciones agrupadas en tres componentes: 1) el entorno organizativo (posicionamiento estratégico,
coherencia de la colaboracion y perfil institucional); 2) el proceso (elaboracion del presupuesto por
programas y planificacion estratégica, movilizacién de recursos, apoyo operacional, incluida la dota-
cién de personal, monitoreo, eficacia de los principales controles internos, gestion e informacion de
riesgos, y comunicacion); y 3) el logro de resultados (preparacion para apoyar la respuesta de la Orga-
nizacion a las emergencias de salud publica, ejecucion del plan de trabajo, logro de los resultados pre-
vistos, contribucion a los resultados de salud publica, continuacién de los resultados en el nivel de los
beneficiarios, y gestion de los conocimientos para la mejora continuada de la Organizacién).

18. Gobernanza y Financiacion de los Sistemas de Salud. EI Departamento de Gobernanza y Fi-
nanciacion de los Sistemas de Salud trabaja con los Estados Miembros para ayudarles a establecer y
mantener una gobernanza eficaz de los sistemas de salud y mecanismos equitativos, eficientes y soste-
nibles de financiacion de la salud y, lo que es igualmente importante, para promover eficacia de la
ayuda y la cooperacion entre los paises y sus asociados en pro del desarrollo. El desempefio del Depar-
tamento se considerd parcialmente satisfactorio, ya que es necesario introducir algunas mejoras en la
mayoria de areas y procesos. En la auditoria se sefialaron varias cuestiones que habia que abordar, co-
mo: a) la adecuacién de la financiacién del plan de trabajo y de la presupuestacion de las consignacio-
nes; b) la eficacia, calidad y coherencia de las comunicaciones; ¢) la insuficiente supervision de la la-
bor de la secretaria de la iniciativa Providing for Health (P4H) en pro de la cobertura sanitaria univer-
sal y la proteccidn social contra la enfermedad; d) la calidad del monitoreo y la exhaustividad de los
informes; y e) el respeto de los acuerdos con los donantes, en particular el cumplimiento de los requi-
sitos de presentacion de informes a los donantes. En la auditoria también se reconocié que la plena
consecucidn de los resultados previstos requeria la adopcion de medidas en la Sede para resolver pro-
blemas sistémicos. Al mismo tiempo se destacaron varias practicas idoneas con respecto a la sostenibi-
lidad de la labor en los &mbitos de la gobernanza y financiacién sanitarias en los tres niveles de la Or-
ganizacion y en los paises, como el establecimiento de puntos focales para las interacciones con otros
departamentos con el fin de promover la colaboracién entre grupos organicos y departamentos, en la
puesta en marcha del Programa mundial de aprendizaje sobre politicas, estrategias y planes nacionales
de salud para fortalecer la capacidad del personal y la coherencia del apoyo prestado en los tres niveles
de la Organizacion, y el refuerzo de las capacidades nacionales respecto del uso de instrumentos y en-
foques normativos en pro de la gobernanza y la financiacion sanitarias. EI Departamento esta copatro-
cinando dos alianzas mundiales, que potencian la coordinacion que lleva a cabo la Organizacion de las
actividades y contribuciones de varios donantes y asociados en diversos paises. Las experiencias y
desafios respecto del fomento de la colaboracion a nivel de toda la Organizacién y de la coordinacién
de las alianzas mundiales para atender las prioridades de salud publica podrian contribuir al aprendiza-
je institucional.

19. La OMS en la Republica Unida de Tanzania. El desempefio de la OMS se consider6 parcial-
mente satisfactorio, ya que se precisan algunas mejoras. En la auditoria se concluyé que, sobre la base
de los riesgos residuales y las medidas de mitigacion que se estaban adoptando, habia un nivel razona-
ble de respaldo para lograr los resultados previstos. Asimismo se detectaron varias practicas idoneas,
como la prestacién de apoyo para desarrollar la capacidad en el nivel de las regiones y distritos y el
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concepto de «distritos de aprendizaje mutuo», que ejemplifican el papel crucial que la OMS puede
desempefiar en la mejora de la prestacion de los servicios sanitarios en los paises grandes en que di-
chos servicios estan descentralizados. De igual modo, la expansion gradual del alcance de la labor de
las suboficinas desde la lucha contra la poliomielitis y las actividades de inmunizacion hacia la vigi-
lancia integrada de las enfermedades y la respuesta a ellas (y potencialmente otros programas) se con-
sidera un valor afiadido de la presencia de la OMS sobre el terreno. En la auditoria también se sefial6
la sobresaliente contribucion de la OMS a la formulacion y ejecucién de politicas nacionales para me-
jorar el acceso a los productos farmacéuticos y las tecnologias sanitarias. La Republica Unida de Tan-
zania es uno de los pocos paises de la Region de Africa que cumpli6 los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la supervivencia infantil. Sin embargo, en la auditoria se indicé que era ne-
cesario revaluar la organizacion y las responsabilidades de la oficina en el pais, incluida la suboficina
de Zanzibar y las oficinas sobre el terreno. Esto requeriria la evaluacion de las capacidades técnicas,
administrativas y de gestién de la oficina en el pais para aplicar el plan de trabajo correspondiente a
2016-2017, incluido el examen de las politicas transversales, como las relativas a la incorporacion de
una perspectiva de género, equidad y derechos humanos. Ademas, la oficina en el pais tiene que inver-
tir mas para potenciar mejor las ventajas comparativas de otras organizaciones de las Naciones Unidas
y asociados, por ejemplo a través de la mejora de la colaboracion intersectorial. EI nimero de produc-
tos previstos (83) en el presupuesto por programas 2014-2015 resulté ser demasiado elevado, y el plan
de trabajo para 2016-2017, aun teniendo menos productos, sigue siendo un tanto ambicioso, ya que se
carece de recursos suficientes para lograr los resultados en varias areas programaticas. En la auditoria
se comprobd que es necesario examinar de manera critica las modalidades operacionales y pasar gra-
dualmente de la sustitucion de servicios a un asesoramiento normativo de mayor calibre. Se ha logrado
un éxito limitado a la hora de movilizar recursos de organizaciones de las Naciones Unidas no repre-
sentadas en el pais para programas insuficientemente financiados o de utilizar el proyecto «Unidos en
la acci6n» para potenciar la colaboracion intersectorial. Tampoco se han explorado plenamente las
oportunidades de movilizar recursos de los donantes presentes en el pais. Con respecto a los procesos
operacionales, en la auditoria se constatd que varios controles internos de los procesos operacionales
no cumplian plenamente las normas y reglas de la OMS, sobre todo en el area de la ejecucién de la
cooperacion financiera directa, lo que requeria la adopcion inmediata de medidas. Otras areas que re-
guerian mejoras eran las siguientes: a) el proceso de contratacion; b) velar por la separacion efectiva
de las funciones en materia financiera y administrativa; c) la aprobacion de los viajes en tiempo opor-
tuno; y d) velar por el pleno cumplimiento de las normas minimas operativas de seguridad. Por otro
lado no se habian alcanzado los productos de algunas &reas programaticas, como la salud mental y la
prevencion de la violencia y los traumatismos, y se solian mencionar la falta de fondos y la necesidad
de responder a emergencias de salud publica, incluido el reciente brote de colera, como las causas de
no haber logrado plenamente los resultados previstos. En la auditoria se observé que no se habia miti-
gado suficientemente el riesgo de no producir resultados sostenibles en el nivel de los beneficiarios y
que era poco probable que algunos de los proyectos de demostracion experimentales se fueran a poner
en marcha a nivel nacional sin un apoyo significativo en el futuro.

20. El grupo organico Enfermedades Transmisibles en la Oficina Regional para Africa. Ba-
sandose en una evaluacién de los considerables riesgos residuales y de las medidas para mitigarlos, en
la auditoria se concluyé que el desempefio del grupo orgéanico en la Oficina Regional fue parcialmente
satisfactorio y que era necesario introducir importantes mejoras en varias areas y procesos. En lo que
respecta a la ejecucion del plan de trabajo técnico, el grupo organico contribuy6 a hacer efectivos cin-
co productos regionales definidos en el presupuesto por programas 2014-2015. Se lograron parcial-
mente tres productos relativos a las esferas del VIH/sida y el paludismo. El nivel de ejecucién finan-
ciera de los programas del grupo organico fue del 94% en lo que respecta a las asignaciones previstas
en el presupuesto por programas y del 93% en lo que respecta a todos los fondos disponibles. La nece-
sidad de responder a emergencias de salud publica, en particular la respuesta al ebola, se citd frecuen-
temente como la razon por la que no se alcanzaron todos los resultados previstos. Los principales pro-
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blemas detectados en la auditoria fueron la ausencia de planes estratégicos y programaticos plurianua-
les detallados para guiar la labor del grupo orgéanico, la adopcién de un enfoque de las emergencias
principalmente reactivo, una colaboracién insuficiente con los asociados y la escasez de plataformas
de colaboracidn regional, y deficiencias en la planificacion del trabajo, el monitoreo y el uso de eva-
luaciones para mejorar el desempefio y la rendicidn de cuentas por los resultados. En la auditoria tam-
bién se observaron déficits en el cumplimiento de las normas de la OMS relativas a la adquisicion de
servicios, el seguimiento financiero de las consignaciones, y la calidad y presentacion oportuna de los
informes a los donantes. La reestructuracion del grupo organico y las demoras en la contratacién para
cubrir puestos claves en el plan de recursos humanos pueden poner en peligro el logro de los resulta-
dos previstos para 2016-2017. En la auditoria se comprob6 que el nivel de riesgos residuales era bajo
en una area, moderado en tres y elevado en dos. Por otro lado, se observaron algunas practicas éptimas
en consonancia con los objetivos de la reforma de la OMS y el programa de transformacion de la se-
cretaria de la Region de Africa. El grupo organico ha apostado por la formulacion de un documento de
vision estratégica general en el que define sus orientaciones estratégicas, en consonancia con el pro-
grama de transformacion. Tras la clausura del Programa Africano de Lucha contra la Oncocercosis en
2015 se cred el Proyecto Especial Ampliado para la Eliminacion de las Enfermedades Tropicales Des-
atendidas, el cual ha propiciado que los principales asociados procedentes de diversos sectores (inclui-
do el sector comercial) se hayan comprometido a lograr la eliminacion de las enfermedades tropicales
desatendidas en la Region de Africa. El establecimiento de puntos focales para mejorar la coordina-
cién con otros grupos organicos ha promovido la colaboracion entre dichos grupos. Los cursos de
formacién y los talleres que se han llevado a cabo han contribuido a adaptar y expandir la aplicacion
de las nuevas estrategias mundiales en contextos nacionales. En la auditoria se observé que el grupo
organico se encuentra todavia en un periodo de transicién significativa en el marco de la transforma-
cién continua del conjunto de la Oficina Regional y se indicaron varias cuestiones (incluidas las medi-
das que deben adoptar otros departamentos de la Oficina Regional y la Sede) que, de no abordarse
oportunamente, podrian afectar materialmente al logro de los objetivos sefialados. Cada una de estas
cuestiones se sefialaron al nivel de direccién adecuado.

21. Departamento de Salud de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente de la Sede.
En la auditoria se constato que existen garantias razonables de que se lograran los resultados previstos
y se concluyé que el desempefio del Departamento fue parcialmente satisfactorio, ya que era preciso
introducir mejoras en la mayoria de areas y procesos para gestionar los niveles elevados y moderados
de riesgos residuales. Los principales problemas detectados fueron los siguientes: a) el riesgo para la
reputacion de la Organizacion que conllevan las informaciones publicadas por la Alianza para la Salud
de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio en el sitio web de la OMS, especialmente en relacién con in-
tervenciones que no estan en consonancia con las directrices de la Organizacion; b) la falta de una es-
trategia clara del Departamento con respecto a los centros colaboradores de la OMS; ¢) un nivel consi-
derable de viajes en comision de servicio del personal, lo que dificultaba que la comunicacién y coor-
dinacion internas fueran eficaces; d) la existencia de desequilibrios en los niveles de financiacion de
los distintos equipos del Departamento; y e) la insuficiente presentacion de informes sobre el monito-
reo y la evaluacion del desempefio del plan de trabajo y el presupuesto por programas. En la auditoria
también se comprobé que los controles internos y varios procesos operacionales no se ajustaban a las
normas y politicas de la OMS y que, por tanto, era preciso introducir mejoras en las siguientes areas:
la gestion de riesgos, el cumplimiento de los requisitos de presentacion de informes a los donantes, y
el registro oportuno de la recepcion de los entregables de contratos de servicios. Otras esferas en que
también se podrian introducir mejoras son: a) las orientaciones existentes en materia de emergencias y
crisis humanitarias; b) el encargo y el uso de evaluaciones en las que basar las actividades del Depar-
tamento; c) la garantia de la sostenibilidad de la labor del Departamento en lo que respecta a sus reper-
cusiones y beneficios a largo plazo en los paises; d) la gestion del programa de investigacion; e) la pu-
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blicacion y divulgacion de productos de informacion; y f) la escasa movilidad geogréafica del personal
desde la Sede hacia las oficinas regionales y de pais de la Organizacion.' Por otro lado, el Departa-
mento estaba potenciando la coherencia dentro del sistema de las Naciones Unidas para cumplir de
manera eficaz y eficiente el mandato de las Naciones Unidas. El Departamento también colaboré efi-
cazmente con otros programas de la OMS, como la iniciativa «Una sola OMS», con el fin de lograr el
objetivo comin de mejorar la salud y salvar la vida de mujeres y nifios. El proceso de consultas mun-
diales de multiples fases que se esté llevando en el marco de la reforma programaética y el estableci-
miento de prioridades con miras a consensuar las prioridades en materia de investigacion sobre la sa-
lud de la madre, el recién nacido, el nifio y el adolescente también se considera una practica idonea.
Una practica eficaz para configurar la agenda de investigacion fue la de invitar a investigadores y ex-
pertos de programas con una amplia gama de perfiles y experiencias y procedentes de distintas regio-
nes geograficas, que fueron identificados mediante busquedas sistematicas e informantes clave, para
gue propusieran temas de investigacion relacionados con diversos ambitos, como la epidemiologia
descriptiva, las intervenciones y los sistemas normativos, que posteriormente se clasificaron por orden
de prioridad en funcién de cinco criterios: claridad, responsabilidad, importancia o impacto, ejecucion
y equidad.

Auditorias operacionales

22. Estas auditorias tienen por objeto evaluar los procesos de gestion de riesgos y control en las es-
feras de las finanzas y la administracion, atendiendo a los siguientes criterios: integridad de la infor-
macion financiera y administrativa; eficiencia y economia en el uso de los recursos; cumplimiento de
los reglamentos, politicas y procedimientos de la OMS, y proteccion de los activos.

Areas transversales

23. Administracion de usuarios dentro del Sistema Mundial de Gestién. Segun las conclusiones
de la auditoria, los controles sobre la administracion de usuarios, asi como sobre los procedimientos
generales de gestion de identidad y acceso empleados con respecto a los usuarios del Sistema Mundial
de Gestion, son parcialmente satisfactorios y requieren importantes mejoras. La concesion de derechos
de acceso excesivos conlleva mayores riesgos para la seguridad de la informacion, y los errores y el
abuso de privilegios pueden menoscabar la reputacion de la Organizacion o causarle pérdidas financie-
ras. La auditoria determind que se han otorgado derechos para funciones especificas a un gran nimero
de usuarios, que en su mayoria no emplean las funcionalidades conexas (p. €j., en el caso de la funcién
de solicitante de adquisiciones). Dentro del Sistema Mundial de Gestion se detectaron también posi-
bles «combinaciones de alto riesgo» de responsabilidades que, en caso de ser ejercidas por una misma
persona, permitirian a esta desempefar tareas que deberian mantenerse separadas, por ejemplo:
a) presentar una solicitud de adquisicién de bienes o servicios, aprobar la solicitud en cuestion y, pos-
teriormente, registrar la recepcion de los bienes; o b) crear una ficha de proveedor, cursar una solicitud
de adquisicion en la que la persona o entidad registrada en esa ficha figure como proveedor, aprobar la
solicitud en cuestion y, por Gltimo, registrar la recepcion de los servicios contratados. También se de-
tectaron posibles combinaciones de esta indole en relacion con las transacciones de elmprest. Por otro
lado, se hace hincapié en la ausencia de exdmenes exhaustivos de los derechos de acceso otorgados a
los usuarios, asi como en algunas discrepancias importantes entre la lista oficial de definicién de res-
ponsabilidades, el cuadro de autorizacion de responsabilidades y la lista de responsabilidades asigna-

! En la auditoria se observé que, de los 27 funcionarios de la categoria profesional, 13 habfan completado la duracién
estandar de la asignacién, y 10 de estos ultimos la habian superado en mas de 10 afios. Asimismo se estimé que
15 funcionarios de la categoria profesional (56%) tendran que trasladarse de aqui al 1 de enero de 2019, que es cuando
expiran las medidas transitorias de movilidad geogréfica. Esto planteara considerables desafios operacionales y de gestion.
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das a los usuarios en la practica. En lo que respecta a los controles técnicos y a la infraestructura técni-
ca general del Sistema Mundial de Gestion, se destacd el caracter fragmentario de las soluciones y
procesos técnicos; asi por ejemplo, los datos basicos sobre los usuarios, las especificaciones de sus
cuentas y sus privilegios de acceso actualmente se archivan en varios repositorios de datos que depen-
den de programas especialmente adaptados para garantizar la exactitud y sincronizacion requeridas.
También se han encontrado archivos posiblemente duplicados y archivos «huérfanos», que habra que
eliminar. En cuanto al empleo de buenas précticas, la auditoria destaca la existencia de controles efica-
ces, citando a modo de ejemplo la suspensién automatica por el sistema de los derechos de acceso al
término del contrato laboral del usuario; también se menciona a este respecto el hecho de que en las
fechas en que se realizo la auditoria (a principios de 2016) no se detectd ningln caso en que el titular
de un acuerdo para la ejecucion de trabajos tuviera acceso al sistema. Se indica, asimismo, que la Ad-
ministracion esta elaborando y poniendo en marcha varias iniciativas destinadas a resolver los proble-
mas identificados durante auditorias anteriores, como la adquisicidn e incorporacién de una herramien-
ta integral de gestion de identidad y acceso (Oracle Identity Manager); la supervision activa del proce-
so de creacidn de cuentas nuevas con miras a evitar que haya cuentas duplicadas o incompletas; y la
puesta en marcha por el Departamento de Finanzas de un procedimiento operativo uniforme para la
revision de las responsabilidades relacionadas con el Sistema Mundial de Gestion.

24. Realizacion de controles sobre el flujo de trabajo y las solicitudes de aprobacién de proyec-
tos en el entorno Oracle. El flujo de trabajo relativo a las aprobaciones dentro del entorno Oracle es un
concepto que parte de una jerarquia de autorizacion basada en la delegacion de funciones, con indicacion
de los limites financieros aplicables; se trata de una herramienta que permite racionalizar los procesos de
pedido y aprobacion. El objetivo de la auditoria en esta esfera era examinar y evaluar el disefio y la efi-
cacia de los controles de aplicacion integrados en el Sistema Mundial de Gestion —por ejemplo, los pro-
cesos de aprobacion y delegacion de funciones, los sistemas de notificacion, las alertas y mecanismos
similares aplicados con el fin de garantizar la efectividad y eficiencia de las transacciones y procesos
operativos—, asi como su conformidad con las normas. Los controles ejercidos sobre el flujo de trabajo
relativo a las aprobaciones se consideraron parcialmente satisfactorios: habra que introducir algunas mo-
dificaciones para mitigar una serie de riesgos clave, principalmente mediante mejoras en la gobernanza y
en los procesos de supervision y notificacién de actividades delegadas relacionadas con la aprobacion.
Las conclusiones principales de la auditoria hacen referencia al riesgo de que se den casos de:
a) funcionarios que aprueben pedidos cursados por ellos mismos y b) transacciones que no sean aproba-
das por funcionarios con el debido nivel de autoridad de gestion o autoridad financiera. Entre los elemen-
tos clave que condujeron a esas conclusiones destaca el uso sin restricciones de importantes funcionali-
dades, ya sea en relacion con la transferencia o delegacion temporal de derechos de aprobacion a otro
usuario —por ejemplo, dentro de las funcionalidades de gestion de permisos y vacaciones («vacation
rules») o0 acceso a las listas de tareas («worklist access»)— o con la acumulacion en manos de una sola
persona de multiples funciones de aprobacion para un mismo plan de tareas. Se indica asimismo que de-
terminados controles del sistema podrian ejercerse con mayor grado de detalle a fin de ajustar mejor los
limites de aprobacion aplicables a la delegacion de atribuciones para reflejar las condiciones de funcio-
namiento Optimo y de riesgo a nivel de centros presupuestarios (o planes de tareas) en lugar de armoni-
zarlos a nivel de oficinas principales. Para una eficaz mitigacién de los riesgos, haria falta un esfuerzo
coordinado por parte de los responsables de las funciones operativas y de la tecnologia de la informa-
cion, asi como una sincronizacion de los controles administrativos y controles de sistemas en relacion
con el proceso de aprobacion de gastos.

25. Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS. Segun las conclusiones de la auditoria, las
funciones de gobernanza y gestion de riesgos y los procesos de control ejercidos por el Seguro de En-
fermedad del Personal en relacion con el reembolso de los gastos reconocidos de atencion de salud son
parcialmente satisfactorios, requiriéndose algunas mejoras para mitigar determinados riesgos clave. En
la auditoria se indica que se han producido importantes mejoras desde la auditoria interna de 2009 y la
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auditoria externa de 2016, en particular en lo referente a la gobernanza, la financiacion y el control de
calidad. Sin embargo, el gran desafio al que se enfrenta el Seguro sigue siendo la financiacion del dé-
ficit a largo plazo correspondiente al Seguro de enfermedad después de la separacién del servicio
(ASHI) (que brinda cobertura a los funcionarios después de su separacidn del servicio, asi como a los
familiares reconocidos como personas a cargo y familiares sobrevivientes, siempre que renan las
condiciones establecidas al efecto). La decision de enjugar para 2038 el pasivo total de este seguro, el
incesante aumento de los costos médicos y los cambios introducidos en la tramitacion de las solicitu-
des de reembolso son elementos todos que exigen dar prioridad continua a las mejoras operacionales y
la gobernanza. Aunque las cuentas de la Caja del Seguro de Enfermedad del Personal presentaban a
finales de 2015 un saldo de unos US$ 724 millones, el déficit no financiado asciende a US$ 1318 mi-
llones, lo que representa un 64% del pasivo total. La principal medida empleada para financiar ese dé-
ficit ha consistido en un incremento gradual de las contribuciones, actualmente al ritmo de un 4%
anual. Sin embargo, las valoraciones de fondos efectuadas a este respecto se basan en diversas varia-
bles dificiles de establecer, en particular el incremento de los gastos médicos, que puede situarse mas
alla de la tasa de crecimiento proyectada. Segun el analisis actuarial de sensibilidad financiera, si las
tasas proyectadas de aumento de los gastos médicos se incrementan en un 1%, la tasa de financiacion
se situaria en un 59% para 2048, es decir, 10 afios méas tarde de la fecha en que se preveia alcanzar una
financiacion del 100%. La secretaria del Seguro de Enfermedad del Personal debe compaginar de for-
ma equilibrada la prestacion de los servicios en el dia a dia con la capacidad de alcanzar objetivos de
crecimiento a largo plazo, por ejemplo asegurando al mismo tiempo la contencion de costos y el acce-
so a los tratamientos. Algunos elementos, como el nuevo sistema en linea para la presentacion de las
solicitudes de reembolso, que requiere la presentacion de copias escaneadas en lugar de los documen-
tos originales, presentan nuevas amenazas de fraude, de modo que también habra que prestar especial
atencion a los procedimientos de control de calidad.

Auditorfas in situ

26. Oficina Regional para Asia Sudoriental. Los auditores observaron mejoras en los procedi-
mientos y controles en comparacién con la anterior auditoria, realizada en 2013. En general, los con-
troles aplicados por la Oficina Regional para mitigar los principales riesgos en las esferas administra-
tiva y financiera fueron considerados satisfactorios. Se sefialaron a la atencién de la Administracion
algunos aspectos que requieren la adopcidn de medidas en tiempo oportuno, entre otras cosas, con mi-
ras a asegurar que: a) los funcionarios presenten los formularios de declaracion de intereses dentro de
los plazos previstos; b) se garantice el caracter competitivo del proceso de contratacion y se actualice
la politica aplicada con respecto al personal temporero internacional del cuadro organico, que se basa
en una lista de candidatos preseleccionados; ¢) se completen integramente los procedimientos inicia-
dos por el Comité Regional de Examen de Contratos; d) se completen integramente los tramites de
recepcién de bienes por parte de los gobiernos; e) las solicitudes relacionadas con los viajes se aprue-
ben dentro de los plazos previstos; f) la unidad encargada del cumplimiento de las normas a nivel re-
gional desempefie su labor dentro del &mbito de actuacion que le corresponde; y g) que la documenta-
cion justificativa que acompafa las decisiones y los documentos de los tramites de aprobacion se al-
macenen sistematicamente en el sistema de gestion de los contenidos institucionales.

27. Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental. Segln las conclusiones de la auditoria, los
controles aplicados en la Oficina Regional para mitigar los principales riesgos en las esferas de la ad-
ministracion y las finanzas son parcialmente satisfactorios y requieren algunas mejoras. Por una parte,
se observaron mejoras en los procedimientos y controles en comparacion con la anterior auditoria rea-
lizada en 2014. El namero de controles considerados eficaces ha aumentado del 66% en 2014 al 77%
en 2016. En la auditoria se resaltan también una serie de iniciativas concretas que han contribuido a
mejorar el nivel de cumplimiento en lo referente a la supervision y el seguimiento de los informes
pendientes sobre cooperacion financiera directa y ejecucion directa (lo que ha permitido reducir en
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alrededor del 50% el valor en délares de los Estados Unidos de esos informes pendientes en compara-
cién con 2014) y a la eficacia de los controles en los procesos de contratacion no relacionados con si-
tuaciones de emergencia. Se observa asimismo un robustecimiento de los controles sobre los activos
fijos y las adquisiciones; las cuentas de elmprest siguen arrojando un alto porcentaje de partidas conci-
liadas. La labor desempefiada por la Oficina Regional en el marco de su funcion de verificacion del
cumplimiento también ha contribuido a mejorar los instrumentos de garantia previstos dentro de la
«segunda linea de defensax». Por otra parte, continGan sin mitigarse en las esferas administrativa y fi-
nanciera algunos riesgos, en relacion con los cuales se han sefialado a la atencién de la Administracion
varias cuestiones recurrentes, en particular las que siguen: a) hay demoras en la presentacion de in-
formes técnicos y financieros a los donantes; b) la Oficina Regional sigue sin establecer un procedi-
miento integral para examinar y documentar oficialmente, mediante muestreo, los informes sobre las
actividades de ejecucion directa presentados por las oficinas en los paises; c) las actividades de garan-
tia independiente previstas en relacion con la cooperacion financiera directa no se llevan a cabo siste-
maéticamente en tiempo oportuno (se ha preparado un plan para reforzar las citadas actividades, pero este
aun se encuentra en la fase inicial de ejecucion); y d) no existe ningun plan oficial, con indicacién de las
necesidades presupuestarias previstas, para alcanzar niveles mas elevados de cumplimiento de las nor-
mas de seguridad en las oficinas de pais de la Regidn del Mediterraneo Oriental, sobre la base de un pro-
ceso de priorizacion de los fondos en funcion de su disponibilidad efectiva, lo que puede comprometer la
seguridad del personal y repercutir negativamente en la ejecucion de los programas. Se hicieron asimis-
mo algunas recomendaciones, para su consideracion conjuntamente con la Sede, sobre la contratacion de
personal para el programa de lucha contra la poliomielitis.

28. Oficina de la OMS en la Republica Arabe Siria. Se reconoce que la oficina en el pais hace
frente a considerables desafios derivados del conflicto actual que repercuten en muchos aspectos de
sus operaciones en el pais, en particular la distribucion de medicamentos y la accesibilidad de algunas
partes del pais (en algunos lugares, la oficina en el pais depende de las organizaciones no gubernamen-
tales locales para prestar servicios esenciales de atencion de la salud). En general, la auditoria revel6
que los controles realizados para mitigar los principales riesgos existentes en la oficina en el pais du-
rante el periodo que se examina fueron parcialmente satisfactorios, y se precisan algunas mejoras. En
el pais hay un riesgo inherente més elevado debido al contexto en que la oficina realiza su labor, y la
tolerancia de la Organizacion al riesgo es mas alta en este entorno. Es preciso prestar inmediatamente
atencioén a las siguientes cuestiones en materia de control que presentan un elevado riesgo residual:
a) la oficina en el pais adquiria bienes (principalmente medicamentos, suministros médicos y equipa-
miento) y los donaba en su mayoria a autoridades locales, hospitales y establecimientos de salud de
todo el pais; sin embargo, debido a la situacion, la oficina en el pais no podia verificar completamente
quiénes eran los beneficiaros finales de los bienes donados ni la informacion relativa a las cantidades
reales de productos caducados o destruidos; b) se llevaban a cabo pocas actividades de garantia de las
consignaciones otorgadas a organizaciones no gubernamentales —esto es, verificaciones aleatorias de
la documentacidn justificativa para asegurarse de que es adecuada y de que el gasto notificado esta en
consonancia con los procedimientos de la OMS—; ¢) la presentacion de informes técnicos y financie-
ros a los donantes se realizaba con retrasos que iban de los cinco meses a mas de un afio; dos de las
principales razones aducidas para explicar dichos retrasos era que se requeria mucho tiempo para sal-
dar las cargas financieras relacionadas con los suministros y que, como parte de la reforma general de
la labor de la OMS en emergencias, la sede estaba introduciendo cambios en la gestion de la cadena de
suministros; d) no habia directrices locales sobre el proceso de contratacion de contratistas por parte de
la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos. Habida cuenta de la situacion especifi-
ca de la Republica Arabe Siria, se consider6 importante poner en marcha un sistema para ayudar a ins-
taurar un alto nivel de transparencia en el proceso de seleccion del personal y los contratistas de
la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos. En la auditoria también se detectaron
varias practicas idoneas, como los acuerdos recientes con una institucién financiera tercera con miras a
efectuar pagos en efectivo para talleres y campafias de vacunacion; la elaboracion de diagramas de
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flujo para los principales procesos; la aplicacion de un proceso para evaluar periédicamente a los prin-
cipales proveedores locales mediante indicadores clave del desempefio; y la introduccion de un siste-
ma de rastreo para monitorear la ubicacién, la velocidad y otros parametros de los vehiculos oficiales.

29. Oficina de la OMS en Sudan del Sur (2015). Segun las conclusiones de la auditoria, en gene-
ral, la eficacia operacional de los controles internos en las esferas de la administracion y las finanzas
en la oficina en el pais fue insatisfactoria. Hay que reconocer que Sudan del Sur hace frente a conside-
rables desafios que afectan a muchos aspectos de la labor de la oficina en las 10 ubicaciones en las que
la OMS esté presente en el pais. Entre ellas cabe sefialar la fragil infraestructura, a lo que hay que su-
mar los conflictos armados existentes y la inestabilidad politica. Tras el reciente nombramiento del
Representante de la OMS y de un funcionario de operaciones, que se han comprometido a mejorar el
entorno de control, se prevé que, con el apoyo de la Oficina Regional para Africa, el entorno de con-
trol interno mejorara considerablemente en un futuro cercano. En la auditoria se destacaron las si-
guientes deficiencias:

a) La estructura operacional de las suboficinas era incongruente, ya que habia variaciones
significativas en el nivel de dotacidn de personal, y habia una falta de criterios basados en datos
objetivos para asignar recursos humanos a cada una de las oficinas, lo que aumentaba el riesgo
potencial de fraude y ejecucion ineficaz de los programas.

b) La oficina en el pais no disponia de un organigrama detallado actualizado. El mas recien-
te databa de 2011.

¢)  Varios puestos se habian cubierto mediante acuerdos de servicios especiales pese a que
las funciones correspondientes no podian ser desempefiadas por personal sin la condicién de
funcionario.

d)  Las principales normas sobre adquisiciones no se cumplian y, como consecuencia de ello,
el riesgo de fraude se consideraba elevado. Al poner a prueba una serie de transacciones, la Ofi-
cina de Servicios de Supervision Interna (I0S) detect6 sefiales de alerta de fraude, por lo que
emprendid una investigacion preliminar de determinadas cuestiones y formul6 recomendaciones
especificas al respecto.

e) No habia procedimientos normalizados en los que se especificasen los controles que ha-
bia que realizar y los formularios normalizados que habia que emplear al efectuar pagos en efec-
tivo para ejecutar actividades de lucha contra la poliomielitis y pagos para los trabajadores de
primera linea. Por otro lado, la calidad del examen de la documentacion justificativa adjuntada a
los estados financieros era insuficiente.

f) Los pagos en efectivo, que conllevan un elevado riesgo de apropiacion indebida e insegu-
ridad para el personal, se utilizaban ampliamente para mitigar los riesgos conexos en la ejecu-
cion de los programas, y no se han hecho esfuerzos significativos para reducirlos.

0) Muchos titulares de acuerdos de servicios especiales estaban utilizando sus direcciones
privadas de correo electronico para sus funciones oficiales.

h)  Habia una falta de control interno de las reservas de billetes y los pagos a la agencia de
viajes. Como resultado de ello, la agencia de viajes reclamaba el pago pendiente de facturas por
un total de US$ 187 000; la oficina en el pais estaba examinando la validez de esta reclamacion.

i) Hasta octubre de 2015, la oficina en el pais no utiliz6 la funcion de activos fijos del Sis-
tema Mundial de Gestion y no tenia ninguna otra herramienta para gestionar sus activos. En el
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momento de la auditoria, la oficina en el pais estaba examinando y registrando todos los activos
en el mdédulo pertinente del Sistema Mundial de Gestion.

) No se utilizaba ninguna herramienta de rastreo para monitorear el cumplimiento de los
requisitos de presentacion de informes a los donantes.

k) Segun una evaluacion realizada en 2015, ni la oficina principal en Juba ni las 10 subofici-
nas cumplian las normas minimas operativas de seguridad.

1) La oficina en el pais no participaba plenamente en las actividades del equipo de las Na-
ciones Unidas en el pais, en particular en las reuniones organizadas por el PNUD, en el pago
oportuno de los costos comunes y en la gestion del dispensario de las Naciones Unidas en el
pais.

Auditorias documentales

30. También se realizaron auditorias operacionales desde la Sede (que no requieren realizar viajes)
mediante el examen de la documentacidn pertinente; se utilizaron para ello los datos disponibles del
Sistema Mundial de Gestidn y la documentacion justificativa almacenada en el Sistema de Gestion de
Registros y el sistema de gestion de los contenidos institucionales.

31. Oficina de la OMS en la Federacién de Rusia. En la auditoria se observaron mejoras desde el
examen realizado en 2015 por el equipo de verificacion de la conformidad de la Oficina Regional para
Europa, sobre todo en lo que respecta al entorno y las actividades de control y, mas especificamente, a
la adquisicion de servicios. En general, la eficacia de los controles en las esferas de la administracion y
las finanzas en la oficina en el pais se consider6 satisfactoria. Sin embargo se sefialaron a la atencion
de la Administracion algunas cuestiones, como la separacion insuficiente de funciones en la custodia
del efectivo y en las labores de registro conexas, y la ausencia de una aprobacion adecuada y de docu-
mentacion justificativa de las transacciones de elmprest.

32. Oficina de la OMS en el Libano. En general, en la auditoria se concluy6 que la eficacia de los
controles en los &mbitos de la administracion y las finanzas en la oficina en el pais habia sido parcial-
mente satisfactoria, y se precisaban algunas mejoras para mitigar los principales riesgos. Entre las
cuestiones con un alto riesgo residual que requieren la atencién inmediata de la Administracion cabe
sefialar las siguientes: la ausencia de examenes documentados y la falta de aprobacion de los informes
financieros relativos a los contratos de servicios, lo que conlleva el riesgo de que los importes reales
notificados no sean exactos o no estan justificados o que la documentacidn justificativa presentada no
esté completa; y la realizacion insuficiente de actividades de garantia de las consignaciones a organi-
zaciones no gubernamentales para comprobar que los documentos justificativos sean adecuados y que
la notificacion de gastos se realice de conformidad con los procedimientos de la OMS, lo que aumenta
el riesgo de que no se detecten a tiempo pérdidas de fondos o irregularidades. Otras deficiencias detec-
tadas que requieren la adopcion de medidas oportunas por parte de la Administracion son: a) la falta
de una evaluacién formal de los proveedores de servicios; b) el uso de tipos inapropiados de contratos
de servicios; c) el retraso en la recepcion de servicios y entregables de aplicacion directa; d) la falta de
almacenamiento de la documentacion justificativa de decisiones y aprobaciones en el sistema de ges-
tion de los contenidos institucionales; e) el uso de érdenes de compra de elmprest para actividades que
pueden planificarse previamente y tratarse como adquisiciones ordinarias; y f) el retraso en la aproba-
cion de las solicitudes de viaje.

33. Oficina de la OMS en Maldivas. La eficacia de los controles en los &mbitos de la administra-
cién y las finanzas en la oficina en el pais se consider6 parcialmente satisfactoria, ya que se precisaban
algunas mejoras. Las siguientes cuestiones tenian un alto riesgo residual y requerian una atencién in-
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mediata: a) la separacion de funciones en la custodia del efectivo y en las labores de registro era insu-
ficiente; b) los informes técnicos y financieros y los entregables finales relativos a los contratos de
servicios no se recibian y/o examinaban de manera sistematica para comprobar que los servicios se
habian prestado de conformidad con los objetivos programaticos y las condiciones fijadas en el acuer-
do; y ¢) no se realizaban ni se documentaban sistematicamente actividades de garantia respecto de la
cooperacion financiera directa. Por otro lado, las labores de monitoreo y verificacion aleatoria sobre el
terreno de las actividades solo se llevaban a cabo en funcion de las necesidades y no se documentaban.
Al examinar los informes financieros, el estado de gastos se coteja con el registro generado por los
sistemas financieros del Gobierno; sin embargo, no se obtuvieron ni revisaron facturas originales.

34. Oficina de la OMS en Rwanda. En general, la eficacia operacional de los controles internos en
los ambitos de la administracién y las finanzas en la oficina en el pais se considerd parcialmente satis-
factoria, ya que se precisaban algunas mejoras. En la auditoria se detectd un alto nivel de riesgo resi-
dual en relacién con la ausencia de actividades de garantia y verificaciones aleatorias de los documen-
tos justificativos de la cooperacion financiera directa, que representa un 48% de los gastos distintos de
los de personal; esto podria conllevar que no se detecten a tiempo pérdidas de fondos o irregularida-
des. En particular, la oficina sobre el terreno se basaba en los procedimientos de gestién financiera del
Ministerio de Salud, y la Oficina de Servicios de Supervision Interna observé la existencia de: a) un
sistema integrado de gestion financiera, b) una unidad de auditoria interna, y c) informes anuales del
Auditor General de Rwanda. No obstante, en la auditoria se constatd que, de los 157 informes publi-
cados en 2015, 57 (36%) tenian un dictamen de auditoria con reservas. Por tanto se consider6 que la
oficina en el pais, al basarse unicamente en el procedimiento de auditoria del Ministerio de Salud, no
obtenia informacién adecuada ni garantias de los resultados del uso de los fondos de la OMS. Otras
esferas que requerian mejoras eran el monitoreo del desempefio de los proveedores y el mantenimiento
del registro de activos fijos. El hecho de que la oficina en el pais participara activamente en la iniciati-
va «Una ONU en Rwanda» se consider6 una practica idénea.

35. Oficina de la OMS en las Comoras. La eficacia de los controles en los &mbitos de la adminis-
tracion y las finanzas en la oficina en el pais se consider6 satisfactoria, excepto en lo que respecta a la
separacion de funciones en las esferas de la gestion de efectivo y los activos fijos, que requerian la
atencion de la Administracion. Més especificamente, habia un mayor riesgo de fraude, ya que tanto el
oficial administrativo como el auxiliar administrativo desempefiaban las funciones de «solicitante de
adquisiciones» y «responsable de elmprest» en el Sistema Mundial de Gestion, y ambos eran también
signatarios autorizados ante el banco. Asimismo, de la verificacién anual de los activos fijos se encar-
gaba el auxiliar de logistica, adquisiciones y viajes, que también desempefiaba la funcion de «especia-
lista en activos fijos». En la auditoria se consider6 una practica dptima que la oficina en el pais actuara
rapidamente en febrero de 2015 para suspender la modalidad de ejecucion de la cooperacion financiera
directa, debido a que no se recibian informes técnicos y financieros de los asociados nacionales. Tras
la celebracion de consultas con la Oficina Regional para Africa, la oficina en el pais adoptd la ejecu-
cion directa como modalidad principal.

36. Oficina de la OMS en Ghana. En la auditoria se concluyd que, en general, la eficacia de los
controles internos en los &mbitos de la administracion y las finanzas en la oficina en el pais era par-
cialmente satisfactoria, y que se requerian algunas mejoras. Concretamente se sefialaron a la atencion
de la Administracion las siguientes cuestiones. No se llevaban a cabo actividades de garantia ni verifi-
caciones aleatorias de los documentos justificativos de la cooperacion financiera directa, que represen-
ta el 38% de los gastos distintos de los de personal. Esto podia conllevar que no se detectasen a tiempo
pérdidas de fondos o irregularidades. Las limitaciones en materia de dotacion de personal eran el prin-
cipal obstaculo para la aplicacion eficaz de este control. De conformidad con el proceso de diligencia
debida, la oficina en el pais envié una autoevaluacion a los principales asociados en la ejecucion de la
cooperacion financiera directa en noviembre de 2016, pero los resultados no se habian recibido en el
momento de presentar este informe. Otras esferas que requerian mejoras eran el proceso de seleccién
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del personal, la separacion de funciones respecto de elmprest, el inventario fisico de los activos fijos y
la seguridad de la oficina.

Consulta especial

37. Actividades operacionales de la Iniciativa de Erradicacion de la Poliomielitis en las ofici-
nas de pais del Afganistan y el Pakistan. A peticion del Director Regional para el Mediterraneo
Oriental y el Director del programa de erradicacion de la poliomielitis en la Sede, la Oficina de Servi-
cios de Supervision Interna presto servicios de consultoria para examinar las actividades operacionales
del programa de erradicacion de la poliomielitis en las oficinas de pais del Afganistan y el Pakistan. Se
realizaron visitas sobre el terreno a Kabul, Islamabad, Peshawar y Lahore. En dicha consultoria se
constatd que los controles, segln habian sido descritos y aplicados por las dos oficinas de pais, la Ofi-
cina Regional para el Mediterraneo Oriental y el programa de erradicacion de la poliomielitis en
la Sede, habian resultado parcialmente satisfactorios a la hora de abordar las esferas de alto riesgo.
Principalmente, en dicho examen se detectd una falta de maduracion de las herramientas y los proce-
dimientos de apoyo que, junto con el hecho de que varios puestos clave estaban vacantes desde hacia
tiempo, minaba la capacidad general de las funciones de administracion y gestion de apoyar el pro-
grama y garantizar el uso eficaz de los recursos disponibles. Aunque se reconoce que en el Afganistan
y el Pakistan hay un mayor riesgo inherente debido al contexto en que operan las oficinas de pais y
que la tolerancia al riesgo de la Organizacion es mayor en esos entornos, el programa de erradicacion
de la poliomielitis intentd resolver algunos de estos problemas operacionales. Sin embargo, algunos
problemas persisten, y la Oficina ha formulado varias recomendaciones a la Administracion a nivel de
pais, de la Region y de la Sede que, si se aplican adecuada y oportunamente, solventaran las deficien-
cias mas importantes.

INVESTIGACIONES

38. En 2016, la Oficina recibidé 79 nuevas denuncias o informes sobre presuntas irregularidades.
Estos informes tenian procedencias muy diversas, ya que venian de 42 lugares distintos de la Organi-
zacion. En un mismo afio, la Oficina emiti6 14 informes y/o memorandos de investigacion y cerrd
58 casos. En el cuadro 1 figuran las cifras relativas a los informes sobre presuntas irregularidades para
el periodo 2015-2016, por tipo de irregularidad.

Cuadro 1. Resumen de los informes sobre presuntas irregularidades presentados en 2015-2016,
por tipo de irregularidad

Tipos de irregularidad 2015 2016
Fraude 24 32
Acoso 22 10
Incumplimiento de las normas profesionales 15 15
Contratacion irregular 7 5
Corrupcion 8 8
Represalias 2 -
Acoso sexual 2 4
Otros 3 5
Total 83 79
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39. En 2016, la Oficina pidio recursos adicionales para reforzar la capacidad de su funcion de inves-
tigacion, con el fin de reducir la acumulacion de expedientes producida por el considerable aumento
del numero de informes sobre presuntas irregularidades recibidos en 2015: en 2015 se recibieron
83 informes, en comparacion con los 50 recibidos en 2014. A principios de 2016, la Oficina estimd
que se necesitarian unos 780 dias de trabajo para sacar adelante el trabajo atrasado, cuando la capaci-
dad de la funcion de investigacion era de solo 540 dias para el afio civil 2016. Por tanto, se contratd
temporalmente a dos investigadores y se prorrogaron dos contratos de investigadores externos. Asi-
mismo, un auditor superior ha sido reasignado al equipo de investigacion por un periodo de seis meses
en 2017 para ayudar con los expedientes en francés.

40. La Oficina también se ha centrado en mejorar los procedimientos y practicas de apoyo a la fun-
cion de investigacion, en particular la puesta en marcha de un sitio SharePoint como repositorio de
expedientes y otras informaciones. La Oficina también presté apoyo a un Estado Miembro respecto de
una investigacién penal sobre adquisiciones relacionadas con la OMS.

41. En los parrafos que figuran a continuacion se resumen los casos sobre los que se emitieron in-
formes de investigacion en 2016.

42. En la Sede (IR2016/1). Se facilitd a la Oficina correspondencia electronica en la que se denun-
ciaba que un funcionario de la Sede estaba participando en una actividad externa con una universidad
sin la aprobacion previa de la Directora General y que habia recibido remuneracion por ello. Poste-
riormente, la Oficina recibié informaciones segln las cuales el mismo funcionario habia presentado
solicitudes de reembolso de gastos de viaje fraudulentas y podia haber incurrido en mala gestion de
contratos con partes externas. La investigacién puso de manifiesto que el funcionario: a) recibié unos
US$ 30 000 en concepto de honorarios por actividades realizadas con varias entidades externas y no
transfirié esas cantidades a la OMS, contrariamente a lo que dictan las normas de la Organizacion;
b) no declaré esas actividades externas en el formulario de declaracion de intereses de la OMS de
2014, 2015 y 2016; c) present6 solicitudes de reembolso de gastos de viaje fraudulentas que ascendian
a US$ 15 418; y d) fue el responsable de concertar cinco contratos con un consultor que no pudo apor-
tar ningtn informe de actividad que respaldara las entregas acordadas por contrato. Se remiti6 un in-
forme de investigacion a la Directora General para que adoptara las medidas oportunas (teniendo en
cuenta que el funcionario habia dimitido de su cargo en la OMS). La Oficina recomend6 que se consi-
derara la posibilidad de recuperar las cantidades y los honorarios obtenidos de forma fraudulenta.

43. En la Sede (IR2016/2). El Director de Cumplimiento, Gestion de Riesgos y Etica remitié a
la Oficina una denuncia presentada por un miembro del personal de la Sede por acoso y represalias,
que incluyo la distorsion de un informe de gestion del desempefio, el cuestionamiento sistematico del
desempefio, la reduccion de las funciones asignadas y el traslado injustificado de oficina. La investiga-
cién puso de manifiesto que habia suficientes pruebas documentales y testimoniales para fundamentar
la denuncia de acoso, si bien las pruebas existentes eran insuficientes para fundamentar la denuncia de
represalias. Se remitio un informe de investigacion a la Directora General para que adoptara las medi-
das oportunas.

44. En la Sede (IR2016/3). La Oficina recibi6 informacién de un miembro del personal, que alega-
ba que su supervisor de primer nivel habia cometido una falta grave de conducta en forma de acoso.
En resumen, las denuncias presentadas por el denunciante eran las siguientes: a) modificacion de las
funciones y cometidos asignados; b) desigualdad de trato y discriminacién en el proceso del Sistema
de Gestion y Mejora del Desempefio; ¢) comunicacion negativa; d) abuso de confianza mediante la
divulgacion de informacién confidencial; y €) incapacidad para trabajar debido a los efectos en la sa-
lud de un entorno desestabilizante. Dado el caracter de las denuncias y las delicadas circunstancias
especificas que rodearon a la investigacion, se acordd que esta deberia encargarse a investigadores
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externos. El informe de la investigacion, en el que se exponia que se habian encontrado pruebas que
respaldaban algunas de las alegaciones, si bien otras habian sido desestimadas, se presento a la Direc-
tora General para que adoptara las medidas oportunas.

45.  En una oficina regional (IR2016/4). La Oficina recibié una denuncia en la que se alegaba que
durante un afio y medio se habian recibido facturas telefonicas excepcionalmente elevadas (entre
US$ 600 y US$ 700 mensuales), correspondientes a llamadas que un funcionario superior habia certi-
ficado como oficiales. Mas de la mitad de esas llamadas se hicieron a dos paises. La oficina regional
pidié al funcionario que aportara pormenores sobre la relacion entre la OMS vy las personas titulares de
los 10 nimeros de movil a los que se habia llamado con mas frecuencia desde el teléfono mévil que se
le habia asignado. Seguidamente, examiné la respuesta aportada por el funcionario e inici6 una inves-
tigacion. Se concluyd que el funcionario no habia colaborado plenamente con la investigacion y que,
si bien habia declarado que otros miembros del personal utilizaban su teléfono mavil, él era el respon-
sable de las llamadas realizadas desde el teléfono que se le habia asignado. Se remitié un informe so-
bre la investigacion al Director Regional para que lo examinara y decidiera, en consulta con el Direc-
tor del Departamento de Gestion de Recursos Humanos de la Sede, qué medidas administrativas o dis-
ciplinarias debian tomarse. La Oficina recomendé que se recuperasen los gastos derivados de las lla-
madas telefénicas declarados oficiales (que ascendian a un monto de US$ 3660). También se reco-
mendd a la oficina regional que examinara cualquier gasto previo incurrido en relacion con Ilamadas
telefonicas realizadas a los numeros de teléfono que fueron declaradas indebidamente llamadas telefd-
nicas oficiales, a fin de que el miembro del personal devolviera las cantidades pertinentes.

46. En una oficina regional (IR2016/5). Ademas de recibir varios correos electrénicos anénimos,
la Oficina realizé un examen preliminar de las denuncias de conducta indebida en relacién con el per-
sonal y otros asuntos contra los funcionarios de una oficina regional. Dado que era imposible que
la Oficina determinara si se habian cometido actos ilicitos sobre la base de la informacion aportada por
el denunciante y los registros del sistema mundial de gestion, el caso se remitié al Director del Depar-
tamento de Gestion de Recursos Humanos de la Sede y al director pertinente de la oficina regional.
La Oficina recomendd que se llevara a cabo un examen preliminar para determinar si habia habido
parcialidad en los casos de contratacion y nombramiento de conformidad con las normas de la OMS.

47. En una entidad acogida por la OMS (IR2016/6). La Oficina recibié una denuncia de un anti-
guo funcionario de una entidad acogida por la OMS, en la que alegaba que se habia vulnerado el pro-
cedimiento pertinente al reclasificar los puestos de dos funcionarios y destituirle como supervisor de
primer nivel de esos funcionarios. Segun el demandante, esa actuacion formaba parte de una estrategia
para expulsarlo de su cargo. Cuando su supervisor le informé que su puesto se iba a suprimir debido a
restricciones presupuestarias y a un plan de reestructuracion, este afirmo que la supresion de su puesto
se dirigia a él personalmente. El denunciante formulé otras alegaciones: a) supuestamente, el director
del departamento «habia difundido rumores» sobre él y «habia difamado» su labor en dos ocasiones;
b) el demandante fue objeto de acoso por dos subordinados mediante criticas injustas y agresivas;
C) en una ocasion, se le impidié (al denunciante) que se fuera de viaje en comision de servicio; d) se
produjeron irregularidades en el proceso de seleccion del nuevo jefe de la entidad alojada en la OMS
(puesto al que él habia presentado su candidatura); €) la informacion relativa a una propuesta de pre-
supuesto y plan de trabajo se transmitié a un Estado Miembro; y f) se habian malgastado los recursos
de la entidad en un consultor contratado para elaborar una publicacién, que habia hecho un trabajo
deficiente. Se entrevist6 al denunciante y se le pidieron aclaraciones e informacién complementaria, a
fin de establecer los hechos y presentar las pruebas recabadas en relacion con las alegaciones formula-
das. La Oficina lleg6 a la conclusion de que los alegatos no merecian una investigacion ulterior. Dado
que se comprobd que ninguna de las acusaciones formuladas estaba fundamentada, la Oficina reco-
mendo que se cerrara el caso.
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48. En una oficina de pais (IR2016/7). La Oficina investigd una denuncia segun la cual un miem-
bro del personal de la oficina de la OMS en un pais habia realizado un viaje en comision de servicio
no autorizado sin la debida aprobacion del representante de la OMS o el ministerio del pais pertinente.
La investigacion confirmd que el funcionario: a) no habia presentado una solicitud de aprobacién de
sus actividades externas en el extranjero; b) no habia informado al representante de laOMS vy a las
autoridades del gobierno local; ¢) no habia seguido el procedimiento para obtener la acreditacion de
seguridad de las Naciones Unidas; y d) habia utilizado el salvoconducto de las Naciones Unidas para
viajes no oficiales. Se remitio al Director Regional un memorando de investigacion para que adoptara
las medidas administrativas o disciplinarias oportunas.

49. En una oficina pais (IR2016/8). A principios de 2016, un representante de la OMS remiti6 al
Director Regional un informe sobre la existencia de irregularidades, segun el cual supuestamente un
funcionario de esa oficina habia solicitado a un proveedor que diera un soborno en relacién con la re-
paracion de dos vehiculos oficiales de la OMS. La peticion de soborno se habia trasmitido presunta-
mente por medio del conductor de la oficina en el pais y de un tercero. Posteriormente, la oficina re-
gional envi6 a la Oficina una carta de peticién firmada por miembros del personal de la oficina en el
pais, en la que alegaban conducta inadecuada por parte del mismo individuo. ElI Departamento Regio-
nal de Recursos Humanos inform¢ a la Oficina de que se habia iniciado un proceso oficioso de resolu-
cion para responder a esas denuncias, que incluye consultas con el defensor del pueblo regional. En
espera de los resultados del proceso oficioso de resolucidn, la investigacion se centr6 en los actos de
corrupcion supuestamente cometidos por el funcionario de la oficina en el pais. La investigacion no
arrojé pruebas que respaldasen la alegacion de que el funcionario hubiera solicitado un soborno a
cambio de facilitar la actividad comercial del proveedor. Al parecer, el funcionario habia sefialado de-
ficiencias en los controles internos poco antes de que se presentara la denuncia de peticidn de soborno.
Se envié un informe de investigacion al Director Regional para que lo examinara y adoptara las medi-
das oportunas. La Oficina recomend6 que el representante de la OMS aplicara medidas correctivas en
relacion con las deficiencias en el proceso de solicitud de presupuesto para la reparacion y manteni-
miento de vehiculos y que se cerrara el caso.

50. En una oficina de pais (IR2016/9). La Oficina recibié denuncias con relacion a la actuacion
improcedente de un funcionario de una oficina en el pais respecto de una donacién recibida por
la OMS. Esa donacion, que desconocia el representante de la Organizacion y la Administracion de la
oficina regional, sali6 a la luz a raiz de que un funcionario de la oficina en el pais intentara transferir el
saldo de los fondos no distribuidos a su cuenta bancaria personal. La Oficina realiz6 un examen de la
documentacion probatoria y las pruebas disponibles, y concluyé que el funcionario de la oficina en el
pais no habia cumplido con las disposiciones contenidas en las politicas y procedimientos que rigen la
movilizacion de recursos. Se envié un memorando de investigacién al Director Regional para que con-
siderara la adopcidn de las medidas pertinentes.

51. En una oficina de pais (IR2016/10). La Oficina examiné las denuncias de fraude y de uso no
autorizado de la identidad de la OMS por un funcionario de la oficina en el pais, en particular con re-
lacion a: la realizacion de compras fraudulentas de billetes de viaje; el uso no autorizado de los sellos
de la OMS y de papel con membrete de la Organizacion; y la falsificacién de las firmas de dos repre-
sentantes de la OMS. Los hechos denunciados salieron a la luz en una reunion celebrada entre el per-
sonal de la oficina en el pais y la agencia de viajes local con relacién a una «deuda» aparentemente
contraida por la OMS por un monto de US$ 88 500. Finalmente, el funcionario admiti6 haber emitido
documentos falsificados a fin de adquirir pasajes de viaje para terceros, y reconocid oficialmente que
se habian presentado acusaciones contra él y que habia sido detenido antes de ser puesto en libertad
tras prosperar un recurso de apelacion. La Oficina lleg6 a la conclusion de que habia pruebas suficien-
tes para fundamentar la mala conducta del funcionario y remitié un memorando de investigacion al
Director Regional para que determinase si debia iniciarse un procedimiento disciplinario o de otro ti-
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po. También recomend6 que se revisara el procedimiento de tramitacion de viajes de la oficina en el
pais.

52. En una oficina de pais (IR2016/11). La Oficina recibié una denuncia de fraude en la que se
acusaba a un funcionario de la oficina de la OMS en un pais de haber presentado, presuntamente, una
solicitud de reembolso de gastos de viaje fraudulenta con relacién a viajes en comision de servicio y
de haber utilizado el salvoconducto de las Naciones Unidas para viajes que no guardaban relacion con
sus funciones en la OMS. El personal de la oficina en el pais examind la solicitud de reembolso de
gastos de viaje, y determind que el conflicto entre dicha solicitud y los sellos de entrada y salida del
salvoconducto suscitaban dudas acerca del posible sobrepago en concepto de dietas y, por tanto, la
posible existencia de fraude. Por consiguiente, la Oficina inicié una investigacién que puso de mani-
fiesto que el funcionario no se habia alojado en el hotel o casa de huéspedes sefialada en las fechas
indicadas en los recibos y en las solicitudes de reembolso de gastos de viaje. Ademas, al examinar mas
detenidamente el salvoconducto del funcionario también se vio que se habia utilizado para tres viajes
gue no estaban relacionados con sus funciones oficiales. El funcionario admitié que habia utilizado el
salvoconducto para evitar las largas colas de los mostradores de inmigracién en los aeropuertos, y ex-
plico que desconocia que ese documento no debia utilizarse para viajes que no fueran oficiales. Tam-
bién habia elementos de prueba suficientes para sostener que si bien el funcionario habia alegado estar
de viaje en comision de servicio, posteriormente viajo a otro pais, contrariamente a lo indicado en la
documentacion complementaria presentada, en la que se afirmaba que habia permanecido en el mismo
lugar durante todo el tiempo que habia durado la misidn. El gerente de la casa de huéspedes declar6
que las firmas y la caligrafia que aparecian en los recibos no coincidian con las de ninguno de los fun-
cionarios que se alojaban o habian alojado en la casa de huéspedes. Dado que no pudo comprobarse la
autenticidad de las facturas correspondientes al alojamiento presentadas por el funcionario, tras la in-
vestigacion se concluy6 que este habia presentado facturas falsas para justificar sus solicitudes de re-
embolso de gastos de viaje, y que se habia beneficiado de un reembolso improcedente de US$ 10 296.
La investigacion también reveld que el funcionario ni habia advertido a su supervisor ni habia presen-
tado la solicitud de licencia de varios dias al considerar que se trataba de dias no laborables locales. Se
remitié un informe de investigacion al Director Regional a fin de que examinara el caso y decidiera
cuéles eran las medidas administrativas o disciplinarias que debian adoptarse. La Oficina recomend6
que se recuperara del funcionario los US$ 10 296 a que ascendid el reembolso improcedente del que se
habia beneficiado.

53. En una oficina de pais (IR2016/12 and IR2016/13). La Oficina recibi6 una denuncia de fraude
en la que se acusaba a un funcionario de una oficina de pais de haber recibido pagos en relacion con
cuatro solicitudes de reembolso presentadas a la unidad del Seguro de Enfermedad del Personal de
la OMS por un tratamiento médico supuestamente proporcionado por un centro médico del pais. La
unidad del Seguro de Enfermedad del Personal de la Sede considerd que dichas solicitudes eran posi-
blemente fraudulentas tras recibir una quinta solicitud de reembolso por una cantidad que no se co-
rrespondia con el sueldo del funcionario. Un examen ulterior evidencio posteriormente que otro fun-
cionario que trabajaba en la misma oficina de pais también habia recibido pagos en relacién con
dos solicitudes de reembolso presentadas con una documentacion justificativa procedente del mismo
centro médico. La investigacion puso de manifiesto que los dos funcionarios de la oficina de pais ha-
bian presentado documentacion falsa para justificar sus solicitudes de reembolso por tratamientos su-
puestamente recibidos en un centro médico. Las cantidades reembolsadas fueron respectivamente
US$ 15410 y US$ 25 300. Sobre la base de estas constataciones, se llegé a la conclusion de que, al
presentar documentacion falsa para obtener del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS reem-
bolsos a los que no tenian derecho, los dos funcionarios habian infringido el Reglamento de Personal
de la OMS, la politica y las directrices de la OMS sobre la prevencién del fraude, los Estatutos del Se-
guro de Enfermedad del Personal y las Normas de conducta de la administracion pablica internacional.
Se remitieron dos informes de investigacion al Director Regional para que los examinara y decidiera
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las medidas administrativas y/o disciplinarias pertinentes. La Oficina también recomend6 que se recu-
peraran los reembolsos efectuados por el Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS, que habian
sido obtenidos de manera improcedente.

54. En una oficina de pais (IR2016/14). La Oficina recibi6é una denuncia segin la cual un funcio-
nario habia modificado los documentos que habia presentado para solicitar el reembolso de gastos de
viaje. La investigacion puso de manifiesto que habia pruebas suficientes que indicaban que el funcio-
nario habia modificado cuatro facturas de alojamiento y que, por tanto, habia infringido las normas de
la OMS y se habia beneficiado de un reembolso improcedente de unos US$ 1000. La Oficina reco-
mendo que se adoptaran medidas apropiadas contra el funcionario.

APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

55.  De forma periddica y junto con personal directivo, la Oficina hace un seguimiento del estado de
aplicacién de las recomendaciones de la auditoria interna. La Oficina informa seguidamente sobre la
situacion de las recomendaciones de auditoria que siguen abiertas y sobre los progresos realizados
desde su informe previo. A fin de informar a los Estados Miembros, la Oficina elabora estadisticas
acumulativas sobre la aplicacion de todas las recomendaciones por ella formuladas desde la fecha de
presentacion de su Gltimo informe a la Asamblea de la Salud (véase el anexo 1). Cabe sefialar que en
enero de 2015 la Oficina modificé su método de presentacion de informes sobre el estado de las reco-
mendaciones pendientes y que ahora utiliza la fecha prevista acordada de aplicacion de cada recomen-
dacion, en lugar de basarse en el tiempo transcurrido desde la fecha inicial del informe. Gracias a la
utilizacion de este enfoque mas ajustado a la realidad se puede concluir que la aplicacion de las reco-
mendaciones de auditoria ha permanecido estable, puesto que solamente un 3,7% de las recomenda-
ciones abiertas pendientes se consideran «retrasadas», frente al 3,6% del afio anterior.

56. La Oficina ha clasificado las recomendaciones de auditoria formuladas en 2016 segun los tipos
de riesgo de auditoria y su importancia (véase el anexo 2). Ademas, se ha prestado especial atencion a
la vigilancia de los progresos realizados en la aplicacién de las recomendaciones sumamente priorita-
rias para la mayor parte de las auditorias que ain estan en curso, es decir, las que se consideran muy
importantes y requieren un esfuerzo relativamente menor para ser aplicadas (véase el anexo 1).

57. La Oficina ha recibido desde la Gltima Asamblea de la Salud, en mayo de 2016, informacion
actualizada sobre los progresos realizados en la aplicaciéon de sus recomendaciones. Tras analizar la
eficacia de los avances sefialados, la Oficina pudo cerrar 25 auditorias (véase el anexo 3).

58. En el cuadro 2 infra se muestran las tasas anuales y globales acumulativas de aplicacion, a 8 de
marzo de 2017, para todos los informes emitidos desde el 1 de enero de 2015.
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Cuadro 2. Tasas globales de aplicacion de las recomendaciones de auditoria, a 8 de marzo
de 2016

Estado de la recomendacion Numero ; % P;%rr;ilc:(ie?actj:?é?ﬁi/as
de recomendaciones (retraso)

2015 2016 2015 2016 2015 2016

Aplicacidn todavia no prevista - 262 0 53 - -
Cerradas en el plazo fijado 50 20 11 4 67 4
Cerradas con retraso 296 81 65 16 (168) (100)
Plazo expirado, aplicacién en curso 110 24 24 5 (315) (211)
Plazo expirado, abiertas 1 108 0 22 (434) (83)
Total 457 495 - - - -

59. A finde lograr una perspectiva continua sobre los motivos de preocupacién concretos revelados
por su labor de auditoria a nivel de los paises, la Oficina actualizé el metanalisis de los resultados ob-
tenidos en las auditorias de las oficinas de pais llevadas a cabo durante el periodo 2013-2016, al objeto
de: a) demostrar las tendencias en el cumplimiento de las normas y reglamentos de la OMS (véase el
anexo 4), y b) resaltar las areas de proceso® que plantean los mayores retos. En relacion con el aparta-
do b), el gréafico (véase la figura 1) ofrece un indicador de sustitucion que sugiere que las disparidades
de eficacia del cumplimiento en las principales areas de proceso significan que es necesario avanzar
més en esta esfera, como demuestra el elevado nivel de «ineficacia de los controles»,? y que sigue ha-
biendo deficiencias importantes en el entorno de control interno, por ejemplo en los viajes, elmprest,
la adquisicion de bienes y servicios y la cooperacion financiera directa.

! Para las principales pruebas, los mecanismos de control interno se han agrupado con arreglo a los componentes del
marco del Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (COSO) (véase el parrafo 15) y las distintas
areas de proceso: consignaciones; recursos humanos; Sistema Mundial de Gestion/tecnologias de la informacion; seguridad;
gestion de proveedores; contratos de servicios; elmprest; adquisicion de bienes; cooperacion financiera directa; aplicacion
directa; activos fijos; viajes; y acuerdos de servicios especiales.

2 En el marco de control interno se sefialan los objetivos de control y las actividades de control que, aplicadas y
manejadas con eficacia, pueden ayudar a abordar los problemas sefialados en cuanto al elevado nivel de riesgo.
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Figura 1. Eficacia operacional de los controles internos en las auditorias a nivel de pais,
por procesos (resultados de auditorias realizadas en 2016, n= nimero de examenes efectuados)
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60. Los cuadros que figuran en los anexos 4A y 4B ofrecen un andlisis mas detallado de los resulta-
dos de auditoria por areas de proceso. Los resultados de la labor realizada en el marco del plan de tra-
bajo de 2016 siguen demostrando que, si bien el grado de eficacia del cumplimiento de las normas y
reglamentos de la OMS es muy diverso, en general todas las areas de proceso indican una mejora en el
grado de eficacia operacional, a excepcidn de las relativas a los viajes y a la gestion de proveedores, en
las que la eficacia se considera insatisfactoria.

61. Ademas, las tendencias en las conclusiones generales sobre la eficacia operacional de los con-
troles internos en las oficinas de pais mejoraron considerablemente en 2016, ya que en el 100% de los
casos la eficacia se consider6 satisfactoria o parcialmente satisfactoria (en comparacion con el 75% en
2015y el 70% en 2014). De igual modo, las conclusiones sobre la eficacia operacional de los contro-
les internos en las oficinas regionales y en &reas transversales de ambito mundial también mejoraron,
puesto que el 100% de las misiones de auditoria se consideraron parcialmente satisfactorias en 2016
(en comparacion con el 50% en 2015 y el 60% en 2014). Aungue en la mayoria de los casos la eficacia
se ha considerado todavia parcialmente satisfactoria (lo que significa que se precisan algunas o impor-
tantes mejoras para abordar las areas de alto riesgo), estos datos apuntan a que las iniciativas para me-
jorar la rendicién de cuentas y la conformidad en toda la Organizacién estan iniciando una tendencia
positiva a todos los niveles. Se espera que la labor en curso para fortalecer la gestion de los riesgos, la
finalizacion en 2016 de las nuevas listas de comprobacion para las autoevaluaciones de control interno
y el refuerzo de la vigilancia mediante las funciones de conformidad sigan mejorando la sensibiliza-
cidn con respecto a los controles internos y contribuyan a centrar las iniciativas emprendidas en el
conjunto de la Organizacion para mejorar la rendicion de cuentas en las funciones y puestos de super-
vision —esto es, aumentar la exigencia en los niveles jerarquicos medios— en 2017 y, de ese modo,
formar la base de las afirmaciones de la direccion sobre el entorno general de control interno. Sin em-
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bargo, en el contexto de las actividades descentralizadas de control interno y autoevaluacion, es impe-
rativo que las distintas iniciativas se interrelacionen de una forma armonizada y que se supervisen para
garantizar su eficacia de modo que contribuyan conjuntamente a la mitigacién de los riesgos y a mejorar
la eficacia de los controles para conseguir un grado de satisfaccién satisfactorio en toda la Organizacion.

EVALUACION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES

62. Entodas las auditorias llevadas a cabo por la Oficina es una préctica habitual pedir y examinar
los registros de riesgos de las unidades auditadas como parte del proceso de planificacion. En todas las
auditorias se realiza una evaluacidn estandar de la gestion de riesgos (capacitacién sobre riesgos, iden-
tificacion de riesgos y mitigacion de riesgos).

63. En enero de 2017, la Secretaria publico la lista de los principales riesgos de la OMS
(WHO Principal Risks), que fueron identificados mediante una evaluacion descendente de los riesgos
realizada por el personal directivo superior para complementar el proceso ascendente de gestion de
riesgos. En respuesta a las solicitudes de los Estados Miembros, la Oficina ha analizado el grado en
que las auditorias realizadas en 2016 han abordado los riesgos principales, y el resultado de este anali-
sis se muestra en el anexo 5. La Oficina seguird centrando su labor en estos riesgos principales y en el
seguimiento de las recomendaciones conexas en las que se sustentan los riesgos significativos y las
medidas de respuesta a los riesgos identificados por la direccion. Por ejemplo:

« Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS: en el informe de auditoria 15/996 se pro-
porcionaron recomendaciones para contribuir a disefiar las funciones y los procedimientos
administrativos del nuevo programa. La Oficina estd monitoreando la aplicacion de la reco-
mendacion emitida en ese informe.

« Fraude/corrupcidn: los controles relativos a fraudes especificos se examinan en el marco de
las auditorias ordinarias. En las evaluaciones de auditoria estandar se abordan aquellos &mbi-
tos en los que puede haber riesgo de fraude y/o corrupcién, como: a) la separacion de fun-
ciones en los pagos, elmprest y los activos fijos; b) el examen de los procesos de adquisicion
y la documentacion justificativa, y c) el examen de los derechos de acceso de los usuarios en
el Sistema Mundial de Gestion. En dos auditorias en materia de tecnologia de la informacion
(informes 16/1026 y 16/1027) se realizan aportaciones para mejorar los sistemas de control,
por ejemplo en los &mbitos de la administracion de usuarios en el Sistema Mundial de Ges-
tion y el flujo de trabajo y las solicitudes de aprobacion de proyectos en el entorno Oracle.

REGION DE LAS AMERICAS

64. En relacion con la situacion en la Regién de las Américas, el Auditor General de la Oficina de
Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion confirmé en su informe de 2016 a la Oficina Sanitaria
Panamericana que se produjo un ligero deterioro en el entorno de control interno en 2016, debido a
problemas de rodaje en la aplicacion del proyecto de la Oficina Sanitaria Panamericana para moderni-
zar su sistema de informacion sobre la gestion: «A medio y largo plazo, se prevé que el proyecto de
modernizacion del sistema de informacion sobre la gestion aumentara la automatizacion de los contro-
les internos y la eficiencia y eficacia de los flujos de informacidon en la Oficina Sanitaria Panamerica-
na. Con todo, en el primer afio de su aplicacion no se obtuvieron plenamente los beneficios esperados,
con la consiguiente reduccion de la eficacia de algunos controles internos. Por tanto, el deterioro del
entorno de control interno en 2016 parece ser una consecuencia temporal de un periodo de transicion
hasta que se consoliden las mejoras introducidas en el proyecto de modernizacién del sistema de in-
formacidn sobre la gestion».
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65. La Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion informa también de que, a pesar de
los problemas derivados de la aplicacion del proyecto de modernizacion del sistema de informacion
sobre la gestién, su opinion general es que el entorno de control interno de la Oficina Sanitaria Pan-
americana siguio6 ofreciendo en 2016 una seguridad razonable sobre la exactitud y el registro oportuno
de las transacciones, los activos y los pasivos, la mitigacion de los riesgos para el logro de los objeti-
vos de la Organizacién, y la salvaguarda de los activos. Como en afios anteriores, la Oficina también
aconsejo a la Administracion que, a fin de reforzar el entorno de control interno de la Oficina Sanitaria
Panamericana, es necesaria una mayor claridad en los vinculos entre los riesgos para los objetivos de
la Organizacién y los controles internos adoptados para mitigar tales riesgos. La elaboracion de un
marco de control interno mas claro y, a la vez, de un proceso de gestién de riesgos institucionales mas
exhaustivo en el que se dé prioridad a los principales riesgos y a las medidas de mitigacion aclararia
las conexiones entre los objetivos de la Organizacion, los riesgos y los controles internos destinados a
mitigar los riesgos.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

66. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe.
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ANEXO 1
ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA ABIERTAS AL 8 DE MARZO DE 2017
Situacion al 8 de marzo Situacion actual al
de 2016 8 de marzo de 2017
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Auditoria 2 5 88| EX EY E |2 % % 3| E e |L % g 1 E |88 g sE|ls© informe de situacion
ne Titulo & $ |5 53 2582 2 |a a3 8|2|& |a a3 S8|SBE & |I53F precedente
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo entre 2008 y 2011
08/779 |Cobertura de seguro global en la Sede |ADG/GMG  [2008/11| N/A N/A N/A | 45 0 0 15 | 30 | N/A | N/A | N/A| NA |NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6é desde
el informe de situacion
precedente
11/872 |Auditoria integrada de la OMS en RD/AFRO 2012/02| N/A N/A N/A | 32 0 0 9 23 | N/A | N/A | NJA| N/A | N/A|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6é desde
Angola el informe de situacion
precedente
11/882 |Apoyo interpaises para Africa RD/AFRO 2013/01] N/A N/A N/A | 9 0 0 9 0 | NJA| N/A|NA| NA | NA/|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
occidental, Uagadugu (Burkina Faso) el informe de situacion
precedente
Informes de auditorfa relativos al plan de trabajo de 2012
12/884 |Examen de las declaraciones de Director/CRE [2012/06| 4,7 |2016/10| 4 21 0 0 15 6 21 0 0 7 14 67% 33% 5 0 |Todas las recomendaciones
intereses en curso
12/885 |N6minas en el Centro Mundial de ADG/GMG  |2012/09] N/A N/A N/A | 25 0 0 2 23 | N/A | N/A | NJA | N/A | N/A | 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
Servicios el informe de situacion
precedente
12/905 |Oficina de la OMS en Pyongyang RD/SEARO |2013/09] N/A N/A N/A | 23 0 0 1 22 | N/A | N/A | NJA| N/A | NA|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
(Republica Popular Democratica de el informe de situacion
Corea) precedente
12/906 |Auditoria del desempefio del Director/GBS |2013/04| 3,9 |2017/01| 2 30 0 4 11 | 15 | 30 0 0 9 21 | 70% | 30% 6 2 |Todas las recomendaciones
Departamento de Organos que habia pendientes estan
Deliberantes y Relaciones Externas en curso
‘ Informes de auditorfa relativos al plan de trabajo de 2013
13/924 |Oficina de la OMS en Addis Abeba RD/AFRO 2013/09] N/A N/A N/A | 68 0 0 3 65 | N/A | N/A | NJA | N/A | N/A | 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Etiopia) el informe de situacion
precedente
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Situacion al 8 de marzo

Situacion actual al

de 2016 8 de marzo de 2017
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Auditoria 2 5 88| EX EY E |2 g |§8g| £ e |L 8 88 E |88 8 =E|ls© informe de situacion
ne Titulo & £ |25 523 582 |2 |a|azg 8| 2|8 |a a3 |8 | "8 a I35 precedente
13/926 |Compras en el Centro Mundial de ADG/GMG 2013/12| 3,2 |2017/02| 1 18 0 0 14 4 18 0 0 7 11 61% 39% 4 0 |Todas las recomendaciones
Servicios en curso
13/927 |Oficina de la OMS en Islamabad RD/EMRO 2013/10] N/A N/A N/A | 62 0 0 3 59 | N/A | N/A | NJ/A | N/A | N/A | 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Pakistan) el informe de situacion
precedente
13/928 |Oficina de la OMS en Antananarivo RD/AFRO 2013/10] N/A N/A N/A | 43 0 0 10 | 33 | NJ/A | N/A| NA| NA |NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Madagascar) el informe de situacion
precedente
13/937 |Cuentas por pagar en el Centro Director/GSC [2014/01| N/A N/A N/A | 14 0 0 2 12 | N/A | N/A| N/A| N/A | N/A | 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
Mundial de Servicios el informe de situacion
precedente
13/939 |Oficina de la OMS en Colombo RD/SEARO  |2014/06] N/A N/A N/A | 23 0 0 2 21 | N/A | NJA | N/A| N/A | NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Sri Lanka) el informe de situacion
precedente
13/935 |Auditoria integrada de la Oficina de RD/SEARO  [2014/11] N/A N/A N/A | 42 0 0 8 34 | NJA | NJA | N/A| N/A | NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
la OMS en Nepal el informe de situacion
precedente
‘ Informes de auditorfa relativos al plan de trabajo de 2014
14/943 |Oficina de la OMS en Kinshasa RD/AFRO 2014/09] N/A N/A N/A | 54 0 0 17 | 37 | NJA | N/A | N/A| NA |NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
(Republica Democratica del Congo) el informe de situacion
precedente
14/944 |Actividades de cooperacion financiera |Contralor 2014/09| 2,5 |2016/09| 5 33 3 2 10 | 18 | 33 0 0 6 27 | 82% | 18% 1 1 |Todas las recomendaciones
directa en la OMS gue habia pendientes estan
en curso
14/946 |Oficina de la OMS en Abuja (Nigeria) |RD/AFRO 2015/06] N/A N/A N/A | 47 0 6 24 | 17 | N/A | N/A | NJA| N/A | NA|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
el informe de situacion
precedente
14/958 |Auditoria mundial de viajes ADG/GMG 2015/04| 1,9 |2016/10| 4 23 15 0 7 1 23 0 0 9 14 61% 39% 6 0 |Todas las recomendaciones
en curso
14/961 |Oficina de la OMS en Thimphu RD/SEARO  [2015/05] N/A N/A N/A | 32 0 0 2 30 | N/A | NJA | N/A | N/A | N/A| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Bhutéan) el informe de situacion
precedente
14/973 |Oficina Regional para Europa (EURO) |RD/EURO 2015/08| 1,6 |2016/11| 3 16 6 10 0 0 16 0 1 4 11 | 69% | 31% 2 0 |Medidas adoptadas para 15
de las 16 recomendaciones
anteriormente pendientes
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Situacion al 8 de marzo Situacion actual al
de 2016 8 de marzo de 2017
o oo o x o
« | 8 g B - g B - os | & g
8.| E 4 8 |8 5 S |8 5 = 8 =
- | BE| © £ 2 |3 a5 S |3 2 | 5 83 S oy B
g |S5| = g 2 | £ |8 S |2 £ | 8 32 3 |Ri|°
= = O < < = (5] 4= = = (5] = ~ = o
< QE| © cf 8 | 5 |5 3 | 5 | & = 8 5 S SN
g 23| = sd 5 |3 (s IS S | @ 28 S | <S58
s f=lao] 8 n T O - o (=} o |5 o o S o 8 C O |_-
e 2 |35 S $e 28 | 8 B ¢ 158 | B|E S84 £ |5=E:
=2 = 22| 2 28 o | c . = o |c N = 5338| & |E£®|=%| Observaciones sobre los
bt = c g D a'd o, s |& S | S S < © G S 5 |EX
» (7] T S [ O 0 2 2 (%] h=] < 2 (%] n S @ 2a0|c & . f
5 o ER= g =g 2 |g s |3 = o |5 T 3 S s 35 o 5 |2 £ cambios habidos desde el
L S < S T s q T |8 ol B 5 | © ® S |T= 2 Es|ls . . P
Auditoria 2 5 88| EX EJ £ |2 % g ol £ = | & % g 2] E 383 % s=|s© informe de situacion
ne Titulo & £ |25 53 5822 |alad| 8| 2|8 |2 | a3|38 |88 a =3<5 precedente
‘ Informes de auditorfa relativos al plan de trabajo de 2015
15/981 |Oficina Regional de la OMS para Africa |RD/AFRO 2015/06| N/A N/A N/A | 57 1 4 18 | 34 | NJA | N/A| NA| NA |NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
(AFRO) el informe de situacion
precedente
15/983 |Oficina de la OMS en Amman RD/EMRO 2016/02| N/A N/A N/A | 25 | 25 0 0 0 | NJA| N/A| N/A| N/A | NA|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Jordania) el informe de situacion
precedente
15/985 |Acuerdos para la ejecucion de trabajos |ADG/GMG ~ |2016/01| 1,1 |2017/02| O 29 | 29 0 0 0 29 0 0 14 15 | 52% | 48% 1 0 |Todas las recomendaciones
en la Sede gue habia pendientes estan
en curso
15/986 |Oficina de la OMS en Nairobi (Kenya) |RD/AFRO 2016/02| 1,1 |2016/05| 9 31 | 31 0 0 0 31 0 0 1 30 | 97% 3% 1 0 [Todas las recomendaciones
gue habia pendientes estan
en curso
15/987 |Oficina de la OMS en Dhaka RD/SEARO  |2015/12] N/A N/A N/A | 22 | 22 0 0 0 | NJA| N/A | N/A | N/A | N/A|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
(Bangladesh) el informe de situacion
precedente
15/991 |Oficina de la OMS en Bagdad (Iraq) RD/EMRO 2016/05] N/A N/A N/A | 19 | 19 0 0 0 | NJA| N/A|NA| NA | NA/|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
el informe de situacion
precedente
15/992 |Oficina de la OMS en Pretoria RD/AFRO 2016/01] N/A N/A N/A | 9 9 0 0 0 | NJA| N/A| N/A| NA | NA|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
(Sudéfrica) el informe de situacion
precedente
15/993 |Oficina de la OMS en Manila (Filipinas) |RD/WPRO  [2016/02| N/A N/A N/A | 7 7 0 0 0 | N/A|NA|NA| NA |NA|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerré desde
el informe de situacion
precedente
15/994 |Oficina Regional de la OMS para el RD/WPRO  [2016/02| N/A N/A N/A | 21 | 21 0 0 0 | NJA| N/A|NA| NA | NA/|100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
Pacifico Occidental (WPRO) el informe de situacion
precedente
15/995 |Sistema elmprest de la OMS ADG/GMG 2016/03| 1,0 |2016/10| 4 15 15 0 0 0 15 0 0 5 10 67% 33% 1 0 |Todas las recomendaciones
que habia pendientes estan
en curso
15/996 |Contencion del brote de enfermedad  [EXD/DGO 2015/10| 1,4 |2016/09| 5 89 | 89 0 0 0 89 0 0 83 6 7% 93% | 59 | 7 |Todas las recomendaciones
por el virus del Ebola de 2014 - apoyo gue habia pendientes estan
operacional a los paises afectados en curso
15/1000 |Oficina de la OMS en Jartum (Sudan) |RD/EMRO 2016/03| N/A N/A N/A | 37 | 37 0 0 0O | NJA| NA | NA| NA |NA| 100% | 0% 0 0 |La auditoria se cerr6 desde
el informe de situacion
precedente
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Situacion al 8 de marzo

Situacion actual al

de 2016 8 de marzo de 2017
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Auditoria 2 5 88| EX EY E |2 % % 3| E e |L % g 1 E |88 g =E|ls© informe de situacion
ne Titulo & $ |5 52 582 |2 |a|a3| 8| 2|8 2 |23 | 8|88 & |E35=5 precedente
15/1011 |Oficina de la OMS en Juba (Sudan del |RD/AFRO 2016/06| 0,7 |2016/11| 3 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 40 0 4 29 7 18% 83% 24 1 Respuesta recibida, se
Sur) observan progresos
15/1025 |Acuerdos para la prestacion de ADG/FWC 2016/03| 1,0 |2016/11| 3 3 3 0 0 0 3 0 0 1 2 67% | 33% 0 0 [Todas las recomendaciones
servicios técnicos del Programa gue habia pendientes estan
Especial de Investigaciones, Desarrollo en curso
y Formacion de Investigadores sobre
Reproduccion Humana
‘Informes de auditorfa relativos al plan de trabajo de 2015
16/1020 |Oficina de la OMS en Moscu RD/EURO 2016/06| 0,7 |2017/01| 1 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 12 0 0 1 11 92% 8% 0 0 |Todas las recomendaciones
(Federacion de Rusia) que habia pendientes estan
en curso
16/1021 |OMS en la Republica Unida de RD/AFRO 2016/05] 0,8 [2016/12| 3 | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 37 0 11 2 24 | 65% | 35% 3 1 Respuesta recibida, se
Tanzania observan progresos
16/1022 |Oficina de la OMS en Beirut (Libano) |RD/EMRO 2017/03] 0,0 | Anno | O | NJA | N/A | N/A | N/A | N/A| 13 | 13 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Aln no se cumple el plazo,
se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1023 |Oficina de la OMS en Malé (Maldivas) [RD/SEARO |2016/10| 0,4 | Ainno | 4 | N/A | N/A|NA | NA|NA| 21 | 21 | 21 0 0 N/A | 100% | 11 | O No se ha recibido la
se respuesta inicial para las
cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
16/1024 |Oficina de la OMS en Kigali (Rwanda) |RD/AFRO 2016/09] 0,5 | Aunno | 5 | N/A | N/A|N/A | NA|NA| 13 | 13 7 0 0 N/A 54% 4 1 No se ha recibido la
se respuesta inicial para las
cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
16/1026 |Auditoria sobre la provisién de usuarios ADG/GMG ~ {2017/02| 0,0 | Ainno | O | N/A | N/A | NJA | N/A | N/A| 20 | 20 4 0 0 N/A 20% 0 0 No se ha recibido la
en el GSM se respuesta inicial para las
cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
16/1027 |Controles de Oracle Workflow y ADG/GMG  |2017/03] 0,0 | Ainno | O | N/A | N/A| N/A | NA|NA| 15 | 15 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Aln no se cumple el plazo,
solicitudes de aprobacion de proyectos se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1033 |Departamento de Gobernanza y ADG/HIS 2016/11] 0,3 | Aunno | 3 | N/A| N/A | N/A|NA|NA| 36 | 36 | 32 0 0 N/A 89% | 20 |11 No se ha recibido la
Financiacion de los Sistemas de Salud se respuesta inicial para las
(HGF) cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
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Situacion al 8 de marzo Situacion actual al
de 2016 8 de marzo de 2017
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ne Titulo & £ |25 523258 2|2 |a|azg 8| 2|8 |a a3 |8 | "8 a <355 precedente
16/1043 |Auditoria integrada del grupo organico |RD/AFRO 2017/03] 0,0 | Anno | O | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A| 82 | 82 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Aln no se cumple el plazo,
Enfermedades Transmisibles en AFRO se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1049 |Oficina de la OMS en Moroni RD/AFRO 2017/01] 0,1 | Aunno 1 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 11 11 9 0 0 N/A 82% 0 0 No se ha recibido la
(Federacion de Rusia) se respuesta inicial para las
cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
16/1059 |Oficina de la OMS en Accra (Ghana) |RD/AFRO 2017/03] 0,0 | Ainno | O | N/A | N/A| N/A | N/A | NA| 17 | 17 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Aln no se cumple el plazo,
se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1060 |Oficina Regional de la OMS para Asia |RD/SEARO [2017/03] 0,0 | Ainno | O | N/A | N/A | NJA| NA | NA| 14 | 14 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Aln no se cumple el plazo,
Sudoriental (SEARO) se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1062 |Seguro de Enfermedad del Personal de ADG/GMG 2017/03] 0,0 | Aunno | O | N/A | N/A | NJA | N/A | N/A| 32 | 32 0 0 0 N/A 0% 0 0 | Adn no se cumple el plazo,
la OMS se todavia no se ha recibido la
cumple respuesta inicial
el plazo
16/1069 |Auditoria del Departamento de Salud |ADG/FWC 2017/01] 0,1 | Aunno | 1 | N/A | N/A|NA | NA|NA| 51 | 51 | 20 0 0 N/A 39% 0 0 No se ha recibido la
de la Madre, el Recién Nacido, el Nifio se respuesta inicial para las
y el Adolescente cumple recomendaciones cuyo
el plazo plazo ha expirado
16/1071 |Oficina Regional de la OMS para el RD/EMRO 2017/01f 0,1 |2017/03| O | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A| 31 | 20 0 1 10 | 91% 3% 0 0 |Todas las recomendaciones
Mediterraneo Oriental (EMRO) cerradas o con aplicacion
en curso
TOTAL | 1024 | 332 | 26 | 182 | 484 | 846 | 345 | 109 179 213
32.4%| 2.5% |17.8% |47.3% 40.8%|12.9%| 21.2% [25.2%
Excluidas las auditorfas en las 717 | 25 26 | 182 | 484 | 428 | 20 16 179 213
que «adn no se cumple el plazo»
3.5% | 3.6% |25.4% |67.5% 47% | 3.7% | 41.8% [49.8%

* La Oficina de Servicios de Supervision Interna esta examinando la respuesta
** Solo valida para las auditorias de 2014 y 2015 (en las auditorias precedentes se considera que se ha cumplido el plazo una vez superado el periodo medio de aplicacién (1,3 afios) tras la fecha del informe final)
*** Sin cerrar = abierta 0 en curso
**+*% Alta prioridad = que tiene alta importancia y cuya aplicacion requiere un esfuerzo menor
Véase la leyenda para la explicacion del formateo condicional mediante colores
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Informes de auditoria emitidos y cerrados durante el periodo que se examina
Meses
Fecha del transcurridos Namero de
Auditorfa n.° Titulo Responsable | informe final | Fecha de cierre | hasta el cierre | recomendaciones
16/1031 Oficina de la OMS en Damasco (Siria) RD/EMRO 2016/09 2017/01 3.9 29
16/1040 Oficina de la OMS en Camboya RD/WPRO 2016/08 2016/12 34 11

Leyenda: explicacion del formateo condicional

Afios transcurridos desde la presentacién del informe: criterios

0.8 Ha transcurrido menos de un afio desde la presentacion del informe final

Han transcurrido entre 1 y 1,3 afios desde la presentacién del informe final (1,3 afios corresponden al plazo medio
1.1 actual de cierre para una auditoria de 10S)

Han transcurrido mas de 1,3 afios desde la presentacion del informe final (es decir, > que el plazo medio actual de
1.3 cierre para una auditoria d‘e 10S)

Meses transcurridos desde la Ultima respuesta o la presentacion del informe: criterios

Han transcurrido seis meses o menos desde la Ultima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacién

4 del informe final
Han transcurrido entre seis y 12 meses desde la Ultima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacion
9 del informe final
Han transcurrido més de 12 meses desde la Ultima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacion del
15 informe final
Tasa de aplicacién: criterios
90% Tasa de aplicacion superior al 85%
60% Tasa de aplicacion entre el 50% y el 85%
15% Tasa de aplicacion inferior‘ al 50%

Porcentaje de recomendaciones cuyo plazo de aplicacién ha expirado**: criterios

50% Plazo expirado para mas del 50% de las recomendaciones
15% Plazo expirado para entre el 15% y el 50% de las recomendaciones
1% Plazo expirado para menos del 15% de las recomendaciones

Alta importancia, plazo expirado, sin cerrar: criterios

N/A No se ha cumplido el plazo para la presentacién de la respuesta de la entidad auditada
1 El plazo ha expirado para una o mas recomendaciones de alta importancia
0 Todas las recomendaciones de alta importancia estan cerradas

Alta prioridad, plazo

expirado, sin cerrar: criterios

N/A No se ha cumplido el plazo para la presentacién de la respuesta de la entidad auditada
Ha expirado el plazo para una o méas recomendaciones de alta importancia que requiere un esfuerzo menor de
1 aplicacion
0 Todas las recomendaciones de alta importancia cuya aplicacion requiere un esfuerzo menor estan concluidas
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ANEXO 2

DESGLOSE DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA
REALIZADAS EN 2016 POR CATEGORIAS DE RIESGO
DE AUDITORIA E IMPORTANCIA (n = 495)

Importancia por areas de recomendacion

‘1. ENTORNO DE CONTROL

Estrateqia

Colaboracidn

Perfil institucional

Elaboracion dal prasupussto por programas y plandicacion operacional

Movilizacion de recursos

Sostanibilidad

Apoyo a la respuesta ante emergencias de salud pibica
Inteqridad y valores éicos

Dedegacion de auteridadflujo de trabajo

B Importancia - Alta

O Importancia - Media

O Importancia - Baja

Competencia dol persanal - formacian y
Politicas

2. EVALUACION DE RIESG0S
Identhicacion ¥ miligacidn de nesgos
Riesgo da fraude

3. ACTIVIDADES DE CONTROL
Recursas humanas

Gastion de provesdores
Adguisiciones

Concesién de cartas de acuerdo
Caoperacian tinanciara directa

Ejacuciin directa

almprest

Sistama Mundial da Gastidn / Tecnologla da la informacidn
Vigjes

wlw " ’“Y““Ht”

Gestion e inventano de activos

Gestion de consignaciones

Acuerdos da servicios espacialesipersonal de proyectos
Sequridad

4. INFORMACION Y COMUNICACION

Comunicacidn extema (astrategia)

Comunicacian intema

Gestidn da conacimiantos

Informacion en ECM

Informes de T

5. MONITOREQ

Gestion del plan da trabajo

Ejecucitn y logro del plan de trabajo

controles intemos { autosvaluacon en &l marce de control intermo
Unidad encargada del cumplimienta B

| “hﬂﬂ MM'

(=]

20 40 60

Numero de recomendaciones (n=495)
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ANEXO 3

LISTA DE AUDITORIAS CERRADAS DESDE MARZO DE 2016, SITUACION A 8 DE MARZO DE 2017

Informes de auditorias cerradas desde marzo de 2016

Meses
Auditoria Titul Fecha del Fecha de transcurridos
n.° Itulo informe final cierre hasta el cierre
de la auditoria
08/779 | Cobertura de seguro global en la Sede 11/2008 09/2016 117
11/872 | Auditoria integrada de la OMS en Angola 02/2012 01/2017 73
11/882 | Apoyo interpaises para Africa occidental, Uagadug( (Burkina Faso) 01/2013 01/2017 60
12/885 |Néminas en el Centro Mundial de Servicios 09/2012 02/2017 66
12/900 | Recursos humanos mundiales en el Centro Mundial de Servicios 06/2013 03/2016 41
12/905 |Oficina de la OMS en Pyongyang (Republica Popular Democrética de Corea) 09/2013 05/2016 39
13/924 | Oficina de la OMS en Addis Abeba (Etiopia) 09/2013 12/2016 48
13/927 | Oficina de la OMS en Islamabad (Pakistan) 10/2013 09/2016 44
13/928 | Oficina de la OMS en Antananarivo (Madagascar) 10/2013 02/2017 50
13/935 | Auditoria integrada de la Oficina de la OMS en Nepal 11/2014 10/2016 28
13/937 | Cuentas por pagar en el Centro Mundial de Servicios 01/2014 04/2016 32
13/939 | Oficina de la OMS en Colombo (Sri Lanka) 06/2014 09/2016 34
14/943 | Oficina de la OMS en Kinshasa (Republica Demacrética del Congo) 09/2014 01/2017 35
14/946 | Oficina de la OMS en Abuja (Nigeria) 06/2015 12/2016 22
14/961 | Oficina de la OMS en Thimphu (Bhutén) 05/2015 03/2016 12
15/981 | Oficina Regional de la OMS para Africa (AFRO) 06/2015 03/2017 25
15/983 | Oficina de la OMS en Ammaén (Jordania) 02/2016 04/2016 2
15/987 | Oficina de la OMS en Dhaka (Bangladesh) 12/2015 07/2016 8
15/991 |Oficina de la OMS en Bagdad (lraq) 05/2016 03/2017 12
15/992 | Oficina de la OMS en Pretoria (Sudafrica) 01/2016 05/2016 4
15/993 | Oficina de la OMS en Manila (Filipinas) 02/2016 05/2016 3
15/994 | Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental (WPRQO) 02/2016 07/2016 6
15/1000 | Oficina de la OMS en Jartum (Sudan) 03/2016 05/2016 3
16/1031 | Oficina de la OMS en Damasco (Siria) 09/2016 01/2017 4
16/1040 | Oficina de la OMS en Camboya 08/2016 12/2016 4
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ANEXO 4A

TENDENCIAS, A LO LARGO DEL TIEMPO, EN LA EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS
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DENTRO DE LAS AUDITORIAS DE PAIS REALIZADAS ENTRE 2013 Y 2016
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ANEXO 4B

TENDENCIAS EN LA EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS DENTRO
DE LAS AUDITORIAS DE PAIS REALIZADAS EN 2016

[ Controles eficaces
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ANEXO 5

EVALUACION DE LA COBERTURA DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
DE LA OMS EN LAS AUDITORIAS REALIZADAS EN 2016

Principales riesgos de la OMS (enero de 2017)*

Ejemplos de actividades especificas de auditoria

Referencia Esfera Nivel actual de llevadas a cabo por la Oficina en relacion
del riesgo de riesgo gravedad del riesgo con los riesgos (2016)
* Se reviso la aplicacion de medidas internas para
reducir los gastos en asignaciones especificas,
Financiacion como la auditoria del Seguro de Enfermedad del
Personal de la OMS (informe 16/1062).
RRO1 del presupuesto Grave/ moderado ( )

por programas
2016-2017

En las auditorias ordinarias se abordan las medidas
internas adoptadas para reducir el gasto en el marco
del examen de las esferas relativas a las
adquisiciones y los viajes.

Programa de
Emergencias

Seguimiento de la aplicaciéon de las
recomendaciones de la auditoria de los resultados
de la contencion del brote de enfermedad por el
virus del Ebola de 2014 (informe 15/996). La
auditoria se centr6 en la puesta en funcionamiento

RRO2 Sanitarias de Grave del Marco de Respuesta a las Emergencias para
laOMS hacer frente al ebola y en la aplicacién de la Hoja
de ruta sobre la respuesta al Ebola. En esta
auditoria se realizaron aportaciones para el disefio
de las nuevas politicas del Programa.
Eleccion de .
RRO3 Director General Considerable/
_— moderado
y transicion
La Oficina realiz6 en 2016 una consulta sobre las
actividades operacionales del programa de
erradicacion de la poliomielitis en las oficinas de
. pais de la OMS en el Afganistan y el Pakistan. En la
Tran§|C|on consulta no se abordaron especificamente los
RR04 relacn_)nac_ia con Grave aspectos relativos a la transicion relacionada con la
la poliomielitis poliomielitis, pero se realizaron aportaciones para
reforzar la gestion de riesgos y los controles respecto
de las operaciones relativas a la poliomielitis en las
dos oficinas de pais.
En dos de las auditorias relacionadas con la
tecnologia de la informacién realizadas en 2016
(informes 16/1026 y 16/1027) se realizan
aportaciones para mejorar los controles de los
sistemas integrados y la notificacion de excepciones.
RRO5 Fraude/_ ) Considerable En las auditorias ordinarias se examinap los
corrupcion derechos de acceso de los usuarios al Sistema

Mundial de Gestion.

En la mayoria de auditorias se realizan pruebas
estandar respecto de los fraudes relativos a esferas
como la separacién de funciones en elmprest, los
pagos y los activos fijos.
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Principales riesgos de la OMS (enero de 2017)*

Referencia
del riesgo

Esfera
de riesgo

Nivel actual de
gravedad del riesgo

Ejemplos de actividades especificas de auditoria
llevadas a cabo por la Oficina en relacion
con los riesgos (2016)

RR0O5

Fraude/
corrupcién

Considerable

En informes de auditoria anteriores se ha resaltado la
necesidad de realizar verificaciones diligentes
respecto de los asociados en la ejecucion
(cooperacion financiera directa y organizaciones no
gubernamentales).

En las auditorias estandar se examinan las
declaraciones de la Administracion sobre el proceso
de diligencia debida.

Se aprobé un plan en el que se prevén recursos
humanos adicionales para la funcion de
investigacion de la Oficina, incluidos dos puestos
de investigador de plazo fijo.

RRO6

Continuidad
de las
actividades

Considerable

En las auditorias estandar relativas a las oficinas de
la OMS en los paises se examinan los
procedimientos de apoyo informatico y otros
controles de las tecnologias de la informacién
relativas a la seguridad fisica.

RRO7

Ciberseguridad

Considerable

Parcialmente cubierto con las dos auditorias de la
tecnologia de la informacion realizadas en 2016
(véase la seccidn «fraude» supra).

Se esta realizando un examen del entorno de correo
electronico «Office 365 Outlook» en el marco del
plan de auditorias de 2017.

* Lista de principales riesgos de la OMS (enero de 2017), preparada por la Administracion de la OMS: http://who.int/about/
finances-accountability/accountability/en/, http://who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risk
_2017.pdf (consultado el 10 de marzo de 2017).
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