71.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A71/33
Punto 16.2 del orden del dia provisional 1 de mayo de 2018

Informe del Auditor Interno

1. El presente informe anual de la Oficina de Servicios de Supervisién Interna correspondiente al
afio civil 2017 se transmite a la Asamblea Mundial de la Salud para su informacion.

2. En el articulo XII de las Normas de Gestién Financiera —Auditoria Interna— se establece el
mandato de la Oficina de Servicios de Supervision Interna. El parrafo 112.3 (e) de ese articulo estipula
que la Oficina presentard un informe anual resumido al Director General sobre sus actividades, con
inclusion 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 afiadir 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 opinion, guarden relacién 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 2017.

OBJETIVO Y ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES

5. La Oficina entiende por riesgo la posibilidad de que se produzca un evento que influya en la
consecucion de los objetivos fijados. El riesgo se evalGa considerando la magnitud de las repercusio-
nes y la probabilidad de que se materialicen. La consideracién metddica de los riesgos orienta la prio-
rizacién 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 direccion 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 informacién
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; €) si
se cumplieron los objetivos de los programas; y f) si los procesos de control fomentaron la calidad y el
logro de mejoras continuas.
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7. Al término de cada misién, la Oficina prepar6 un informe detallado y formulé recomendaciones
a la direccion con miras a facilitar la gestion de riesgos, mantener los controles y asegurar una gober-
nanza eficaz dentro de la Secretaria. En el presente informe se han resumido los aspectos de vital im-
portancia identificados en las distintas misiones. El anexo 2 contiene una lista de los informes prepa-
rados por la Oficina de conformidad con su plan de trabajo para 2017 e informacién sobre el estado de
gjecucidn de todas las auditorias al 22 de febrero de 2018. De conformidad con la armonizacion de las
practicas de los organismos de las Naciones Unidas, la Oficina utiliza un sistema de calificacién de
cuatro niveles para exponer sus conclusiones generales sobre auditorias, a saber: 1) satisfactorio;
2) parcialmente satisfactorio, siendo necesarias algunas mejoras; 3) parcialmente satisfactorio, siendo
necesarias muchas mejoras; 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 el parrafo 71).

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 los Principios y Directrices Uniformes para Investigaciones, aproba-
das por la 10.2 Conferencia de Investigadores Internacionales.*

10. Para responder al aumento significativo del nimero de denuncias de supuestas irregularidades
recibidas por la Oficina en los ultimos afos y a la acumulacion de casos derivada de dicho aumento, la
capacidad de investigacion de la Oficina se reforz6 mediante el recurso a personal temporero y consul-
tores a principios de 2017. En agosto de 2017 se unieron a la Oficina dos investigadores con nombra-
mientos de plazo fijo (uno con grado P3 y otro con grado P4), y se contraté a un investigador superior
en 2017 con un nombramiento como consultor a largo plazo. Como resultado de ello, la Oficina ac-
tualmente esta integrada, ademas de por el Director, un coordinador de auditorias y un coordinador de
investigacion, por 11 auditores y 4 investigadores. A finales de 2017 habia dos puestos vacantes: un
puesto de auditor superior debido a una promocion interna (coordinador de auditorias) y el puesto de
coordinador de investigacion, ya que la persona que lo ocupaba habia finalizado su comision de servi-
cio y habia vuelto a su organismo de origen. El proceso de contratacion del coordinador de investiga-
cion se inicio en el tercer trimestre de 2017.

11.  Los recursos disponibles 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 hu-
manos de las prioridades iniciales. En consecuencia, la Oficina fija las prioridades de su plan de traba-
jo y luego hace los ajustes necesarios para atender a las tareas que se le asignen de forma imprevista.
En 2017 la Oficina también proporciond apoyo a algunas entidades acogidas por la OMS (por ejemplo,
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida,? el Centro Internacional de Calculos
Electronicos y la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio).

! Principios y Directrices Uniformes para Investigaciones, 2.2 edicién (disponible en http://www.conf-int-
investigators.org/?page_id=13), consultado el 27 de marzo de 2018.

2 El ONUSIDA financia un puesto de auditor superior de la categoria P5 que se encarga de auditar dicho Programa.
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12.  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 el bienio 2016-2017, la Oficina pudo sufragar sus gastos; sin embargo, la Oficina
sigue controlando sus gastos muy de cerca, esforzandose por reducir los gastos de viaje con medidas
de eficiencia y realizando auditorias documentales desde la Sede, para lo cual utiliza la informacion
proporcionada por el Sistema Mundial de Gestién y la documentacion justificativa almacenada en el
sistema de gestién de los contenidos institucionales.

13. Con miras a garantizar la maxima cobertura de supervision interna, la Oficina a) va perfeccio-
nando 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 documentales u operacionales;
c) elabora informes resumidos de las auditorias de la observancia operacional; d) ha proseguido sus
esfuerzos por mejorar la utilizacion de su sistema informético de auditoria para gestionar los documen-
tos de trabajo de manera electroénica, y e) utiliza criterios acordados para clasificar por orden de priori-
dad las denuncias de supuestas irregularidades recibidas para su investigacion. La Oficina también ha
adaptado su sistema para informar a los interesados directos de acuerdo con los cinco componentes del
modelo del Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (COSO),! que ha sido
adoptado por la OMS como base para su marco de rendicion de cuentas.

14.  La nueva herramienta en linea de gestion de riesgos y el nuevo ciclo de gestion de riesgos se
pusieron en marcha en septiembre de 2017. La Oficina recibi6 acceso a los registros de riesgos de los
centros presupuestarios en octubre de 2017; habia variaciones significativas en la calificacion global
de los riesgos, especialmente en lo que respecta al nivel de riesgo de algunas oficinas en los paises, en
funcidn de si dicha calificacién resultaba del enfogque adoptado por la Oficina de Servicios de Supervi-
sion Interna o del proceso ascendente de identificacion de riesgos del Departamento de Conformidad,
Gestion de Riesgos y Etica. Por tanto, el plan de trabajo de la Oficina para 2018 se basa en el modelo
de evaluacion de riesgos de la Oficina y en la lista de principales riesgos de la OMS (WHO Principal
Risks).? La Oficina seguira trabajando para lograr una mayor armonizacion en la notificacién de las
actividades de garantia «tres lineas de defensa», desde las afirmaciones de la direccién sobre el control
interno hasta los resultados de auditoria interna.

15.  Con objeto de coordinar las actividades de auditoria y de evitar la duplicacién de tareas, la Ofi-
cina sigue manteniendo 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 informes 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 didlogo abierto con sus
miembros y de poner en practica sus orientaciones y recomendaciones sobre cuestiones que afectan a
sus responsabilidades de supervision. La Oficina también mantiene un contacto regular con otros de-
partamentos de la OMS, como la Oficina de Evaluacion y las unidades regionales encargadas del
cumplimiento. La Oficina ha seguido desarrollando su sitio SharePoint como repositorio de expedien-
tes de investigaciones. La Oficina mantiene una plataforma externa segura en la web que proporciona
un acceso a distancia a los informes de auditoria interna a los Estados Miembros que lo soliciten.

! Las principales esferas definidas son: el entorno de control, la gestién del riesgo, las actividades de control, la
informacidn y la comunicacion, y la supervision.

2 Los principales riesgos de la OMS (WHO Principal Risks) figuran en el anexo 5 y en la siguiente direccion de inter-
net http://www.who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risk_2017.pdf?ua=1 (consultado el
13 de febrero de 2018).
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AUDITORIAS
Auditorias integradas

16. 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, y la capacidad operacional de los respectivos de-
partamentos u oficinas de pais para contribuir a la obtencidn de resultados. Las auditorias integradas se
centran en areas y funciones agrupadas en tres componentes: 1) el entorno organizativo (funciones
basicas estratégicas de la OMS, entorno de control, gestion del riesgo, perfil institucional, colabora-
cioén, y preparacion y apoyo para hacer frente a las emergencias de salud publica); 2) el proceso pro-
gramatico y operacional (elaboracion del presupuesto por programas y planificacion estratégica, movi-
lizacion de recursos, gestion del plan de trabajo, apoyo operacional y eficacia de los principales con-
troles internos); y 3) el logro de resultados (informacién y comunicacién, monitoreo y evaluacion del
desempefio, sostenibilidad, y evaluacion y aprendizaje institucional). Por otro lado, estos tres compo-
nentes incluyen hasta 28 esferas que abarcan hasta 67 actividades de control. En 2017, la Oficina afia-
di6 pruebas especificas para evaluar la eficacia de la preparacion y respuesta de la Organizacion a las
emergencias.

17. Departamento de Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles de la Oficina Re-
gional de la OMS para el Mediterraneo Oriental. El Departamento demostro tener varias practicas
idoneas, como los esfuerzos por garantizar la sostenibilidad de las iniciativas de salud en el contexto
de inseguridad en la Region y el uso eficaz de valiosos recursos de los centros colaboradores de
la OMS para ampliar la capacidad del Departamento. En la auditoria se constatd que existen garantias
razonables de que se lograran los resultados previstos y se concluyd que el desempefio del Departa-
mento fue parcialmente satisfactorio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer frente a
los niveles elevados y moderados de riesgos residuales. Al mismo tiempo, la auditoria evidencid los
siguientes problemas: a) falta de claridad respecto de las funciones y responsabilidades, lo que condu-
ce a una coordinacion deficiente entre el Departamento y el Programa de Emergencias Sanitarias de
la OMS; b) esfuerzos limitados de movilizacion de recursos que no pudieron satisfacer las necesidades
del Departamento; y c) informes pendientes a donantes. La auditoria también revel6 problemas rela-
cionados con una capacidad limitada de comunicacién, la supervision insuficiente de la gestion de los
programas y el monitoreo insuficiente del desempefio.

18. Oficina de la OMS en Turquia. En vista de la considerable proporcion de recursos y esfuerzos
destinados a responder a la emergencia prolongada en Turquia como resultado de la crisis humanitaria
derivada del conflicto en Siria, la auditoria se centré en el apoyo y la contribucion a la respuesta de
la OMS a esta crisis. La auditoria reveld varios ejemplos de buenas practicas, a saber: a) el apoyo
brindado al fortalecimiento del sistema de pronta alerta y respuesta establecido por la OMS con miras
a la vigilancia de enfermedades y la respuesta a ellas; b) la participacién comunitaria para posibilitar
una reforma exhaustiva del programa de salud mental en Turquia; c) la facilitacion del empleo de los
profesionales sanitarios sirios que han llegado a Turquia como refugiados con el fin de que presten
servicio en los centros de atencion de la salud de los migrantes; d) el uso innovador de las tecnologias
sanitarias; y e) el establecimiento de una oficina geograficamente dispersa en Turquia en 2018 para
reforzar la capacidad de la OMS de ayudar a los Estados Miembros durante emergencias humanitarias
y sanitarias. La auditoria concluyé que el desempefio de la oficina en el pais fue parcialmente satisfac-
torio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer frente a los niveles elevados y modera-
dos de riesgos residuales. La auditoria evidencié una serie de esferas en las que habia que introducir
mejoras, a saber: a) la falta de una estrategia de cooperacién en el pais para orientar la labor de
la OMS en Turquia a medio plazo; b) la falta de planes actualizados de continuidad institucional en las
oficinas de Ankara y Gaziantep; c) restricciones de financiacion que afectaban a la buena gestion del
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plan de dotacion de personal; d) retrasos en la finalizacion de los acuerdos con los donantes; €) contac-
to regular con los prestadores de servicios para la presentacion de los entregables finales y la facilita-
cién sistematica de pruebas del examen y la aprobacidn de los entregables conexos; y f) realizacion de
actividades de verificacion con respecto a las cartas de acuerdo proporcionadas a organizaciones no
gubernamentales.

19. Departamento de Prevencién de las Enfermedades No Transmisibles en la Sede. En la au-
ditoria se concluy6 que el desempefio del Departamento fue parcialmente satisfactorio, ya que era pre-
ciso introducir algunas mejoras para hacer frente a los niveles elevados y moderados de riesgos resi-
duales. Se constataron varias practicas idéneas. EI Departamento implicé con éxito a actores no estata-
les para lograr los resultados de la OMS, y también logré aumentar la coherencia en el seno del siste-
ma de las Naciones Unidas para desempefiar con eficacia y eficiencia el mandato de prevencién y ges-
tion de las enfermedades no transmisibles. EI Departamento demostré que existia una rendicion de
cuentas y una transparencia efectivas por parte de la Administracién, asi como un enfoque coherente
de la realizacion eficaz de la labor programatica en los tres niveles de la Organizacién. Por otro lado,
en la auditoria se detectaron los siguientes problemas especificos: a) coordinacién deficiente entre el
Departamento y la secretaria del mecanismo de coordinacion mundial; y b) reparto poco claro de fun-
ciones y responsabilidades entre el Departamento y los programas que dependen del Departamento de
Nutricion para la Salud y el Desarrollo. EI Departamento también tenia que mejorar la conservacion de
las pruebas documentales de los proceso de licitacion para la adquisicion de servicios (50% del plan de
trabajo de 2016-2017), y se deberian adoptar medidas con el fin de subsanar la falta de cumplimiento
del cddigo de conducta para investigaciones responsables de modo que el Departamento solo apoye
investigaciones que cumplan los criterios éticos méas exigentes.

20. Oficina de la OMS en la India. En la auditoria se concluyé que el desempefio de la oficina en
el pais fue parcialmente satisfactorio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer frente a
los niveles elevados de riesgos residuales. En la auditoria se identificaron buenas practicas en esferas
como el posicionamiento estratégico de la oficina en el pais y la aplicacion sistemética de las funcio-
nes basicas de la OMS, asi como un buen cumplimiento del codigo de conducta para investigaciones
responsables. También se constaté que la oficina en el pais habia instaurado practicas sélidas de ges-
tion programaética, en especial respecto de la planificacion estratégica y operacional y la gestion del
plan de trabajo, y que los esfuerzos se centraban en garantizar la sostenibilidad de las iniciativas sani-
tarias. La oficina en el pais también habia establecido procedimientos operativos normalizados deta-
Ilados para las oficinas sobre el terreno que abarcaban cuestiones administrativas, financieras y de per-
sonal, y con el apoyo de empresas de contabilidad externas habia realizado examenes de garantia de la
calidad de las oficinas sobre el terreno y habia puesto en marcha un mecanismo para monitorear la
aplicacion de las recomendaciones formuladas durante dichos examenes. Por otro lado, en la auditoria
se detectaron varios &mbitos con altos niveles de riesgos residuales: a) la gestion de riesgos todavia no
se habia integrado adecuadamente en los procesos de gestion basada en resultados, en el monitoreo del
presupuesto por programas ni en la evaluacion del desempefio; y b) la falta de un plan detallado de
ejecucion de la transicion y de un marco de monitoreo ha generado incertidumbre entre los funciona-
rios de la OMS, los titulares de acuerdos de servicios especiales y los asociados en lo que respecta a la
transicion del Proyecto Nacional de Vigilancia de la Poliomielitis. En relacion con los procesos pro-
gramaticos y operacionales, la auditoria constaté: a) controles inadecuados en los procesos de adquisi-
cién competitiva de contratos de servicios y examen de los entregables, lo que ha provocado deficien-
cias en la licitacion publica; y b) la particion de los pedidos de bienes y servicios. En la auditoria tam-
bién se observo la falta de las autorizaciones necesarias, lo que conlleva que no haya suficientes garan-
tias de que las publicaciones sean técnicamente rigurosas, apropiadas, relevantes y coherentes con las
politicas y estrategias de la OMS.




A71/33

21. Departamento de Salud Publica y Determinantes Medioambientales y Sociales de la Salud
en la Sede. En la auditoria se concluy6 que el desempefio del Departamento fue parcialmente satisfac-
torio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer frente a esferas con niveles elevados y
moderados de riesgos residuales. Se constataron varias practicas idoneas, a saber: a) la implicacion
proactiva en varias alianzas mundiales clave para promover las metas de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible relacionadas con la salud; b) el amplio uso de los centros colaboradores de la OMS; y c) la
promocién del enfoque de la «salud en todas las politicas» en mdltiples sectores. Las cuestiones que
requerian atencion eran las siguientes: a) la ausencia de documentos exhaustivos que describieran la
direccion estratégica y vision del Departamento y de algunas areas programaticas; b) capacidad insufi-
ciente para proporcionar un apoyo técnico adecuado a nivel regional y nacional; c) desajuste entre el
organigrama y la dotacion de personal, por un lado, y el mandato y los objetivos del Departamento,
por otro; y d) problemas para incorporar los aspectos ambientales y sociales de la salud publica a los
programas de prevencion y control de enfermedades en toda la OMS. Desde una perspectiva de los
procesos operacionales, la auditoria reveld: a) una consideracion insuficiente de los riesgos y ensefian-
zas aprendidas en la elaboracién y monitoreo de los planes de trabajo; b) desequilibrios en los recursos
movilizados para los diversos programas; c) conservacion insuficiente de pruebas documentales en
apoyo de los procesos de licitacidn para la adquisicion de servicios y la gestion conexa de los provee-
dores; y d) incoherencias en la notificacion de los logros en los informes de evaluacion de la ejecucion
del presupuesto por programas de medio plazo y de final de bienio. En la auditoria también se consta-
taron déficits en el cumplimiento de las autorizaciones de las publicaciones y materiales de comunica-
cién difundidos, por lo que no existen suficientes garantias de que las publicaciones sean técnicamente
rigurosas, apropiadas, relevantes y coherentes con las politicas y estrategias de la OMS.

22. Oficina de la OMS en Sierra Leona. En la auditoria se concluy6 que el desempefio de la ofici-
na en el pais fue parcialmente satisfactorio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer
frente a los niveles elevados y moderados de riesgos residuales. La auditoria reveld varias practicas
idéneas en las esferas de la colaboracion eficaz con las contrapartes nacionales, el sistema de las Na-
ciones Unidas y sus asociados y la movilizacion de recursos locales. La oficina en el pais también de-
mostré una solida capacidad de respuesta a emergencias de salud publica. Al mismo tiempo, la audito-
ria revel varias cuestiones con un alto nivel de riesgos residuales que deberian abordarse prioritaria-
mente, a saber: a) habia pruebas de la realizacion de investigaciones con seres humanos sin un examen
sistematico por el Comité de examen de los aspectos éticos de las investigaciones; b) la consideracion
de los riesgos identificados todavia no estaba adecuadamente reflejada en el monitoreo y la evaluacion
de la ejecucion del presupuesto por programas; c) existia un desequilibrio en la dotacion de personal
de las actividades administrativas y de gestion, por un lado, y los programas técnicos, por otro; d) ha-
bia una falta de actividades formales de verificacion de los gastos relativos a la cooperacion financiera
directa; y e) no se habia realizado una verificacion fisica de los activos fijos en 2016. Ademas, en la
auditoria se detectaron deficiencias en el cumplimiento de los requisitos de autorizacion para las pu-
blicaciones de la oficina en el pais, asi como deficiencias persistentes en los controles de la gestién del
combustible.

23. Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. En la auditoria se concluy6 que el desempefio del Programa fue parcialmente satisfacto-
rio, ya que era preciso introducir algunas mejoras para hacer frente a esferas con niveles elevados y
moderados de riesgos residuales. En general, la auditoria reveld que la respuesta del Programa a las
emergencias en los Estados Miembros de la Regidn ha sido considerada ampliamente como oportuna y
eficaz. La auditoria puso de manifiesto varias practicas idoneas, a saber: a) la organizacién de reunio-
nes anuales del Grupo de Asesoramiento Técnico de la Estrategia de Asia y el Pacifico para las En-
fermedades Emergentes y las Emergencias de Salud Publica (que sirve de plataforma regional para
promover la agenda de seguridad sanitaria entre los asociados clave); b) la realizacion de ejercicios
anuales de simulacion destinados a verificar que se aplican los procedimientos necesarios; y c) el des-
pliegue de un equipo de apoyo contra el virus del Ebola en la Regién del Pacifico Occidental que po-
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dria servir de modelo de respuesta estratégica a una emergencia. Al mismo tiempo, la auditoria puso
de manifiesto varias cuestiones que tienen que abordarse, a saber: a) insuficientes orientaciones actua-
lizadas para las evaluaciones de los riesgos provocados por multiples peligros y los planes de respues-
ta a emergencias de salud publica a nivel nacional; b) escasa capacidad para proporcionar un apoyo
técnico adecuado a las oficinas de la OMS en los paises con el fin de que logren un nivel apropiado de
preparacion ante emergencias, asi como para ayudar adecuadamente a los Estados Miembros a prepa-
rarse ante emergencias; c) desajuste entre el organigrama y los requisitos de dotacién de personal, por
un lado, y el mandato y objetivos del Programa, por otro; d) atencién insuficiente a la finalizacion de
la planificacidn financiera de los planes de trabajo bienales; e) desequilibrios en los recursos moviliza-
dos para las diversas areas programaticas; f) cumplimiento inadecuado de las disposiciones relativas a
los tipos de contratos que pueden ser objeto de acuerdos para la ejecucion de trabajos; g) procedimien-
tos inadecuados para una gestion eficaz de los activos y el inventario; y h) almacenamiento incompleto
en el sistema de gestion de los contenidos institucionales de la documentacion justificativa de las
transacciones comerciales.

Auditorias operacionales

24.  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

25. Procesos operacionales en la Sede. La auditoria determin6 que los controles realizados para
mitigar los principales riesgos en areas de apoyo operacional seleccionadas en la Sede habian sido
parcialmente satisfactorios, y que se requerian algunas mejoras. La auditoria observo un elevado nivel
de riesgo residual en algunas areas, que se agrupaban en torno a asuntos de politica mundial y cuestio-
nes de cumplimiento. En cuanto a los asuntos mundiales, existen numerosos y diferentes documentos
sobre politicas (por ejemplo, el Manual electrénico; las notas informativas; documentos de orientacion
tales como los procedimientos operativos normalizados, y otros documentos orientativos como las
preguntas frecuentes). No existe una Unica fuente de autoridad, por cuanto el Manual electrénico no
siempre estd debidamente actualizado o en él no se describen completamente determinadas politicas.
El personal directivo superior no elabora ni revisa periédicamente una lista completa de exenciones y
excepciones (desviaciones respecto de los reglamentos de la OMS) elaborada en el marco de diversos
mecanismos, ni esta es examinada para determinar el cumplimiento. Con respecto a la politica de mo-
vilidad geografica, ain no se ha ultimado el analisis preliminar ni el plan de aplicacion. Auditorias
recientes observaron que un importante nimero de funcionarios de categoria profesional de la Sede ya
habian llegado al final de la duracion ordinaria de sus nombramientos, lo que podria implicar la impo-
sibilidad de aplicar algunas de las disposiciones de la politica. La utilizacion del seguimiento de pre-
supuesto por programas y de la evaluacion del desempefio no es suficientemente rigurosa, y el uso de
los indicadores de evaluacion del desempefio es limitado. En cuanto a las cuestiones relativas a cum-
plimiento, el procedimiento de aprobacion de proyectos en el Sistema Mundial de Gestion no asegura
de manera coherente la suficiente division de atribuciones. Ademas, oficialmente, los principales res-
ponsables institucionales no examinan periédicamente los derechos de acceso de los usuarios del Sis-
tema Mundial de Gestion en la Sede. Por otra parte, a diferencia de la estructura en las regiones de
la OMS, no existen en la Sede procesos oficiales de seguimiento del cumplimiento o exdmenes inde-
pendientes (por ejemplo, un examen independiente de una muestra de transacciones, como parte de la
segunda linea de defensa) que aseguren razonablemente que los controles internos funcionan con efi-
cacia. Por ultimo, en relacion con el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS la auditoria ob-
servo que los procedimientos operativos normalizados planeados para emergencias sanitarias todavia
no se habian ultimado. Si bien se apreciaron importantes mejoras en esa area, preocupa el hecho de
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que los procesos y procedimientos de apoyo operacional subyacentes ain no estén suficientemente
bien disefiados para asegurar que los trdmites administrativos se puedan llevar a cabo de manera opor-
tuna, completa y fiable con los mecanismos de procesamiento existentes (incluida la incorporacién de
la funcion del Centro Mundial de Servicios).

26.  Servicio de correo electrénico basado en la nube de Office 365. El objetivo de la auditoria
consistio en examinar y determinar: a) si se consideraron apropiadamente los riesgos asociados con la
adopcién de un servicio de correo electronico basado en la nube; b) si aplicaron y funcionan eficaz-
mente los controles pertinentes para mitigar esos riesgos; c) si el servicio actual de correo electrénico
es compatible con las politicas de gobernanza y gestion de la informacion de la OMS; y d) si se obtu-
vieron los beneficios institucionales previstos. La conclusion general es que, excepto el cifrado del
contenido de los datos transferidos, el proyecto general de migracion de la infraestructura de correo
electronico de la OMS a la nube se consider( satisfactorio en lo concerniente a la mitigacion de los
principales riesgos. Tras la finalizacién de la auditoria, el Director General aprobé la peticion de sus-
pender el cifrado total de los datos de correo electrénico de la Organizacion en los locales de la OMS.
La evaluacion realizada por personal directivo superior determiné que el nivel existente de cifrado era
suficiente y que se debian evitar costos adicionales y ciertas limitaciones técnicas en los futuros servi-
cios basados en la nube. La auditoria identificé algunas areas que se deberian mejorar, en particular en
el contexto de la adopcion del modelo basado en la nube para otros servicios de tecnologias de la in-
formacion y la comunicacién. Esas areas incluyen: a) fortalecimiento del marco general de la OMS
para evaluar los riesgos, beneficios e idoneidad de la iniciativa propuesta en relacion con la nube, an-
tes de firmar los arreglos contractuales; b) mejoramiento de las técnicas de evaluacion de riesgos du-
rante la fase de establecimiento de los servicios basados en la nube; y c) fortalecimiento de la gestion
del acceso a los recursos de informacidn de la OMS alojados en la nube, desde dispositivos mdviles.

27. Recursos humanos mundiales en el Centro Mundial de Servicios. El objetivo de la auditoria
consistio en evaluar el proceso de gestion de riesgos y control en areas seleccionadas relativas a la
administracion y tramitacion de recursos humanos en el Centro Mundial de Servicios. En particular, la
auditoria abarcé los procesos de nombramiento y separacion del servicio, cambios de datos personales
y profesionales y derechos seleccionados. La auditoria determind que los controles aplicados por la
unidad de recursos humanos mundiales eran parcialmente satisfactorios, y que se requerian importan-
tes mejoras para proporcionar un entorno de tramitacion que asegurara razonablemente: a) que los
tramites se procesaran con exactitud y eficacia, y b) que se preservara la integridad de los datos cone-
X0s. Segun se notificd anteriormente en auditorias relacionadas con la tecnologia de la informacion,
algunos de los principales resultados de la auditoria conciernen a la limitada capacidad integrada para
la validacion de datos en el punto de entrada del Sistema Mundial de Gestion, y a la dependencia de
controles predominantemente manuales. Ademas, no se ha establecido un registro de auditoria del sis-
tema para el seguimiento de cambios en datos relativos a recursos humanos. Con miras a mejorar los
procesos se formularon las recomendaciones siguientes: a) fortalecer la vigilancia del cumplimiento de
las tramitaciones; b) reducir el nimero de peticiones tardias presentadas a la unidad de recursos huma-
nos mundiales; y ¢) mejorar el seguimiento de tramitaciones excepcionales. Asimismo, la auditoria
observé que se requerian inversiones para introducir mejoras tecnolégicas centradas principalmente en
el fortalecimiento de la validacion de datos del sistema y el registro de auditoria del sistema para cam-
bios en datos criticos, y en la evaluacion de oportunidades disponibles para reforzar las capacidades en
materia de gestion y distribucidn de la carga de trabajo. Desde una perspectiva del cumplimiento, la
auditoria también recomendo6 el fortalecimiento de los controles, a fin de asegurar que la determina-
cion de los requisitos necesarios para el pago de prestaciones de expatriacion se haga de conformidad
con el Reglamento del Personal. Por otra parte, en la unidad de recursos humanos mundiales se pusie-
ron en marcha algunas iniciativas y buenas practicas dirigidas a mitigar riesgos y agilizar el procesa-
miento de los tramites.




AT71/33

Auditorias in situ

28. Oficina Regional para Europa. En general, la auditoria determind que los controles aplicados
para mitigar los riesgos mas importantes en las areas de administracién y finanzas de la Oficina Re-
gional eran satisfactorios. Sin embargo, se sefialé a la atencion de la direccion la necesidad de mejorar
en las siguientes areas: a) el plan de continuidad de las operaciones no se habia actualizado desde
2012; b) aun cuando las normas lo exigen, no se pidié a los consultores que presentaran formularios de
declaracion de intereses de manera sistematica, y los supervisores no rellenaron sistematicamente los
formularios de evaluacion del desempefio tras la finalizacion del contrato de los consultores; c) falta-
ban pruebas documentales de examen y aprobacion de entregables para los servicios de adquisiciones;
d) el examen de los derechos de acceso de los usuarios del Sistema Mundial de Gestién no se habia
realizado desde mediados de 2015; y e) habia atrasos en la presentacion de informes y saldos de los
donantes en consignaciones vencidas. En relacion con las actividades de seguimiento, y dado que el
puesto de encargado del cumplimiento estuvo vacante entre mayo de 2016 y noviembre de 2017, no se
establecié ningn plan de trabajo del equipo de verificacion de la conformidad para 2017.

29. Oficina de la OMS en el Niger. La auditoria considerd que la eficacia de los controles en las
areas de administracion y finanzas de la oficina en el pais habia sido parcialmente satisfactoria, y que
se necesitaban algunas mejoras. Se sefialé a la atencidn de la direccion la necesidad de abordar con
caracter prioritario las siguientes areas de alto riesgo: a) las actividades de verificacion independientes
en materia de la cooperacion financiera directa (que representa el 49% del total de gastos) no se reali-
zaban formalmente; b) casos de uso retroactivo de acuerdos de cooperacion financiera directa;
c) violacion de clausulas contractuales en un contrato relacionado con la rehabilitacion de la oficina;
d) el registro de riesgos de la oficina en el pais estaba incompleto y se deberia ampliar para incluir
riesgos importantes; y €) la oficina en el pais no habian aplicado completamente las recomendaciones
formuladas por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas para solucionar problemas de
seguridad. Otras cuestiones que requerian la adopcion de medidas oportunas por parte de la direccion
eran la falta de un proceso de evaluacion formal de proveedores; las excepciones a las normas de
la OMS en materia de adquisiciones; la finalizacion fuera de plazo de los informes sobre cooperacion
financiera directa y ejecucion directa; la insuficiente division de tareas; y la falta de préacticas y contro-
les eficaces para la gestion del inventario. Por otra parte, la auditoria observé que el nimero de infor-
mes atrasados relativos a cooperacion financiera directa habia disminuido significativamente.

30. Oficina de la OMS en Guinea Ecuatorial. La auditoria determin6 que los controles aplicados
para mitigar los principales riesgos en la oficina en el pais eran parcialmente satisfactorios y requerian
importantes mejoras. Se sefialo a la atencién de la direccion que era preciso abordar las siguientes
areas de alto riesgo: a) posibles conflictos de intereses concernientes al alquiler de vehiculos; y
b) retrasos o falta de presentacion de informes sobre los progresos en los estudios. En cuanto a las mo-
dalidades de ejecucion del programa, la oficina en el pais suspendié en 2016 la cooperacion financiera
directa debido a cuestiones relacionadas con la falta de ejecucién de actividades y la presentacion de
informes sobre las actividades realizadas. Ademas, la calidad de la documentacién acreditativa de pa-
gos concernientes a la ejecucion directa no era aceptable ni se podia utilizar para justificar las sumas
notificadas. También se observaron deficiencias en el control del manejo de efectivo para realizar acti-
vidades de ejecucidn directa, dado que esas sumas no estaban consignadas ni estaban sujetas a los pro-
cedimientos mensuales para el efectivo en caja, lo que incrementa el riesgo de pérdida o apropiacion
indebida. Cuando se realiz6 la auditoria, algunas de las recomendaciones formuladas por el equipo de
verificacion de la conformidad en 2016 no se habian seguido plenamente, lo que conlleva un posible
efecto negativo sobre las condiciones generales de control. La Oficina Regional para Africa suministré
informacidn adicional sobre las medidas adoptadas para mitigar deficiencias identificadas en algunas
areas, y en septiembre de 2017 se adoptaron medidas para resolver cuestiones pendientes relativas a la
cooperacion financiera directa.
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31. Oficina de la OMS en Mali. En general, la auditoria considerd que la eficacia de los controles
en las &reas de administracién y finanzas en la oficina en el pais era parcialmente satisfactoria y reque-
ria importantes mejoras. Las areas de alto riesgo que requieren medidas por parte de la direccion in-
cluian: a) no se habian planeado ni realizado actividades de verificacion independientes relativas a la
cooperacion financiera directa; b) no se aplicaban apropiadamente practicas de gestion del inventario;
¢) atn no se han aplicado las recomendaciones formuladas en 2016 por una misién en la Oficina Re-
gional, a fin de que se renovara el equipo de la red y se establecieran procedimientos adecuados para
las copias de seguridad, lo que incrementa el riesgo de que la oficina en el pais no pueda desempefiar
sus tareas cotidianas de manera fiable, eficiente y segura; d) no habia documentacion disponible sobre
los requisitos detallados para cumplir las normas minimas de seguridad operacional; y e) la Oficina en
el Pais todavia no habia elaborado un plan formal para subsanar las deficiencias identificadas en
el Examen Programatico y Administrativo de la Oficina Regional para Africa, realizado en 2015, y en
la lista de verificacion de la autoevaluacidn del marco de control interno presentada en enero de 2017.
Otras cuestiones que requieren la adopcién de medidas oportunas por parte de la direccién eran:
a) garantizar que la documentacion de traspaso esté preparada cuando tengan lugar los cambios previs-
tos en la dotacidn de personal; b) demostrar que los procedimientos de licitacion se aplicaron sistema-
ticamente con miras a asegurar el maximo aprovechamiento de los recursos; ¢) velar por la finaliza-
cién a tiempo de los informe sobre cooperacion financiera directa y ejecucion directa; y €) asegurar
una division adecuada de tareas en las funciones administrativas.

32. Oficina de la OMS en el Camerun. En la auditoria, la eficacia de los controles en los &mbitos
de la administracién y las finanzas se calificdé como parcialmente satisfactoria, ya que se precisaban
algunas mejoras. Se tienen que abordar de manera prioritaria las siguientes esferas de alto riesgo: a)
separacidn insuficiente de funciones respecto de elmprest y supervision insuficiente de la devolucion
de adelantos, lo que ha conducido a irregularidades financieras; y b) dos de las tres oficinas sobre el
terreno no han realizado una autoevaluacion de seguridad documentada, y la oficina en el pais no ha
preparado un plan para abordar los problemas de cumplimiento relacionados con la seguridad.
En 2017, la Oficina Regional para Africa realizé actividades de verificacion de la cooperacion finan-
ciera directa, incluido el examen de una muestra de documentos justificativos; sin embargo, los resul-
tados del examen no se habian notificado oficialmente al Ministerio de Salud en el momento de la au-
ditoria. La Oficina Regional tiene previsto presentar un informe con los resultados de esta misién y
con recomendaciones para el Ministerio de Salud y finalizar las orientaciones uniformes para princi-
pios de 2018.

33. Oficina de la OMS en la Republica del Congo. En la auditoria, la eficacia de los controles en
los ambitos de la administracion y las finanzas en la oficina en el pais se califico como parcialmente
satisfactoria, ya que se precisaban algunas mejoras. Se sefialaron a la atencion de la direccion las si-
guientes esferas de alto riesgo: a) no se realizaron actividades oficiales de verificacion independientes
respecto de la cooperacidn financiera directa; b) los informes sobre las actividades de ejecucién directa
no se prepararon en los plazos previstos; ¢) no existe un sistema exhaustivo de registro y seguimiento
de los adelantos hechos a los miembros del personal para las actividades de ejecucion directa; d) la red
de la oficina en el pais no esta disponible durante periodos prolongados; y €) no existe ningun proceso
oficial para precalificar y evaluar el desempefio de los proveedores (la oficina en el pais deberia articu-
lar un enfoque de adquisiciones coherente y utilizar la lista de proveedores de la Oficina Regional para
Africa siempre que sea posible). Otros problemas detectados que requieren una pronta intervencion de
la direccion guardaban relacidn con las excepciones a las hormas de la OMS en materia de adquisi-
cion, por ejemplo el hecho de que no se recurria sistematicamente a un proceso competitivo para la
adquisicion de servicios y no se utilizaba el tipo de gasto apropiado para la adquisicidn de bienes. En
la auditoria también se constatd que los informes sobre la cooperacion financiera directa se recibian
tarde, que la separacion de funciones respecto de elmprest era insuficiente, y que las précticas y con-
troles de gestion del inventario eran ineficaces.
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34. Oficina de la OMS en el Pakistan. En la auditoria, la eficacia de los controles en los ambitos
de la administracion y las finanzas en la oficina en el pais se calificé como parcialmente satisfactoria,
ya que se precisaban algunas mejoras. La Oficina observo una mejora significativa desde la ultima
auditoria operacional realizada en 2013. Las esferas de alto riesgo que la direccion tiene que abordar
de manera prioritaria son: a) realizar actividades de verificacion independientes en materia de coope-
racion financiera directa; b) aplicar practicas apropiadas de gestion de almacenes e inventario;
c) aplicar sisteméaticamente procedimientos competitivos de licitacidn para la adquisicién de servicios;
d) presentar oportunamente los informes a los donantes; y €) garantizar una planificacion apropiada de
la sucesion y una transferencia adecuada de los conocimientos (los cambios del personal internacional
eran muy frecuentes en la oficina en el pais, y la auditoria revel6 que las notas de transicion no conte-
nian suficiente informacion detallada sobre las responsabilidades y los proyectos y funciones en cur-
s0). Otras cuestiones que requerian la intervencion oportuna de la direccion eran: a) aplicar practicas
regulares de informacién inicial y formacidn; b) proseguir los esfuerzos por recuperar los impuestos
sobre las ventas recaudados por el Gobierno desde 2014; c) reforzar el monitoreo y el seguimiento de
los contratistas de servicios para garantizar el cumplimiento de las clausulas de los contratos, y docu-
mentar y proporcionar pruebas sistematicamente para el proceso de examen y aprobacién de los entre-
gables; d) realizar una evaluacion sistematica del desempefio de los proveedores; y €) realizar exame-
nes periddicos de los registros de los vehiculos para hacer un seguimiento del consumo de combustible
y los costos de mantenimiento.

35.  Adquisiciones en la Region de Africa de la OMS. La Oficina realizd una auditoria de alcance
limitado de las adquisiciones de bienes realizadas por centros presupuestarios de la Region de Africa y
de determinados contratos de servicios en la Oficina Regional para Africa. En general, la auditoria
revel6 que los controles realizados para mitigar los principales riesgos en la adquisicién de bienes y
servicios en la Oficina Regional fueron parcialmente satisfactorios, ya que se precisaban algunas me-
joras. Se han observado mejoras en algunas esferas desde la Gltima auditoria operacional de la Oficina
Regional realizada en 2015. Otras cuestiones que requerian la intervencion oportuna de la direccion
eran: a) casos de creacién tardia de 6rdenes de compra de bienes y servicios en el Sistema Mundial de
Gestion, por ejemplo tras la recepcion de una factura; b) mientras que, en general, la adquisicion de
bienes estaba en consonancia con las politicas en la materia, la Oficina observo casos en que el exa-
men de supervision realizado por el personal de compras de la Oficina Regional no determiné que la
adquisicion de bienes siguiese las practicas optimas de la licitacion competitiva —por ejemplo, en lo
gue respecta a las comunicaciones con los proveedores para solicitar ofertas, las especificaciones rela-
tivas a los articulos que habia que comprar eran restrictivas, y no enviaba a los proveedores la docu-
mentacion relativa a la solicitud de ofertas (aunque las ofertas se habian recibido)—, lo cual no garan-
tizaba el mejor aprovechamiento de los recursos; c¢) la extension de contratos de servicios sin una eva-
luacion oportuna del desempefio de los proveedores; y d) deficiencias en el proceso de transicion con
respecto a los movimientos de los bienes adquiridos. La auditoria también revel6 un problema trans-
versal consistente en que las funciones y responsabilidades respecto de la validacién de la conformi-
dad de las solicitudes de adquisicion antes del tratamiento de las 6rdenes de compra de bienes no esta-
ban claramente distribuidas entre el Centro Mundial de Servicios (Unidad de Adquisiciones y Logisti-
ca Mundiales) y las unidades encargadas de las compras en la Oficina Regional. Este problema tiene
que subsanarse a nivel de toda la Organizacion.

Auditorias documentales

36. También se realizaron auditorias operacionales desde la Sede mediante el examen de la docu-
mentacion pertinente. En estas auditorias, que no requieren la realizacion de viajes, se utilizan los da-
tos disponibles del Sistema Mundial de Gestién y la documentacion justificativa almacenada en el sis-
tema de gestion de los contenidos institucionales.
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37. Oficina de la OMS en Papua Nueva Guinea. En la auditoria, la eficacia de los controles en los
ambitos de la administracion y las finanzas en la oficina en el pais se califico como parcialmente satis-
factoria, ya gque se precisaban algunas mejoras. Los auditores observaron mejoras en la eficacia de los
procedimientos y controles en comparacién con la anterior auditoria realizada en 2011. Se identifica-
ron los siguientes problemas que requerian una pronta intervencion por parte de la direccion: a) las
actividades de verificacion independientes respecto de la cooperacion financiera directa no se realiza-
ban de manera sistematica ni oportuna; b) no se llevaba a cabo una evaluacion formal del desempefio
de los prestadores de servicios; c) se utilizaban modalidades de contratacién inapropiadas para la natu-
raleza del servicio; d) un nimero excesivo de funcionarios tenia atribuciones de «solicitante de adqui-
siciones» en el Sistema Mundial de Gestién; e) las solicitudes de viajes se aprobaban de manera tardia;
y f) era necesario actualizar la evaluacién de las normas minimas operativas de seguridad de la Oficina.

38. Oficina de la OMS en Djibouti. En la auditoria se califico la eficacia de los controles en los
ambitos de la administracion y las finanzas como parcialmente satisfactoria, ya que se precisaban al-
gunas mejoras. Las siguientes esferas de alto riesgo residual requerian una atencion inmediata: a) la
adquisicion de bienes no se realizaba de manera competitiva y transparente; b) el 43% de los acuerdos
de cooperacion financiera directa concluidos en 2015-2016 estaban retrasados en febrero de 2017, por
lo que la oficina en el pais no habia concluido ningin nuevo acuerdo de cooperacion financiera directa
desde junio de 2016; c) no se llevaban a cabo actividades de verificacion independientes y formales en
materia de cooperacion financiera directa; y d) no habia ningun plan oficial para subsanar las principa-
les deficiencias en los controles internos detectadas en la lista de autoevaluacion del marco de control
interno para posibilitar el monitoreo eficaz de los progresos en la aplicacion de medidas correctivas.

39. Oficina de la OMS en Malasia. En la auditoria, la eficacia de los controles en los ambitos de la
administracion y las finanzas en la oficina en el pais se califico como satisfactoria. Con todo, se identi-
ficaron algunas esferas que requerian la atencién de la direccion, a saber: a) mejora de la separacion de
funciones con respecto a elmprest; y b) presentacion de documentacion justificativa apropiada para las
transacciones relativas a las adquisiciones. Con respecto a la estructura actual, en la auditoria también
se recomendd un examen funcional de la dotacion de personal de la oficina en el pais, incluida la con-
sideracion de las posibles sinergias operacionales con el Centro Mundial de Servicios en Kuala Lumpur.

Otras cuestiones de auditoria

40. En 2017, la Oficina realiz6 un examen del proceso de compras en la Alianza para la Salud de la
Madre, el Recién Nacido y el Nifio a peticion de su Director Ejecutivo, asi como una auditoria de la
continuidad de los servicios en el Centro Internacional de Calculos Electrdnicos a peticion de su Co-
mité de Gestion.

41. El informe sobre la auditoria de las consignaciones, que formaba parte del plan de trabajo

de 2017, seguia en proceso de redaccion en el momento de preparar el presente informe, por lo que los
resultados de esta auditoria se comunicaran en 2019.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA

42. La Oficina ha actualizado su metaanalisis de los resultados obtenidos en las auditorias de pais
llevadas a cabo durante el periodo 2015-2017, al objeto de: a) demostrar las tendencias en el cumpli-
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miento de las normas y reglamentos de la OMS (véase el anexo 1); y b) resaltar las esferas de proceso®
que plantean los mayores retos. En relacion con b), en el siguiente gréafico (véase Fig. 1) figura un in-
dicador por el que se muestra el nivel relativamente alto de «ineficacia del control»? en las principales
esferas de proceso. Se observa que persisten deficiencias importantes en el entorno del control interno,
por ejemplo en las esferas de la adquisicion de bienes y servicios, los activos fijos e inventario, la
cooperacion financiera directa, la evaluacion del desempefio del personal y la gestion de proveedores.

Figura 1. Eficacia operacional de los controles internos en las auditorias a nivel de pais, por
procesos (resultados de auditorias realizadas en 2017, n = nimero de examenes efectuados)
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43.  El cuadro que figura en el anexo 1A ofrece un andlisis mas detallado de los resultados de la au-
ditoria por esferas de proceso en el periodo 2015-2017. Los resultados de la labor realizada en 2017
siguen demostrando que, si bien el grado de eficacia del cumplimiento de las normas y reglamentos de
la OMS es muy diverso, en general las esferas de proceso muestran un grado de eficacia operacional
similar al de 2016 y que la gestion de proveedores y los activos fijos/inventario son insatisfactorios.
En respuesta a peticiones de los Estados Miembros se ha preparado un analisis mas pormenorizado
sobre las diferencias regionales en el cumplimiento. En el cuadro del anexo 1B se describe la eficacia
operacional de los controles internos en las oficinas de la OMS en los paises fusionadas por region.

! Para las principales pruebas, los mecanismos de control interno se han agrupado en los elementos del marco del
Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comisién Treadway (COSO) (véase el parrafo 13) y en diferentes esferas de
proceso: entorno de control; gestion de riesgo; recursos humanos; gestion de proveedores; contratos de servicios; adquisicion
de bienes; cooperacion financiera directa; ejecucion directa; elmprest, Sistema Mundial de Gestién/tecnologia de la informa-
cién; viajes; activos fijos/inventario; consignaciones; acuerdos de servicios especiales; seguridad; informacién y comunica-
cion, y supervision.

2 En el marco de control interno se sefialan los objetivos de control y las actividades de control que, aplicadas y
manejadas con eficacia, podrian ayudar a abordar los riesgos de nivel elevado.
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Eficacia operacional de controles internos y riesgo residual

44.  Las conclusiones generales sobre la eficacia operacional de los controles internos obtenidas en
las auditorias realizadas en 2017 son ligeramente menos favorables que las de 2016. En 2017, el 81%
de las conclusiones generales se sitian en los niveles 1y 2 de clasificacion (con una clasificacion «sa-
tisfactoria» o «parcialmente satisfactoria, con necesidad de alguna mejora») en comparacion con el
88% de 2016. Del mismo modo, mientras que las conclusiones sobre la eficacia operacional de los
controles internos en las oficinas regionales y con respecto a esferas transversales mundiales siguen
mejorando (78% en 2017 y 75% en 2016), se produjo una ligera caida en las oficinas en los paises
(83% en 2017, en comparacion con el 100% en 2016). Las conclusiones apuntan a que las iniciativas
para mejorar la rendicién de cuentas y la conformidad en toda la Organizacidn siguen mostrando en
general una tendencia positiva. Ahora bien, como se ha informado anteriormente, esta previsto que
para seguir mejorando la sensibilizaciéon sobre los controles internos sera cada vez mas importante
centrar los esfuerzos del conjunto de la Organizacion en mejorar la rendicion de cuentas de cada uno
de los gestores en relacion con sus funciones de supervision en 2018 (es decir, aumentar la exigencia
en los niveles jerarquicos medios y hacer que la responsabilidad de deteccidn de errores se sitle en
primera linea de defensa) ya que de ese modo se formara la base de las afirmaciones de la direccion
sobre el entorno general de control interno. Ademas, en el contexto de las actividades descentralizadas
de control interno y de la autoevaluacion, es imperativo que las consecuencias por fallos en el control
interno se refuercen de una forma armonizada y que se supervisen para garantizar su eficacia de modo
gue contribuyan conjuntamente a la mitigacion de los riesgos y a la mejora de la eficacia de los contro-
les hasta un grado satisfactorio en toda la Organizacién. Se observa con gran satisfaccion que esa
cuestion es una de las esferas prioritarias en el programa de transformacion del Director General
para 2018.

45. Baséndose en la auditoria realizada, la Oficina definid las «cinco esferas principales» evaluadas
con un mayor riesgo residual para las operaciones y el logro de resultados de la Organizacion, y estu-
dio la posibilidad de solicitar la atencion inmediata de la direccion: 1) el fortalecimiento de las activi-
dades de verificacion en materia de cooperacion financiera directa. Los planes previstos para realizar
esas actividades no se han puesto en préctica completamente de manera sistematica. La Oficina en-
tiende que la Oficina Regional para Africa ha comenzado a poner en préctica un plan de actividades de
verificacion que se centra en un enfoque basado en los riesgos para los paises; 2) la gestion de provee-
dores y la documentacion relativa a las adquisiciones; 3) la gestion de los activos fijos e inventario;
4) la movilizacién de recursos para la financiacion de algunos programas fundamentales que siguen
sin financiacion suficiente (como los destinados a enfermedades no transmisibles, enfermedades tropi-
cales desatendidas, los determinantes sociales de salud y los efectos del cambio climatico en la salud),
dada su elevada dependencia de las contribuciones voluntarias para fines especificados; y 5) la mejora
de la armonizacion entre los niveles de dotacion de personal previstos y los mandatos, objetivos estra-
tégicos y dotacién de personal actual de los Programas y/o Oficinas. En general seguimos observando
que el monitoreo de la aplicacion de las recomendaciones anteriores, destinadas a que se apliquen a
tiempo las acciones correctivas definidas en exdmenes anteriores, todavia no ha generado una mejora
sostenida en la Organizacion.

APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

46. De forma periddica y junto con la direccién, la Oficina hace un seguimiento del estado de apli-
cacion de las recomendaciones de la auditoria interna. La Oficina informa seguidamente sobre la si-
tuacion 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 acumula-
tivas sobre la aplicacion de todas las recomendaciones abiertas por ella formuladas desde la fecha del
anterior informe a la Asamblea de la Salud (véase el anexo 2). En 2017, la Oficina puso en marcha un
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portal web para facilitar la gestion y el seguimiento de las recomendaciones de auditoria. Este portal,
destinado tanto a la direccion como a los auditores, notifica automéaticamente por correo electronico el
vencimiento cercano de plazos intermedios para la facilitacion de informacién actualizada sobre los
progresos en la aplicacion. Cabe sefialar que la Oficina presenta informes sobre el estado de las reco-
mendaciones pendientes utilizando la fecha prevista acordada de aplicacion de cada recomendacion,
en lugar de basarse en el tiempo transcurrido desde la fecha en que se publicé el informe. Gracias a la
utilizacion de este enfoque mas ajustado a la realidad se puede concluir que la aplicacién de las reco-
mendaciones de auditoria ha disminuido ligeramente, puesto que el 8,6% de las recomendaciones
abiertas pendientes se consideran «retrasadas», frente al 2,1% del afio anterior.

47. La Oficina ha clasificado las recomendaciones de auditoria formuladas en 2017 segln los tipos
de riesgo de auditoria y su importancia (véase el anexo 3). Ademas, se ha prestado especial atencion al
monitoreo de los progresos realizados en la aplicacién de las recomendaciones sumamente prioritarias
para la mayor parte de las auditorias que aun estan en curso, que son las que se consideran muy impor-
tantes y requieren un esfuerzo relativamente menor para ser aplicadas (véase el anexo 1).

48. Desde la 70.2 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en mayo de 2017, la Oficina ha recibido
informacion actualizada sobre los progresos realizados en la aplicacion de sus recomendaciones de
auditoria. Tras analizar la eficacia de los avances sefialados, la Oficina pudo cerrar 12 auditorias
(véase el anexo 4).

49. En el cuadro 1 se muestran las tasas anuales y globales acumulativas de aplicacion, a 22 de fe-
brero de 2018, para todos los informes emitidos desde el 1 de enero de 2016.

Cuadro 1. Tasas globales de aplicacion de las recomendaciones de auditoria, a 22 de febrero de 2018

NUmero de Promedio de dias de
recomendaciones % antelacién/retraso

Estado de la recomendacion 2016 2017 2016 2017 2016 2017
Aplicacion todavia no prevista 262 491 53 75
Cerradas en el plazo fijado 20 44 4 7 4 32
Cerradas con retraso 81 30 16 5 (100) (18)
Aplicacion en curso, plazo expirado 24 44 5 7 (211) (110)
Abiertas, plazo expirado 108 41 22 6 (83) (50)
Total® 495 650 100 100 - -

2 En el nimero total de recomendaciones se incluyen los proyectos de informe, por lo que puede haber diferencias menores
con respecto a los informes finales.

INVESTIGACIONES

Denuncias de presuntas irregularidades

50. En 2017, la Oficina recibi6 82 denuncias de presuntas irregularidades. En comparacion con las
denuncias de irregularidades recibidas en 2016, se ha registrado un aumento considerable en el nime-
ro de denuncias de supuestos casos de fraude en relacion con las solicitudes de reembolso presentadas
al Seguro de Enfermedad del Personal, ademas de un nimero constante de denuncias de robos.
La Oficina también ha observado un ligero aumento en el nimero de denuncias de acoso en 2017,
mientras que en ese mismo afio las denuncias de conflictos de intereses aumentaron de dos a seis.
Asimismo, en 2017 la Oficina recibié denuncias por un presunto caso de explotacion y abusos sexua-

15



A71/33

les y por tres presuntos casos de acoso sexual. En el cuadro 2 siguiente se presenta una comparacion
detallada de los tipos de denuncias presentadas entre 2015 y 2017. Los epigrafes «Incumplimiento de
las normas profesionales» y «Otros» incluyen, respectivamente, denuncias sobre comportamiento en el
ambito privado, que por tanto no afectan a la OMS, y/u otros tipos de irregularidades que no se enmar-
can en otras categorias.

Cuadro 2. Resumen de las denuncias de presuntas irregularidades presentadas en 2015-2017,
por tipo de irregularidad

Tipos de irregularidad 2015 2016 2017
Corrupcion 7 8 14
Fraude 23 32 30
Incumplimiento de las normas profesionales 16 15 4
Contratacion irregular 7 5 10
Ac0s0 21 9 13
Acoso sexual 2 5 3
Explotacion y abusos sexuales - - 1
Represalias 3 -

Otros 4 5 12
Total 83 79 82

51. Ao largo de 2017, la Oficina ha avanzado considerablemente en la finalizacion de casos anti-
guos y cerrd 87 casos en diferentes etapas del proceso de investigacion. En el momento de redactar el
presente informe, la Oficina tenia 102 casos abiertos: 23 en examen preliminar, 38 investigandose,
11 en la fase de redaccion del informe y 30 en la fase de cierre. La Oficina estima que se requeririan
959 dias de trabajo para finalizar la labor relativa a estos casos.

52.  En 2017, la Oficina emitié 15 informes de investigacion. En 11 de estos casos las denuncias
estaban fundamentadas, mientras que se consider6 que las cuatro restantes no lo estaban, o eran infun-
dadas, motivo por el que se cerraron. En los parrafos siguientes se presenta un resumen de los infor-
mes de las denuncias fundamentadas. En muchos casos, las medidas adoptadas con respecto a las per-
sonas interesadas siguen en curso, pero cuando las medidas han concluido, se indica en el informe.

53. En una oficina de pais (IR2017/1). Se constat6 que un representante de la OMS habia falsifi-
cado documentos sobre supuestas transacciones entre la Organizacion y tres organizaciones no guber-
namentales inexistentes para la ejecucion de actividades técnicas por un monto de US$ 42 334.

54.  En una oficina de pais (IR2017/2). Un antiguo funcionario presenté documentos médicos falsi-
ficados y recibi6 un total de US$ 71 208 en reembolsos del Seguro de Enfermedad entre abril de 2014
y mayo de 2016. El funcionario se separ6 de la Organizacién el 20 de junio de 2017.

55.  Enuna oficina de pais (IR2018/1). Se constat6 que un funcionario jubilado habia infringido los
Estatutos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS al presentar documentacion falsa para
obtener y tratar de obtener del sistema del Seguro reembolsos a los que no tenia derecho por un monto
de US$ 113 211 entre enero de 2013 y agosto de 2016. Esta conducta puede también constituir una
infraccion del cédigo penal nacional.
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56. En una oficina de pais (IR2018/2). Se constatdé que un funcionario jubilado habia infringido los
Estatutos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS al presentar documentacion falsa para
obtener y tratar de obtener del sistema del Seguro reembolsos a los que no tenia derecho por un monto
equivalente a US$ 63 785 entre febrero de 2014 y octubre de 2016. Esta conducta puede también cons-
tituir una infraccion del codigo penal nacional.

57. En una oficina de pais (IR2018/3). Se descubrié que un funcionario habia infringido los Esta-
tutos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS al presentar documentacién falsa para obtener
y tratar de obtener del sistema del Seguro reembolsos a los que no tenia derecho por un monto equiva-
lente a US$ 18 943 entre julio de 2014 y diciembre de 2015. Esta conducta puede también constituir
una infraccion del codigo penal nacional.

58. En una oficina de pais (IR2018/4). Se denuncid a un funcionario por la presunta infraccién de
los Estatutos del Seguro de Enfermedad del Personal de la OMS al presentar de documentos médicos
falsificados para obtener del sistema del Seguro reembolsos a los que no tenia derecho por un monto
equivalente a US$ 19 636 entre septiembre de 2015 y mayo de 2017. Debido a la pérdida de registros
del sistema del proveedor de servicios, este solo pudo declarar que la informacion parecia ser valida.
Por otro lado, en la investigacion se constatd que la documentacion presentaba irregularidades. No
obstante, se estimd que no habia suficientes pruebas para demostrar que el funcionario hubiera obteni-
do del sistema de Seguro de Enfermedad del Personal reembolsos a los que no tuviera derecho.

59. En una oficina regional (IR2017/3). Un funcionario presenté documentos médicos falsificados
en un intento de recibir un total de US$ 98 110 en reembolsos del Seguro de Enfermedad entre marzo
de 2016 y noviembre de 2016. Desde entonces el funcionario se ha separado de la Organizacion. Entre
otras, se han puesto en marcha medidas para impedir que el antiguo funcionario sea contratado de
nuevo y se ha remitido la cuestién a las autoridades locales por la posible infraccion de la legislacién
nacional.

60. En una oficina de pais (IR2017/4). Un funcionario asignado a la unidad de gestion del parque
movil incumplié la obligacién de aplicar la diligencia debida al autorizar el repostaje de vehiculos uti-
lizados para la labor de la Organizacion. La negligencia dio lugar a una pérdida de 3975 litros de com-
bustible por un costo total de US$ 1987, incluido el repostaje de vehiculos propiedad de terceros des-
conocidos para la Organizacion.

61. Enunaentidad relacionada con la OMS. (IR2017/5). Un funcionario consultaba sitios web de
contenidos sexuales explicitos y otros sitios web que no guardaban relacion con su trabajo durante el
horario laboral. Ademas, otros usuarios del edificio donde estaba la oficina del funcionario podian ver
involuntariamente el material sexual explicito en la pantalla de la computadora.

62. En la Sede (IR2017/6). Un supervisor de la categoria profesional fue denunciado por acoso por
un subordinado. En la investigacion se constatd que aunque puede que el supervisor actuara en cum-
plimiento de sus responsabilidades administrativas y supervisoras cuando manifesto su inquietud sobre
el desempefio del subordinado, el tono del lenguaje utilizado podia ofender, humillar e intimidar al
supervisado.

63. En una oficina de pais (IR2017/7). Un consultor contratado en el marco de un acuerdo de ser-
vicios especiales invitd a una antigua novia a su lugar de trabajo con la promesa de trabajo, momento
en que tuvo un comportamiento que contravenia directamente la Politica de prevencion y respuesta
frente a la explotacion y los abusos sexuales. En consecuencia, la oficina de pais rescindio el contrato
del consultor y el asunto se notifico con arreglo a lo prescrito en la Politica.
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Prevencién de robos

64. Como medida de prevencion, la Oficina ha examinado los informes sobre robos denunciados en
la OMS entre 2014 y 2017. En total se denunciaron a la Oficina 25 casos de robo ocurridos en dos ofi-
cinas regionales, por un monto total de US$ 188 592, desglosados del siguiente modo: US$ 15 000
en 2014; US$ 71 730 en 2015; US$ 47 807 en 2016; y US$ 45 805 en 2017.

65. En el examen se constatd que, si bien todos los articulos, excepto los vehiculos, se habian ex-
traido de los almacenes de la OMS u otras oficinas en las regiones, la naturaleza de las circunstancias
que rodeaban los casos impedia atribuir la responsabilidad a una persona determinada. Sin embargo,
la Oficina opina que podrian haberse aplicado medidas concretas para impedir los robos, desalentar el
fraude y proteger los activos de la OMS, y por consiguiente public6 un memorando consultivo con
recomendaciones para fortalecer los mecanismos de control administrativo y los procedimientos cone-
xo0s. La Oficina se ofrece a proporcionar asesoramiento sobre la aplicacion de las medidas de preven-
cion recomendadas.

Examen externo de la funcién de investigacion

66. En los Principios y Directrices Uniformes para Investigaciones, publicados por la Conferencia
de Investigadores Internacionales, se reconoce la necesidad de examinar externamente de forma perié-
dica la calidad de las funciones de investigacion, a fin de determinar su conformidad con el marco ju-
ridico de la Organizacion y con normas de investigacion generalmente aceptadas. Ademas, la Depen-
dencia Comun de Inspeccion en su informe de 2011 sobre la funcion de investigacién en el sistema de
las Naciones Unidas, recomend6 que cada cinco afios se examinara la idoneidad de los recursos y la
dotacion de personal de la funcién de investigacion de las organizaciones de las Naciones Unidas, a
partir de las recomendaciones de sus respectivos comités de auditoria/supervision. En consecuencia,
en 2017, el Director de la Oficina, el personal directivo superior y el Comité de Expertos Independien-
tes en materia de Supervision decidieron que era oportuno llevar a cabo una evaluacion externa inde-
pendiente de la funcién de investigacion en la OMS.

67. Tras una convocatoria de manifestaciones de interés entre personas eminentes en el &ambito de la
investigacion, el antiguo jefe de la funcion de supervision de las Naciones Unidas y el antiguo jefe
adjunto de la funcion de supervision de la Comision Europea se consideraron los candidatos mejor
cualificados para integrar el grupo de examen externo. El examen tenia los siguientes objetivos:
a) examinar si la funcién de investigacion cumple la carta de la Oficina, las directrices de investiga-
cioén interna, otras politicas pertinentes de la OMS, y los Principios y Directrices Uniformes para In-
vestigaciones; y b) formular recomendaciones, seglin proceda, para mejorar la funcion de investiga-
cién en la OMS, con respecto a practicas, directrices y politicas internas, o el entorno propicio en la
Organizacion para que la funcion pueda llevarse a cabo con eficacia y eficiencia.

68. Laevaluacion, realizada entre junio y octubre de 2017, concluyé que la funcién de investigacion
de la OMS se ajustaba en su conjunto a las normas generalmente aceptadas en las organizaciones in-
ternacionales, plasmadas en los Principios y Directrices Uniformes para Investigaciones. Ahora bien,
el grupo de examen sefial6 algunos ambitos susceptibles de mejora. La lista de recomendaciones for-
muladas, junto con su estado de aplicacion, se recoge en el anexo 6.

EVALUACION DE LOS RIESGOS INSTITUCIONALES
69. Un elemento integrado del proceso de planificacion de todas las auditorias realizadas por la Ofi-

cina es examinar sistematicamente los registros de riesgos de los departamentos y unidades auditados.
El alcance del examen de estos aspectos de la gestion de riesgos (concienciacion sobre los riesgos,
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identificacion de riesgos y mitigacion de riesgos) incluye, cuando procede, la congruencia entre los
riesgos identificados en el registro de riesgos y los informes relativos al presupuesto por programas.

70. En enero de 2017, la Secretaria publicé 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. Esta lista de los principales riesgos se actualizé seguidamente a mediados de 2017. En res-
puesta a las solicitudes de los Estados Miembros, la Oficina ha analizado la labor de auditoria realiza-
da en 2017 respecto de los riesgos principales, y los resultados de este analisis se muestran en el
anexo 5. La Oficina seguira 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 direccién. Por ejemplo, en relacion con las dos esferas que presentan
actualmente el nivel de riesgos criticos mas alto segun la direccion:

e Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS: En 2017 la Oficina afiadié una prueba
especifica en la matriz de riesgos de auditoria para evaluar la eficacia de la preparacién y
respuesta de la Organizacion a emergencias. En 2017 la Oficina realiz6 auditorias integradas
del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la Oficina Regional para el Pacifico
Occidental (informe de auditoria 17/1114) y de la OMS en Turquia (informe de audito-
ria 17/1088), la ultima de las cuales abarca la contribucion de la OMS a la respuesta humani-
taria brindada frente a la emergencia prolongada asociada a la actual crisis en Siria. La Ofi-
cina sigue monitoreando la aplicacion de las recomendaciones formuladas en el informe de
auditoria 15/996 (Auditoria de los resultados de la contencién del brote de enfermedad por el
virus del Ebola de 2014) con el fin de contribuir al disefio de los nuevos procedimientos y
funciones del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

e Transicion relacionada con la poliomielitis: En 2017, los planes de transicion relativos a la
poliomielitis se examinaron en el marco de auditorias de las oficinas en los paises, cuando
procedid. Por ejemplo, la transicion relativa a la poliomielitis se examiné durante la auditoria
integrada de la Oficina de la OMS en la India (informe de auditoria 17/1081). El plan de tra-
bajo de la Oficina para 2018 incluye un examen de los planes de transicion relativos a la
poliomielitis.

REGION DE LAS AMERICAS

71. En relacion con la situacidn en la Regién de las Américas, el Auditor General de la Oficina de
Supervisién Interna y Servicios de Evaluacion (IES) confirmé en su informe de 2017 a la Oficina Sa-
nitaria Panamericana’ (OSP) que la IES habia observado en los Gltimos afios mejoras constantes en la
primera y segunda lineas de defensa de la OSP. En 2016, sin embargo, la IES habia constatado un de-
terioro temporal en la eficacia de ambas lineas, debido a un periodo de transicion en que la aplicacion
del proyecto de la OSP de modernizacion del sistema de informacion sobre la gestion (PMIS) habia
redefinido y alterado muchos controles internos, sobre todo en lo que respecta a los procesos presu-
puestarios. En 2017, la IES constatd una recuperacion y una mejora de los controles internos a medida
que el proyecto de modernizacion del PMIS mejoraba los flujos de informacién en la OSP y aumenta-
ba la solidez y automatizacion de los controles internos. En 2017, por tanto, se empezaron a materiali-
zar algunas de las mejoras previstas en los controles internos derivadas del proyecto de modernizacion
del PMIS, lo que reforzé la tendencia a més largo plazo hacia la mejora de los controles internos.

! Proyecto de informe de la IES a la 162.2 sesién del Comité Ejecutivo.
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72.  La Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES) también informé de que, en
el marco de la labor de supervision interna realizada en 2017, no detect6 ninguna deficiencia significa-
tiva en los controles internos que pusiera en grave peligro el logro de los objetivos estratégicos y ope-
racionales de la OPS. En términos mas amplios, la opinion general de la IES sobre el entorno de con-
trol interno de la OSP en 2017 es que seguia ofreciendo garantias razonables respecto de la exactitud y
el registro oportuno de las transacciones, los activos y los pasivos y la salvaguarda de los activos.
La IES considera que la labor que ha realizado constituye una base razonable para emitir esta opinién.
Como en afios anteriores, la IES también aconsejo a la direccion que era necesaria una mayor claridad
en los vinculos entre los controles internos y los riesgos y entre los riesgos y los objetivos de la Orga-
nizacién. La articulacion mas rigurosa de las conexiones entre los objetivos de la Organizacion, los
riesgos y los controles internos destinados a mitigar los riesgos constituye un proceso continuo indis-
pensable para seguir fortaleciendo el entorno de control interno de la OSP.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

73. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe.
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TENDENCIAS, A LO LARGO DEL TIEMPO, EN LA EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS

ANEXO 1A

(SECCION OPERACIONAL) DENTRO DE LAS AUDITORIAS DE PAIS DE LA OMS REALIZADAS ENTRE 2015y 2017

O Controles eficaces

@ Controles ineficaces
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ANEXO 1B

EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS
EN LAS AUDITORIAS REALIZADAS ENTRE 2015 Y 2017

Resumen de la eficacia de los controles internos en toda la Organizacién

por region y en la Sede, para el periodo 2015-2017

) Asia Mediterraneo Pacifico
OMS Africa Sudoriental Europa Oriental Occidental Sede
%

Eficacia general de los controles 75 73 73 69 70 88 79
Entorno de control 85 78 81 67 84 90 79
Gestion de los riesgos 78 58 91 100 100 92 70
Recursos humanos 75 69 69 63 73 96 80
Gestion de proveedores 44 31 50 25 23 63 33
Ordenes de compra de servicios 74 80 58 55 66 81 82
Ordenes de compra de bienes 76 81 77 82 67 81 82
Cooperacién financiera directa 68 63 57 No evaluada 59 90 72
Ejecucion directa 71 66 67 No evaluada 78 No evaluada 69
elmprest 84 86 83 74 76 86 81
Sistema Mundial de Gestién/Tecnologia

de la Informacién 66 58 75 80 67 90 67
Viajes 62 57 83 75 68 75 67
Activos fijos/inventario 58 57 47 36 47 80 64
Consignaciones 89 89 85 86 83 100 93
Acuerdos de servicios especiales 82 87 100 100 56 100 No evaluada
Seguridad 67 70 57 50 53 90 40
Informacion y comunicacion 89 90 83 80 91 100 83
Monitoreo 56 33 100 100 67 100 0

Nota: incluye las secciones operacionales de las auditorias de las oficinas de la OMS en los paises (no de las auditorias de las oficinas regionales) y de las auditorias de
la Sede (auditorias integradas de la Sede y auditorias operacionales de la Sede).
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ANEXO 2

ESTADO DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA ABIERTAS AL 22 DE FEBRERO DE 2018

Situacion al 8 de marzo

Situacién actual al

de 2017 22 de febrero de 2018
S
%] (%] o
= g | : e |lg C 8 8, 2
o o = -
- | Bel2E|eld slg |88 ol SE|: |G
< o = s |8 g |8 S | 8 g | ] S8 >SS R o
£ Seo | 2 |= 5 | S 2| = 5 |2 38 3o|S¢ |N
@ S £18 | B |87 g[8 2| Sgs| g8|SE|=
£ 23 | 5 |8 : | o S |8 B 5S35 e8| 8g|x
2 g 2| £ |2 8 |8 2128, 8 |8 83=|885|52 |
] = 22 | g 88| £ |5 g | 88| £ |= S8c| o8| €@ |8 | Observaciones sobre los
1) © T & o8 £ |So (2] o 8 < g o g |Sogc|Tcs8|83c|ss A f
5 = 5 € ° |log|l @ |a2| 8 e | o35 T 32| S |88s|E = Sl EQ|EE cambios habidos desde el
Auditoria 2 < 83 | £E/83 8|33l S| E| 88| 8 |83| € |g8s8|8s% |58 informe de situacién
no Titulo & & S5 | 2 @2 alas| 8|2 |ag|a |as| 8 |f8:|888(35(%5F precedente
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2012
12/884 |Declaraciones de intereses Director/CRE | 2012/06 57 21 0 0 7 14 21 0 0 7 14 67% 33% 5 0 |No se ha recibido
respuesta de la entidad
auditada durante el
periodo
12/906 |Departamento de Organos Director/GBS | 2013/04 4,8 30 0 0 9 21 | 30 0 0 8 22 73% 27% 5 2 |Se ha cerrado
Deliberantes y Relaciones Externas 1 recomendacioén
durante el periodo
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2013
13/926 |Compras en el Centro Mundial ADG/GMG 2013/12 | Auditoria | 18 0 0 7 11 | N/A| N/A | NJA | N/A | NJA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
de Servicios cerrada en la Ultima actualizacién
09/2017 sobre la situacion
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2014
14/944 |Actividades de cooperacion Contralor 2014/09 | Auditoria | 33 | O 0 6 27 | N/A| N/A | N/A | NJA | N/A | NA N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
financiera directa en la OMS cerrada en la dltima actualizacién
05/2017 sobre la situacion
14/958 |Auditoria mundial de viajes ADG/GMG 2015/04 | Auditoria | 23 0 0 9 14 | N/A| N/A | NJA | N/A | NJA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
cerrada en la dltima actualizacion
05/2017 sobre la situacion
14/973 |Oficina Regional para Europa RD/EURO 2015/08 | Auditoria | 16 0 1 4 11 | N/A| N/A | N/A | NJ/A | NJA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
(EURO) cerrada en la Ultima actualizacién
12/2017 sobre la situacion
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2015
15/1011 |Oficina de la OMS en Sudan del Sur |RD/AFRO 2016/06 1,7 40 0 4 29 7 40 0 1 12 27 68% 33% 9 0 |Se han cerrado
20 recomendaciones
durante el periodo
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Situacion al 8 de marzo

Situacién actual al

de 2017 22 de febrero de 2018
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5 b= ER= e |ocgl @ |a2| 8 S |=5| @ |92 8 (88|l gL| EQ |5 5| cambloshabidosdesdee
Auditorfa 2 < 83| 2|33 3 |83| £ | E|8%| § |33| £ |g88|8s5% |58 informe de situacién
ne Titulo & 2 S5 |2 a2 & |as| 8|2 |a2|a [a5| 8 |S8E|fe8|S5|<5 precedente
15/1025 |Acuerdos para la prestacion de ADG/FWC 2016/03 | Auditoria 3 0 0 1 2 N/A | N/A | NJA | N/A | NA | NA N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
servicios técnicos del Programa cerrada en la Ultima actualizacién
Especial de Investigaciones, 09/2017 sobre la situacion
Desarrollo y Formacion de
Investigadores sobre
Reproduccién Humana
15/985 |Acuerdos para la ejecucion de ADG/GMG 2016/01 2,1 29 0 0 14 15 | 29 0 0 2 27 | 93% 7% 2 0 |Se han cerrado
trabajos en la Sede 12 recomendaciones
durante el periodo
15/986 |Oficina de la OMS en Kenya RD/AFRO 2016/02 2,0 31 0 0 1 30 | 31 0 0 1 30 | 97% 3% 1 0 |No se ha recibido
respuesta de la entidad
auditada durante el
periodo
15/995 |[Sistema elmprest de la OMS ADG/GMG 2016/03 | Auditoria | 15 0 0 5 10 | N/A | N/A | N/A | N/A | NJA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
cerrada en la Ultima actualizacién
05/2017 sobre la situacion
15/996 |Contencion del brote de enfermedad |[EXD/WHE 2015/10 2,3 89 0 0 83 6 89 0 0 58 31 34% 66% 38 3 |Se han cerrado
por el virus del Ebola de 2014 en 25 recomendaciones
Africa occidental — apoyo operacional durante el periodo
a los paises afectados
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2016
16/1020 |Oficina de la OMS en Moscu RD/EURO 2016/06 | Auditoria | 12 0 0 1 11 | NJA| N/A | N/A | NJA | N/A | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
(Federacion de Rusia) cerrada en la Ultima actualizacién
10/2017 sobre la situacion
16/1021 |La OMS en la Republica Unida RD/AFRO 2016/05 1,7 37 0 11 2 24 | 37 0 0 3 34 | 92% 8% 1 0 |Se han cerrado
de Tanzania 10 recomendaciones
durante el periodo
16/1022 |Oficina de la OMS en Beirut (Libano) RD/EMRO 2017/03 | Auditoria | 13 | 13 | 0 0 0 | NJA| N/A | NNA | N/A | NA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
cerrada en la Gltima actualizacion
09/2017 sobre la situacion
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Situacion al 8 de marzo

Situacién actual al

de 2017 22 de febrero de 2018
S
[%2] [%2]
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= = A R = o - - o
- 28|28 | g3 S |8 g |2 o] oBlo |3
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1S 2 IS} o - - IS} (5] - - SS X Lo Sg|x
5 E T o |8 o S o < o o ST L S<| Co|=x
2 g 35| £ |So B |B e | = ® |E 252|885 |5< |8
2 = 28 | g [B3| & |5 g | 83| 5 |5 8ol 285 | 5P |2 | Observacionessobrelos
2 3 € o |85 |3 & o |22 | ¥ |53 & |o2S5|E€58| 28|28 E| cambios habidos desde el
o s p s E S |2g © |32 g5 5 ==t (3 o2 o [ca2l| | SE=|EB|5 5 L Sl
Auditoria > S 88 | E |83 & |R3| £ E|8%| § |R3| € [g83|5s8| =5 | informe de situacion
ne Titulo & 2 S5 |2 a2 & |as| 8|2 |a2|a [a5| 8 |S8E|fe8|S5|<5 precedente
16/1023 |Oficina de la OMS en Malé (Maldi- |RD/SEARO 2016/10 | Auditoria | 21 | 21 0 0 0 N/A | N/A | NJA | N/A | NA | NA N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
vas) cerrada en la Ultima actualizacién
06/2017 sobre la situacion
16/1024 |Oficina de la OMS en Kigali RD/AFRO 2016/09 | Auditoria | 13 | 13 0 0 0 N/A | N/A | N/A | N/A | NA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
(Rwanda) cerrada en la Ultima actualizacién
11/2017 sobre la situacion
16/1026 |Administracion de usuarios dentro ADG/GMG 2017/02 1,0 20 | 20 0 0 0 20 5 0 13 2 13% 65% 6 0 |Se han cerrado
del Sistema Mundial de Gestién 2 recomendaciones
durante el periodo
16/1027 |Realizacion de controles sobre el ADG/GMG 2017/03 1,0 15 | 15 0 0 0 15 15 0 0 0 Aln 0% 0 0 |Adn no se cumple el plazo
flujo de trabajo y las solicitudes de no se
aprobacion de proyectos en el cumple
entorno Oracle el plazo
16/1033 |Gobernanza y Financiacion de ADG/HIS 2016/11 1,3 36 | 36 0 0 0 36 0 7 17 12 33% 67% 16 9 [Se han cerrado
los Sistemas de Salud en la Sede 12 recomendaciones
durante el periodo
16/1043 |Grupo orgéanico Enfermedades RD/AFRO 2017/03 1,0 82 | 82 0 0 0 82 0 41 19 | 22 27% 73% 33 14 |[Se han cerrado
Transmisibles en la Oficina 22 recomendaciones
Regional para Africa durante el periodo
16/1049 |Oficina de la OMS en las Comoras  |RD/AFRO 2017/01 11 11 | 11 0 0 0 10 0 0 4 6 60% 40% 2 0 |Se han cerrado
6 recomendaciones
durante el periodo
16/1059 |Oficina de la OMS en Ghana RD/AFRO 2017/03 0,9 17 |17 | O 0 0 17 0 0 4 13 | 76% 24% 2 0 |Se han cerrado
13 recomendaciones
durante el periodo
16/1060 |Oficina Regional de la OMS para RD/SEARO 2017/03 | Auditoria | 14 | 14 0 0 0 N/A | N/A | NJA | NJA | NA | N/A N/A N/A | N/A |Auditoria cerrada desde
Asia Sudoriental (SEARO) cerrada en la Ultima actualizacién
10/2017 sobre la situacion
16/1062 |Seguro de Enfermedad del Personal |[ADG/GMG 2017/04 0,8 33 | 32 0 0 0 33 1 13 19 0 0% 97% 24 0 |Se estan adoptando
de la OMS medidas para 19 de las
recomendaciones
anteriormente pendientes
16/1069 |Departamento de Salud de la Madre, |ADG/FWC 2017/05 0,8 51 | 51 0 0 0 53 0 1 5 47 89% 11% 1 0 |Se han cerrado
el Recién Nacido, el Nifio y el 47 recomendaciones
Adolescente de la Sede durante el periodo
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Situacion al 8 de marzo

Situacién actual al

de 2017 22 de febrero de 2018
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5 b= ER= o |sg & |s9| 8 °c |cg| @ |22| 8 |85=|E SS| B2 |85 cambios habidos desde el
Auditorfa 2 < 83| 2|33 3 |83| £ | E|8%| § |33| £ |g88|8s5% |58 informe de situacién
ne Titulo & 2 S5 | 2 a2 & |as| 8|2 |a2| & |a5| 8 |S8E|fe8|S5|<5 precedente
16/1071 |Oficina Regional para el RD/EMRO 2017/01 1,0 31 | 20 0 1 10 31 0 0 2 29 94% 6% 2 0 |[Se han cerrado
Mediterraneo Oriental 19 recomendaciones
durante el periodo
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2017
17/1077 |Oficina de la OMS en Djibouti RD/EMRO 2017/10 0,3 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 18 0 0 9 9 50% 50% 5 0 |Se han cerrado
8 recomendaciones
durante el periodo
17/1078 |Departamento de Prevencién de ADG/NMH 2017/05 0,7 N/A |N/A| N/A | NJA | N/A | 25 1 0 0 24 | 100% 0% 0 0 |No se harecibido
las Enfermedades No Transmisibles respuesta de la entidad
en la Sede auditada durante el
periodo
17/1079 |Sede de la OMS ADG/GMG 2017/12 0,2 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 51 50 0 0 1 100% 0% 0 0 |Se ha cerrado
1 recomendacion
durante el periodo
17/1081 |La OMS en la India RD/SEARO 2017/12 0,2 N/A |N/A| N/A | NJA | N/A | 44 14 4 8 18 60% 27% 4 0 |[Se han cerrado
18 recomendaciones
durante el periodo
17/1082 |Oficina de la OMS en Niger RD/AFRO 2017/11 0,3 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 36 30 6 0 0 0% 17% 1 0 |No se ha recibido
respuesta de la entidad
auditada durante el
periodo
17/1088 |La OMS en Turquia RD/EURO 2017/08 0,5 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 36 0 25 1 10 28% 2% 17 6 |Se han cerrado
4 recomendaciones
durante el periodo
17/1091 |Departamento de Enfermedades RD/EMRO 2017/08 0,5 N/A |N/A| N/A | N/A | N/A | 18 11 3 2 2 29% 28% 3 0 |Se estan adoptando
Transmisibles en la Oficina Regional medidas para 1 de las
para el Mediterraneo Oriental recomendaciones
anteriormente pendientes
17/1092 |Oficina Regional para Europa RD/EURO 2017/12 0,2 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 34 34 0 0 0 Aln 0% 0 0 |Adn no se cumple el plazo
no se
cumple
el plazo
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Situacion al 8 de marzo

Situacién actual al

de 2017 22 de febrero de 2018
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%) (5} T S o S £ < o 2} o 8 3 <X o ) cf|Scg| 85|58 A i
5 b= 5 € e |ocgl @ |a2| 8 ° |85| & |d¢2| & |g2=|EcL| 5|2 | cambioshabidos desde el
Auditoria =3 % g3 2 g3 8 |83 E 2 g3 g |83| € |g8 z| 8523 E|lsE informe de situacion
ne Titulo & 2 S5 | 2 a2 & |as| 8|2 |a2|a [a5| 8 |S8E|fe8|S5|<h5 precedente
17/1105 |Departamento de Salud Publica y ADG/CED 2017/12 0,2 N/A |N/A| N/A | N/A | N/A | 42 41 0 1 0 0% 2% 1 0 |Se estan adoptando
Determinantes Medioambientales y medidas para 1 de las
Sociales de la Salud en la Sede recomendaciones
anteriormente pendientes
17/1096 |Oficina de la OMS en Mali RD/AFRO 2017/08 0,5 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 36 0 3 23 | 10 | 28% 2% 13 0 |Se ha cerrado
1 recomendacioén
durante el periodo
17/1103 |Correo electronico en la nube ADG/GMG 2018/02 0,1 N/A |N/A| N/A | N/A | N/A 7 7 0 0 0 Aln 0% 0 0 |AUn no se cumple el plazo
de «Office 365» no se
cumple
el plazo
17/1112 |Continuidad del Servicio en el CICE |CICE de las | 2018/02 0,1 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 10 10 0 0 0 Aln 0% 0 0 |Adn no se cumple el plazo
de las Naciones Unidas Naciones no se
Unidas cumple
el plazo
17/1114 |Programa de Emergencias Sanitarias RD/WPRO 2018/02 0,1 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 47 a7 0 0 0 Aln 0% 0 0 |Adn no se cumple el plazo
de la OMS en la Oficina Regional no se
para el Pacifico Occidental cumple
el plazo
17/1106 |Oficina de la OMS en Camerin RD/AFRO 2018/02 0,2 N/A |N/A| N/A | NJA | N/A | 34 34 0 0 0 Aun 0% 0 0 |AuUn no se cumple el plazo
no se
cumple
el plazo
17/1095 |Oficina de la OMS en Guinea RD/AFRO 2018/02 0,2 N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 40 40 0 0 0 Aln 0% 0 0 |Adn no se cumple el plazo
Ecuatorial no se
cumple
el plazo
17/1083 |Oficina de la OMS en Malasia RD/WPRO Borrador N/A N/A |N/A| N/A | NJA | N/A | 11 - - - - - - - - N/A
(***)
17/1086 |Gestion de recursos humanos en ADG/GMG Borrador N/A N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 30 - - - - - - - - N/A
el Centro Mundial de Servicios (***)
17/1090 |Oficina de la OMS en el Pakistan RD/EMRO Borrador N/A N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 33 - - - - - - - - N/A
(***)
17/1094 |Oficina de la OMS en la Republica  |RD/AFRO Borrador N/A N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 28 - - - - - - - - N/A
del Congo (***)
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* Sin cerrar = abierta o0 en curso
** Alta prioridad = que tiene alta importancia y cuya aplicacion requiere un esfuerzo menor
*** Informe en proceso de elaboracién cuya finalizacién estéa prevista para febrero/marzo de 2018.

Situacion al 8 de marzo Situacion actual al
de 2017 22 de febrero de 2018
=]
n n o o
O < £ |e < 5 | 2, =
— N — N o o
= § £ S |38 2 = 3 3 2 = 2"5 o8| o 3
S g5 | S |e £ |8 S | 8 = >7 5B, |8
= S g |s 2 |= S | = 2 |5 c o E S X ag|=
o s= | g8 | B ([® € |8 s | & 82 Sa|lsz|2
5 ES | 8 |8 s | o 3 | 8 s | o S5 o ,5<|¢c8|%
2 £ 25| 2 |5c] B |B eS| 8 |8 SS=835 |52 |8
= = @2 o |S535 E | = ) sl . = a8o| 85| P |3 | Observaciones sobre los
< = (=] =] S 2 |2o| a h=] & S S 5 o |[Soc|TER|Sc|Ew i i
5 = EE o |83 & |3a| S °c|85| 3 |32| 8 |328c|E8L| 25 |2 E| cambioshabidos desdeel
Auditoria =3 5 g3 2 g3 8 |83 E 2 g3 g |83| € |g8 z| 8523 E|lsE informe de situacion
ne Titulo & & 25| 222 5 |25/ 8| 2 |a2| & |a5| 8 |S38|828|25|<5 precedente
17/1097 |Contratos para la adquisicion de RD/AFRO Borrador N/A N/A |N/A| N/A | NJA | NA | 15 - - - - - - - - N/A
bienes y determinados servicios en (***)
la Oficina Regional para Africa
17/1113 |La OMS en Sierra Leona RD/AFRO Borrador N/A N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | 29 - - - - - - - - N/A
(*-k-k)
17/1118 |[Examen de las adquisiciones enla |PMNCH Borrador N/A N/A |N/A| N/A | NJA | N/A | 16 - - - - - - - N/A
Alianza para la Salud de la Madre, (***)
el Recién Nacido y el Nifio
Total recomendaciones 754 | 345 | 16 | 179 | 213 | 1214 | 502 104 218 | 390
100,0%445,8%| 2,1% |23,7%]|28,3%][L00,09441,4%| 8,6% |18,0%]32,1%
Total recomendaciones cerradas antes de la expiracién del plazo 98
25,1%
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Leyenda: Explicacién del formateo condicional mediante colores

Afios transcurridos

desde la presentacion del informe: criterios

0,8 Ha transcurrido menos de un afio desde la presentacion del informe final
11 Han transcurrido entre 1 y 1,3 afios desde la presentacion del informe final (1,3 afios corresponden al plazo
’ normal de cierre para una auditoria de la Oficina de Servicios de Supervisién Interna)
13 Han transcurrido méas de 1,3 afios desde la presentacién del informe final (es decir, > que el plazo normal
’ de cierre para una auditoria de la Oficina de Servicios de Supervision Interna)
Tasa de aplicacion: criterios
> 85% Tasa de aplicacion superior al 85%
50% a 85% Tasa de aplicacion entre el 50% y el 85%
< 50% Tasa de aplicacion inferior al 50%
Porcentaje de recomendaciones cuyo plazo de aplicacion ha expirado: criterios
>50% Plazo expirado para més del 50% de las recomendaciones
15% a 50% Plazo expirado para entre el 15% y el 50% de las recomendaciones
<15% 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 presentacion de la respuesta de la entidad auditada
>=1 El plazo ha expirado para una o mas recomendaciones de alta importancia
0 Ninguna recomendacién de alta importancia tiene el plazo expirado
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
=1 Ha expirado el plazo para una o mas recomendaciones de alta importancia que requiere un esfuerzo menor
de aplicacion
0 Ninguna recomendacion de alta importancia y esfuerzo menor de aplicacion tiene el plazo expirado
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DESGLOSE DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA REALIZADAS

ANEXO 3

EN 2017 POR CATEGORIAS DE RIESGO DE AUDITORIA
E IMPORTANCIA (n= 650)

Importancia por areas de recomendacion

1. ENTORNO DE CONTROL

Ertorne de control — otros

Colaboracion

Perfil institucional

Furiciones basicas de la OMS

Estrategia

2. EVALUACION DE RIESGOS

Respuesta a riesgos

Identificacidn de riesgos

Sensibilizacion sobre |os riesgos

3. ACTIVIDADES DE CONTROL

Movilizacidn de recursos

Planificacidn operacional

Preparacidn y apoyo para ernergendas de salud publica
Gestidn del plan de trabajo

Becas

Seguridad

ASE/Personal de proyectos

Consignacionas

Gestion de |os activos fijos/inventario

Viajas

Tecrologia de la informacidn

alrmprest

Ejecucidn directa

Adquisicion de servicios

Cooperacion financiera directa

Adguisicidn de bienes

Gestidn de proveedores

Recursos hurmanos

4. INFORMACION ¥ COMUNICACION

Capacidad y recursos

Difusidn y evaluacidn de publicaciones y comunicaciones
Obhservaricia de autorizaciones {publicaciones/comunicaciones)
5. MONITOREOQ

Sosteribilidad

Aprendizaje en materia de evaluacion y organizacion
Medidas correctivas respecto de exdmenes anteriores
Monitoreo y evaluacidn dela giecucion del presupuesto por programas
Evaluacidn de los controles internos

l [ l

| L Importancia - Alta

Oimportancia - Media
p!mportancia - Baja

UL

i

20 40 60

Namero de recomendacdiones aumento en 2017 {n= 650)

&0

100
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ANEXO 4

LISTA DE AUDITOR,I’AS CERRADAS DESDE MARZO DE 2017
(SITUACION A 22 DE FEBRERO DE 2018)

Meses

Auditoria . Fecha del Fecha de transcurridos
o Titulo . . : .

n. informe final cierre hasta el cierre

de la auditoria

Compras en el Centro Mundial de

13/926 Servicios 12/2013 09/2017 45
Actividades de cooperacién financiera

14/944 directa en la OMS 09/2014 05/2017 32

14/973 Oficina Regional de la OMS para Europa 08/2015 12/2017 28

14/958 Auditoria mundial de viajes 04/2015 05/2017 25

Acuerdos para la prestacion de servicios
técnicos del Programa Especial de

15/1025 Investigaciones, Desarrollo y Formacion
de Investigadores sobre Reproduccion
Humana 03/2016 09/2017 18
Oficina de la OMS en la Federacion
16/1020 de Rusia 06/2016 10/2017 16
16/1023 Oficina de la OMS en Maldivas 10/2016 01/2018 15
15/995 Sistema elmprest de la OMS 03/2016 05/2017 14
16/1024 Oficina de la OMS en Rwanda 09/2016 11/2017 14
16/1022 Oficina de la OMS en el Libano 03/2017 01/2018 10
Oficina de la OMS en Papua Nueva
17/1085 Guinea 05/2017 01/2018 8
Oficina Regional de la OMS
16/1060 para Asia Sudoriental 03/2017 10/2017 7
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ANEXO 5

EVALUACION DE LA COBERTURA DE LOS PRINCIPALES RIESGOS
DE LA OMS EN LAS AUDITORIAS REALIZADAS EN 2017

Principales riesgos de la OMS

(julio/agosto de 2017)*

Referencia
del riesgo

Esfera
de riesgo

Nivel actual
de gravedad
del riesgo
(los cambios
habidos desde
abril de 2017
se indican entre
paréntesis)

Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas
a cabo por la Oficina en relacién con los riesgos (2017)

Financiacion del

— Considerable

o 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.

RROL presupuesto por (estable) e Las guditorias inye_grad_qs incluyen un examen de la esfera
programas _ Moderado relativa a la movilizacion de recursos.

2016-2017 (estable)  En 2017, la Oficina realizé una auditoria de las
consignaciones (informe de auditoria en proceso de
elaboracion) para contribuir a mejorar la gestion de las
consignaciones y la presentacion de informes a los donantes.

Financiacion del | ~,nciderable o Esto quedard incluido en el plan de trabajo de 2018.

RR02 presupuesto por (riesgo nuevo)
programas
2018-2019
e En 2017 se realiz6 un 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 centr en la
puesta en funcionamiento del Marco de Respuesta a las
Emergencias para hacer frente al ebola y en la aplicacion
de la Hoja de ruta sobre la respuesta al Ebola. En esta
auditoria se realizaron aportaciones para el disefio de las
politicas del Programa de Emergencias Sanitarias y se
sentaron las bases de las matrices de riesgos para las

Programa de auditorfas de las oficinas en los paises.

RRO3 Emgrggncias Grave e En 2017 la Oficina afiadié una prueba especifica en la

Sanitarias de (estable) matriz de riesgos de auditoria para evaluar la eficacia de

la OMS (WHE)

la preparacidn y respuesta de la Organizacién a
emergencias.

e En 2017 la Oficina realizd las auditorias integradas
del Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en
la Oficina Regional para el Pacifico Occidental
(informe 17/1114) y en la OMS en Turquia, que
abarcaron la contribucion de la OMS a la respuesta
humanitaria brindada frente a la crisis actual en Siria
(informe 17/1088).

o El plan de trabajo de 2018 incluye auditorias de las
oficinas en los paises afectados por emergencias, como
Etiopia, el Yemen y Somalia.
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Principales riesgos de la OMS
(julio/agosto de 2017)*

Nivel actual
de gravedad
del riesgo
Referencia Esfera (los cambios
del riesgo de riesgo habidos desde
abril de 2017
se indican entre| Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas
paréntesis) a cabo por la Oficina en relacién con los riesgos (2017)
I oleccion del | Moderado
RRO4 . (se ha -
Director .
reducido)
General
e En 2017 los planes de transicion relativos a la
- Grave poliomielitis se examinaron en el marco de las auditorias
Transicion (estable) de las oficinas en los paises, cuando procedi6. Por
RRO5 relacionada con ejemplo, la transicidn relativa a la poliomielitis se
la poliomielitis | — Considerable examino durante la auditoria integrada de la OMS en
(estable) la India (informe 17/1081).

o El plan de trabajo de 2018 incluye un examen de los
planes de transicion relativos a la poliomielitis.

o Seguimiento de la aplicacion de las recomendaciones de
dos de las auditorias relacionadas con la tecnologia de la
informacion realizadas en 2016 (informes 16/1026 y
16/1027), en las que se realizan aportaciones para mejorar
los controles de los sistemas integrados y la notificacion
de excepciones.

o En las auditorias ordinarias se examinan los derechos de
acceso de los usuarios al Sistema Mundial de Gestion.

e En la mayoria de auditorias se realizan pruebas estandar
respecto de los fraudes relativos a esferas como la
separacion de funciones en elmprest, los pagos y los
activos fijos.

o En informes de auditoria anteriores se ha resaltado la
necesidad de realizar verificaciones diligentes respecto de

Fraude/ Considerable las actividades de los asociados en la ejecucion
RRO6 L, e : : Y
corrupcion (estable) (cooperacion financiera directa), incluidas las

organizaciones no gubernamentales.

e En 2017, aumento de la capacidad de investigacion de
la Oficina (dos puestos adicionales de investigador de
plazo fijo).

e En 2017, la Oficina proporcion6 capacitacion en materia
de deteccion de fraudes durante la reunion de
responsables de operaciones en la Oficina Regional de
la OMS para Africa; asimismo organizé reuniones de
orientacion inicial para los nuevos funcionarios de
la Sede y para los jefes de oficinas en los paises.

e En 2018 la Oficina tiene previsto proporcionar al personal
capacitacion sobre deteccion de fraudes en el marco de
cada auditoria.

e Seguimiento activo de las recomendaciones de auditoria
pendientes.
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Principales riesgos de la OMS
(julio/agosto de 2017)*

Nivel actual
de gravedad
del riesgo
Referencia Esfera (los cambios
del riesgo de riesgo habidos desde
abril de 2017
se indican entre| Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas

paréntesis) a cabo por la Oficina en relacién con los riesgos (2017)

o Las auditorias integradas incluyen un examen de los
planes de continuidad de las actividades.

o Entre las pruebas estandar que se realizan en las

R Continuidad de | Considerable auditorias de _Ias' oficinas en los pal’ses fjgura un examen

07 las actividades (estable) de los procedimientos de apoyo informatico y otros
controles de las tecnologias de la informacién relativas a
la seguridad fisica.

e En 2017 la Oficina realiz6 una auditoria de la continuidad
de las actividades en el Centro Internacional de Calculos
Electrdnicos.

o En 2017 se realizé un examen del entorno de correo

Considerable electrdnico en la nube de «Office 365» (informe 17/1103).

(estable) « Parcialmente cubierto con las dos auditorias de la

tecnologia de la informacion realizadas en 2016 (véase la

seccion sobre el fraude supra).

RRO8 Ciberseguridad

* Principales riesgos de la OMS (julio/agosto de 2017), preparados por la OMS: http://www.who.int/about/
finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risk_2017.pdf (consultado el 13 de febrero de 2018).
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ANEXO 6

EVALUACION’EXTERNA DE LA CALIDAD DE LA FUNCION DE
INVESTIGACION DE LA OMS - LISTA DE RECOMENDACIONES
Y ESTADO DE APLICACION

Recomendacion

Respuesta
de la
Oficina

Estado de aplicacion y fecha
prevista de ejecucion

Recomendamos que la Oficina de Servicios de
Supervision Interna (en adelante, la «Oficina») inicie
una revision de su Carta con el fin de reconocer
explicitamente la independencia funcional de

la Oficina y aclarar su mandato, especialmente en lo
que respecta a la investigacion de irregularidades
cometidas por miembros del personal sin la condicion
de funcionarios y proveedores.

Se acepta

Se esté ultimando un borrador
de la nueva Carta, que se
presentard al Comité de
Programa, Presupuesto y
Administracién y al Comité
Consultivo de Expertos
Independientes en materia de
Supervision.

31/03/2018

Recomendamos que la Oficina, en consulta con la
Oficina del Asesor Juridico y el Departamento de
Gestion de los Recursos Humanos, elabore una
politica de investigacion de la OMS para su
aprobacién por el Director General y su inclusion en
el Manual electrénico de la OMS; dicha politica
deberia abarcar exhaustivamente el mandato vy el
proceso de investigacion, incluidos los derechos y
obligaciones relacionados con las investigaciones.

Se acepta

30/06/2018

Recomendamos que se aplique una politica de
comunicacion de las denuncias de acoso a las
personas supuestamente acosadoras para que puedan
formular observaciones antes de que se tomen otras
medidas de investigacién, excepto en circunstancias
especiales. Recomendamos recoger esto en un
procedimiento operativo normalizado.

Se acepta

30/04/2018

Recomendamos que la Oficina solicite un mandato
firme y explicito para investigar las denuncias de
fraude, corrupcion y otras irregularidades cometidas
en detrimento de la OMS por miembros del personal
sin la condicién de funcionarios u otras terceras
partes.

Se acepta

31/03/2018

Recomendamos que la Oficina asuma un papel activo
en un futuro régimen de la OMS de sanciones a los
proveedores investigando las denuncias de practicas
prohibidas que se presenten contra proveedores de

la OMS. A ese respecto, la Oficina deberia abogar
por que se incluya una disposicion relativa a las
investigaciones en las condiciones generales y
contractuales de la OMS. La OMS deberia emprender
cambios en su sitio web con el fin de proporcionar a
los proveedores y otras partes externas informacion
sobre la notificacion de supuestos casos de fraude y
corrupcion.

Se acepta

30/06/2018

35




A71/33

Anexo 6

Recomendacion

Respuesta
dela
Oficina

Estado de aplicacién y fecha
prevista de ejecucién

Recomendamos incluir en la futura politica de

la OMS sobre investigacion disposiciones que
aclaren los procedimientos aplicables si se produce
una situacion de conflicto de intereses, por ejemplo
en caso de denuncias de conducta indebida contra
la Oficina, su Director u otros miembros de su
personal.

Se acepta

30/06/2018

Recomendamos incluir en la futura politica de

la OMS sobre investigacidn disposiciones que
aclaren los procedimientos aplicables en caso de
denuncias de conducta indebida contra el Director
General y otros funcionarios electos.

Se acepta

30/06/2018

Recomendamos que la Oficina contribuya a examinar
y revisar la politica de la OMS sobre la prevencion de
fraudes; en la version revisada de la politica se
deberia suprimir el requisito de consultar
previamente al Contralor antes de iniciar la
investigacion.

Se acepta

31/12/2018

Recomendamos incluir en la futura politica de

la OMS sobre investigacién una disposicién relativa a
la interaccién con las oficinas de investigacién de
otras organizaciones internacionales y el recurso a
ellas.

Se acepta

30/06/2018

10

Recomendamos a la Oficina que reafirme su funcion
como via principal y preferida para presentar
denuncias de irregularidades, que modifique su
pagina de intranet como corresponda y que establezca
su presencia en el sitio web de la OMS a tal efecto.

Se acepta

31/03/2019

11

Recomendamos que la Oficina y el Departamento
de Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica (CRE)
emprendan la modificacién del disefio de la «linea
directa en pro de la integridad», de modo que los
tipos de incidente que constituyen claramente
categorias de conductas indebidas se transmitan
directamente a la Oficina.

Se acepta

30/06/2018

12

Recomendamos que la Oficina examine y modifique
sus orientaciones relativas a la admisién y la
clasificacion por orden de prioridad de los casos e
incluya en la futura politica de la OMS sobre
investigacion una explicacion del proceso de
admision y de la evaluacion preliminar.

Se acepta

Se ha elaborado el borrador de
los procedimientos operativos
normalizados, pero quedan
por introducir las
modificaciones.

31/03/2018

13

Recomendamos que la Oficina mejore la gestion del
volumen de casos celebrando reuniones mas
frecuentes del Comité de Admisién y dando mayor
prioridad a la realizacién de examenes preliminares
con el fin de cerrar lo antes posible los casos en que
no se justifica una investigacion.

Se acepta

Aplicacion inmediata
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Respuesta
dela Estado de aplicacién y fecha
N.° Recomendacion Oficina prevista de ejecucién
14 | Recomendamos que la Oficina examine, actualice y Se acepta | Se dispone ya de
consolide sus orientaciones a los investigadores y que procedimientos operativos
plasme en ellas las mejores practicas e innovaciones normalizados y directrices en
profesionales de las organizaciones internacionales el sitio SharePoint de
en materia de investigacion. investigacion.
Aplicacién continua
15 | Recomendamos que la Oficina modifique su texto de Se acepta | Se esta revisando la
notificacion a los investigados con el fin que de que notificacion a los
la aprobacidn por la Oficina deje de ser una investigados.
condicion previa para ponerse en contacto con un
representante legal, el Ombudsman o la Oficina
de Etica. 31/03/2018
16 | Recomendamos que la Oficina vele por que las No se acepta | Las entrevistas a los
entrevistas a los investigados se realicen siempre en - investigados se realizan en la
presencia de dos personas. La Oficina también medida de lo posible en
deberia considerar la posibilidad de permitir que la presencia de dos personas.
persona investigada vaya acompafiada de un Todas las entrevistas a
observador durante la entrevista. investigados se graban en
audio y se transcriben.
17 | Recomendamos que la Oficina intensifique su Se acepta | 31/12/2018
examen de expedientes para garantizar su
exhaustividad y coherencia.
18 | Recomendamos que la Oficina siga desarrollando y Se acepta | 30/06/2018
ultime su sistema de gestion de casos en SharePoint, (en curso)
defina sus necesidades de informes estadisticos y vele
por la coherencia y exhaustividad de los datos.
19 | Recomendamos que la Oficina, al presentar el Se acepta | Aplicacion inmediata
informe de investigacion al Director General o
Director Regional, proporcione copias del informe a
la Oficina del Asesor Juridico y al Director del
Departamento de Gestidn de los Recursos Humanos.
20 | Recomendamos que la Oficina identifique Se acepta | Aplicacion inmediata
sistematicamente los casos de conducta indebida que
constituyan un delito grave, con el fin de recomendar
al Director General que los remita a las autoridades
nacionales.
21 | Recomendamos que la Oficina utilice mas Se acepta | Aplicacion continua
activamente los memorandos sobre las repercusiones
para el personal directivo con el fin de sefialar a la
atencion de este Gltimo las deficiencias en los
procesos, las politicas y los procedimientos de
control interno identificadas en el transcurso de las
investigaciones.
22 | Recomendamos que la Oficina establezca plazos para Se acepta | Aplicacion inmediata
la finalizacion de los examenes preliminares y las
investigaciones con el fin de que sirvan de
indicadores principales del desempefio, y que
monitoree su cumplimiento.
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Respuesta
dela Estado de aplicacién y fecha

N.° Recomendacién Oficina prevista de ejecucién

23 | Recomendamos que la Oficina contrate ayuda No se acepta | Se ha elaborado una nueva
externa para el proceso de garantia de la calidad de plantilla para los informes
los informes de investigacién. Los informes deberian (que incluye un resumen de
ser conocidos y, dependiendo de la complejidad del orientacidn), la cual se esta
caso, breves, ir acompafiados de un resumen de probando a modo
orientacion y contener recomendaciones claras y experimental.
factibles cuya aplicacién ha de ser monitoreada.

24 | Recomendamos que la Oficina mejore el informe Se acepta | 31/03/2019
anual que presenta a la Asamblea Mundial de la (esto es, para la 72.2 Asamblea
Salud incluyendo en él méas informacion analitica, Mundial de la Salud).
limitando los detalles especificos de los casos,
centrandose en los resultados de las investigaciones y
comunicando los resultados logrados, incluido
aquello que se haya podido recuperar.

25 | Recomendamos que la Oficina elabore una estrategia Se acepta | Aplicacion continua
para reforzar sus actividades de promocidn, asi como El sitio web de laOMS y
que establezca su presencia en el sitio web de demas herramientas de
la OMS y utilice esta herramienta para informar al comunicacion se actualizaran
personal y a otras partes interesadas acerca de la antes del 31/12/2018.
funcion y el proceso de investigacion.

26 | Recomendamos que la Oficina establezca un plan de Se acepta | Aplicacion inmediata
trabajo anual para su funcion de investigacion en el
que defina los objetivos, las metas intermedias y los
indicadores clave del desempefio.

27 | Recomendamos que la Oficina elabore un plan de Se acepta | Aplicacion inmediata; se
capacitacién para velar por que sus investigadores realizan actividades de manera
aumenten de manera continuada sus conocimientos, continua.
aptitudes y otras competencias; se deberian realizar
nuevas actividades de refuerzo del trabajo en equipo
para garantizar la cohesion y eficacia de la Seccion
de Investigacion ampliada.

28 | Recomendamos que se realicen examenes basados en Se acepta | 30/06/2018
los riesgos y se cierren los casos remanentes,
teniendo en cuenta los criterios de establecimiento de
prioridades (véanse los procedimientos operativos
normalizados pertinentes) y, en particular,

—la probabilidad de lograr los resultados, teniendo en
cuenta el efecto del lapso de tiempo sobre el
fundamento inicial de la investigacion y sobre la
probabilidad de que la Administracion tome
medidas correctivas;

—si las partes interesadas y/o la Administracion han
manifestado que siguen interesadas en el caso

29 | Recomendamos que la Oficina refuerce la custodia de Seacepta | 31/12/2019
las pruebas y otros documentos estrictamente parcialmente | (Dependiendo de factores
confidenciales mediante la adquisicién de una o externos asociados a la gestion
varias cajas fuertes adicionales para la Seccion de de los locales de la OMS).
Investigacion. La Oficina también deberia velar por
que en la planificacion del nuevo edificio de la OMS
se prevea una sala reservada a las entrevistas que esté
adecuadamente insonorizada.
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