.e Organizacion
&Y Mundial de la Salud

73.2 ASAMBLEA MUNDIAL DE LA SALUD A73/28
Punto 21.2 del orden del dia 15 de octubre de 2020

Informe del Auditor Interno

1. El presente informe anual de la Oficina de Servicios de Supervision Interna correspondiente al
afio civil 2019 se transmite a la Asamblea Mundial de la Salud para su informacion.

2. En el articulo XI1 de las Normas de Gestion Financiera relativo a la Auditoria Interna se establece
el mandato de la Oficina de Servicios de Supervision Interna. El parrafo 112.3 (e) de ese articulo estipula
gue la Oficina presentard un informe anual resumido al Director General sobre sus actividades, con
inclusion de la orientacién y el alcance de esas actividades, y sobre el estado de la aplicacion de las
recomendaciones de la auditoria interna. En esa disposicion también se establece que dicho informe se
presentara a la Asamblea 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 Oficina
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 relacion con el asunto que esté
examinando. No se ha impuesto limitacion alguna en cuanto al alcance del trabajo de la Oficina durante
el desarrollo de sus actividades en 2019.

OBJETIVO Y ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES

5. Con arreglo a su mandato, la Oficina presta servicios de auditoria e investigacion a la OMS, a
algunas entidades acogidas por la OMS (por ejemplo, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida,* el Centro Internacional de Célculos Electrénicos de las Naciones Unidas y el Uni-
taid) y al Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer. Por lo que respecta a la Region de las
Américas, la Oficina se apoya en la labor realizada por la Oficina de Supervision 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 conclusiones que figuran en el parrafo 75).

ADMINISTRACION DE LA OFICINA
6. La Oficina, que rinde cuentas directamente al Director General, desempefia su labor de conformi-

dad con las Normas Internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna establecidas
por el Instituto de Auditores Internos y que se han adoptado para su aplicacion en todo el sistema de las

L El ONUSIDA financia un puesto de auditor superior de la categoria P5 que se encarga de auditar dicho Programa.
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Naciones Unidas, asi como con los Principios y Directrices Uniformes para Investigaciones, aprobadas
por la 10.2 Conferencia de Investigadores Internacionales.

7. En la actualidad la Oficina esta integrada por un Director, un Coordinador de Auditorias y un
Coordinador de Investigacion, 10 auditores, cuatro investigadores y dos funcionarios de apoyo. En 2019
permanecieron vacantes dos puestos de plazo fijo: un puesto de auditor superior y el puesto de coordi-
nador de investigacion. Este ultimo puesto ha sido ocupado interinamente por un auditor superior con
experiencia en investigacion. A principios de 2019, la Oficina solicit6 cinco puestos adicionales de in-
vestigador para subsanar las deficiencias detectadas y ayudar a despachar el volumen de investigaciones
atrasadas. Como medida provisional, en 2019 la Oficina contratd a tres investigadores externos con
nombramientos de consultores a largo plazo. A fin de validar la solicitud de puestos adicionales de
funcionarios, el personal directivo superior, en consulta con el Comité Consultivo de Expertos Indepen-
dientes en materia de Supervision, acord6 el mandato y la Oficina encargé un examen externo para
evaluar las préacticas, los procedimientos y la estructura actuales de la funcién de investigacién en com-
paracion con los pardmetros de referencia «dptimos», asi como para examinar las consecuencias en
materia de recursos de la aplicacién de la estructura «Gptima» propuesta. Tras un proceso de licitacion
competitivo, en julio se adjudicé el contrato a una importante empresa de consultoria, y en diciembre
de 2019 se recibid el informe final sobre el examen externo.

8. Sobre la base de la evaluacion de los recursos, practicas y procedimientos existentes en la Oficina
y de las conclusiones extraidas con arreglo a sus parametros de referencia pertinentes, la empresa de
consultoria determind que era necesario aumentar significativamente los recursos para alcanzar los pa-
rametros de referencia «Optimos». Los recursos adicionales necesarios para hacer efectiva la estructura
revisada propuesta de la funcion de investigacion de la Oficina se resumen en el cuadro 1 que figura a
continuacion.

Cuadro 1. Nueva estructura «Optima» propuesta

Descripcion Numero de investigadores

Estructura actual

Investigadores con nombramientos de plazo fijo (uno de los cuales es un 4
funcionario técnico de anélisis forense)

Consultores — consultores externos con nombramientos a mas largo plazo 3

Empresa de consultoria — que presta por contrato servicios de investigacion

Total — estructura actual 8

Nueva estructura

Investigadores con nombramientos de plazo fijo en la Sede de Ginebra 12a14
e Investigadores — personal y jefes de unidad 10a11
o Personal técnico/especializado — por ejemplo, en andlisis forense 2243

digital y analisis de investigaciones

Investigadores con nombramientos de plazo fijo centrados en el apoyo 3a4

regional

Consultores/empresas de consultoria (para proporcionar apoyo flexible 3a4

a nivel mundial)

Total — nueva estructura 18 a 22

9. Tras una reunion informativa preliminar con el Director General, la Oficina est& estableciendo
actualmente un plan de accion y una estrategia de transicion en los que se prevén opciones para la apli-
cacion de la estructura «dptima» propuesta.

2
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10. Los recursos proporcionados a la Oficina se asignan con arreglo a las prioridades establecidas;
sin embargo, pueden surgir de manera inesperada situaciones de riesgo elevado que pueden obligar a
desviar parte de los recursos humanos de las prioridades iniciales. En consecuencia, la Oficina fija las
prioridades de su plan de trabajo y luego hace los ajustes necesarios para atender las tareas que se le
asignen de forma imprevista.

11.  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 2019 la Oficina pudo sufragar sus gastos. La Oficina hace un seguimiento constante de
sus gastos y se esfuerza por reducir los gastos de viaje mediante medidas que promueven una mayor
eficiencia.

12.  Con miras a maximizar la cobertura de supervision interna, la Oficina: a) perfecciona continua-
mente su modelo de evaluacion de riesgos de auditoria, a fin de concentrar sus recursos en las areas de
mayor riesgo; b) examina y adapta periddicamente sus enfoques segun realice auditorias integrales, ope-
racionales o documentales; c¢) elabora informes resumidos de las auditorias de la observancia operacio-
nal; d) utiliza un sistema informatico de gestién de auditorias para gestionar los documentos de trabajo
de manera electrénica y facilitar el seguimiento de la aplicacion de las recomendaciones; y e) aplica
criterios acordados para clasificar por orden de prioridad las denuncias de irregularidades recibidas para
su investigacion (otorgando la maxima prioridad a la investigacion de denuncias de explotacion y abusos
sexuales, acoso y agresion sexuales).

13. La Oficina también ha adaptado su enfoque para informar a las partes interesadas de acuerdo con
los cinco componentes del modelo del Comité de Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Tread-
way (COSO0),! adoptado por la OMS como base para su marco de rendicién de cuentas. El plan de
trabajo de auditoria para 2019 se baso6 en la evaluacion independiente de riesgos de la Oficina y los
principales riesgos de la OMS (WHO Principal Risks).? La Oficina continla trabajando para lograr una
mayor armonizacion en la notificacion de las actividades de garantia en las «tres lineas de defensa»,
desde las afirmaciones de la direccion sobre el control interno hasta las conclusiones de la auditoria
interna.

14. Con objeto de coordinar las actividades de auditoria y evitar la duplicacién de tareas, la Oficina
mantiene un contacto regular con el Comisario de Cuentas de la Organizacion. La Oficina transmite
copias de los informes de auditoria interna al Comisario de Cuentas y al Comité Consultivo de Expertos
Independientes en materia de Supervision, y participa en las reuniones de ese Comité con el fin de
mantener un didlogo abierto con sus miembros y aplicar las orientaciones y recomendaciones de ese
organo relativas a cuestiones que incumben a sus responsabilidades de supervision. Ademas, la Oficina
mantiene un contacto regular con otros departamentos de la Organizacion, como la Oficina de Evalua-
cion, y continta colaborando con las funciones de rendicion de cuentas de la OMS para seguir contri-
buyendo al fortalecimiento de los valores institucionales de la Organizacion.

15. LaOficinadispone de un sistema funcional de gestidn de casos basado en la tecnologia SharePoint
que sirve de repositorio de expedientes de investigaciones. La Oficina utiliza también una plataforma
segura en la web que proporciona un acceso remoto a los informes de auditoria interna a los Estados
Miembros y otras partes que lo soliciten, con arreglo a lo autorizado por el Director General. Para au-
mentar aln mas la transparencia, en 2020 la Oficina incluird en el sitio web de la OMS una lista de los

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

2 Véase la lista de los principales riesgos de la OMS (WHO Principal Risks) en https://www.who.int/about/finances-
accountability/accountability/WHO_Principal_Risks.pdf?ua=1 (consultado el 12 de febrero de 2020).



https://www.who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risks.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risks.pdf?ua=1
https://www.who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risks.pdf?ua=1
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informes de auditoria emitidos, a fin de que los Estados Miembros dispongan de informacion actualizada
al respecto.

16. La Oficina actualizé su Carta en 2019, la cual fue examinada por el Comité Consultivo de Exper-
tos Independientes en materia de Supervision y por el personal directivo superior y aprobada por el Di-
rector General. La Carta puede consultarse en la pagina de la intranet de la Oficina.

AUDITORIAS

17. De conformidad con su mandato, la Oficina presta servicios independientes y objetivos de audi-
toria, investigacion y asesoramiento con el fin de agregar valor y mejorar las operaciones de la Organi-
zacion e incrementar su integridad y reputacion. La Oficina ayuda a la Organizacion a cumplir sus ob-
jetivos adoptando un enfoque sistematico y disciplinado de la evaluacién y mejora de la eficacia de los
procesos de gobernanza, gestion de riesgos y control con el fin de proporcionar una garantia razonable
de que: a) los riesgos se determinan y gestionan de forma apropiada; b) la interaccion con los diversos
grupos de gobernanza de la Secretaria se lleva a cabo de conformidad con todas las normas pertinentes;
c) lainformacién significativa en materia financiera, administrativa, programatica y operativa es precisa,
fiable y oportuna; d) los funcionarios y demas personal actian de conformidad con los reglamentos,
normas, politicas, criterios y procedimientos de la OMS; e) los recursos se adquieren de manera econo-
mica, se utilizan con eficiencia y se protegen adecuadamente; f) los programas, los planes y los objetivos
se cumplen y contribuyen al logro de resultados sostenibles; y g) se mejoran de manera constante los
procesos de control interno de la Organizacion.

18. Al término de cada misién, la Oficina prepara un informe detallado y formula recomendaciones
a la direccion, a fin de facilitar la gestion de riesgos, mantener los controles y asegurar una gobernanza
eficaz dentro de la Secretaria. En el presente informe se han resumido los aspectos de importancia crucial
identificados en cada mision. El anexo 1 contiene una lista de los informes preparados por la Oficina de
conformidad con su plan de trabajo para 2019, asi como informacion sobre el estado de ejecucion de las
auditorias en curso al 12 de febrero de 2020. En sus conclusiones generales sobre las auditorias, la Ofi-
cina utiliza un sistema de calificacion en cuatro niveles, a saber: 1) satisfactorio; 2) parcialmente satis-
factorio con necesidad de algunas mejoras; 3) parcialmente satisfactorio con necesidad de mejoras im-
portantes; y 4) insatisfactorio. Habida cuenta de los problemas relacionados con las operaciones de
emergencia, el plan de trabajo de la Oficina para 2019 se centr6 en las oficinas en los paises con emer-
gencias clasificadas.

Auditorias integradas

19.  El objetivo de las auditorias integradas es evaluar el desempefio de la OMS en los paises o el de
un departamento o division en una oficina regional o la Sede respecto del logro de los resultados pre-
vistos en los planes de trabajo pertinentes, asi como la capacidad operacional de los respectivos depar-
tamentos u oficinas de pais para contribuir a la obtencién de resultados. Las auditorias integradas se
centran en los riesgos que afectan a las diversas &reas y funciones con arreglo a tres componentes:
1) el entorno organizativo (funciones basicas estratégicas de la OMS, entorno de control, gestion del
riesgo, perfil institucional, colaboracion, y preparacion y apoyo para hacer frente a las emergencias de
salud publica); 2) el proceso programatico y operacional (elaboracion del presupuesto por programas y
planificacion estratégica, movilizacion de recursos, gestion del plan de trabajo, apoyo operacional y
eficacia de los principales controles internos durante la tramitacion de las transacciones); y 3) el logro
de resultados (informacion y comunicacion, monitoreo y evaluacion del desempefio, sostenibilidad, y
evaluacion y aprendizaje institucional). Esos tres componentes abarcan por su parte hasta 28 esferas que
comprenden hasta 185 actividades de control, en particular pruebas especificas para evaluar la eficacia
de la preparacion y respuesta de la Organizacion a las emergencias sanitarias de conformidad con las
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normas de desempefio actualizadas del Marco de Respuesta a las Emergencias. En 2019, la Oficina
siguid actualizando las pruebas de auditoria y propuso cambios en algunas etapas de las auditorias.

20. Oficina de la OMS en Sudan del Sur. En la auditoria se concluyd que el desempefio de la oficina
en el pais era parcialmente satisfactorio, con necesidad de mejoras importantes para hacer frente a los
niveles elevados y moderados de riesgo residual. La auditoria constaté algunas buenas précticas, en
particular la coordinacion eficaz de las operaciones de respuesta a emergencias en los tres niveles de
la Organizacion; la planificacion operacional a nivel federal y estatal; y el monitoreo del presupuesto
por programas Y la evaluacion del desempefio. Al mismo tiempo, la auditoria constat6 deficiencias sig-
nificativas en el control interno que ponian en peligro el nivel de garantia, lo que podria afectar al logro
de los resultados previstos. La auditoria determind que los siguientes aspectos presentan un alto nivel
de riesgo residual: a) una estrategia de cooperacion con el pais que no esta en consonancia con la politica
y el plan estratégico nacionales en materia de salud, los Objetivos de Desarrollo Sostenible y los princi-
pales marcos de salud mundiales y regionales; b) una coordinacion insuficiente entre los distintos aso-
ciados para el desarrollo del sector de la salud; ¢) un plan de recursos humanos subdptimo para los
programas prioritarios, y demoras en la aplicacion de ese plan debidas a la limitacién e ineficacia de las
actividades de movilizacién de recursos; d) mala gestion de las subvenciones y demoras en la presenta-
cion de informes a los donantes; e) demoras en la presentacion de informes sobre las actividades de
ejecucion directa, exdmenes inadecuados de los documentos justificativos y monitoreo insuficiente de
los adelantos en efectivo para la ejecucion directa sobre el terreno; f) amplio uso de los pagos en efectivo
y monitoreo insuficiente de los niveles de efectivo en las oficinas sobre el terreno y de los adelantos de
efectivo concedidos; y g) falta de préacticas y controles coherentes en la compra de billetes nacionales
para la asistencia a reuniones de personas que no son funcionarios.

21. Oficina de la OMS en Mozambique. En la auditoria se concluy6 que el desempefio de la oficina
en el pais era parcialmente satisfactorio, con necesidad de mejoras importantes para abordar los ambitos
que presentaban niveles altos y moderados de riesgo residual. La auditoria revel6 algunas buenas prac-
ticas, entre ellas el apoyo prestado para la elaboracion de una estrategia nacional de incorporacién de
una perspectiva de género y equidad en el desarrollo del sector de la salud; el establecimiento de una
comision ministerial para la colaboracion multisectorial en materia de enfermedades no transmisibles;
y la creacion de «nucleos» para la prevencion del consumo indebido de alcohol, tabaco y otras sustancias
en las escuelas secundarias. El apoyo prestado por la OMS para hacer frente a los recientes brotes de
clera fue reconocido tanto por las autoridades nacionales como por los asociados. En la auditoria tam-
bién se concluyd que se debian abordar los siguientes aspectos, que conllevaban un alto nivel de riesgo
residual: a) una capacidad limitada para prestar el nivel necesario de apoyo técnico al Ministerio de
Salud en algunas areas programaticas, como las relativas a las hepatitis, las enfermedades no transmisi-
bles y las enfermedades tropicales desatendidas; b) demoras en la prestacion de apoyo a la respuesta
nacional brindada a los recientes brotes de poliomielitis provocados por poliovirus de origen vacunal;
c) deficiencias en la estructura y la dotacion de personal de la oficina en el pais; d) una movilizacion de
recursos insuficiente y, en particular, déficits de financiacion en varios programas prioritarios; €) la co-
municacion con los donantes y la colaboracién con ellos; f) la realizacion de actividades de garantia de
la cooperacion financiera directa; g) la presentacion oportuna de informes a los donantes; y h) el moni-
toreo y la supervision de la utilizacion de las consignaciones.

22. Oficina de la OMS en el Iraqg. En la auditoria se lleg6 a la conclusion de que el desempefio de
la oficina en el pais era parcialmente satisfactorio y que se requerian mejoras importantes para hacer
frente a los niveles altos y moderados de riesgo residual. La auditoria revel6 algunas buenas préacticas,
entre ellas la colaboracion eficaz con las contrapartes nacionales, las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas y los asociados en los planos nacional y subnacional; una sélida capacidad de respuesta
a las emergencias de salud pablica; y el desempefio de la funcion de «proveedor de Ultimo recursos.
Al mismo tiempo, la auditoria determin6 que los siguientes aspectos presentaban un alto nivel de riesgo
residual: a) la falta de un sistema eficaz de precalificacion de los proveedores; b) criterios y sistema de
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puntuacion inadecuados para la evaluacion eficaz de las adquisiciones a fin de garantizar el mejor apro-
vechamiento de los recursos; c¢) actividades insuficientes de garantia con respecto a las cartas de acuerdo
de donaciones; d) un uso excesivo de efectivo para la ejecucion de los programas, lo que planteaba
riesgos financieros y de seguridad; y e) la falta de precision y coherencia en los informes sobre progra-
mas de la OMS.

23. Oficina de la OMS en Indonesia. En la auditoria se concluyd que el desempefio de la oficina en
el pais era parcialmente satisfactorio, con necesidad de algunas mejoras. Se observaron algunas buenas
practicas en las esferas del aprendizaje institucional, como el apoyo prestado al Ministerio de Salud para
la promocidn de la inmunizacién y la inclusion de un objetivo SMART relativo a las funciones de su-
pervision y gestion en el sistema de gestion y desarrollo del desempefio de los funcionarios de la cate-
goria profesional que dirigen equipos técnicos. Sin embargo, en la auditoria también se constataron
elevados riesgos residuales, en particular: a) una capacidad limitada para prestar el nivel de apoyo téc-
nico necesario al Ministerio de Salud en algunas areas programaticas (sistemas de salud, emergencias,
hepatitis y prioridades emergentes como el cambio climatico y los determinantes sociales de la salud);
b) deficiencias con respecto a la dotacion de personal y a la ejecucion del plan de recursos humanos en
la oficina en el pais; ¢) un nivel insuficiente de preparacion frente a emergencias en la oficina en el pais;
d) una movilizacién de recursos inadecuada, con desequilibrios en la financiacién de los distintos pro-
gramas; e) una insuficiente separacion de funciones y una insuficiente transparencia en el proceso de
adquisiciones; f) incumplimiento de las actividades de garantia en relacion con las cartas de acuerdo de
donaciones; g) realizacion de pagos a los proveedores cuando alin no se han entregado los bienes; h) falta
de documentacion de las reasignaciones presupuestarias y 1os cambios en los planes de ejecucion en el
marco de la cooperacion financiera directa; y i) realizacion insuficiente de actividades de garantia en
relacion con la cooperacion financiera directa.

24. Oficina de la OMS en el Sudan. En la auditoria se concluy6 que la eficacia de los controles en la
oficina en el pais era parcialmente satisfactoria, con necesidad de mejoras importantes en varias esferas.
Se observaron algunas buenas précticas, como la contribucion eficaz de la oficina en el pais a la articula-
cién de opciones de politicas, la adaptacion de las normas y reglamentaciones mundiales al contexto del
pais y la promocion de la investigacion en areas programaticas fundamentales. Aun reconociendo los
retos a que hace frente la oficina en el pais en este complejo entorno, la auditoria puso de relieve los
siguientes aspectos que conllevaban un alto riesgo residual y que era preciso abordar: a) la ausencia actual
de una estrategia de cooperacion con el pais; b) la capacidad limitada para prestar el nivel necesario de
apoyo técnico al Ministerio Federal de Salud debido a los niveles de dotacion de personal en algunas
areas programaticas; c) la falta de claridad en cuanto a las funciones, las responsabilidades y la supervi-
sion del personal, lo que provoca que la rendicion de cuentas general en materia de ejecucion sea insufi-
ciente; d) la aplicacion ineficaz del plan de recursos humanos; e) deficiencias en los mecanismos de
coordinacion interna, en particular en la supervision de las oficinas sobre el terreno; f) la insuficiente
preparacion frente a emergencias de la oficina en el pais en lo que respecta a la planificacion de la conti-
nuidad de las actividades; y g) la insuficiente movilizacion de recursos, con desequilibrios en la financia-
cion de los distintos programas. En relacion con los procesos operacionales, aunque la oficina en el pais
ha mejorado sus procesos de control desde la anterior auditoria de 2015, se han vuelto a producir defi-
ciencias, que han dado lugar a elevados riesgos residuales en varias esferas y a un aumento del riesgo de
fraude en relacion con: a) la falta de transparencia en el proceso de adquisicion y en el uso de 6rdenes de
compra de emergencia para adquisiciones que no son de emergencia; b) el examen insuficiente de los
informes técnicos y financieros en materia de la cooperacion financiera directa; c) la insuficiencia de las
actividades de garantia en relacion con la cooperacion financiera directa y la ejecucion directa; d) los
retrasos en los informes financieros y/o técnicos respecto de la cooperacion financiera directa y la ejecu-
cién directa; e) el almacenamiento de cantidades importantes de efectivo en cajas fuertes y el transporte
de efectivo en bolsas de plastico por el personal a los lugares de ejecucion; y f) la falta de transparencia
en la contratacion y administracion de los acuerdos de servicios especiales, y la realizacion no sistematica
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de evaluaciones del desempefio. La oficina en el pais indic6 que el examen funcional de la oficina reali-
zado a finales de 2019 ayudara a abordar las deficiencias identificadas en la auditoria.

25.  Oficina de la OMS en la Republica Arabe Siria. En la auditoria se concluy6 que el desempefio
de la oficina en el pais era parcialmente satisfactorio, con necesidad de algunas mejoras para hacer frente
a los niveles altos y moderados de riesgo residual y mejorar la eficacia. La oficina en el pais demostrd
una gran capacidad de respuesta a las emergencias de salud publica, en particular su contribucion a la
labor de la red de paises las Naciones Unidas para la prevencion de la explotacion y el abuso sexuales,
y movilizé eficazmente importantes recursos financieros para las operaciones de respuesta de emergen-
cia «en toda Siria». Sin embargo, la auditoria puso de manifiesto algunos aspectos con un alto nivel de
riesgo residual, a saber: a) la estrategia de cooperacion en el pais no se habia renovado, por lo que se
carecia de una base estratégica oficial para el proceso de planificacion de las operaciones en el contexto
de la necesidad de pasar de la respuesta a la recuperacion; b) la estructura organizativa no era éptima
para la ejecucidn de los programas y el logro de los resultados previstos a medida que evolucionaba la
situacion del pais; y c) los informes sobre programas carecian de precision y coherencia.

26. Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la Oficina Regional para el Mediterra-
neo Oriental. En la auditoria se concluyé que la ejecucién del Programa era parcialmente satisfactoria
y que se requerian algunas mejoras para hacer frente a los niveles altos y moderados de riesgo residual
y mejorar la eficacia. La auditoria revelé que el Programa establecia una agenda estratégica clara que
estaba en consonancia con el 13.° Programa General de Trabajo, 2019-2023 y respondia a las prioridades
sanitarias regionales y a las necesidades de los Estados Miembros. El Programa participd de manera
efectiva en la labor de las redes de areas programaticas en el proceso de elaboracion y planificacion
operacional del presupuesto por programas 2018-2019. Al mismo tiempo, en la auditoria se determind
gue varias cuestiones debian abordarse con caracter prioritario. Las cuestiones con un alto nivel de riesgo
residual eran: a) la falta de un examen sistematico de los proyectos de investigacion con participantes
humanos por parte del Comité de la OMS de examen de los aspectos éticos de las investigaciones, lo
gue representaba un importante riesgo para la reputacién de la Organizacidn; b) la utilizacion de fondos
especificos de una forma no consistente con los acuerdos suscritos con los donantes; la administracion
explico que ello se debia a que en algunos casos todavia no se disponia de fondos para la realizacion de
actividades y, por tanto, se utilizaban temporalmente otras consignaciones; c) el tiempo que se tardaba
en realizar los concursos para las contrataciones; y d) las deficiencias en los controles de evaluacion del
desempefio, que repercutian negativamente en la fiabilidad e integridad de los informes sobre el pro-
grama. La auditoria también puso de manifiesto la necesidad de realizar un examen general de los pro-
blemas sistémicos dimanantes de las numerosas operaciones complejas que se llevan a cabo en los paises
de la Region, lo que también puede requerir una aclaracion de las funciones y responsabilidades en los
tres niveles de la Organizacion.

Auditorias operacionales

27. Estas auditorias tienen por objeto evaluar los procesos de gestion de riesgos y control en las esfe-
ras de las finanzas y la administracion, atendiendo a los siguientes criterios: integridad de la informacién
financiera y administrativa, eficiencia y economia en el uso de los recursos (en particular el buen apro-
vechamiento de los recursos), cumplimiento de los reglamentos, politicas y procedimientos de la OMS,
y proteccion de los activos.

Areas transversales

28. Hoja de Ruta sobre Ciberseguridad. En la auditoria se concluyd que la ejecucion general de
la Hoja de Ruta sobre Ciberseguridad de la OMS (establecida en 2016 como resultado de la evaluacion
de la madurez de la ciberseguridad de la OMS realizada en 2015 por una empresa consultora externa)
era parcialmente satisfactoria y que se requerian mejoras importantes para reforzar la capacidad de
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la OMS de hacer frente con eficacia a los riesgos para la seguridad de la informacion a nivel mundial.
Los factores clave en que se basa esta conclusion de la auditoria son los siguientes: a) una financiacion
insuficiente para la ejecucion de la hoja de ruta (solo US$ 1,3 millones de los US$ 4,8 millones estima-
dos inicialmente, cantidad que habia sido aprobada para los proyectos de seguridad de la informacion
en esta esfera desde 2017); b) un marco normativo y de gobernanza de la seguridad de la informacion
no definido; c) la ausencia de un enfoque global de la gestién de riesgos en lo que respecta al riesgo
principal de la OMS relativo a la seguridad de la tecnologia de la informacion; y d) cambios en el per-
sonal clave (Oficial Principal de Informacion y Oficial Principal de Seguridad de la Informacion) que
se esperaba que dirigiera las iniciativas de la hoja de ruta. El informe de auditoria contienel4 recomen-
daciones, la mayoria de las cuales se refieren a la gobernanza de la seguridad de la informacion que, en
opinién de la Oficina, es esencial para la gestion eficaz del riesgo para la ciberseguridad, que es uno de
los principales riesgos de la OMS. Esas recomendaciones son importantes elementos potenciadores y
deben tomarse en consideracion junto con las recomendaciones formuladas en la hoja de ruta de 2016.
Incluyen algunas cuestiones fundamentales, como la necesidad de: i) actualizar la Carta del Comité
Directivo de Tecnologias de la Informacion para garantizar que se aborde la responsabilidad «global»
respecto de la seguridad de la informacién; y ii) aprobar las versiones actualizadas de la politica de
seguridad de la informacion y la estrategia de seguridad de la informacion para garantizar que reflejen
adecuadamente las esferas de riesgo identificadas en la hoja de ruta y que la estrategia se ajuste al
13.° Programa General de Trabajo y a otras prioridades e iniciativas estratégicas de la OMS. La auditoria
también revel6 buenas préacticas, como la realizacidn de cursos obligatorios de capacitacion para la con-
cienciacion acerca de la ciberseguridad; la normalizacion de la gestion de cortafuegos con miras a pro-
teger el perimetro de la red para la Sede y las oficinas regionales; la implantacion de una solucién de
antivirus a nivel mundial (que ain no se ha completado en todas las Regiones de la OMS); y la puesta
en marcha del servicio de filtrado del trafico de la red para bloguear el acceso a los sitios de internet
sobre la base de categorias predeterminadas.

29. Actividades de ejecucién directa. En la auditoria se concluy6 que las actividades y los procedi-
mientos de control interno en vigor en relacion con el mecanismo de ejecucidn directa eran parcialmente
satisfactorios, con necesidad de mejoras importantes. En varias oficinas en los paises se constataron
buenas précticas en relacion con la aplicacion de alternativas a los adelantos en efectivo al personal para
desembolsos sobre el terreno, como la utilizacion ampliada del mecanismo de desembolso directo para
operaciones a gran escala o los pagos mediante teléfono maovil. Por otro lado, la auditoria confirmo la
necesidad de: a) una mayor claridad con respecto a las condiciones para el recurso a la ejecucion directa;
y b) el fortalecimiento de los controles que debe realizar la primera linea de defensa con respecto a la
aprobacion, el registro y el seguimiento de los adelantos en efectivo al personal para los desembolsos
sobre el terreno, asi como el examen y la validacién de los gastos y los desembolsos. Entre las principales
recomendaciones formuladas por la auditoria figuraba la necesidad de: a) revisar el Manual electrénico
y el procedimiento operativo normalizado para la ejecucion directa, en particular reforzando los criterios
y las condiciones para la utilizacion del mecanismo de ejecucion directa en lugar de otras modalidades,
redefiniendo los requisitos para la preparacion del presupuesto, la utilizacion de los pagos en efectivo,
la presentacion de informes técnicos y financieros y la documentacion de la ejecucion del control, y
proporcionando mas orientaciones a la primera y segunda lineas de defensa acerca del refrendo de la
aprobacion y la realizacion de actividades de garantia; b) desarrollar o ampliar las secciones normativas
del mecanismo de desembolso directo (o de otros mecanismos para realizar pagos directos a los benefi-
ciarios) y las actividades de ejecucién directa en emergencias clasificadas; ¢) aplicar controles y direc-
trices de cumplimiento més estrictos en las oficinas en los paises, especialmente en los ambitos de los
adelantos en efectivo para desembolsos de ejecucidn directa sobre el terreno, y reforzar la certificacion
y autorizacién de los gastos por la primera linea de defensa; d) elaborar instrumentos de apoyo y gestion
de los sistemas de informacion o mejorar los ya existentes a efectos del registro y seguimiento de
los adelantos en efectivo para desembolsos de ejecucién directa sobre el terreno; y €) reforzar las acti-
vidades de control y garantia por parte de la primera y segunda lineas de defensa para la justificacion de
los gastos.
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30. Enfermedad por el virus del Ebola — apoyo operacional en la Republica Democratica del
Congo. En la auditoria se concluy6 que la eficacia de los controles en las esferas administrativa y finan-
ciera del sistema de gestion de incidentes con respecto a la enfermedad por el virus del Ebola era par-
cialmente satisfactoria, con necesidad de mejoras importantes. En el informe se destacaron importantes
deficiencias de control interno en la mayoria de los procesos clave, a saber: a) no habia instrumentos ni
sistemas comunes de administracion y gestion financiera en las oficinas de coordinacién sobre el terreno.
Algunas secciones del Manual electrénico de la OMS sobre las emergencias sanitarias estaban aun in-
completas, y varios procedimientos operativos normalizados para situaciones de emergencia (por ejem-
plo, los relativos al apoyo operacional y la logistica) no se habian finalizado; b) el personal sin condicion
de funcionario desplegado sobre el terreno no estaba obligado a realizar los cursos obligatorios de ca-
pacitacion de la OMS sobre la «Prevencion del acoso, el acoso sexual y el abuso de autoridad» y «Servir
con orgullo a la OMS: tolerancia cero frente a la explotacion y los abusos sexuales»; ¢) habia un elevado
nlmero de transacciones retroactivas, principalmente debido a la falta de financiacion a largo plazo y/o
a la falta de disponibilidad de las asignaciones adecuadas en el momento de registrar los pagos; d) en los
planes de respuesta estratégica 3 y 4 no se tenian debidamente en cuenta los riesgos operacionales,
financieros y socioeconémicos que entrafiaba el apoyo al despliegue a medio y largo plazo de activida-
des de la OMS; e) no existia un acuerdo oficial ni otro tipo de plan entre la OMS vy las autoridades
nacionales para determinar el nimero de funcionarios que el Ministerio de Salud y otras autoridades
nacionales preveian desplegar y a los que la OMS aceptaria proporcionar dietas. Del mismo modo, no
habia un procedimiento general uniforme para notificar el nimero de funcionarios efectivamente des-
plegados por el Ministerio de Salud y otras autoridades nacionales, ni sobre las prestaciones pagadas
por la OMS; f) la mayoria de los funcionarios de la OMS, incluido el personal administrativo, eran
desplegados por periodos breves, al parecer debido a la falta de financiacidn a largo plazo; g) la adqui-
sicion de algunos bienes y activos fijos se tramitaba de manera inadecuada a través del mecanismo de
ejecucion directa. En la documentacion justificativa de esas adquisiciones no se especificaba por qué no
se habia seguido un proceso competitivo ni si se habia evaluado la razonabilidad de los precios;
h) se creaban retroactivamente érdenes de compra de Imprest para la ejecucién directa con el fin de
contabilizar transacciones no registradas, independientemente de los requisitos de cumplimiento que
figuraban en el procedimiento operativo normalizado; i) los presupuestos que respaldaban la ejecucion
directa no eran suficientemente claros ni detallados o no coincidian con lo indicado en los informes
financieros, y el control de la calidad de la documentacién justificativa era insuficiente; j) habia una
falta de certificacion por parte del director del programa o equivalente que indicara un examen financiero
independiente de los informes técnicos, cuya calidad no siempre era adecuada; k) las oficinas de coor-
dinacion sobre el terreno hacian un uso considerable del efectivo como medio de pago y tenian grandes
cantidades de efectivo en sus cajas fuertes; 1) varios vehiculos (ambulancias y motocicletas) adquiridos
para la respuesta al ebola no se habian afiadido al registro de activos fijos de las oficinas en los paises,
y no se habia hecho un seguimiento de la asignacién de activos de interés al personal y a los consultores.
Se identificaron otros problemas relacionados con la gestién del parque mévil, como la existencia de
vehiculos alquilados que no se utilizaban y la ausencia de dispositivos de seguimiento del consumo de
combustible; m) mas de la mitad de los informes a los donantes relativos a la respuesta al ebola no se
presentaban oportunamente con arreglo al Sistema Mundial de Gestidn; y n) no se realizaban visitas
periddicas de supervision a las tres oficinas de coordinacion sobre el terreno para examinar las transac-
ciones de Imprest, asegurarse de gque estaban debidamente autorizadas y justificadas (segunda linea de
defensa) y prestar apoyo y orientacion a los oficiales administrativos locales, segun fuera necesario.

31. Viajes. En la auditoria se concluy6 que los procesos y procedimientos de control establecidos en
relacion con los viajes eran parcialmente satisfactorios, con necesidad de algunas mejoras para mitigar
los principales riesgos asociados a los procesos relacionados con los viajes a nivel de gobernanza, ges-
tion de riesgos, actividades de control y monitoreo, y, lo que es tal vez mas importante, para aumentar
la capacidad de monitorear las metas relativas al aprovechamiento de los recursos e informar al respecto.
Los cambios que se introdujeron en la politica de viajes de la OMS en marzo de 2018 parecen haber
tenido efectos positivos, por ejemplo, en la reduccion del nimero de solicitudes de viajes en comision
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de servicio que pueden realizarse en clase preferente, asi como en la reduccion del precio medio de los
billetes, que supone una reduccion de cerca de US$ 1,6 millones (2,5%). Ademas, el programa de hote-
les preferenciales de la OMS, introducido en 2017 y que actualmente abarca 14 ciudades y 24 paises
europeos, permitié ahorrar US$ 650 000 (es decir, US$ 60 por noche) durante el periodo comprendido
entre noviembre de 2018 y abril de 2019, segln los datos facilitados por la unidad de viajes. Sin em-
bargo, esos efectos positivos no bastaron para compensar los mayores costos generados en parte por el
aumento del nimero de viajes en comision de servicio (en particular los de carécter urgente) y el incre-
mento de los pagos correspondientes al componente de dietas para el periodo comprendido entre abril
de 2018 y marzo de 2019, en comparacion con el mismo periodo en 2017/2018. El resultado fue un
aumento de US$ 4,5 millones (1,9%) en los gastos de viaje de la OMS. La politica de viajes de la OMS
establece que deben evitarse los viajes en comision de servicio si existen otros medios de comunicacion
apropiados, como las videoconferencias, las teleconferencias o las ciberconferencias. La evaluacion de
estos factores queda plenamente a discrecién de los responsables de aprobar el presupuesto del plan de
trabajo. Hasta la fecha no se han adoptado medidas concretas y sostenibles para comprobar, por ejemplo,
si las instalaciones habilitadas para realizar videoconferencias y ciberconferencias han permitido reducir
el nimero de viajes en comision de servicio y qué medidas adicionales deberian adoptarse para reducir
la necesidad de viajar. Por otra parte, la politica de viajes de la OMS y los cambios que se han introdu-
cido recientemente en ella se centran principalmente en los viajes del personal con condicion de funcio-
nario, mientras que los controles de los viajes de los participantes en las reuniones que no tienen esa
condicién (que representan aproximadamente el 56% del total de los gastos de viaje en el periodo com-
prendido entre enero y junio de 2019) siguen siendo insuficientes para garantizar la eficacia de los gastos
de viaje de este grupo.

32. Servicios de pago del Centro Mundial de Servicios. La conclusion de la auditoria fue que los
procesos generales aplicados a los servicios de pago a efectos de control y riesgo eran satisfactorios para
mitigar los principales riesgos. Sin embargo, es necesario introducir mejoras para reducir el nimero de
pagos efectuados a través de las cuentas bancarias locales de las oficinas en los paises y seguir fortale-
ciendo el proceso de gestion de los proveedores (por ejemplo, introducir cambios en la informacion
bancaria para mitigar el riesgo de pagos fraudulentos como resultado de infracciones de los controles).
La auditoria sefiald que la gestion de los servicios de pago ha definido las esferas de riesgo (como
la gestidn de los proveedores) y esta planificando medidas de mitigacion de los riesgos. El riesgo rela-
cionado con la continuidad de los servicios de pago en caso de un acontecimiento perturbador prolon-
gado sigue siendo importante. La auditoria también formul6 recomendaciones para seguir mejorando la
eficiencia las areas de la conformidad y la verificacion de los procesos de pago de la segunda linea de
defensa.

Auditorias operacionales sobre el terreno

33. Oficina Regional para el Pacifico Occidental. En la auditoria se concluy6 que la eficacia de los
controles en las areas de administracion y finanzas de la Oficina Regional era satisfactoria. Observo
buenas practicas, como la de garantizar el cumplimiento de los plazos para la conclusién de las evalua-
ciones de la gestion y mejora del desempefio y para la realizacion de los cursos obligatorios de capaci-
tacion en linea de la OMS. Algunos dmbitos en los que se recomendaba considerar la posibilidad de
introducir mejoras fueron los siguientes: a) examen y actualizacion sistemética del plan de continuidad
de las actividades de la Oficina Regional y verificacion periddica del mismo (al menos cada dos afios);
b) reapertura periddica de las licitaciones para los contratos de servicios de alto valor; c) planificacion
y ejecucion oportunas de los procesos de apertura y reapertura de las licitaciones de contratos; y d) es-
tablecimiento de un comité de seleccion para examinar a los asociados en la ejecucion antes de emitir
cartas de acuerdo de donaciones.
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34. Oficina Regional para Asia Sudoriental. En la auditoria se determind que la eficacia de los
controles en las areas de administracion y finanzas de la Oficina Regional era satisfactoria. La auditoria
también revel6 buenas précticas con respecto a garantizar la realizacion de la evaluacion de la gestion y
mejora del desempefio y los cursos obligatorios de capacitacion en linea de la OMS. Sin embargo, la
auditoria detectd una serie de esferas con un alto nivel de riesgo residual que es preciso abordar, a saber:
a) las actividades de garantia de la cooperacion financiera directa que llevaban a cabo las oficinas en los
paises eran de alcance limitado y la Oficina Regional no realizd ninguna visita de verificacion de la
cooperacion financiera directa en 2019; y b) no se disponia de manera sistematica de recibos por los
bienes entregados ni de certificados de traspaso por las donaciones realizadas a los ministerios de salud.
Otras esferas en las que se podian introducir mejoras eran las siguientes: a) mejorar la prontitud de las
adquisiciones; b) realizar evaluaciones del desemperfio de los proveedores; c) llevar a cabo actividades
de garantia de los gastos relacionados con la ejecucién directa y de las cartas de acuerdo de donaciones
en las oficinas en los paises de la region; y d) realizar oportunamente examenes de las devoluciones de
los adelantos (Imprest) de las oficinas en los paises.

35. Oficina de la OMS en la Republica Democrética del Congo. En la auditoria se concluyé que
la eficacia de los controles en las areas de administracion y finanzas de la oficina en el pais era parcial-
mente satisfactoria, con necesidad de mejoras importantes. Las siguientes esferas de alto nivel de riesgo
residual deben abordarse con caracter prioritario: a) aun no ha comenzado a implantarse la nueva es-
tructura de la unidad de apoyo a los paises, de acuerdo con lo establecido en el examen funcional, y la
oficina en el pais no ha podido obtener recursos adicionales para los puestos clave. Ademas, el cargo
fundamental de Representante de la OMS esta vacante desde diciembre de 2018; b) la delegacion de
atribuciones en casos de emergencia sanitaria (prevista en el Manual electrénico) no se aplicaba de
manera eficaz. En el contexto de la respuesta al ebola, las funciones y responsabilidades efectivas del
Representante de la OMS y del gestor de incidentes no se ajustaban a las responsabilidades previstas en
la delegacion de atribuciones en caso de emergencias graves; c) el registro de riesgos de la oficina en el
pais no reflejaba en su totalidad el complejo entorno en el que opera la OMS; d) no se disponia de
manera sistematica de informes definitivos de los bienes entregados ni de certificados de traspaso por
las donaciones realizadas al Gobierno; e) sobre la base de la labor realizada por la Oficina Regional,
algunos gastos notificados en el marco de la cooperacion financiera directa no estaban debidamente
justificados; f) se observaron casos en los que se utilizo el mecanismo de ejecucién directa para entregar
fondos a funcionarios gubernamentales de niveles descentralizados para que los distribuyeran a los be-
neficiarios finales; en consecuencia, las actividades no fueron ejecutadas directamente por el personal
de la OMS. No existia un sistema exhaustivo de registro y seguimiento de los anticipos en efectivo para
la ejecucion directa que se entregaban a los funcionarios para que efectuaran desembolsos sobre el te-
rreno. Ademas, sobre la base del examen de la Oficina Regional, algunos gastos comunicados por los
beneficiarios de los fondos de ejecucion directa no estaban debidamente justificados; g) varios vehiculos
adquiridos para la respuesta al ebola no se habian incorporado al registro de activos fijos de la oficina
en el pais, y no se hacia un seguimiento sistematico de la asignacion de activos de interés para el personal
y los consultores; h) el nivel de conformidad con las medidas de gestion de los riesgos para la seguridad
requeridas por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas se considerd inadecuado; e i) la
oficina en el pais no realiza visitas periodicas de supervision para examinar las cuentas de adelantos
(Imprest) y otras cuestiones administrativas relacionadas con las oficinas sobre el terreno.

36. Oficina de la OMS en la Republica Centroafricana. En la auditoria se concluyé que la eficacia
de los controles en las areas de administracion y finanzas de la oficina en el pais era parcialmente satis-
factoria, con necesidad de algunas mejoras. Asimismo, se constatd la mejora de los controles internos
durante el periodo abarcado por la auditoria. EI examen de las transacciones, en particular, puso de
manifiesto que se habian realizado progresos considerables, sobre todo desde mayo de 2019. Es nece-
sario abordar con caracter prioritario las siguientes esferas de alto riesgo residual: a) la mitad de los
funcionarios de la oficina en el pais no habia completado el curso obligatorio de formacién «Servir con
orgullo: Tolerancia cero frente a la explotacion y el abuso sexuales», y un tercio no habia completado
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el curso obligatorio de «Prevencidn del acoso, el acoso sexual y el abuso de autoridad». No habia prue-
bas de que el personal que no tenia condicidn de funcionario hubiera completado los cursos obligatorios
de capacitacion de la OMS; b) con respecto a algunos de los resultados del examen de los gastos de
cooperacion financiera directa llevado a cabo por la Oficina Regional para Africa (por ejemplo, referen-
tes a documentacion justificativa no disponible o invalida, o a gastos no subvencionables), no se habia
hecho un seguimiento al respecto para solicitar el reembolso o0 reprogramacién de esos gastos, segun
procediera; c) el sistema establecido en la oficina en el pais para el registro y seguimiento de los antici-
pos en efectivo para ejecucion directa no era eficaz (por ejemplo, no incluia el nombre del funcionario
receptor del anticipo), lo que afectaba a todo el proceso de rendicién de cuentas; d) méas de la mitad de
los informes a los donantes no se presentaron a su debido tiempo, y la auditoria sefial6 algunos casos en
gue los fondos no se utilizaron de conformidad con los acuerdos con los donantes; y €) no todo el per-
sonal de la oficina en el pais (tanto funcionarios como no funcionarios) habia realizado el curso de capa-
citacion sobre «Medidas de seguridad y proteccion en entornos sobre el terreno», como exigen las medi-
das de gestion de riesgos establecidas por el Departamento de Seguridad de las Naciones Unidas para
todo el personal de las Naciones Unidas desplegado en misiones sobre el terreno en la RepUblica Cen-
troafricana.

37. Oficina de la OMS en Libia. En la auditoria se concluy6 que la eficacia de los controles en las
areas de administracion y finanzas de la oficina en el pais era insatisfactoria. La Oficina reconoce el
dificil contexto en el que opera la oficina en el pais y el complejo entorno de trabajo que existe entre las
oficinas de Tunez y Tripoli. No obstante, se consider6 que la escasa coordinacion entre ambas oficinas,
la supervision inadecuada de algunos procesos basicos de apoyo en Tripoli y la falta de claridad en
cuanto a las funciones y responsabilidades habian propiciado un entorno de control deficiente en térmi-
nos generales y constituian un obstaculo para la ejecucion eficaz de los programas. Es necesario abordar
con carcter prioritario las siguientes esferas de alto riesgo residual. Gestion de los recursos humanos:
a) la distribucion fisica de los funcionarios destinados en Libia no estaba claramente definida y no era
coherente con las funciones esenciales establecidas en el plan de continuidad de las actividades. No se
habia definido un plan oficial para la rotacién del personal internacional; por consiguiente, no se podia
garantizar la adecuacion de la cobertura de los programas ni del apoyo operacional. Por otro lado, Tripoli
era el lugar de destino administrativo de todos los funcionarios internacionales, a pesar de lo cual estos
se encontraban radicados en Tunez (solo se permitia que dos funcionarios internacionales trabajaran en
Tripoli), lo que generaba elevados costos en concepto de viaticos para el personal internacional radicado
en Tanez. Ademas, las funciones y responsabilidades de los funcionarios no estaban claramente esta-
blecidas, lo que daba lugar a deficiencias en las operaciones de los programas y en la eficacia de los
controles; b) no se realizaban los ejercicios de simulacro del plan de continuidad de las actividades.
No existia ningtin mecanismo oficial para monitorear las condiciones de seguridad y evaluar la eficacia
del plan de accidén y de las practicas existentes. Las funciones y responsabilidades de las distintas uni-
dades y funcionarios no estaban definidas con claridad, como tampoco los procedimientos para desem-
pefiar las funciones esenciales en materia de colaboracion entre las dos oficinas. Adquisiciones: a) no se
habia establecido ningun comité local encargado de examinar los contratos, y la separacion de funciones
en los procesos de adquisicion era insuficiente; b) los servicios de transporte y despacho de aduanas se
contrataban a proveedores sin contratos o acuerdos oficiales y se pagaban mediante 6rdenes de compra
de la cuenta de adelantos (Imprest). EI proceso de evaluacion de los servicios de despacho de aduanas,
transporte y gestion de almacenes era inadecuado, ya que se contrataba a proveedores mas caros sin la
debida justificacién. Gestion financiera: a) no habia un procedimiento financiero claramente establecido
para procesos como los pagos a proveedores y los anticipos al personal de las unidades técnicas para la
ejecucion de actividades, lo que daba lugar a que las partidas no conciliadas quedaran pendientes durante
largos periodos de tiempo y/o a retrasos en los pagos; b) el proceso de certificacion de facturas era
ineficaz, lo que permitia que algunos proveedores aplicaran cargos excesivos al facturar precios mas
altos y servicios no incluidos en los acuerdos, y no habia separacion de funciones en lo tocante a los
adelantos electronicos (elmprest). Viajes: a) no existia un plan oficial uniforme de viajes en comision
de servicio a nivel de la oficina en el pais. Se recurria con frecuencia a los viajes de emergencia, con el
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consiguiente aumento de los gastos; b) se utilizaban solicitudes separadas para viajes consecutivos del
personal, en algunos casos sin aplicar la tasa reducida a los viaticos. Gestion de activos e inventario:
a) en los Ultimos afios no se ha realizado ninguna verificacion fisica completa de los activos fijos;
b) no se utilizaba el Sistema mundial de gestidn de existencias para la gestion del inventario. Las fun-
ciones y responsabilidades respectivas de la oficina en el pais y del proveedor de servicios de gestion de
almacén no estaban claramente definidas, como tampoco los procedimientos de gestion aplicables;
c) se producian importantes demoras en el despacho de aduanas, lo que daba lugar a elevados gastos de
sobrestadia y a retrasos en la ejecucion de los programas; d) no se disponia de equipo esencial de segu-
ridad, como teléfonos satelitales activos; €) no se habian establecido directrices sobre el mantenimiento
de registros y archivos, y algunas informaciones esenciales no estaban disponibles o eran dificiles de
encontrar; y f) no se realizaban visitas de supervision operacional para examinar los procedimientos
administrativos locales de la oficina de Tripoli. El informe incluia recomendaciones para la introduccion
de mejoras en la mayoria de las esferas examinadas. En la auditoria también se observo que a mediados
de 2019 se habia asignado un nuevo Representante de la OMS a la oficina en el pais y que esta estaba
adoptando medidas para mejorar los procesos, la conformidad y la rendicion de cuentas a fin de mitigar
las esferas de alto riesgo residual que requerian acciones inmediatas.

38. Oficina de la OMS en la Republica Popular Democrética de Corea. La auditoria determind
gue los controles realizados para mitigar los riesgos clave en la oficina en el pais eran parcialmente
satisfactorios, con necesidad de algunas mejoras. Se identificaron las siguientes cuestiones de alto riesgo
residual, que deben abordarse con caracter prioritario: a) la oficina en el pais no disponia de un proceso
independiente y normalizado para precalificar a los proveedores. La informacion que figuraba en la lista
de proveedores no era completa y no se hacia referencia a ella de forma sistemética en los procesos de
adquisicion. Segun los datos consignados en el registro mercantil, algunos de los principales proveedo-
res de dispositivos médicos no habian obtenido permiso para vender este tipo de productos; b) el tiempo
medio transcurrido desde el examen técnico de una propuesta hasta su autorizacién por el Comité de
Sanciones de las Naciones Unidas era de unos cinco meses; esos largos ciclos repercuten negativamente
en la ejecucion de los programas; c) las adquisiciones locales no eran lo bastante competitivas, y se
observaron sefiales de alerta en los procesos de evaluacion de las ofertas y seleccion de los proveedores;
d) la ejecucion de los programas se veia considerablemente afectada por la dificultad de transferir fondos
a la oficina en el pais. A principios de 2018 se prohibié operar a través del banco autorizado por el
Comité de Sanciones de las Naciones Unidas por estar relacionado con personas incluidas en la lista de
sanciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y, desde entonces, no ha habido ningun
canal oficial para transferir fondos al pais; y e) la oficina en el pais carecia de equipo de telecomunica-
ciones adecuado para cumplir los requisitos de seguridad.

Auditorias documentales

39. También se llevaron a cabo auditorias operacionales desde la Sede mediante el examen de la
documentacion pertinente. En estas auditorias, que no requieren la realizacién de viajes, se utilizan los
datos disponibles del Sistema Mundial de Gestion y la documentacion justificativa almacenada en el
sistema de gestién de los contenidos institucionales.

40. Oficina de la OMS en Tayikistan. En la auditoria se concluy6 que la eficacia de los controles
en las areas de administracion y finanzas de la oficina en el pais era satisfactoria. Se observaron buenas
practicas, como el hecho de que todos los pagos se efectuaran por transferencia bancaria y que todo el
personal cumpliera los plazos de la evaluacion de la gestion y mejora del desempefio y hubiera comple-
tado los cursos obligatorios de capacitacion en linea de la OMS en el plazo requerido. Las recomenda-
ciones de mejora fueron las siguientes: a) establecer y mantener la lista de verificacion de la preparacion
frente a emergencias de la oficina en el pais; b) precalificar a los proveedores de los bienes y servicios
gue se adquieren con mayor frecuencia; c) considerar la posibilidad de concertar acuerdos a largo plazo
para los servicios que se adquieren con frecuencia; y d) velar por que las adquisiciones se realicen de
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conformidad con las politicas de la OMS y por que las adquisiciones a un solo proveedor estén debida-
mente documentadas y justificadas.

Otras cuestiones de auditoria

41. En 2019, la Oficina llevé a cabo una auditoria del sistema de gestion de la seguridad de la infor-
macion del Centro Internacional de Célculos Electronicos de las Naciones Unidas. Esta auditoria for-
maba parte del plan de trabajo anual de la Oficina, definido sobre la base de criterios de evaluacion de
riesgos.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA AUDITORIA
Eficacia operacional de los controles internos y riesgos residuales

42. Las calificaciones generales atribuidas a la eficacia operacional de los controles internos en las
auditorias realizadas en 2019 estuvieron por debajo de las atribuidas en 2018. En 2019, el 53% de las
conclusiones generales se encontraban dentro de los rangos de calificaciones 1y 2 («satisfactorio» o
«parcialmente satisfactorio, con necesidad de algunas mejoras»), mientras que en 2018 dicho porcentaje
fue del 81%. Las calificaciones generales de la eficacia operacional de los controles internos en las
oficinas regionales y en las areas transversales a nivel mundial se situaron en el 63% en 2019 (frente
al 100% en 2018). Ello se debe a que en tres auditorias la calificacion atribuida fue de «parcialmente
satisfactorio, con necesidad de mejoras importantes» (a saber, las auditorias relativas a la ciberseguridad,
la ejecucion directa y el apoyo operacional a la respuesta al brote de enfermedad por el virus del Ebola
en la Republica Democrética del Congo). También se registrd un descenso de las calificaciones genera-
les obtenidas por las oficinas en los paises, que bajaron al 53% en 2019 (frente al 60% en 2018). Ello se
debe a que en una de las auditorias realizadas en 2019 se atribuyo la calificacion de «insatisfactorio»
(Oficina de la OMS en Libia) y en cinco auditorias se atribuyd la calificacion de «parcialmente satisfac-
torio, con necesidad de mejoras importantes» (Oficinas de la OMS en el Irag, Mozambique, la Republica
Democratica del Congo, el Sudan y Sudan del Sur). Estas conclusiones sugieren que hacen falta esfuer-
zos mas especificos para fortalecer los controles internos en cuestiones de caracter sistémico y recu-
rrente, en particular en las oficinas en los paises establecidas en entornos operacionales dificiles. Tam-
bién sugieren que es preciso seguir fortaleciendo el apoyo operacional que proporcionan la Sede y las
oficinas regionales a las operaciones en los paises, prestdndose especial atencién a los contextos de
emergencia si se quiere lograr un progreso sostenible. En la figura 1 que sigue a continuacion se ofrece
un resumen de las calificaciones de auditoria contenidas en las conclusiones 2019.
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Figura 1: Calificaciones de auditoria correspondientes a 2019, por tipos de auditoria

- Oficina de la OMS en Indonesia
- Oficina de la OMS en la Replblica Arabe Siria
Auditorias integradas - Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS5
en la Oficina Regional para el Mediterraneo
Oriental

- Oficina de la OMS en la

Republica Centroafricana - Oficina de
Auditorias operacionales - Oficina de la OMS en la la OMS en

Repdblica Popular Democratica Libia

de Corea

Auditorias transversales

= Satisfactorio Pardialmente satisfactorio con necesidad de algunas mejoras
m Parcialmente satisfactorio con necesidad de mejoras importantes M Insatisfactorio

43.  En particular, la Oficina ha identificado cuestiones recurrentes en estos entornos dificiles en con-
textos de emergencia (emergencias clasificadas), mas concretamente:

a)  En la auditoria de la respuesta al brote de enfermedad por el virus del Ebola de 2019 se
determind que no habia suficientes instrumentos y sistemas comunes de administracion y gestion
financiera en las oficinas de coordinacion sobre el terreno, y que varios procedimientos operativos
normalizados para situaciones de emergencia aiin no se habian finalizado. Es necesario implantar
procedimientos claros de apoyo operacional y administrativo desde el comienzo de la emergencia,
ademas de establecer una respuesta operacional adecuada (es decir, una capacidad minima) desde
el comienzo del brote y asignar responsabilidades sobre la base de unas lineas jerarquicas ade-
cuadas y claras.
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b) Insuficiencia de las actividades de garantia en relacion con la ejecucién directa, la coope-
racion financiera directa y las cartas de acuerdo de donaciones, incluida la puesta en marcha de
planes de seguimiento de todas las irregularidades detectadas (gastos no validos o injustificados).

C) Los cursos obligatorios de capacitacion, incluido el relativo a la explotacion y el abuso
sexuales, no se imparten sistematicamente al personal sin condicidn de funcionario que se en-
cuentra desplegado sobre el terreno. A pesar de que la Organizacion ha introducido el requisito
de realizacion de los cursos obligatorios de capacitacion («Prevencion del acoso, el acoso sexual
y el abuso de autoridad» y «Servir con orgullo: Tolerancia cero frente a la explotacion y el abuso
sexuales»), estos cursos no son realizados de forma sistematica por el personal sin condicién de
funcionario. La Oficina alienta a la direccion a convertir estos cursos en obligatorios para todo el
personal sin la condicion de funcionario y a poner en practica sistemas adecuados para monitorear
su cumplimiento. Esto es particularmente importante en situaciones de emergencia en las que se
despliega una gran cantidad de personal sin condicién de funcionario (consultores y otros). En las
auditorias realizadas en esos contextos también se observé un conocimiento insuficiente del me-
canismo de presentacion de denuncias por presuntas infracciones y, en particular, de la existencia
de la linea directa de la OMS para la proteccion de la integridad y de los procedimientos relacio-
nados con ella.

d) Insuficiencia de los registros para el control de los activos fijos y de la informacién para
facilitar el monitoreo de los procesos de gestion del parque mavil.

e) Dependencia excesiva del uso de efectivo durante largos periodos, con el consiguiente in-
cremento de los riesgos para la seguridad.

f) Insuficiencia del apoyo operacional proporcionado por las oficinas regionales y la Sede, en
particular en cuestiones de monitoreo y mejora de las directrices sobre las actividades en materia
de conformidad. En este contexto, la direccidn deberia reforzar los mecanismos de supervisién de
la primera linea de defensa («control de la calidad»), y las diversas unidades de segunda linea
responsables de la conformidad deberian seguir esforzandose por desempefiar un papel mas activo
de forma mas armonizada.

44.  En lo que respecta a la obtencion de ensefianzas de las cuestiones mencionadas, la Oficina cola-
boré con el grupo de trabajo de tres niveles para abordar las principales conclusiones relativas a la Ofi-
cina de la OMS en el Yemen, y apoy0 activamente el seguimiento de las recomendaciones de auditoria
sobre el apoyo operacional a la respuesta al brote de enfermedad por el virus del Ebola en la Republica
Democrética del Congo.

45.  Sobre la base de la auditoria realizada en 2019, la Oficina definid las «cuatro areas principales de
procesos» con menores niveles de eficacia de los controles y, lo que es mas importante, con mayores
niveles de riesgo residual (véase el anexo 2A), lo que puede repercutir negativamente en las operaciones
y los resultados de la Organizacion. Esas cuatro areas,* algunas de ellas sefialadas también en 2017,
requieren una pronta atencion por parte de la direccion consistente en: 1) seguir fortaleciendo las acti-
vidades de verificacion en materia de cooperacion financiera directa. Los planes previstos para realizar
esas actividades no se han puesto en préctica de manera completa y sistematica, y es preciso hacer mayor
hincapié en la adopcién de medidas correctivas, incluido el seguimiento oportuno de las irregularidades
detectadas; 2) fortalecer el apoyo a los sistemas y monitorear los controles de las actividades de ejecu-
cion directa; 3) mejorar la gestion de los proveedores (preseleccion y evaluacion de proveedores), lo que
puede tener un efecto negativo sobre el riesgo de fraude; 4) mejorar la movilizacion de recursos para

! Los «viajes» quedan excluidos del analisis, puesto que los examenes de auditoria se centraban principalmente en
la emisidn oportuna de las solicitudes de viaje.
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algunos programas fundamentales que siguen sin financiacién suficiente (como los destinados a enfer-
medades no transmisibles, enfermedades tropicales desatendidas, los determinantes sociales de salud y
los efectos del cambio climatico en la salud), dada su elevada dependencia de las contribuciones volun-
tarias para fines especificados. En general, como ya se sefiald en el informe del afio anterior, la Oficina
observd que los progresos en la aplicacién de cada una de las recomendaciones de auditoria interna
formuladas en los afios anteriores aun no se habian traducido en una mejora sostenida y sistematica en
el conjunto de la Organizacion.

46. Enlafigura 2 que sigue a continuacion se proporciona un indicador que apunta al nivel relativa-
mente elevado de «ineficacia del control» en relacién con el nimero de examenes de auditoria realizados
en 2019 en las principales areas de procesos (en el anexo 2A se presenta informacion similar).

Figura 2. Eficacia operacional de los controles internos, por procesos, para 2019
(n = namero de exdmenes efectuados)

w0 3

Analisis de las conclusiones de auditoria en las oficinas en los paises

47. La Oficina ha actualizado su metaanalisis de los resultados de las auditorias realizadas en las
oficinas en los paises durante el periodo 2017-2019, con el fin de: a) demostrar la tendencia en cuanto
a la conformidad con las normas y reglamentos de la OMS (véanse los anexos 3A 'y 3B); y b) destacar
las areas de procesos! que plantean los mayores retos en lo que respecta a la eficacia de los controles.

48.  El cuadro que figura en el anexo 3A ofrece un analisis mas detallado de los resultados de la audi-
toria de las oficinas en los paises, desglosados por esferas de procesos, para el periodo 2017-2019. Los
resultados de la labor realizada en las oficinas en los paises demuestran que en 2019 se produjo una
disminucidn general de la eficacia de la conformidad con las normas y los reglamentos de la OMS, en
particular en esferas de procesos como el nivel de madurez de la gestion de riesgos y la gestion de

! Para la prueba principal, los controles internos se han agrupado con arreglo a los elementos del marco del Comité de
Organizaciones Patrocinadoras de la Comision Treadway (COSO) (véase el parrafo 13) y a las distintas esferas de procesos:
i) entorno de control; ii) gestion del riesgo; iii) actividades de control (recursos humanos; gestion de proveedores; contratos de
servicios; adquisicion de bienes; cooperacion financiera directa; ejecucion directa; adelantos electronicos (elmprest), Sistema
Mundial de Gestion/tecnologia de la informacidn; viajes; activos fijos/inventario; consignaciones; acuerdos de servicios espe-
ciales; seguridad); iv) informacién y comunicacién; y v) supervision.
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proveedores, en las que se requiere una mejora considerable. En respuesta a peticiones de los Estados
Miembros, la Oficina ha incluido un analisis de las diferencias regionales en relacion con la conformi-
dad. En el anexo 3B se describe la eficacia operacional de los controles internos en las oficinas de
la OMS en los paises, agrupadas por Regiones.

APLICACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA

49. De forma periddicay junto con la direccién, la Oficina hace un seguimiento del estado de aplica-
cién de las recomendaciones de la auditoria interna e informa sobre la situacion de las recomendaciones
gue siguen abiertas y sobre los progresos realizados desde su informe previo. Al presentar informes a
los Estados Miembros, la Oficina elabora estadisticas acumulativas sobre la aplicacion de todas sus
recomendaciones abiertas desde la fecha del informe anterior presentado a la Asamblea de la Salud
(véase el anexo 1). La Oficina mantiene un portal web para facilitar, tanto a la direccion como a los
auditores, la gestion y el seguimiento de las recomendaciones de auditoria; el portal notifica automati-
camente por correo electronico el vencimiento temprano de los plazos intermedios para adoptar medidas
destinadas a hacer progresar la aplicacion. Cabe sefialar que la Oficina informa sobre el estado de las
recomendaciones pendientes tomando en consideracion la fecha prevista acordada de aplicacién de cada
recomendacion. Sobre la base de esta informacion, la Oficina observa que los progresos en la aplicacion
de las recomendaciones de auditoria han disminuido, ya que las recomendaciones abiertas pendientes
gue se consideran «retrasadas» representan el 14,4%, mientras que el afio anterior eran el 4,3%. Las
recomendaciones atrasadas clasificadas como muy importantes y con un alto nivel de riesgo residual
constituyen el 15,9% y el 8,6%, respectivamente, del total de recomendaciones atrasadas.

50. La Oficina ha clasificado las recomendaciones de auditoria formuladas en 2019 por &rea de audi-
toria e importancia (véase el anexo 2B). Su atencidn se ha centrado en el monitoreo de los progresos
realizados en la aplicacion de las recomendaciones mas prioritarias respecto de la mayor parte de las
auditorias que adn estan en curso (es decir, las que se consideran muy importantes y requieren un es-
fuerzo relativamente menor para su aplicacion (véase el anexo 1)).

51. Desde la celebracion de la 72.2 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019, la Oficina ha
recibido informacion actualizada sobre los progresos realizados en la aplicacion de sus recomendacio-
nes. Tras analizar la eficacia de los progresos notificados, la Oficina pudo cerrar 15 auditorias (véase el
anexo 4).

52. Enelcuadro 2 se ponen de relieve las tasas anuales y globales acumulativas de aplicacion, a 12 de
febrero de 2020, para todos los informes emitidos a partir del 1 de enero de 2018.

Cuadro 2. Tasas globales de aplicacion de las recomendaciones de auditoria, a 12 de febrero
de 2020 (informes de las auditorias de 2018 y 2019)

Promedio
., NUmero de Porcentaje de de dias de
Estado de la recomendacion recomendaciones recomendaciones | antelacién/retraso
2018 2019 2018 2019 2018 2019
Aplicacion todavia no prevista 361 127 62% 41% - -
Cerradas en el plazo fijado 70 22 12% 7% 30 28
Cerradas con retraso 22 23 4% 7% (21) (43)
Aplicacion en curso, plazo expirado 103 51 18% 16% (79) (54)
Abiertas, plazo expirado 25 89 4% 29% (22) (67)
Total” 581 312 100% 100%

* En el nimero total de recomendaciones se incluyen los proyectos de informe; en consecuencia, puede haber pequefias
diferencias con respecto a los informes finales.
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Evaluacion externa de la funcién de auditoria: estado de aplicacion de las recomendaciones

53. De conformidad con las normas del Instituto de Auditores Internos, un examinador o equipo de
examen cualificado e independiente debe realizar una evaluacién externa de la funcion de auditoria al
menos una vez cada cinco afios. Tal como se notificd el afio pasado, la Oficina llevé a cabo una auto-
evaluacion de su funcion de auditoria, que fue validada independientemente por cualificados asesores
externos de una de las «cuatro grandes» empresas de auditoria. La validacion externa concluyé que la
Oficina «cumple en general» (el maximo nivel posible de conformidad) con los elementos prescriptivos
del Marco Internacional para la Practica Profesional (incluida la misién y la definicion de auditoria
interna, el Codigo de ética y las normas) publicado por el Instituto de Auditores Internos. Las recomen-
daciones para mejorar la funcién de auditoria formuladas a raiz de la validacién externa de 2019 se
encuentran en proceso de aplicacion. En cada una de las reuniones del Comité Consultivo de Expertos
Independientes en materia de Supervision se informa también de los progresos realizados en la aplica-
cion de esas recomendaciones (véase el anexo 5).

INVESTIGACIONES

54.  Lafuncidn de investigacion presta apoyo a la Organizacion en la gestion de los riesgos de fraude
u otras infracciones a través de la realizacion de investigaciones basadas en los riesgos y el valor afiadido
y orientadas al logro de resultados, asi como de su contribucion a la prevencidn, deteccién y disuasién
de infracciones, en particular las relativas al fraude, el despilfarro y todas las formas de abuso. La Oficina
evalUa e investiga las denuncias de presuntas infracciones que recibe en relacion con casos de fraude,
corrupcion, colusion, robo, explotacidn y abuso sexuales, hostigamiento en el lugar de trabajo y acoso
sexual, represalias y otros actos u omisiones contrarios a las obligaciones generales de los funcionarios
y demas personal de la OMS.!

55.  Larecepcion de una «denuncia de irregularidades» es el primer paso para que la Oficina lleve a
cabo un proceso de investigacion integral para examinar las acusaciones presentadas. EI Comité de Ad-
mision de la Oficina examina todas las denuncias de irregularidades a fin de determinar si la cuestion
entra dentro del mandato de la Oficina y se puede investigar. En caso necesario, un examen preliminar
permite evaluar si existen motivos suficientes para iniciar una investigacion completa.

56. En los casos en que se realiza una investigacion administrativa completa para esclarecer los he-
chos, la Oficina informa de los resultados de su labor y formula recomendaciones al Director General,
a los Directores Regionales y al personal directivo pertinente, a fin de que consideren la adopcion de las
medidas que resulten pertinentes, en particular la incoacion de medidas disciplinarias, segun proceda.
En el informe de investigacion se determina si cada una de las denuncias presentadas se corresponde
con alguno de los tipos siguientes:

« Fundamentada: existen pruebas suficientes para concluir que los hechos denunciados ocurrie-
ron, que esos hechos podrian ser constitutivos de infraccion, y que la persona identificada los
ha cometido.

« No fundamentada: las pruebas son insuficientes para concluir que los hechos denunciados
ocurrieran, y/o que puedan ser constitutivos de infraccién, y/o que la persona identificada los
haya cometido.

L Excepto las cuestiones pertenecientes al ambito de la Politica de la OMS sobre conductas indebidas en las
investigaciones (diciembre de 2017).
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« lrresoluta: existen pruebas suficientes para concluir que los hechos denunciados ocurrieron y
gue podrian ser constitutivos de infraccién, pero la persona en entredicho no cometi6 esos
hechos (0 sea, era inocente) o nunca se la pudo identificar.

« Infundada: existen pruebas suficientes para concluir que los hechos denunciados no ocurrie-
ron, o que los hechos ocurridos no son constitutivos de infraccion.

57. La Oficina utiliza criterios convenidos para establecer el orden de prioridades en la investigacion
de las denuncias de irregularidades recibidas. Estos criterios tienen en cuenta la gravedad y la funda-
mentacion de las acusaciones planteadas en las denuncias de irregularidades, asi como el esfuerzo ne-
cesario para investigarlas. La maxima prioridad se otorga a la investigacion de las denuncias de explo-
tacion y abuso sexuales, acoso sexual, conductas violentas y represalias.

58. El departamento encargado de la funcion de investigacion esta en contacto periddico con otros
departamentos de la Organizacion, como el departamento de Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica,
las unidades regionales encargadas de la conformidad, la Oficina del Asesor Juridico y el Departamentos
de Gestion de los Recursos Humanos. La Oficina seguira colaborando con esos departamentos para
superar algunos de los problemas planteados en su labor de investigacion, en particular:

« Acceso a la linea directa de la OMS para la proteccion de la integridad: actualmente la Oficina
no tiene acceso directo a esa linea, que esta gestionada por un proveedor de servicios externo.
En la actualidad, las presuntas irregularidades que se denuncian son examinadas en primer
lugar por el departamento de Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica, que decide si deben
remitirse a la Oficina. En dos examenes externos de la funcion de investigacion realizados
en 2017 y 2019 se recomendd conceder acceso directo a la Oficina para que esta pueda obrar
de acuerdo con las practicas 6ptimas y la Carta de la Oficina.

« Politica de la OMS de prevencion y respuesta frente a la explotacién y los abusos sexuales: la
Oficina esta trabajando con el Departamento de Conformidad, Gestion de Riesgos y Etica, las
unidades regionales encargadas de la conformidad, la Oficina del Asesor Juridico y el Depar-
tamento de Gestion de los Recursos Humanos para aclarar la interpretacion operacional que
da la Organizacion a la aplicacion de la politica de la OMS en consonancia con los principios
establecidos por la Secretaria de las Naciones Unidas.

Resumen de las actividades de investigacion

59. Como se detalla en el siguiente cuadro 3, la Oficina tramitd 329 casos en 2019, incluidos 167 pro-
venientes de 2018 y 162 recibidos en 2019. La Oficina cerr6 81 casos en diversas fases del proceso de
investigacion y, al 31 de diciembre de 2019, tenia 248 casos abiertos.! Para cerrar esos 81 casos se
realizaron investigaciones completas y se emitieron 21 informes de investigacion. En esos 21 informes
emitidos en 2019 se estudiaron 16 denuncias fundamentadas, una parcialmente fundamentada, dos no
fundamentadas y dos infundadas (anexo 6). De las denuncias fundamentadas, dos guardaban relacion
con una entidad acogida por la OMS. Ademas, en 2019 la Oficina tramit6 diversos casos importantes
gue requirieron abundantes recursos y cuyos informes esté previsto que se publiquen a principios
de 2020.

L A fecha de la preparacion del presente informe (19 de febrero de 2020) se han cerrado otros 14 casos mas durante el
afio en curso.
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Cuadro 3: Andlisis del nimero de casos

Numero de casos 2017 2018 2019

Casos arrastrados 107 1002 167
Numero de casos recibidos 82 148 162
Numero total de denuncias presentadas para su investigacion 189 248 329
NUmero de casos cerrados (87) (81) (81)
Balance de casos al 31 de diciembre de 2019 102 167 248
Tiempo estimado para la finalizacion de casos abiertos (en dias 959 1646 3106
de trabajo)

Numero de investigadores al 31 de diciembre de 2019 5 6 8°
Numero de informes de investigacion emitidos 11¢ 28 21
Numero de casos fundamentados o parcialmente fundamentados 7 19 17
Numero de casos no fundamentados/irresolutos/infundados 4 9 4

@ Anteriormente se denunciaron dos casos como correspondientes a 2017.

b Esto incluye a cuatro investigadores a tiempo completo con un contrato de plazo fijo (tres funcionarios de categoria
P4 y un funcionario de categoria P3, uno de los cuales se encontraba en baja por maternidad desde septiembre de 2019); tres
consultores habituales (uno de categoria P3 que trabajé 233 dias, y dos de categoria P5 que trabajaron 230 y 223 dias, respec-
tivamente, por un costo total de US$ 319 050 en 2019) y una firma de consultoria que prestd servicios por un total de 82,5 dias
por un costo total de EUR 60 717 (US$ 66 940).

¢ Hasta 2017, el periodo de presentacion de informes anuales de la Oficina estaba armonizado con el calendario de la
Asamblea de la Salud. A partir de 2018, la presentacion de informes se adecla al afio civil (del 1 de enero al 31 de diciembre).
Para poder realizar una comparacion entre distintos afios, se incorporan a los datos estadisticos de 2018 cuatro denuncias fun-
damentadas presentadas en 2018 que ya figuraban en el informe de 2017 presentado a la Asamblea de la Salud.

60. Debido a que el numero de casos recibidos en 2019 siguié siendo muy elevado en comparacion
con la capacidad de investigacién limitada de la Oficina, el retraso acumulado ha continuado aumentado
y, a finales de 2019, la Oficina tenia 248 casos abiertos que se transfirieron a 2020. El tiempo estimado
para completar la investigacion de esos casos es de unos 3100 dias de trabajo, lo que contrasta con la
capacidad anual actual de la Oficina de aproximadamente 1450 dias de trabajo. Segun estas cifras, la
Oficina necesitaria mas de dos afios para acabar con el retraso acumulado actualmente, siempre que en
ese periodo no se recibieran nuevas denuncias sobre irregularidades.

Tendencias de los casos

61. La Oficina realiz6 una comparacion (véanse los cuadros 4 y 5 que figuran méas abajo) entre las
denuncias sobre irregularidades recibidas en los Gltimos tres afios, agrupadas por oficinas principales y
tipo de irregularidad. En el periodo de 2017 a 2019 se recibieron denuncias sobre irregularidades pro-
venientes de 79 paises. EI numero de denuncias en 2018-2019 refleja el continuo aumento que se pro-
duce cada afio; con todo, la distribucion por regiones en 2019 parece corresponder con la de 2018
(véase el cuadro 4). De manera semejante, el nimero de denuncias por tipo de irregularidad se mantiene
invariable en 2019: las denuncias de fraude® con las mas numerosas (cuadro 5).

! Los detalles relativos a los tipos de fraude, que se incluyen en esta categoria, se presentan en la figura 3.
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Cuadro 4. Resumen de denuncias presentadas en 2017-2019, por oficinas principales

Oficinas principales /region 2017 2018 2019
Sede 18 25 26
Africa 31 45 44
Las Américas - - 1
Mediterraneo Oriental 20 31 36
Europa 3 9 16
Asia Sudoriental 6 11 12
Pacifico Occidental 1 5 4
Total OMS 79 126 139
ClIC - 1 -
ONUSIDA - 17 19
CICE - 1

UNITAID

Otros 2 -

Total general 82 148 162

Cuadro 5. Resumen de denuncias presentadas en 2017-2019, por tipo de irregularidad

Oficinas principales /region 2017 2018 2019 Total
Corrupcion 14 5 9 28
Incumplimiento de normas profesionales 4 11 11 26
Fraude 30 55 61 146
Contratacion irregular 10 8 14 32
Otros 6 27 26 59
Total (irregularidades contra activos/propiedad) 64 106 121 291
AC0s0 13 25 28 66
Acoso sexual 3 10 6 19
Represalias 1 4 2 7
Explotacion y abusos sexuales 1 3 5 9
Total (irregularidades contra personas) 18 42 41 101
Total 82 148 162 392

62. En comparacion con el afio anterior, en 2019 se produjo un aumento del nimero de denuncias de
explotacion y abusos sexuales, acoso, soborno y corrupcion, fraude y contratacion irregular; y una dis-
minucién del ndmero de denuncias de acoso sexual y represalias. También disminuyé el nimero de
denuncias por cuestiones «varias», que se registraron como «incumplimiento de normas profesionales»
y «otros» en afos anteriores.

63. La Oficina analizé las tendencias de las denuncias sobre irregularidades recibidas en 2019, en
particular las denuncias por explotacion y abusos sexuales, acoso y fraude, con miras a comprender los
posibles patrones y ayudar a concebir medidas preventivas para reducirlas.
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Explotacion y abusos sexuales

64. Las denuncias por explotacién y abusos sexuales aumentaron de tres en 2018 a cinco en 2019.
Las denuncias de 2019 fueron: dos denuncias por actividades sexuales con profesionales del sexo, una
denuncia por una relacion sexual entre un consultor y un nacional de un pais anfitrion que dio lugar a
un embarazo, una denuncia por una solicitud de relaciones sexuales de un nacional de un pais anfitrion
durante una conversacion sobre perspectivas de empleo en la vivienda del funcionario en cuestion y en
presencia de otras personas, y una denuncia en la que no se proporciono suficiente informacién para
identificar a la presunta o presuntas victimas. En un analisis de los casos de explotacion y abusos sexua-
les denunciados (véase el cuadro 6) se indica que la mayoria de las denuncias se refieren a personal sin

condicion de funcionario.

Cuadro 6. Perfil de los presuntos responsables de explotacion y abusos sexuales

oresantos responsables | en201s | % | enpoi | % | Towml | Towl%
Consultores 2 67 2 40 4 50
Funcionarios 1 33 1 20 2 25
No identificado 0 0 2 40 2 25
Total 3 100 5 100 8 100
Fraude

65. El nimero total de denuncias de fraude y corrupcién aumenté hasta 70 en 2019.* Los diversos
planes de fraude que se sefialaban en las denuncias sobre irregularidades recibidas en 2019 se presentan

en la figura 3 siguiente.

L Entre las 70 denuncias hubo nueve por declaraciones falsas, engafio y suplantacion de identidad de candidatos
en el marco de un proceso de seleccion.

23



AT73/28

Figura 3. Tipologia de los planes de fraude denunciados en 2019
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66. En total, se observaron 17 tipos de planes de fraude en las denuncias sobre irregularidades reci-
bidas en 2019. Los tres planes de fraude mas recurrentes en 2019 se dieron en los &mbitos de las adqui-
siciones (26%), las solicitudes de reembolso al seguro de enfermedad (16%) y las solicitudes de reem-
bolso de gastos de viajes (14%).

67. En comparacion con la tendencia en 2018, se produjo una reduccion de los planes de fraude en
los ambitos de las adquisiciones y el seguro de enfermedad: de un 51% y 22%, respectivamente, en 2018,
aun 26% y 16% en 2019. La Oficina seguira vigilando los planes de fraude en 2020 para orientar las
actividades de sensibilizacion y prevencion.

Aco0so

68. La Oficina recuerda que en 2018 aument6 el nimero de denuncias de acoso sexual presentadas
por pasantes y que la Oficina elabor6, en colaboracion con el Departamento de Gestion de los Recursos
Humanos, un programa especifico de concienciacion y capacitacion dirigido a ese grupo de personas.
La Oficina sefiala que en 2019 no hubo ningln patrén ni tendencia particular en los casos de supuesto
acoso sexual denunciados ni ninguna denuncia de acoso sexual presentada por pasantes, y tiene previsto
continuar con esa estrategia preventiva en 2020.

69. Enrelacion con las denuncias de supuesto acoso, aunque la distribucion por género de los denun-
ciantes en 2019 se mantuvo parecida a la de 2018 (la relacion hombre/mujer fue de 33%/67% en 2019
y de 41%/59% en 2018), se produjo un marcado cambio en el perfil de los denunciados en 2019
(la mayoria, un 54%, fueron mujeres, a diferencia de en 2018, cuando las mujeres representaron un 15%)
(véase el cuadro 7).
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Cuadro 7: Perfil de las personas afectadas en los casos de acoso

2018 2019
Sexo Denunciantes Denunciados Denunciantes Denunciados
Hombre 41% 85% 33% 46%
Mujer 59% 15% 67% 54%
Total 100% 100% 100% 100%

EVALUACION DE RIESGOS INSTITUCIONALES

70.  Unelemento integral del proceso de planificacién de todas las auditorias realizadas por la Oficina
es el examen sistematico del registro de riesgos de los departamentos y unidades auditados. El alcance
del examen de estos aspectos de la gestion de riesgos (concienciacion sobre los riesgos, su identificacion
y mitigacion) incluye, en su caso, la congruencia entre los riesgos identificados en el registro de riesgos
y en los informes relativos al presupuesto por programas presentados.

71. Enenerode 2017, la Secretaria publico la lista de los principales riesgos de la OMS (WHO Prin-
cipal Risks), que se detectaron mediante una evaluacion descendente de los riesgos realizada por el
personal directivo superior para complementar el proceso ascendente de gestion de riesgos de «centros
presupuestarios». Esa lista de los principales riesgos se actualiz6 posteriormente a mediados de 2017,
en mayo de 2018 y en marzo de 2019. En respuesta a las solicitudes de los Estados Miembros, la Oficina
ha analizado la labor de auditoria realizada en 2019 y en afios anteriores respecto de los riesgos princi-
pales, y los resultados de este analisis se muestran en el anexo 7. La Oficina seguira centrando su labor
en estos riesgos principales y en el seguimiento de las recomendaciones conexas relativas a los riesgos
significativos y de las medidas de respuesta a los riesgos identificados por la direccién. A continuacion
se ponen como ejemplo tres areas que presentaban niveles graves o importantes de riesgo en 2019.

72.  Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS: en 2019, la Oficina realizé auditorias de las
oficinas en los paises afectados por emergencias, como Sudan del Sur (informe de auditoria 19/1161),
el Sudan (informe de auditoria 19/1171) y la Republica Arabe Siria (informe de auditoria 19/1181).
La Oficina también realizé una auditoria sobre el apoyo operacional contra la enfermedad por el virus
del Ebola en la Republica Democrética del Congo (informe de auditoria 19/1164-2) y sobre el Programa
de Emergencias Sanitarias de la OMS en la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (informe de
auditoria 19/1177). En 2019, la Oficina también continué monitoreando la aplicacion de las recomen-
daciones formuladas en la auditoria del desempefio de la contencidn del brote de enfermedad por el virus
del Ebola (informe de auditoria 15/996), tarea que concluyé en enero de 2020. Un total de 13 recomen-
daciones fueron sustituidas y/o parcialmente sustituidas por la auditoria sobre el apoyo operacional con-
tra la enfermedad por el virus del Ebola en la Republica Democrética del Congo (informe de audito-
ria 19/1164-2) y seran objeto de seguimiento en el marco de esta auditoria. En 2018, la Oficina realiz6
auditorias de las oficinas en los paises afectados por emergencias, como Etiopia, Somalia y el Yemen.

73. Faltas de conducta en la Organizacion: desde 2018, la Oficina viene ofreciendo al personal una
sesion de concienciacion sobre el fraude como parte de sus misiones de auditoria, segin proceda. La Ofi-
cina también proporciona una sesion similar durante las reuniones de los responsables de operaciones
en la Oficina Regional de la OMS para Africa y la Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo
Oriental. Ademas, la Oficina ofrece informacion sobre concienciacion respecto del fraude en las sesio-
nes de orientacion inicial para los nuevos funcionarios de la Sede y en las sesiones de orientacion inicial
para los jefes de las oficinas en los paises. En la mayoria de las auditorias, las comprobaciones ordinarias
abarcan areas en las que pueden producirse fraudes, entre ellas la separacion de funciones en lo concer-
niente a los adelantos electrénicos (elmprest), los pagos y los activos fijos. En informes de auditoria
anteriores se ha resaltado la necesidad de realizar verificaciones diligentes respecto de las actividades
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de los asociados en la ejecucion (cooperacion financiera directa), incluidas las organizaciones no guber-
namentales.

74. Ciberseguridad: en 2019, la Oficina examind la aplicacién de la Hoja de Ruta sobre Cibersegu-
ridad de la OMS (informe de auditoria 19/1165). En 2018, la Oficina llevo a cabo una auditoria sobre
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en las Oficinas Regionales para Africa y Asia
Sudoriental (informe de auditoria 18/1147).

REGION DE LAS AMERICAS

75.  En relacién con la situacion en la Region de las Américas, el Auditor General de la Oficina de
Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES) confirmo en su informe de 2019 a la Oficina Sani-
taria Panamericana (OSP) que «en 2019, la IES observd mejoras constantes en el entorno de control
interno de la Oficina Sanitaria Panamericana. Como reflejo de esto, ninguna de las funciones examina-
das en las auditorias internas recibio la calificacion de «insatisfactoria». Se trata del segundo afio con-
secutivo en el que no se producen calificaciones «insatisfactorias». Asimismo confirmo que «las mejoras
parecen ser consecuencia, en parte, del fortalecimiento de los sistemas de las tecnologias de la informa-
cion, en particular el proyecto de sistema de informacion para la gestion de programas de la OSP, y en
parte de una mayor sensibilizacion del personal en lo relativo a la importancia de los controles internos».

76.  Asimismo, el Auditor General inform6 que «en el marco de la auditoria interna realizada en 2019
no detectd ninguna deficiencia significativa en los controles internos que pusiera en grave peligro el
logro de los objetivos estratégicos y operacionales de la OPS. La opinidn general de la IES sobre el
entorno de control interno de la OSP en 2019 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». Con todo, en 2018, el Auditor General sefiala el margen que todavia queda para desarrollar la
«segunda linea de defensa», la cual, en opinién de la IES, «requiere una mayor sistematizacion; en
particular, una identificacion mas coherente de las garantias entre los objetivos, riesgos y controles in-
ternos de mitigacion del riesgo de la Organizacion fortaleceria mas adn el entorno de control interno de
la OSP. De modo semejante, mediante el ejercicio de gestion de riesgos corporativos deberian articularse
mas claramente las interconexiones entre los riesgos, objetivos y controles internos de la Organizacion».

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

77. Seinvita ala Asamblea de la Salud a tomar nota del presente informe.
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ANEXO 1

SITUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA PENDIENTES DE APLICACION A 12 DE FEBRERO DE 2020
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Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2015
15/1011 |Oficina de la OMS en Sudan del Sur RD/AFRO | 2016/06 |Auditoria| 40 0 0 4 36 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
05/2019
15/996 ” EXD/WHE | 2015/10 |Auditoria| 90 0 0 59 31 | NJ/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Contencion del brote de enfermedad por el cerrada ol periodo
virus del Ebola de 2014 en Africa occidental on P
— apoyo operacional a los paises afectados 01/2020
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2016
16/1026 |Administracién de usuarios dentro del ADG/BOS | 2017/02 3,0 20 0 0 12 8 20 0 0 7 13 65% 35% 4 3 0 [Se han cerrado
Sistema Mundial de Gestion 5 recomendaciones durante
el periodo
16/1027 |Realizacién de controles sobre el flujo de ADG/BOS | 2017/03 |Auditoria| 15 0 0 3 12 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
trabajo y las solicitudes de aprobacion de cerrada el periodo
proyectos en el entorno Oracle en
02/2020
16/1033 |Gobernanza y Financiacion de los Sistemas |/ADG/UHL | 2016/11 3,3 36 0 0 8 28 36 0 0 8 28 78% 22% 6 1 3 |Nose han cerrado
de Salud en la Sede recomendaciones durante
el periodo
16/1043 |Grupo orgédnico Enfermedades Transmisibles RD/AFRO | 2017/03 | Auditoria| 82 0 0 7 75 | N/A | N/JA | N/A N/A | N/A | NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
en la Oficina Regional para Africa cerrada el periodo
en
01/2020
16/1062 |Seguro de enfermedad del personal de ADG/BOS | 2017/04 2,8 33 0 9 11 13 33 0 2 10 21 64% 36% 10 6 0 [Se han cerrado
la OMS 8 recomendaciones durante
el periodo
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16/1071 |Oficina Regional para el Mediterraneo RD/EMRO | 2017/01 |Auditoria| 31 0 0 1 30 | NNA | NJA | NJA| NA | NA| NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Oriental cerrada el periodo
en
05/2019
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2017
17/1077 |Oficina de la OMS en Djibouti RD/EMRO | 2017/10 |Auditoria| 18 0 0 3 15 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
05/2019
17/1079 |Sede de la OMS HQ/DGO 2017/12 2,2 50 4 6 8 32 50 0 4 8 38 76% 24% 9 4 0 [Se han cerrado
6 recomendaciones durante
el periodo
17/1082 |Oficina de la OMS en Niger RD/AFRO | 2017/11 2,2 36 0 2 15 19 37 0 2 13 22 59% 41% 8 0 0 [Se han cerrado
3 recomendaciones durante
el periodo
17/1086 |Gestion de recursos humanos en el Centro |ADG/BOS | 2018/04 |Auditoria| 25 0 3 2 20 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Mundial de Servicios cerrada el periodo
en
02/2020
17/1090 |Oficina de la OMS en el Pakistan RD/EMRO | 2018/04 |Auditoria| 34 0 4 11 19 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
12/2019
17/1091 |Departamento de Enfermedades RD/EMRO | 2017/08 |Auditoria| 18 0 0 2 16 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Transmisibles en la Oficina Regional para el cerrada el periodo
Mediterraneo Oriental en
04/2019
17/1092 |Oficina Regional para Europa RD/EURO | 2017/12 2,2 34 0 2 15 17 34 0 0 3 31 91% 9% 2 1 0 |Se han cerrado
14 recomendaciones durante
el periodo
17/1094 |Oficina de la OMS en la Republica del Congo |RD/AFRO | 2018/04 1,8 27 0 1 13 13 27 0 0 2 25 93% 7% 1 1 0 |[Se han cerrado
12 recomendaciones durante
el periodo
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17/1095 |Oficina de la OMS en Guinea Ecuatorial RD/AFRO | 2018/02 2,0 40 0 7 9 24 40 0 3 6 31 78% 23% 6 2 0 [Se han cerrado
7 recomendaciones durante
el periodo
17/1097 |Departamento de Servicios de Adquisicién y |RD/AFRO | 2018/04 1,8 14 0 2 3 9 14 0 2 1 11 79% 21% 3 2 1 [Se hancerrado
Suministro de la Oficina Regional para Africa 2 recomendaciones durante
el periodo
17/1103 |Correo electrdnico en la hube de ADG/BOS | 2018/02 2,0 7 0 1 5 1 7 0 0 4 3 43% 57% 2 1 0 [Se han cerrado
«Office 365» 2 recomendaciones durante
el periodo
17/1105 |Departamento de Salud Publica, Medio ADG/UHL | 2017/12 2,1 42 13 12 3 14 42 0 20 6 16 38% 62% 20 12 0 [Se han cerrado
Ambiente y Determinantes Sociales de la 2 recomendaciones durante
Salud, sede de la OMS el periodo
17/1106 |Oficina de la OMS en el Camerun RD/AFRO | 2018/02 2,0 34 0 0 16 18 34 0 0 14 20 59% 41% 10 2 0 |Se han cerrado
2 recomendaciones durante
el periodo
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2018
18/1126 |OMS en Etiopia RD/AFRO | 2018/08 1,5 62 8 1 27 26 62 1 4 12 45 74% 26% 11 5 0 [Se han cerrado
19 recomendaciones durante
el periodo
18/1127 |Oficina de la OMS en Nigeria RD/AFRO | 2018/08 1,5 32 7 5 11 9 32 0 0 2 30 94% 6% 0 0 0 |Se han cerrado
21 recomendaciones durante
el periodo
18/1128 |Oficina de la OMS en Myanmar RD/SEARO| 2018/07 |Auditoria| 17 0 0 1 16 | N/A | N/A | N/A N/A | N/A | N/A |NA N/A  [N/A |[N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
05/2019
18/1129 |OMS en Liberia RD/AFRO | 2018/05 1,7 39 2 0 15 22 39 0 0 5 34 87% 13% 3 2 0 |Se han cerrado
12 recomendaciones durante
el periodo
18/1130 |Gestion del Proyecto de Tecnologia de la ADG/BOS | 2019/01 1,1 19 19 0 0 0 19 5 0 1 13 93% 5% 0 0 0 [Se han cerrado
Informacidn en la Sede 13 recomendaciones durante
el periodo
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18/1133 |Oficina de la OMS en el Yemen*** RD/EMRO | 2019/06 0,7 N/A | N/A | N/A | N/A | N/JA | 73 0 0 5 68 93% 7% 5 4 1 [Se han cerrado
68 recomendaciones durante
el periodo
18/1134 |Oficina de la OMS en el Chad RD/AFRO | 2018/09 1,4 45 0 0 45 0 45 0 0 18 27 60% 40% 12 6 0 (Se han cerrado
27 recomendaciones durante
el periodo
18/1135 |Oficina de la OMS en Mongolia RD/WPRO | 2019/01 |Auditoria| 8 8 0 0 0 N/A | N/A | NJA| N/A | NA| NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
06/2019
18/1136 |Oficina de la OMS en Ucrania RD/EURO | 2018/11 1,3 18 18 0 0 0 18 0 0 4 14 78% 22% 2 0 0 (Se han cerrado
14 recomendaciones durante
el periodo
18/1137 |Auditoria integrada del Grupo Organico RD/AFRO | 2018/09 |Auditoria| 28 19 0 1 8 N/A | N/A | NJA | N/A | NA| NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Salud Familiar y Reproductiva en la Oficina cerrada el periodo
Regional para Africa en
01/2020
18/1138 |[Néminas en el Centro Mundial de Servicios |ADG/BOS | 2019/04 0,9 18 18 0 0 0 18 4 4 1 9 64% 28% 0 0 0 |Se han cerrado
9 recomendaciones durante
el periodo
18/1147 |Tecnologias de la Informacion y RD/AFRO | 2019/03 0,9 7 7 0 0 0 7 0 0 5 2 29% 71% 4 2 0 (Se han cerrado
Comunicacidn en las Oficinas Regionales 2 recomendaciones durante
para Africa y Asia Sudoriental el periodo (AFRO)
RD/SEARO 0,9 6 6 0 0 0 6 0 0 0 6 100% 0% 0 0 0 [Se han cerrado todas las
recomendaciones durante
el periodo (SEARO)
18/1148 |Auditoria integrada del Departamento de RD/EURO | 2019/04 0,8 36 36 0 0 0 34 18 0 6 10 63% 18% 1 0 0 (Se han cerrado
Enfermedades Transmisibles de la Oficina 10 recomendaciones durante
Regional para Europa el periodo
18/1149 |Auditoria integrada del Programa Mundial |ADG/UCN | 2018/10 1,3 20 20 0 0 0 20 0 0 1 19 95% 5% 1 0 0 (Se han cerrado
sobre Malaria 19 recomendaciones durante
el periodo
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18/1150 |Oficina de la OMS en el Afganistan RD/EMRO | 2018/10 |Auditoria| 21 6 0 5 10 | N/A | N/A | NJA | N/A | NA | NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
cerrada el periodo
en
07/2019
18/1152 |Auditoria integrada del Departamentode  |ADG/HEP | 2019/01 1,0 63 63 0 0 0 63 2 48 6 7 11% 86% 21 17 0 [Se han cerrado
Prestacién de Servicios y Seguridad de la 7 recomendaciones durante
sede de la OMS el periodo
18/1154 |OMS en Somalia RD/EMRO | 2018/12 1,1 63 63 0 0 0 63 0 13 18 32 51% 49% 15 9 0 [Se han cerrado
31 recomendaciones durante
el periodo
18/1155 |Oficina Regional para Africa RD/AFRO | 2019/03 0,9 33 33 0 0 0 28 0 19 9 0 0% 100% | 12 2 2 |[Seguimiento en curso con
respecto a
9 recomendaciones
pendientes
18/1156 |Oficina Regional para el Mediterraneo RD/EMRO | 2019/04 0,8 36 36 0 0 0 35 0 10 8 17 49% 51% 7 1 1 [Sehancerrado
Oriental 17 recomendaciones durante
el periodo
18/1157 |Auditoria integrada del Departamento de RD/SEARO| 2019/02 |Auditoria| 4 4 0 0 0 N/A | N/A | N/A N/A | N/A | NA N/A N/A | N/A | N/A |Auditoria cerrada durante
Inmunizacién y Vacunas de la Oficina cerrada el periodo
Regional para Asia Sudoriental en
01/2020
18/1160 |Gestion de consignaciones*** DDG 2019/05 0,7 8 8 0 0 0 9 6 0 3 0 0% 33% 3 0 0 [Seguimiento en curso con
respecto a
3 recomendaciones
pendientes
Informes de auditoria relativos al plan de trabajo de 2019
19/1161 |OMS en Sudén del Sur RD/AFRO | 2019/06 0,6 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 54 0 33 2 19 35% 65% 25 17 0 |Se han cerrado
19 recomendaciones durante
el periodo
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19/1162 |Oficina Regional para el Pacifico Occidental |RD/WPRO | 2019/07 0,6 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | NA| NA N/A N/A | N/A | N/A |La auditoria se ha cerrado
durante el periodo y se han
aplicado las
20 recomendaciones antes
de la fecha limite
19/1163 |Actividades de ejecucion directa ADG/BOS | 2019/11 0,3 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 29 29 0 0 0 N/A N/A N/A | N/A | N/A |Todavia no ha expirado
19/1164- |Oficina de la OMS en la Republica RD/AFRO | 2019/11 0,3 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 45 32 13 0 0 0% 29% 8 6 0 |No se ha recibido una
1 Democratica del Congo respuesta nueva de la
entidad auditada
19/1164- |Auditoria sobre la enfermedad por el virus  |RD/AFRO —| 2019/11 0,3 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 40 0 18 18 4 10% 90% 29 26 0 |Se han cerrado
2 del Ebola — Republica Democritica del WHE/EXD 4 recomendaciones durante
Congo el periodo
19/1165 |Hoja de Ruta sobre Ciberseguridad de ADG/BOS | 2019/09 0,4 N/A | N/A | N/A | N/A | NA | 14 4 0 1 9 90% 7% 1 0 0 |Se han cerrado
la OMS 9 recomendaciones durante
el periodo
19/1167 |OMS en Mozambique RD/AFRO | 2019/07 0,6 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 53 10 21 9 13 30% 57% 12 7 1 [Se han cerrado
13 recomendaciones durante
el periodo
19/1171 |OMS en el Sudén RD/EMRO | 2020/02 0,0 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 93 93 0 0 0 0% 0% 0 0 0 [Todavia no ha expirado
19/1172 |OMS en el Iraq RD/EMRO | 2019/10 0,3 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 46 21 4 21 0 0% 54% 9 2 0 [Seguimiento en curso con
respecto a
21 recomendaciones
pendientes
19/1175 |OMS en Indonesia RD/SEARO| 2020/01 0,1 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 59 59 0 0 0 0% 0% 0 0 0 [Todavia no ha expirado
19/1176 |Oficina Regional para Asia Sudoriental RD/SEARO| 2020/01 0,1 N/A | N/A | N/A | NJA | N/A | 20 20 0 0 0 0% 0% 0 0 0 [Todavia no ha expirado
19/1177 |Programa de Emergencias Sanitarias dela |RD/EMRO | 2019/12 0,1 N/A | N/A | N/A | N/A | NJA | 31 31 0 0 0 0% 0% 0 0 0 ([Todavia no ha expirado
OMS en la Oficina Regional para el
Mediterraneo Oriental
19/1166 |Auditoria mundial de viajes ADG/BOS | 2020/02 0,0 N/A | N/A | NJA | NJA | NA | 11 11 0 0 0 0% 0% 0 0 0 ([Todavia no ha expirado
19/1185 |Oficina de la OMS en Tayikistan RD/EURO | 2020/02 0,0 N/A | N/A | N/A | N/JA | N/A | 12 12 0 0 0 0% 0% 0 0 0 ([Todavia no ha expirado
19/1178 |Servicios de pago en el Centro Mundialde  |ADG/BOS | 2020/02 0,0 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 16 16 0 0 0 0% 0% 0 0 0 . )
Servicios 'Todavia no ha expirado
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19/1173 |Oficina de la OMS en Libia**** RD/EMRO N/A N/A N/A | N/A | N/A | N/A | NJA | 78 78 0 0 0 N/A N/A N/A | N/A | N/A [Todavia no hay informe final
19/1180 |Oficina de la OMS en la Republica Popular  |RD/SEARO N/A N/A N/A | N/A | N/A | NJA | N/A | 33 33 0 0 0 N/A N/A N/A | N/A | N/A , . .
. [Todavia no hay informe final
Democratica de Corea****
19/1181 [OMS en Siria**** RD/EMRO N/A N/A N/A | NJA | N/A | NJA | N/A | 34 34 0 0 0 N/A N/A N/A | N/A | N/A [Todavia no hay informe final
19/1182 |Oficina de la OMS en la Republica RD/AFRO | 2020/02 0,0 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | 33 33 0 0 0 0% 0% 0 0 0 . .
. Todavia no ha expirado
Centroafricana
Total 1309| 398 | 55 | 315 | 541 |1646| 552 | 220 | 237 | 637 262 | 141
100,0%| 30,4% | 4,2% | 24,1% | 41,3% |100,0%| 33,5% | 13,4% | 14,4% |38,7% 15,9%|8,6%
Numero total de recomendaciones 227
cerradas antes de la fecha limite
35,6%

* Sin cerrar = abierta 0 en curso.

** Alta prioridad = Muy importante y que requiere un esfuerzo menor para su puesta en practica.
**x En febrero de 2019, el informe era todavia preliminar, lo que explica la discrepancia entre el nimero total de recomendaciones existente ahora y en la actualizacion anterior.

**+% |nforme preliminar, todavia por finalizar.
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Leyenda: Explicacién del formateo condicional mediante colores:

8C/ELY

Afios transcurridos
o desde
ittt la presentacién
del informe
Ha transcurrido menos de un afio desde la presentacion del informe final 0,8
Han transcurrido entre 1y 1,3 afios desde la presentacion del informe final (1,3 afios corresponden al plazo normal 11
de cierre para una auditoria de la I0S) !
Han transcurrido mas de 1,3 afios desde la presentacion del informe final (es decir, > que el plazo normal de cierre 13
para una auditoria de la 10S) !
Criterios Tasa de aplicacion
Tasa de aplicacion superior al 85% > 85%
Tasa de aplicacion entre el 50% y el 85% 50% a 85%
Tasa de aplicacion inferior al 50% < 50%
Porcentaje de
recomendaciones
Criterios cuyo plazo de
aplicaciéon ha
expirado
Plazo expirado para méas del 50% de las recomendaciones > 50%
Plazo expirado para entre el 15% y el 50% de las recomendaciones 15% a 50%
Plazo expirado para menos del 15% de las recomendaciones < 15%
Alta importancia,
Criterios plazo expirado,
sin cerrar
No se ha cumplido el plazo para la presentacién de la respuesta de la entidad auditada N/A
El plazo ha expirado para una o mas recomendaciones de alta importancia >=1
Ninguna recomendacion de alta importancia tiene el plazo expirado 0
Alta prioridad,
Criterios plazo expirado,
sin cerrar
No se ha cumplido el plazo para la presentacién de la respuesta de la entidad auditada N/A
Ha expirado el plazo para una o mas recomendaciones de alta importancia que requieren un esfuerzo menor >=1
Ninguna recomendacion de alta importancia y esfuerzo menor de aplicacion tiene el plazo expirado 0
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ANEXO 2A

-

DESGLOSE DE LOS CONTROLES DE AUDITORIA PROBADOS EN 2019

POR CATEGORIAS DE RIESGO, EFICACIA DE LOS CONTROLES Y RIESGO RESIDUAL

W Ineficaz con un alto nivel de riesgos residuales
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ANEXO 2B

DESGLOSE DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA POR ESFERA DE AUDITORIA E IMPORTANCIA

1. ENTORN O DE CONTROL

Perfil institucional

Estrategia

Funciones bisicas de la OMS
Entorng de control

Colaboracidn

2. EVALUACION DE RIESGOS
Gestidn de riesgos

3. ACTIVIDADES DE CONTROL
Consignaciones

Cooperacidn financiera directa
Ejecucidn directa

Anticipos electrdnicos (elmprest)
Recursos humanos

Tecnologia de la informacion
Planificacidn operacional
Adquisicidn de bienes
Contratacion de servicios
Preparacidn para hacer frente a emergencias de salud piblica

Movilizacién de recursos

Acuerdo de servicios especiales/personal de proyectos
Viajes

Gestién de proveedores

Gestion de plan de trabajo

Gestion de activos

Becas

4. INFORMACION ¥ COMUNICACION

Se cumplen las autorizaciones de publicacidn y comunicacion
5. SEGUIMIENTC

Monitoreo v evaluacion del desempefio

Evaluacién y aprendizaje institucional

o 10 20 30 40 50 B0 o EO a0
N T

I

I
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ANEXO 3A

TENDENCIAS A LO LARGO DEL TIEMPO DE LA EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS
EN LAS AUDITORIAS DE LAS OFICINAS EN LOS PAISES DE LA OMS REALIZADAS ENTRE 2017 Y 2019

O Controks eficaces  BControkes ineficaces

~moo oo mmo oo ~moo ~mo oo oo oo oo oo oo oo ~m oo ~mo; ~m oo wmm
aaa 28 a 288 S28a aaa 2388 288 28a =2aa 2o =R 288 28a @288 285 oo 2aa
ER=R= RAER = R aA 2Aa RAER RER =R =R R R RER R RAA aA R
) 1
k.
BEe
0%
60%
50%
A0%
30%
20%
10%
o5
Entorno die Gestion ¢ fe Recursos Gestion de Contratacion de  Adquisicionde  Cooperacion Ejecucion Antigipos  Tecnologia de la viajes Gestion ¢ de Consignaciones Acuerdo de Segunidad  Informaciony  Monitoreo ¥
control riesgos humanos proveedores sendclos blenes financiera directa electrdnicos  Informacidn acthos sendcios comunicackin  evaluachdn del
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ANEXO 3B

EFICACIA OPERACIONAL DE LOS CONTROLES INTERNOS EN LAS AUDITORIAS OPERACIONALES
DE LAS OFICINAS EN LOS PAISES REALIZADAS ENTRE 2017 Y 2019

Resumen de la eficacia de los controles internos, por region, para el periodo 2017-2019

OMS Africa Medit_erréneo Europa As_ia Pa_cifico
Eficacia general de los controles 2017-2019 Oriental Sudoriental | Occidental
71% 69% 65% 82% 76% 86%
Entorno de control 80% 79% 65% 95% 100% 84%
Gestion de riesgos 63% 53% 50% 75% 81% 100%
Recursos humanos 75% 70% 70% 78% 84% 95%
Gestion de proveedores 39% 39% 41% 71% 30% 33%
Ordenes de compra — contratacion de servicios 66% 68% 63% 63% 53% 78%
Ordenes de compra — adquisicion de bienes 72% 76% 61% 84% 64% 75%
Cooperacion financiera directa 65% 59% 63% No se ha 67% 90%
enviado

Ejecucion directa 63% 60% 69% No se ha 73% No se ha

enviado enviado
Adelantos electrénicos (elmprest) 82% 79% 76% 100% 83% 90%
Sistema Mundial de Gestién/tecnologias de la informacion 74% 73% 63% 90% 93% 60%
Viajes 62% 61% 50% 80% 63% 83%
Activos fijos/inventario 59% 49% 62% 69% 81% 80%
Consignaciones 86% 86% 79% 90% 91% 100%
Contratos — Acuerdos de servicios especiales 83% 81% 82% 100% 82% 100%
Seguridad 63% 63% 35% 88% 80% 89%

Informacion y comunicacion 60% 67% No se ha No se ha 50% No se ha

enviado enviado enviado
Monitoreo 68% 75% 50% 50% 60% 100%
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ANEXO 4

LISTA DE AUDITORIAS CERRADAS DESDE FEBRERO DE 2019 (SITUACION A 12 DE FEBRERO DE 2020)

Meses
Auditoria n.° Titulo _ Fecha del Fecha de transcurridos
informe final cierre hasta el cierre de
la auditoria
15/996 Contencion dgl brote de en,fermedad por el virus del Ebola de 2014 en Africa occidental — 10/2015 02/2020 51
apoyo operacional a los paises afectados
15/1011 Oficina de la OMS en Sudan del Sur 06/2016 05/2019 34
16/1027 Realizacion de controles sobre el flujo de trabajo y las solicitudes de aprobacidn de proyectos 01/2017 02/2020 37
en el entorno Oracle
16/1071 Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental 01/2017 05/2019 27
16/1043 Grupo organico Enfermedades Transmisibles 03/2017 02/2020 35
17/1091 De_partamento de Enfermedades Transmisibles en la Oficina Regional para el Mediterraneo 08/2017 412019 19
Oriental
17/1077 Oficina de la OMS en Djibouti 10/2017 05/2019 18
17/1090 Oficina de la OMS en el Pakistan 04/2018 12/2019 19
18/1128 Oficina en Myanmar 07/2018 05/2019 10
18/1137 Audltpng integrada del Grupo Organico Salud Familiar y Reproductiva en la Oficina Regional 09/2018 01/2020 16
para Africa
18/1150 Oficina de la OMS en el Afganistan 10/2018 08/2019 10
18/1135 Oficina de la OMS en Mongolia 01/2019 06/2019 4
18/1157 Au_dltona |r_1tegrada del Departamento de Inmunizacion y Vacunas en la Oficina Regional para 02/2019 01/2020 1
Asia Sudoriental
17/1086 Gestion de los Recursos Humanos en el Centro Mundial de Servicios 04/2018 02/2020 21
19/1162 Oficina Regional para el Pacifico Occidental 07/2019 12/2019 5

8C/ELY



A73/28

ANEXO 5

EVALUACION EXTERNA DE LA FUNCION DE AUDITORIA DE LA OMS -
LISTA DE RECOMENDACIONES Y ESTADO DE APLICACION

Recomendacién

Fecha limite de
aplicacion

Estado de
aplicacion
(al 6 de febrero
de 2020)

Recomendaciones de los Evaluadores Externos

Actualizar la Carta de la Oficina de Servicios de Supervisién
Interna (10S) con regularidad y a intervalos mas cortos

Proxima revision
de la Carta antes

En curso (el plazo
todavia no ha

Efectuar una evaluacién interna oficial periddica, que deberia
llevarse a cabo al menos una vez entre cada dos evaluaciones
externas.

evaluacion interna
periddica oficial
antes del 31 de

diciembre de 2021

(por ejemplo, cada 2-3 afios). de finales de 2021 expirado)

Efectuar un seguimiento de las horas de formacion profesional 28 de febrero Aplicada. Cerrada

continua de todos los auditores de la IOS. de 2019 P '
Proxima

En curso (el plazo
todavia no ha
expirado)

Reducir el tiempo transcurrido entre la finalizacion del trabajo

31 de diciembre

Aplicada. Cerrada

sobre el terreno y la presentacion del proyecto de informe. de 2019
Reducir el tiempo transcurrido entre la presentacion del proyecto 31 de diciembre .

- - . . Aplicada. Cerrada
de informe y la presentacion del informe final. de 2019

Considerar la posibilidad de abreviar los informes de auditoria
incluyendo graficos en los que se resuma la informacién (por
ejemplo, en el resumen ejecutivo se puede afiadir un cuadro en el
que se pongan de relieve las siguientes informaciones: titulo de la
constatacion, grado de prioridad de la ejecucion seglin un cddigo

31 de diciembre
de 2019

Analisis realizado
(la prueba de
informe abreviado
se realizara en el
primer trimestre

independencia del Director de la 10S/funcion de auditoria, de
conformidad con las normas del Instituto de Auditores Internos.

de colores y totales por «prioridad de ejecucions). de 2020)
Definir la relacion entre la puntuacion general que figura en el 31 de diciembre En curso. Anallsw
. o preliminar
informe vy la eficacia general de los controles. de 2019 .
realizado
Recomendaciones de la 10S (autoevaluacion) - -
Aprobacion de las actualizaciones de la Carta de la 10S: la 10S Aplicada. Cerrada.
deberia tratar este tema con la alta direccion de la OMS para que 28 de febrero (Carta actualizada
la Carta actualizada de la 10S sea examinada y aprobada por el de 2019 aprobada por el
Director General. Director General)
La IOS deberia efectuar un seguimiento con la alta direccion de
la OMS para que el organigrama funcional actualizado de la OMS
establezca claramente las responsabilidades de la IOS con 28 de febrero Abierta (plazo
respecto a la presentacion de informes, en particular la de 2019 expirado)
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Estado de
., Fecha limite de aplicacion
Recomendacion .
aplicacion (al 6 de febrero
de 2020)

Ampliar las oportunidades de capacitacion del personal de
auditoria de la 10S:

a) el Director de la I0S y el Coordinador de Auditorias deberian
seguir buscando cursos de capacitacion técnica en materia de
auditoria para el personal de auditoria de la I0S; y

b) El personal de auditoria de la 10S deberia documentar en sus
evaluaciones del desempefio de final de afio que, cuando ha sido
necesario, ha cumplido los requisitos de formacion profesional
continuada.

31 de diciembre
de 2019

Aplicada. Cerrada

Mejorar las comunicaciones y la divulgacion de informacion:
la 10S deberia preparar y aplicar un plan para mejorar sus
comunicaciones y la divulgacion de informacion, por ejemplo
mejorando su presencia en la intranet de la OMS (es decir, para
informar mejor al personal de la OMS y a las partes interesadas
sobre el proceso de auditoria y concienciar sobre las buenas
précticas y aumentar los conocimientos al respecto).

31 de diciembre
de 2019

En curso. Se ha
realizado el
analisis inicial de
los datos y se han
mantenido debates

Mejorar los indicadores clave del desempefio: el Director de

la 10S y el Coordinador de Auditorias deberian colaborar con el
grupo de trabajo de los representantes de los servicios de auditoria
interna de las organizaciones de las Naciones Unidas (UN-RIAS)
en la redefinicidn de los indicadores clave del desempefio de las
funciones de auditoria interna de las Naciones Unidas.

31 de diciembre
de 2019

En curso.
Indicadores clave
del desempefio del
Manual
electrénico de
la10S
(grupo de trabajo
de UN-RIAS
en curso)

Expandir el uso de TeamStore (TeamMate) para las observaciones
y recomendaciones de auditoria frecuentes Los auditores de

la 10S deberian utilizar mas TeamStore (TeamMate) como
repositorio de observaciones y recomendaciones de auditoria
recurrentes para las auditorias operacionales.

31 de diciembre
de 2019

Aplicada. Cerrada

Continuar expandiendo el uso del analisis de datos: los auditores
de la 10S deberian seguir ampliando las posibilidades de
verificacion mediante un mayor uso del analisis de datos y la
mejora del uso de la tecnologia (por ejemplo, para poner a prueba
el uso de la auditoria continua).

31 de diciembre
de 2019

Aplicada. Cerrada
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ANEXO 6

RESUMEN DE LOS INFORMES DE INVESTIGACION EMITIDOS EN 2019
SOBRE DENUNCIAS FUNDAMENTADAS!

Lugar Resumen Conclusién Ref;':i?c'a
Oficinaen | Agresion fisica — Un funcionario de la categoria de servicios Fundamentada | IR2020/01
el pais generales agredio fisicamente a una funcionaria de la misma

categoria mientras estaban solos.
Oficinas Fraude — En tres casos diferentes, tres personas contratadas Fundamentada | 1R2020/02,
en los por la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para IR2020/03,
paises Proyectos pero que trabajaban operacionalmente para la OMS IR2020/04

presentaron documentacion falsa para justificar la solicitud de

reembolso de US$ 64, US$ 5128 y US$ 1600,

respectivamente, en concepto de gastos médicos, y recibieron

indebidamente, en total, US$ 4290.
Oficinaen | Fraude — Un funcionario presenté documentacion falsa al Fundamentada | 1R2020/05
el pais Seguro de Enfermedad del Personal para justificar una

solicitud de reembolso de gastos médicos y recibio

indebidamente US$ 19 191.
Oficinaen | Fraude — Un funcionario presenté documentacion falsa al Fundamentada | 1R2020/06
el pais Seguro de Enfermedad del Personal para justificar una
(entidad solicitud de reembolso de gastos médicos y recibio
acogida) indebidamente US$ 1752.
Oficina en | Actividad externa no autorizada — Un funcionario de la Fundamentada | 1R2020/07
el pais categoria profesional participd en un negocio lucrativo externo

sin autorizacion y entrando en conflicto de intereses con su

trabajo en la OMS. El funcionario también aceptd un cargo en

una comision nacional del Ministerio de Salud sin solicitar ni

obtener la debida autorizacién de la OMS.
Oficinaen | Conducta ética — En una conferencia internacional, un Fundamentada | 1R2020/08
el pais Representante de la OMS en una oficina de pais, sin solicitar

ni obtener la debida autorizacién de la Organizacién, expresé

comentarios inapropiados que desacreditaban a la OMS.
Oficinaen | Acceso no autorizado a informacion confidencial — Un Fundamentada | IR2020/09
el pais funcionario nacional de la categoria profesional y coordinador

de tecnologias de la informacion de una oficina de pais de

la OMS accedi6 a archivos privados y confidenciales de varios

funcionarios de esa oficina, sin su consentimiento previo, los

copio y se los guard6. Ese coordinador también acepto recibir

contrasefias de varios funcionarios, asi como del representante

de la OMS en el pais y, en general, no promovié la aplicacion

de una cultura de seguridad sélida de las tecnologias de la

informacion en la oficina en el pais.
Oficina Fraude por declaracion falsa — Una funcionaria exagero su Fundamentada | 1R2020/10
regional formacion académica en el formulario de antecedentes

personales que presento para su candidatura al puesto de

funcionario nacional de la categoria profesional en 2007. En el

proceso de contratacion, la funcionaria present6 un diploma

falsificado que habia adquirido de una compafiia especializada

en esa practica (una «fabrica de diplomas»).

! Dos informes hacen referencia a una entidad acogida por la OMS y no figuran en el presente cuadro.
2 Véase el documento A72/41.
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Lugar

Resumen

Conclusion

Referencia
RH?

Oficina
regional

Fraude por declaracion falsa — Un funcionario realiz6
declaraciones falsas sobre sus credenciales profesionales y
declaraciones inexactas sobre su experiencia laboral en el
formulario de antecedentes personales que present6 en el
marco de un proceso de contratacion.

Fundamentada

IR2020/11

Oficina
regional

Fraude por solicitud de reembolso de gastos de viaje — Un
funcionario de la categoria profesional presenté un mismo
recibo en tres solicitudes diferentes de reembolso de gastos de
viajes. El funcionario también facilit6 a su asistente su nombre
de usuario y contrasefia para que ultimase las solicitudes de
reembolso, por lo que incumplio las politicas de la OMS en
materia de tecnologias de la informacion.

Fundamentada

IR2020/12

Sede

Acceso no autorizado a informacion confidencial — Un
funcionario de la categoria profesional entré en la oficina de
un funcionario de la categoria de servicios generales en su
ausencia y accedi6 a informacidn oficial confidencial sin
autorizacion ni justificacion razonable.

Fundamentada

IR2020/13

Ac0so0/acoso

sexual

Sede

Acoso/abuso de autoridad — Un supervisor actu6 de forma
inapropiada con un supervisado en presencia de miembros del
personal y asociados externos. Las partes afectadas
confirmaron que posteriormente habian discutido el incidente
y resuelto el problema.

Fundamentada

IR2020/14

Oficina en
el pais

Acoso sexual — Un consultor admitié haber podido tocar el
hombro y/o otra parte del cuerpo de una funcionaria cuando lo
visito en su habitacion de hotel. Ahora bien, el consultor
afirmd que, en caso de haberla tocado, esa no fue su intencion
y que el contacto pudo deberse a la posicion de ambos (él se
encontraba de pie detras de ella). La funcionaria expresd
posteriormente sus dudas sobre la naturaleza de los presuntos
tocamientos y pareci6 perdonar al consultor después de
escuchar sus explicaciones y disculpas.

Parcialmente
fundamentada

IR2020/15
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ANEXO 7

EVALUACION DE LA COBERTURA DE LOS PRINCIPALES RIESGOS DE
LA OMS EN LAS AUDITORIAS INTERNAS REALIZADAS EN 2018 Y 2019

Principales riesgos de la OMS

(marzo de 2019)*

Referencia
del riesgo

Esfera de
riesgo

Nivel actual
de gravedad

del riesgo
(el nivel
correspondiente a
la anterior
actualizacion se
indica entre
paréntesis)

Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas a

cabo por la Oficina en relacion con los riesgos

RRO1

Financiacion
del presupuesto
por programas
2018-2019

— Considerable
(estable)

« 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.

Las auditorias integradas incluyen un examen de la esfera
relativa a la movilizacion de recursos.

RR02

Programa de
Emergencias
Sanitarias de
la OMS (WHE)

— Grave
(estable)

— Grave
(estable)

En 2019, la Oficina realizé auditorias de las oficinas en los
paises afectados por emergencias, como la de Sudan del
Sur (informe de auditoria 19/1161), la del Sudan (informe
de auditoria 19/1171) y la de la Republica Arabe Siria
(informe de auditoria 19/1181). La Oficina también realizé
una auditoria sobre el apoyo operacional contra la
enfermedad por el virus del Ebola en la Republica
Democratica del Congo (informe de auditoria 19/1164-2) y
sobre el Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la
Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental (informe de
auditoria 19/1177). La auditoria sobre el apoyo operacional
contra la enfermedad por el virus del Ebola contribuye a
disefar las funciones y procedimientos administrativos del
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS.

En 2019, la Oficina también continué monitoreando la
aplicacion de las recomendaciones formuladas en la
auditoria del desempefio de la contencidn del brote de
enfermedad por el virus del Ebola (informe de

auditoria 15/996), auditoria que concluy6 en enero de 2020.
Un total de 13 recomendaciones fueron sustituidas parcial o
totalmente por otras recomendaciones formuladas en la
auditoria sobre el apoyo operacional contra la enfermedad
por el virus del Ebola en la Republica Democratica del
Congo (informe de auditoria 19/1164-2), y serdn objeto de
seguimiento en el marco de esta auditoria.

En 2018, la Oficina actualizo la prueba en la matriz de
riesgos de auditoria para evaluar la eficacia de la
preparacion y respuesta de la Organizacién frente a
emergencias.

En 2018, la Oficina realizé auditorias de las oficinas en los
paises afectados por emergencias, como Etiopia, Somalia y
el Yemen.
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Principales riesgos de la OMS

(marzo de 2019)*
Nivel actual
de gravedad
del riesgo
Referencia| Esfera de (el nivel Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas a
del riesgo riesgo C”';?Eg;‘igzcte & cabo por la Oficina en relacién con los riesgos
actualizacion se
indica entre
paréntesis)

e ENn 2017 la Oficina realiz6 auditorias integradas del
Programa de Emergencias Sanitarias de la OMS en la
Oficina Regional para el Pacifico Occidental
(informe 17/1114) y de la OMS en Turquia
(informe 17/1088), la Gltima de las cuales abarca la
contribucion de la OMS a la respuesta humanitaria
brindada frente a la emergencia prolongada asociada a la
actual crisis en Siria.

o El plan de trabajo de 2020 incluye auditorias de las oficinas
en los paises afectados por emergencias, asi como un
seguimiento de la auditoria del Yemen.

. o Los planes de transicion relativos a la poliomielitis se
— Considerable examinaron en el marco de las auditorias de las oficinas en
(riesgo los paises, cuando procedid. Por ejemplo, la transicion
nuevo) relativa a la poliomielitis se examiné durante la auditoria
Transicion _ Considerable integrada de la OMS en Etiopia (informe 18/1126) y en la
RRO3 relacionada (estable) India (informe 17/108_1}. . _
con la ) e La Unidad de Evaluacion de la OMS tiene prevista en su
poliomielitis — Considerable plan de trabajo para 2020-2021 una «evaluacion de mitad
(estable) de periodo de la aplicacién del plan de accion estratégico
_ Considerable soprg la transicion relativa_a Ia} poliomielitis». La O_ficina
(estable) retir6 por Ip tanto esta auditoria de su plan de trabajo para
evitar duplicaciones.

o Desde 2018, la Oficina realiza una presentacion de
concienciacion sobre los fraudes al personal en el marco de
sus auditorias y misiones de investigacion, segin proceda.
La Oficina también realiza una presentacion similar durante
la reunion de los responsables de operaciones en la Oficina
Regional de la OMS para Africa y la Oficina Regional de
la OMS para el Mediterraneo Oriental. La Oficina también
ofrece informacion sobre concienciacion respecto del
fraude en las sesiones de orientacion inicial para los nuevos
funcionarios de la Sede y en las sesiones de orientacion

Faltas de Consi inicial para los jefes de las oficinas en los paises.
onsiderable "y .
RR04 conductaen la (estable) e En 2019 se examind el aumento de la capacidad de
Organizacién investigacion de la Oficina mediante una metodologia de
comparacion con unos parametros «optimos», lo que
confirmé que la funcién presentaba un déficit considerable
de recursos.

e Seguimiento activo de las recomendaciones de auditoria
pendientes, incluido el seguimiento de la aplicacion de las
recomendaciones de la auditoria relativa a la ciberseguridad
realizada en 2019 (informe 19/1165) y de otras auditorias
sobre tecnologias de la informacion, en las que se realizan
aportaciones para mejorar los controles de los sistemas
integrados y la notificacion de excepciones.
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Principales riesgos de la OMS

(marzo de 2019)*

Referencia
del riesgo

Esfera de
riesgo

Nivel actual
de gravedad

del riesgo
(el nivel
correspondiente a
la anterior
actualizacion se
indica entre
paréntesis)

Ejemplos de actividades especificas de auditoria llevadas a

cabo por la Oficina en relacién con los riesgos

En las auditorias ordinarias se examinan los derechos de
acceso de los usuarios al Sistema Mundial de Gestién.
En la mayoria de las auditorias, las comprobaciones
ordinarias abarcan areas en las que pueden producirse
fraudes, entre ellas la separacion de funciones en lo
concerniente a los adelantos electronicos (elmprest), los
pagos y los activos fijos.

En informes de auditoria anteriores se ha resaltado la
necesidad de realizar verificaciones diligentes respecto de
las actividades de los asociados en la ejecucion
(cooperacién financiera directa), incluidas las
organizaciones no gubernamentales.

RRO5

Continuidad de
las actividades

— Considerable
(estable)

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

Entre las pruebas estdndar que se realizan en las auditorias
de las oficinas en los paises figura un examen de los
procedimientos de apoyo informatico y otros controles de
las tecnologias de la informacién relativas a la seguridad
fisica.

En 2017 la Oficina realiz6 una auditoria de la continuidad
de las actividades en el Centro Internacional de Calculos
Electronicos de las Naciones Unidas.

RR0O6

Ciberseguridad
Seguridad
fisica/
operacional

— Considerable
(estable)

— Grave
(estable)

Ciberseguridad:
e En 2019, la Oficina examind la Hoja de Ruta sobre

Ciberseguridad de la OMS (informe de auditoria 19/1165).
La aplicacion de las recomendaciones todavia esta en
curso.

En 2018, la Oficina llevo a cabo un examen de las
tecnologias de la informacion en las Oficinas Regionales
para Africa y Asia Sudoriental (informe de

auditoria 18/1147).

En 2017, la Oficina realizé una auditoria del correo
electrénico en la nube de «Office 365» (informe 17/1103).
En 2016, la Oficina realiz6 dos auditorias sobre las
tecnologias de la informacién (véase la seccidn sobre el
fraude en los parrafos 65-67 del cuerpo principal del
presente informe).

Seguridad fisica/operacional:

¢ Las auditorias ordinarias incluyen el examen del area

relativa a la seguridad, en particular un examen del
cumplimiento de los requisitos del Departamento de
Seguridad de las Naciones Unidas.
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Principales riesgos de la OMS

(marzo de 2019)*

Referencia
del riesgo

Esfera de
riesgo

Nivel actual
de gravedad

del riesgo
(el nivel
correspondiente a
la anterior
actualizacion se
indica entre
paréntesis)

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

RRO7

Obligaciones/
pasivos a largo
plazo

Considerable
(estable)

e En 2016, la Oficina llevo a cabo una auditoria del Seguro
de Enfermedad del Personal de la OMS (informe 16/1062),
que incluye recomendaciones para mejorar la gobernanza
del Seguro. La aplicacion de las recomendaciones todavia

esta en curso.

* Principales riesgos de la OMS (WHO Principal Risks) (marzo de 2019), preparado por la OMS:
https://www.who.int/about/finances-accountability/accountability/WHO_Principal_Risks.pdf?ua=1
(consultado el 12 de febrero de 2020).
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