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1. El presente informe anual de la OficinaS®ervicios de Supervision Interna correspondiente al
afio civil 2013 se transmite a la Asamblea Mundial de la Salud para su informacién.

2. En el articulo XII de las Normas de Gestién Finandiénaditoria Interna se establece el ma

dato de la Oficina de Sepios de Supervision Interna. El parrafo 118).8le ese articulo estipula que

la Oficina presentara un informe anual resumido al Director General sobre sus actividadesy€on incl
sion de la orientacién y el alcance de esas actividades, y sobre el esiadplamcion de las ree
mendaciones. En esa disposicion también se establece que dicho informe se presefdarakdda

de la Salud, junto con las observaciones que se estimen necesarias.

3. La Oficina desempefia una actividad independiente y objetikevés 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 dia eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y buen gobierno interno.
Tiene a su cargo la investigacion de actividades presuntamente irregulares y desempefia la funcién de
evaluacién independiente de la Organizacion. La Oficina tiene aglegsn libre e inmediato a todos

los registros, bienes, funcionarios, operaciones y funciones de la Organizacién que, en su opinion,
guarden relacién con el asunto que esté examinando. No se ha impuesto limitacién alguna en cuanto
al alcance del trabajte la Oficina durante el desarrollo de sus actividades en 2013.

ALCANCE DE LAS ACTIV IDADES

4, La Oficina entiende por riesgo la posibilidad de que se produzca un evento que influya en la
consecucion de los objetivos fijados. El riesgo se evalla considdsamamnitud de las repercasi

nes y la probabilidad de que se materialicen. La consideracion metédica de los riesgos orienta la pri
rizacién de las actividades de la Oficina y sirve de base para planificar las actividades.

5. La labor general de la Oficinausiste en evaluar si el marco de los procesos de gestiérs-de rie
gos, control y buen gobierno interno ideados y aplicados por la administracion de la Organizacion era
apropiado y si su aplicacion lograba los objetivos de la OMS. La Oficina evalué lenséga) la
deteccion, andlisis y mitigacion de los riesgnda exactitud, fiabilidad y puntualidad de la inf@am

cion financiera, gerencial y sobre el funcionamiesjda actuacion del personal compatible con las
politicas, normas y procedimientosygglamentos pertinentes de la OMip;los recursos utilizados
eficazmente y protegidos adecuadamerde;el logro de los objetivos de los programas; y

f) el fomento de la calidad y de mejoras continuas gracias a los procesos de control.

6. Al finalizar cadamision, la Oficina prepar6 un informe detallado y formulé recomendaciones a

la administracién con miras a facilitar la gestion de riesgos, mantener controles eficaces y velar por el
buen gobierno de la Secretaria. En el presente informe se resumers alpeaios de vital importa

cia de cada misién. En el anexo 1 figura una lista de los informes dimanantes del plan de trabajo de
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la Oficina para 2013, y se incluye informacion sobre el estado de la ejecucion de todas las auditorias al
11 de marzo de 2014.

7.  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 der¢mnizacion Panamericana de
la Salud para la cobertura de los riesgos.

ADMINISTRACION DE L A OFICINA

8. La Oficina lleva a cabo su labor de conformidad con las Normas para la practica profesional de
la auditoria interna establecidas por el Instituto de Auditores Internos, que se han adoptado para su
aplicacion en todo el sistema de las Nacioneslami

9. La Oficina rinde cuentas directamente al Director General. Las inquietudes manifestadas por
los Estados Miembros, el Comisario de Cuentas y el Comité Consultivo de Expertos Independientes
en materia de Supervision llevaron &iaectora General a apbar un plan de dos fases para feral

cer la Oficina. A comienzos de 2014 se incorpor6 a la Oficina un funcionario de evaluacién y durante
el primer trimestre de 2014 se espera que se ocupe otro puesto. Durante el mismo perioda; se contr
tardn dos auditres de finanzas. Ademas, la Oficina anunci6 dos puestos que habian quedado vaca
tes, a sabeel de coordinador de investigaciones y un auditor. Para el segundo semestre de 2014 esta
prevista la contratacion de dos auditores del desempefio.

10. Los recurss humanos se asignan con arreglo a las prioridades de la Oficina. Las situaciones de
gran riesgo que surgen inesperadamente pueden obligar a cambiar las asignaciones iniciales del pers
nal. En consecuencia, la Oficina fija las prioridades de su progitartrabajo y las ajusta para dar

cabida a las tareas que se le asignen de forma imprevista. Ademas, la Oficina presta asistencia a otras
entidades (por ejemplo, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida, el Centro
Internacional de Céulos Electrénicos y algunas alianzas, como el Mecanismo Internacionahrde Co

pra de Medicamentos), en régimen de reembolso de gastos.

11. El presupuesto de la Oficina se destina a los recursos humanos pero también se usagara los vi
jes, la remuneracion de cuitores y la compra de suministros de funcionamiento, todo con miras a
cumplir el mandato de la Oficina. Durante 2013 la Oficina sufrag6 los gastos de todas sus actividades
con los fondos disponibles. Continuaron los esfuerzos para reducir los costogxepto de viajes
mediante medidas para lograr una mayor eficiencia y auditorias documentales de las actividades en
otros paises que se efectuaron desde la Sede utilizando informacion disponible gracias al Sistema
Mundial deGestion y la documentaciéngiratoria almacenada en el sistema de gestion de registros.

12. La Oficina mantiene un contacto regular con el Comisario de Cuentas de la Organizacién a fin
de coordinar las actividades de auditoria y evitar traslapes; aquella proporciona a este una copia de
cada informe de auditoria interna. También envia copia al Comité Consultivo de Expertosindepe
dientes en materia de Supervision y asiste a sus reuniones oficiales con objeto de mantener un dialogo
franco con sus miembrgsaplicarlas orientaciones y rec@ndaciones de este organo.

AUDITORIAS
Auditorias de operaciones en el Centro Mundial de Servicios

13. Estas auditorias tienen por finalidad evaluar la gestion de riesgos y los procesos de control en
las esferas de finanzas y administracion con respecto aterairéegral de la informacion financiera y
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administrativa; la eficiencia y sentido de la economia en el uso de los recursos; el cumplimiento de los
reglamentos, normas y procedimientos de la OMS; y la proteccion de los haberes.

14. Cuentas por pagar en el Cetro Mundial de Servicios. En la auditoria se observo que los
controles internos para la tramitacion de las transacciones de cuentas por pagar en la unidad de cuentas
por pagar parecian estar bien planteados y funcionar de un modo que mitigaba riesgastaspy
garantizaba la integridad, exactitud y exhaustividad de los datos sobre las cuentas por pagar y los p
gos efectuadosSe formularon recomendaciones para mejorar e incrementar el nimero de eemprob
ciones a posteriori sobre las declaracionegadtos de viaje presentadas por los funcionarios, lzon o

jeto de reforzar las comprobaciones de la calidad que se efectian en la tramitacién de las facturas, y
mejorar el mantenimiento de los datos maestros de los proveedores.

15. Recursos humanos mundiales eel Centro Mundial de Servicios. En la auditoria se corst

td que los controles internos habilitados para tramitar las transacciones de recursos humanés en la un
dad de recursos humanos mundiales del Centro Mundial de Servicios no estaban bien planteados n
funcionaban con eficacia para garantizar la integridad, exactitud y exhaustividad de los datos introd
cidos en el Sistema Mundial de Gestidgste sistema, tal como se aplica en la actualidad, cuenta con
pocas validaciones automaticas de datos queattilia funcién integrada para comprobar, validar o
rechazar los datos introducidos durante la tramitacion de las transac@@nebservo que los pmc

sos manuales y de comprobacion de la calidad existentes eran insuficientes para compensar por la falta
de validaciones del sistema y de un flujo de trabajo efeckvola auditoria se observaron otrosipu

tos débiles en los controles internos, a saber: no se garantiza una revocacion puntual de los derechos
de acceso al Sistendundial de Gestion; la recgpacion de las prestaciones por movilidad y del
componente sustitutivo de los gastos de mudanza es incompleta; la verificacion de los familiares a
cargo no se efectlia con la suficiente puntualidad; no se lleva a cabo un seguimiento de las auditorias;
y hayerrores en los sistemas auxiliares. Dichos puntos débiles potenciaron el riesgo de que los datos
sobre recursos humanos fueran inexactos, asi como el riesgo de fraude, pagos incorrectosa los funci
narios, imposibilidad de recuperar importes adeudadokgduncionarios en el momento de separ

cién del servicio y cambios no autorizados en los derechos. Ahora bien, las comprobaciores efectu
das no indicaron la presencia de errores sistémicos que hubieran dado lugar a pagos incorrectos, e
cepto en el casdel subsidio para gastos de subsistencia en el marco de las operaciones especiales, que
era aplicable solamente a determinados funcionarios en lugares especificos.

16. Adquisiciones en el Centro Mundial de ServiciosLa auditoria concluyé que los procesos y
procedimientos especificos de control utilizados en la unidad de adquisiciones y logistica mundiales
en el Centro Mundial de Servicios garantizaban solo parcialmente que la Organizacion estuviera p
gando un precio razonable por los productos y no gasdativde forma adecuada que los procesos de
adquisicion fueran eficaces y eficientes. Ello podia atribuirse en parte a la naturaleza misma de los
controles mediante los cuales los equipos de tratamiento se centran en la verificacion de la existencia e
integridad de la documentacion probatoria principal, mas que en el examen de la validez e idoneidad
del contenido de las adquisicioneBn el contexto de una adquisicién descentralizada, los procesos
tuvieron lugar mayoritariamente fuera del Sistema MundiaBdstion. En el seno del SistemarMu

dial de Gestion, la mayoria de los usuarios pudieron iniciar peticiones de adquisicion que se aprobaron
a traves de la jerarquia de aprobacion de proyeetofyncion de la relacion calidad/preciéhora

bien, la Or@nizacién no habia establecido prerrequisitos de capacitacion para garantizar que todos los
funcionarios que intervienen en los tramites tuvieran un conocimiento exacto y pormenorizado de las
prescripciones del proces&i contara con los recursos ade@sda unidad de adquisiciones y Bgi

tica mundiales, en tanto que punto de procesamiento centralizado, podria velar por el cumplimiento de
las normas y reglas de la OMS y la coherencia con ellas y ejercer un control interno adeousuo.

forma actuallos equipos encargados de los contratos mundiales no participaban en las printipales a
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guisiciones, lo que reducia las posibilidades de conseguir economias de escala y el uso 6ptimo de los
contratos mundiales.

Auditorias de operaciones en las oficinas remnales yenlos paises

17. Oficina en el pais Islamabad (Pakistan). En la auditoria se demostrdé que algunos controles

se habian reforzado desde el Ultimo examen de operaciones, realizado en 2008, en particatar en el a
bito de adquisicionesNo obstante, laficina seguia considerando que la eficacia general de s co
troles internos en las esferas de administracion y finanzas era insatisfa8toha. puesto en marcha

un mecanismo efectivo de desembolso directo para pagar a las personas que trabpjioetela

tis directamente a través de dos bancBs embargo, en el caso de las actividades de cooperacion
financiera directa que se tramitan por otros conductos, no existe ni una herramienta generali-que perm
ta hacer un seguimiento de los adelantos que no se han contabilizado, ni un mecanismo efectivo para
validar la documentacion justificativa de los estados de gastos relativos a los adelantos en efectivo que
se hacen a los funcionarios para la ejecuciorogg@iogramas. Leficina ya habia identificado los
mismos puntos débiles en 2008, lo que dio lugar a una exencién financiera de US$ 1,9 millones con
respecto a los estados de gastos que se estimé que faltaban para el peri@@01.9%98lemas, no se
dispone de un instrumento general para supervisar que se cumplen los requisitos de presentacién de
informes a los donantes, y la informacion financiera que figura en los informes de gestion preparados
por las unidades técnicas no es examinada sistematicapoergepersonal de finanzas, lo que da |

gar a posibles inexactitude<€l asiento de los activos fijos era incompleto e inexacto comae€ons
cuencia de la aplicacién de procedimientos inadecuados para el inventario fisico y el registes de hab
res, lo que hdado lugar a informes financieros inexactos y posiblemente a robos y pérdidas de activos
gue no se han detectadeinalmente, si bien la OMS se beneficia de la exencién de algunos impuestos
en virtud de la Convencidon sobre Prerrogativas e Inmunidadies dgrganismos Especializados, la
oficina en elpais pagaba el impuesto sobre el valor afiadido en determinadas categorias de-gastos, i
cluido el combustible, los servicios generales y las telecomunicaciones, sin solicitar la devolucién del
impuesto a lasworidades fiscalesLa dficina estimé que, solamente para el combustible, se habian
pagado US$ 116 467 en impuesto sobre el valor afladido durabhfnheses precedentes.

18. Oficina en elpais Nyamena (Chad). Si bien en la auditoria se revel6 qeshabian registrado
mejoras en el funcionamiento dedficina en el paisiesde la autoevaluacion interna efectuada por las
oficinas en 2011, en particular en los ambitos de adquisicién de bienes y vigilancia de gastas, la efic
cia global de la gestion deesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y f
nanzas seguia siendo poco satisfactoria, por lo que se requeria un trabajo considerable. Las conclusi
nes de la auditoria pusieron de manifiesto deficiencias en los controlessriee debian rectificarse

con objeto de reducir los riesgos residuales a un nivel aceptable en los siguientes &@nlaitoge-

gridad de la informacién administrativa (retrasos en el registro de transacciones en el Sistema Mundial
de Gestion y faltaeldocumentacion probatoria adecuada para la seleccion de los titulares de acuerdos
de servicios especiales)) el cumplimiento de las normas y reglas de la OMS (inobservancia de los
procedimientos de adquisicion, puesto que en los informes de adjudieace&xtepciones no estaban
debidamente documentadas, y los presupuestos para la cooperacion financiera directa noeestaban pl
namente justificados); g) proteccion de los haberes (importantes carencias de control en la @anipul
cion de adelantos en efedia los coordinadores y consultores de las oficinas secundarias, controles
ineficaces de la existencia y valuacion del inventario y los activos fijos, deficiencias en la vigilancia de
los inventarios, y division inadecuada de tareas en finanzas y adiesigpor ejemplo, que se @si

nara al personal funciones incompatiblelsy. auditoria revel6 también posibilidades de mejoraasper
cional en la puntualidad de las autorizaciones de solicitudes de viaje.

19. Oficina en el pais, Pyongyang (Republica PopularDemocréatica de Corea). La auditoria
concluy6 que la gestion de riesgos y los procesos de controbéieifea en el paigran insatisfact
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ros y que se necesitaban mejoras importaréesobservaron deficiencias en el control de materiales,

gue era neesario abordar pronto en los siguientes dmbig)sadquisiciones (falta de control en la
seleccidon de proveedores y en la gestion de abastecedores y necesidad de documentar la recepcion y
entrega de mercancia), cooperacion financiera directa (acc&sadecuado para vigilar la eficacia

de la ejecucion de los programas y ausencia de presupuestos pormenorizgjdelsipyest (la dii

sion de tareas no es adecuada y la documentacion probatoria no se comprueba adecuadamente).

20. Oficina en elpais Conakry (Guinea). La auditoria concluyé que la gestion de riesgos y los
procesos de control de tdicina en el paigran insatisfactorios y necesitaban mejoras importantes.
Entre las deficiencias en los procedimientos de control que debian rectifieanstuian las sigume

tes: a) falta de puntualidad en el registro de transacciones en el Sistema Mundial de Ges#tion;
cumplimiento del trdmite de almacenar sisteméaticamente los documentos necesarios en el sistema de
gestion de registros y de garaati que la documentacién probatoria para la cooperacion financiera
directa sea la idonea) fallos en el tramite de garantizar que las solicitudes de cooperacion financiera
directa se fundamentan en presupuestos pormenorizados adedyidditss en la dision de tareas

en el médulo elmpresg) fallos en el tramite de documentar la recepcién y entrega de mercancias; y
f) la necesidad de adoptar medidas para aplicar las recomendaciones a fin de lograr las nermas min
mas operativas de seguriddda audtoria revelé también posibilidades de mejora en la puntualidad de
los tramites relativos a las solicitudes de viaje.

21. Oficina en elpais Addis Abeba (Etiopia). En la auditoria se constaté que, en general,j4a ef

cacia de la gestion de riesgos yloe procesos de control en las esferas de administracion y finanzas

era insatisfactoria.Las deficiencias en los procedimientos de control con un grado inaceptable de
riesgo residual debian rectificarse, en particulan: se obtenian sistematicamentfimes técnicos

para las actividades de cooperacion financiera directa ni se disponia siempre de presupu&stos porm
norizados; y la seleccion de titulares de acuerdos de servicios especiales de menos de seis meses no s
efectuaba a través de un concursgailevaba a cabo una comprobacion de antecedentes. Ademas,
las reglas de la OMS relativas a las adquisiciones no se observaban sistematicamente durante las lic
taciones y en los procedimientos de adjudicacién y se descubrieron fallos en el procedimiiento

tacion del alquiler de vehiculos y en los documentos contractuales coriexosas, las ordenes de
compra de elmprest, incluidas las utilizadas para el pago de sueldos de los titulares de acuerdos de
servicios especiales, no se fundamentaban sisicamente en presupuestos pormenorizados ni se
registraban puntualmentd.as tareas en los ambitos de finanzas, adquisiciones y activos fijos no se
dividian adecuadamente, lo que aumentaba el riesgo de posibles fraudes, mala gestion, errores y otras
irregularidades. No se disponia de documentacion sobre la Ultima verificacion fisica de los activos
fijos, cuyo registro no se habia mantenido actualizdgs funciones de recibir, mantener y registrar
equipo informatico en los asientos de activos fijogst@aban correctamente divididaor dltimo, la

auditoria revel6 una desconexion entre las aprobaciones del flujo de trabajo del Sistema Mundial de
Gestion y el proceso de aprobacion real (con copia impresa) utilizadm#cira en el paislo que
aumentaba la carga de trabajo y exacerbaba las ineficiencias del proceso de aprobacion.

22. Oficina Regional para Asia Sudoriental. En la auditoria se constaté que excepto por ks el
mentos resumidos a continuacion, los controles aplicados para mitigar los nesgipales en la
divisién de administracién y finanzas en relacion con el cumplimiento de normas y reglas, la fiabilidad
e integridad de la informacion financiera, la proteccion de los haberes y la eficiencia y economia en el
uso de recursos, habianaigor lo general efectivosEn el contexto de la tramitacion centralizada en

el seno del Centro Mundial de Servicios, la auditoria se dedicé en particular a evaluar las funciones y
responsabilidades de la Oficina Regional a la hora de supervisar y aofdsokransacciones y de
ofrecer apoyo administrativo a las oficiras lospai®s En la evaluacion se examinaron las foAci

nes y responsabilidades respectivas de la division de administracion y finanzas, incluidas & recient
mente establecida unidad dieservancia y las funciones respaldadas por el Centro Mundial de Serv
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cios, y se concluyd que convendria determinarlas con mas claridad con objeto de mejorar la eficacia de
los controles, en particular por lo que respecta a la adquisicion de bienegipseyva vigilancia y

garantia de las actividades realizadas en el marco de la cooperacion financiera direxiditoria

revel6 que los registros sobre la delegacién de atribuciones desde el Director Regional a los directores
de departamento no sabia actualizado desde 2006 y que, por lo tanto, no habia pruebas de que se
hubieran delegado las funciones a los directores en ambitos fundamentales como la adquisicion de
mercancias, los viajes en comisién de servicios, las funciones de consultoc@nrdgacion de pe

sonal temporero internacional del cuadro organiddemas, los niveles de aprobacion del flujo de
trabajo del Sistema Mundial de Gestidn no reflejaban sistematicamente el grado de delegadidn de atr
buciones a los directores de departatog a los representantes de la OMS en los paBesa aud

toria se reconocié que la Oficina Regional habia empezado a determinar los principales riesgos en la
division de administracion y finanzas mediante el uso de un registro de riesgos, siebiedaaga no

estaba finalizado ni habia entrado en funcionamieBtconstaté también que la contratacion de pe

sonal temporero internacional del cuadro organico mediante el mecanismo de la lista de jpreselecci
nados no se llevaba a cabo de conformimtatlas directrices de las Oficinas Regionales y, pomio ta

to, no habia garantia de que se seleccionaran los mejores canditag®s habian llevado a cabs-si
tematicamente las actividades de garantia relacionadas con la cooperacion financiera lieicta y
contratistas que tenian pendientes los informes técnicos y financiErnosonsecuencia, la Oficina
Regional debia facilitar mas orientaciones y apoyo a las ofieimdsspai®scon respecto a dichas
actividades de garantidsimismo, debia mejar sus procedimientos para vigilar el desempefio de los
proveedores locales. La auditoria concluyd que las funciones y responsabilidades de la recientemente
establecida unidad de observancia debian determinarse con claridad con objeto de incluir ana mejor
en la aplicacion de controles que aborden problemas sistémicos, en lugar de la practica actual de efe
tuar comprobaciones a posteriori.

Auditorias de operaciones basadas en la documentacion

23. También se realizaron auditorias de operaciones en laysadesn los lugares correspontie

tes, mediante el examen de la documentacion con los datos del Sistema Mundial de Gestén y la d
cumentacién probatoria obtenida a través del sistema de gestion de registonginuacion se fagH

tan los pormenores dad conclusiones de las auditorias para cfidana en el paign relacion con la

eficacia general de la gestién de riesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y
finanzas. La informacién presentada recoge importantes puntosedébiiservados en los proced

mientos de control internos en los siguientes ambitos:

a) laintegridad de la informacién administrativa en relacion con el registro de lastransa
ciones en el Sistema Mundial de Gestion y la idoneidad de la documentacidonBpba

b) el cumplimiento de las normas y reglas de la OMS;
C) la proteccion de los haberes, asi como la division adecuada de tareas y funciones; y
d) el uso eficiente de los recursos.

24. Oficina en elpais Dakar (Senegal). En la auditoria se constagbie, en general, la eficacia de

la gestion de riesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y finanzas era pa
cialmente satisfactoria. Se observaron varias deficiencias en los procedimientos de contra-que sup
nian niveles inacepbées de riesgo residual en relacion con lo siguiefaefalta de un examen ied

pendiente de los estados de gastos relacionados con la cooperacion financiera directa; el retraso en la
aprobacion de las 6rdenes de compra de servicios en el Sistema Men@estion; la division de las
ordenes de compra en varias transacciones para eludir la delegacion de atribuciones en las compras; el
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uso inadecuado de la edad como criterio de seleccion en las contrataciones y el incumplimiento del
tramite de comprobarstematicamente las referencias; la falta de pruebas de que se hubiera efectuado
un examen de los servicios prestados en relacion con la cooperacion financiera directa; la ausencia de
un mecanismo oficial para velar por que los fondos de la cooperacianiéirdirecta que no sa-h

yan utilizado se devuelvan a la OMS; y una division insuficiente de tareas en la funcién elmprest.

25. Oficina en elpais Cotona (Benin). La auditoria concluy6é que, en general, la eficacia de la
gestion de riesgos y de los pesos de control en las esferas de administracion y finanzas ers insati
factoria. Se observaron varias deficiencias en los procedimientos de control que suponian un nivel
inaceptable de riesgo residual en los procesos de la cooperacion financiera Gectttaba de los
siguientes: la falta de un examen independiente de los estados de gastos; la falta de pruefias de ex
menes presupuestarios estrictos; documentacién probatoria incompleta en el sistema de gestion de r
gistros; fondos comprometidos simnfia de acuerdo; la falta de pruebas de que se hubiera efectuado
un examen de los resultados de las actividades; pagos a contratistas con informes pendientes; y ause
cia de un mecanismo oficial para velar por que los fondos de la cooperacién financataaodieeno

se hayan utilizado se devuelvan a la OMS.

26. Oficina en elpais Ashgabat (Turkmenistan). La auditoria revel6 que, en general, la eficacia

de la gestién de riesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y finanzas era
pacialmente satisfactoriaSe observaron deficiencias en los procedimientos de control que suponian

un nivel elevado de riesgo residual en relacion con lo siguiémseinformes de adjudicacion para la
compra de servicios; la documentacién de los sewiprestados por los contratistas; y la proteccion

de datos electrénicos mediante un almacenamiento de seguridad adecuado.

27. Oficina en elpais Freetown (Sierra Leona). La auditoria revel6 que, en general, la eficacia

de la gestién de riesgos y s procesos de control en las esferas de administracion y finanzas era
insatisfactoria. Se observaron deficiencias en los procedimientos de control que suponian un nivel
elevado de riesgo residual en relacién con lo siguidateigilancia del uso deontribuciones ense

pecie relacionadas con la cooperacion financiera directa; la preparacion de conciliaciones bancarias de
elmprest y la resoluciéon de partidas antiguas de reconciliacion; la presentacién de documeastos prob
torios de viajes en comision dersicio; y la prevencidn de pagos excesivos en viaticos a contratistas
individuales por sus servicios.

28. Oficina en elpais Bangkok (Tailandia). La auditoria revel6 un nivel razonable de garantia de

que, en general, los controles eran satisfactori@smiigar los riesgos importantes a un nivel aaept

ble de riesgo residualNo obstante, se observaron algunas deficiencias en los procedimientos de co

trol en relacién con lo siguientela puntualidad de los tramites relacionados con la verificacién de
referencias en la contratacion, y de los registros de las ausencias y las vacaciones; la falta de informes
de adjudicacion adecuados en relacién con los acuerdos para la ejecucion de trabajos; informes insuf
cientes de rendicion de cuentas sobre la coopderéinanciera directa; y division inadecuada de tareas

en relacion con el efectivo para los gastos mendfada auditoria se sefialaron también posibilidades

de mejora en la puntualidad de los tramites relativos a las solicitudes de viaje.

29. Oficinaen elpais Minsk (Belarus). En la auditoria se constato que, en general, la eficacia de

la gestibnde riesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y finanzas era sati
factoria. Las deficiencias en los procedimientos de corgud necesitaban rectificarse se relaaion

ban con lo siguientela falta de supervision para asegurarse que se obtienen los servicios adecuados
por la labor realizada en el marco de contratos de servicio; incumplimiento del trdmite de garantizar
que los auerdos para la ejecucion de trabajos y las solicitudes de cooperacion financiera directa estan
respaldados por informes de adjudicacion pertinentes y presupuestos pormenorizados; y la falta de
procedimientos sistematicos para efectuar copias de segdddasl datos electrénicos.
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30. Oficina en el pais Tashkent (Uzbekistan). En la auditoria de 2013 se constaté que sesegi
traron mejoras en la eficacia de los controles internos déidiaa en el paign comparacién con

2012. Sin embargo, la eficacigeneral de la gestion de riesgos y de los procesos de control en las e
feras de administracion y finanzas seguia siendo satisfactoria solo parcialirentdeficienciagen

los procedimientos de control que necesitaban rectificarse se relacionabarsigoiettte: una div-

sion insuficiente de tareas en la funcién elmprest y en los procedimientos para efectuar copias de seg
ridad de los datos electrénicos; disponibilidad inadecuada de documentacién probatoria, incluso en el
proceso de contratacién para lacuerdos de servicios especiales; y la divisién de las transacciones
para eludir los limites impuestos en la delegacion de atribuciones.

31. Oficina en el pais Apia (Samoa). La auditoria concluy6 que, en general, la eficacia deda ge

tion de riesgoy de los procedimientos de control en las esferas de administracion y finanzas era pa
cialmente satisfactoria y se requerian mejoras importahgs deficienciagn los procedimientos de

control que necesitaban rectificarse se relacionaban con lo seguigra supervision insuficiente para
asegurarse que se obtuvieron los servicios por la labor realizada en el marco de la cooperacion fina
ciera directa; incumplimiento del tramite de garantizar que las solicitudes de cooperacién financiera
directa iban eompafiadas de presupuestos correctos pormenorizados; informes de adjudieacion i
completos para la concesion de contratos; y la ausencia de un proceso de seleccidn transparente para
los proveedores y los acuerdos de servicios especiales.

32. Oficina en el pais, Ulaanbaatar (Mongolia). La auditoria revel6 que, en general, la eficacia

de la gestién de riesgos y de los procesos de control en las esferas de administracion y finanzas era
satisfactoria parcialmenteSe necesitaba rectificar deficiencias en los procedimientos de control con un
nivel elevado de riesgo residual, a sabercumplimiento del tramite de presentar comprobantes que
justificaran la razén de que no se hubiera observado el proceso de sgleccidmcurso y no se hubiera
efectuado una comprobacién de antecedentes en la contratacién de funcionarios nacionales del cuadro
organico y de personal del cuadro de servicios generales; inobservancia de los procedimiemos de co
pra, segun demuestra latéatle uniformidad en la disponibilidad de solicitudes de cotizacionesyincu
plimiento del tramite de asegurarse de que el personal tenga suficiente experiencia de modo que observe
rigurosamente las prescripciones de compra; e incumplimiento del tramitepdear cuadros comjar

tivos de manera sistematica y de presentar presupuestos pormenorizados para las actividades de cooper
cion financiera directalos limitados recursos impedian una division adecuada de tareas en las esferas
de finanzas y compras, gato que el mismo funcionario se encargaba de procesar las transacciones de
elmprest, manejar el efectivo y los cheques, preparar las reconciliaciones bancarias, recoger y analizar
los llamados a licitacién, recibir y solicitar bienes y servicios, y edetauverificacion fisica y el regj

tro de partidas en el inventari&l régimen de viajes también necesitaba mejorarse, puesto que las solic
tudes se aprobabaon menos d&0 diagde antelacion gecha del viaje.

33. Oficina en el pais Chisinau (Republica de Moldova). La auditoria concluyé que, en general,

la eficacia de la gestion de riesgos y de los procesos de control en las esferas de adminisitracion y f
nanzas era satisfactorid.a mayor parte de los controles comprobados funcionabanctzonente,

pero los que no se comprobaron comportaban un nivel elevado de riesgo résadudgficiencias en

los procedimientos de control que necesitaban rectificarse estaban relacionadas con el incumplimiento
del tramite de velar por que se disponepeyo adecuado en los procesos de seleccion para los acue

dos de servicios especiales; que se observan los procedimientos correctos para tramitar las solicitudes
de cooperacion financiera directa y la documentacion conexa se almacena en el sistenm@andiegesti
registros; y que los procedimientos para realizar copias de seguridad protegen los datos electrénicos
mediante un almacenamiento adecuado de seguridad.

34. Oficina en el pais Bujumbura (Burundi). La auditoria revelé que, en general, la gestion de
riesgos y los procedimientos de control en las esferas de administracion y finanzas eran parcialmente
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satisfactorios.Entre las deficiencias en los procedimientos de control con un nivel elevado de riesgo
residual se incluian las siguientedeficienciasen la presentacion de documentacién probatoia ad

cuada para las 6rdenes de compra de elmprest; ausencia de comprobantes del examen independients
de los estados de gastos para las actividades de cooperacion financiera directa y de formaieion; insuf
ciente dvision de tareas en la funcién elmprest; examen incompleto de los derechos de aceeso al Si
tema Mundial de Gestion y del proceso de aprobacion del flujo de trabajo; y lagunas en el registro de
los activos fijos. La Oficina en el paisleberia también refpar su mecanismo de supervision para
efectuar urseguimiento de los adelantos pagados al personal, asi como el proceso de presentacidén de
documentos para la verificacion fisica anual de los activos fA@gnismo, deberia llevar a cabo un
examen perioddico del desempefio de los proveedores preferentes y actualizar la lista en la que se les
enumera.

35. Oficina en el pais Antananarivo (Madagascar). La auditoria revel6 que, en general, la-ge

tion de riesge y los procesos de control en las esferas de administracion y finanzas eran parcialmente
satisfactorios. Habia deficiencias en procedimientos de control que generaban un nivel elevado de
riesgo residual y que necesitaban rectificarse con caractergi@riEntre tales deficiencias se-i

cluian los controles para velar por la integridad de la informacion administrativa y la proteccién de los
haberes. En particular, no se obtenian de forma sistematica informes técnicos y financierss corre
pondientes ads actividades de cooperacién financiera directa y no habia pruebas de que se hubiera
examinado informe alguno; taficina en el paiso realizaba verificaciones aleatorias sobre la calidad

de la documentacion comprobatoria para los informes econémidasdeperacién financiera dae

ta; y la seleccién de titulares de acuerdos de servicios especiales no se efectuaba por medin de un co
curso ni durante el proceso se obtenian las comprobaciones de antecedentes o los certificddos educat
vos. La auditoria tmbién reveld que las tareas en la esfera de finanzas no estaban debidarente div
didas, que no se disponia de documentacion alguna sobre la Ultima verificacién fisica de los activos
fijos y que el registro de estos fijos no se mantenia actualizaofurciones de recibir, mantener y
registrar el equipo informatico en el registro de activos fijos no estaban debidamente divididas.

Auditorias integradas

36. El objetivo de las auditorias integradas es evaluar: el desempefio de la OMS a nivel de pais en
lo tocante al logro de los resultados descritos en el plan de trabajo del pais; la contribucién de la OMS
a la mejora de los resultados sanitarios en el pais, y la capacidad operaciordicifealan el pais

para respaldar el logro de los resultados.

37. Oficina en el pais Hanoi (Viet Nam). La auditoria concluyé que el desempefio general de

la OMS en ese pais esta por encima de la media en comparacion con las otraseaficspaies
auditadas utilizando una metodologia de evaluacion comdn. Se constato que el equificida &n

el paisestaba logrando los resultados previstos expuestos en su plan de trabajo, e implicando a otros
asociados en el proceso. Los asociados reconacyeapreciaron la contribucion de la OMS al logro

de los resultados sanitarioSe estimé que el perfil del equipo deofecina en el pais con respecto a

las funciones basicas de la OMS era adecuado y se considerd gbsdasciones del Ministerio
deSalud y otros asociados consultados eran sumamente satisfactorias. Se observo que al posicion
miento estratégico de la OMS y su agenda de colaboracién con Viet Nam estaban bien adaptados a las
necesidades del pais y se fundamentaban en un didlogo @xhaostasociados nacionales y exte

nos. La agenda de colaboracion de la OMS se integra iaiciltiva UnaONU y esta en consonancia

con los procesos nacionalelsos mecanismos de colaboracion son adecuados con reagactaya-

cidad de absorcién dphis, en particular en la esfera de la politica central. No obstante, con objeto de
reforzar la aplicacion y vigilancia de las politicas de salud, la OMS tiene que precisar su estrategia y
agenda de colaboracion para la labor que vaya a realizar en igb &ofimacional antes de finales

de 2013. Se constatd que la ejecucién financiera de los planes de trabajo-261204(®20122013
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era adecuada a pesar del retraso de cinco meses en el proceso de aprobacién gubernamemtal y la disp
nibilidad limitada decontrapartes para la ejecucion de algunos programas. Bsfpeoblemas pni

cipales que |®MS necesitaba abordar en Viet Nam se encontraban los siguiantasostenibilidad

del elevado grado de desempefio técnico habida cuenta de la situacioniexqmé@vista para
20142015, que obligara a reducir la composicion de los equipos téch)dasprestacion de apoyo a
iniciativas piloto para conformar las politicas, a la vez que se negocia una estrategia de sal@a con as
ciados nacionales y externogeqgarantice la sostenibilidad de las iniciativdda labor en el ambito
subnacional para potenciar la ejecucion de las politicas y la mejora de los indicadores de salud en a
bitos en los que se ha estancado el avandglayparticipacion eifa iniciativa Una ONU para garaiat

zar una comprension institucional de las dificultades que plantea una colaboracion de eseetipo. Ad
mas, los siguientes elementos, que comportan un nivel elevado de riesgos residuales, impedian la ev
luacién global de la presendla la OMS en el pais y tenian que mitigarse en la esfera instituc&nal:

la integracién del apoyo de toda la OMS en el plan de trabajo de Viet Ngninyenfoque mas si
tematico en la gestion y promocion de conocimientos y en la movilizacion deoeclus capacidad
operacional de |®ficina en Viet Nam es adecuada para prestar apoyo a la consecucién de resultados.
Sin embargo, se registraron algunos problemas de cumplimiento en relacion con lo sidmipute:
tualidad de la tramitacién aprobacion de transacciones en el Sistema Mundial de Gestion; lai-dispon
bilidad de documentos que justifiqguen las solicitudes de licitaciones de compra; y el mantenimiento
del registro de los activos fijos, todo lo cual necesita una mayor atencion anfegjatar la rendicion

de cuentas y la eficiencia. En relacion con la oficina secundaria de Ciudad Ho Chi Minh, si bien en la
auditoria se estimé que deberia seguir manteniéndose por razones estratégicas, era necesario examinar
su funcién y reestructuraa bresencia de la OMS a fin de poder prestar apoyo a otros programaas pri
ritarios, ademas del de las enfermedades transmisibles.

38. Oficina en el pais Katmandu (Nepal). La oficina llevdé a cabo una auditoria integrada de
la oficina en el paign Nepah finales de noviembre de 2013. El informe esta ultimandose y Ids resu
tados se presentaran en el informe anual correspondiente a 2015.

Auditorias del desempefio

39. En las auditorias del desempefio se adopta un enfoque basado en los riesgxenpasea el
entorno institucional y los procedimientos de gestion, centrando la atencion en la identificacion de los
obstaculos potenciales al logro de los resultados previstos en el plan de trabajo.

40. La Oficina inicié una auditoria del desempefio debiéande publicaciones en la Sede, cuyos
resultados se presentaran en el informe anual correspondiente a 2015.

EVALUACION

41. En 2013, leOficina siguio trabajando en el establecimiento de una funcion de evaluaosn ind
pendiente en la OMS como parte dedqaso de reforma y la aplicacién de la politica de evaluacion,
aprobada por el Consejo Ejecutivo en mayo de 2012 y publicada oficialmente a mediados de octubre
de 2012

1 véaseel documento EB131/2012/REC/1, anexo 2.
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42. La Red Mundial de Evaluacién (en adeladteRed), que fue establecida a pripios de 2013,

estd integrada por 23 representantes en los planos nacional, regional, de Sede y mundial designados
por los directores regionales, los directores generales adjuntos y los directores de departamento. Los
coordinadores se seleccionaron efdsefuncionarios con responsabilidades de vigilancia y evaluacion

en diferentes niveles de la Organizaciéon. La Red tiene el man@agstablecer y mantener un mec

nismo para la institucionalizacion y fomento de la evaluacion como medio de mejoramnepeids de

los programas y la rendicion de cuentas con respecto a los resultados en el &mbito de los beneficiarios
mediante el fortalecimiento de la capacidad, el intercambio de informacidn, las lecciones aprendidas y
la planificacién basada en datos prabats La Red estd presidida por el Director Ejecutivo de

la Oficina del Director General. L@ficina, al prestar el apoyo pertinente, realiza las funciones de
secretaria.

43. En la primera reunion de la Red, celebrada en abril de, 2@E3tablecieron sus mecanismos
operacionales y se determiné su plan de trabajo para B#l8stablecieron once grupos especiales de
trabajo para obtener los resultados acordados, bajo la coordinacién de un grupo general de trabajo que
llevd a cabo sus aetdades virtualmente. Debido a las restricciones operacionales y de costos, todas
las reuniones de los grupos especiales se realizaron por teleconfeiemdiiembre de 2013 se-c

lebré una segunda reunion con objeto de determinar el plan de tratmR0i4 y los recursos neaes

rios para potenciar la funcién, la practica y la utilizacion de la evaluacion en toda la OMS. En enero
de 2014 se presentd al Consejo Ejecutivo un anteproyecto ddedlatajo de evaluacion propuesto

para 201420152 El plan de trabajo definitivo se presentara al Consejo en su 135.2 reunién, en mayo
de 2014.

44. El manual de précticas de evaluacipreparado por |&ficina® se finaliz6 y publicé a mediados

de noviembre de 2013. Complementa la politica de evaluaci@natiza los procesos de evaluacion al
ofrecer una orientacién practica y gradual y una descripcién de la forma de utilizar las herramientas y
métodos conexos, y explica las funciones y responsabilidades en el ambito de la evaluacion

45. Segunda etapa déa evaluacion de la reforma de la OMS.Durante 2013, |@ficina presto
apoyoa la evaluacion independiente de la reforma de la OMS, que llevé a cabo una empresa consult
ra externa.El informe de la segunda etapa de la evaluacion se presentd al jasajivo en enero

de 2014

46. Funcion del servicio de mediacion.Durante 2013 |®ficina llevd a cabo una evaluacion de la
funcion del servicio de mediaciéon en toda la OMS. El objetivo era evaluar la pertinencia, eficiencia y
eficacia del mandato y $oprocesos operacionales de la funcién del servicio de mediacion, y hasta qué
punto contribuia al cambio en el plano institucional. La evaluacion concluyé que la OMS dispone de
un robusto marco normativo en apoyo de la funcion del servicio de medi@diéra bien, es necas

rio introducir medidas en el contexto del examen del sistema de justicia interna de la OMS para que
las normas existentes se pongan en practica y que las repercusiones del servicio de mediacion en el
cambio de la cultura organizativaas significativas, en particular del siguiente modpreforzando

los incentivos para que se apliqguen soluciones informales en lugar de litigios, habilitando servicios y
capacidad de mediacion y armonizando el mandato del servicio de mediacion conl®lgjatantizar

! El mandato completo puede solicitarse a la Oficina.
2\/éase el documento EB134/38, anexo 3.

® http:/Ireliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/9789241548687_eng.pdf (consultado el 1 de abril de 2014).
Pueden solicitarse ejemplares a la Oficina.

4Véase el documento EB134/39.
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un acceso justo y equitativo al mismo en toda la Oj®xaminando la coordinacion mundial de los
servicios de mediacion en toda la Organizacion y estableciendo procesos para la gestiébn comun de los
casosr) mejorando las actividades deepencion y sensibilizacion y adoptando un planteamiento mas
holistico con respecto a la resolucién de conflictos que conlleve una colaboracién mas estrecha con los
diferentes agentes;d) mejorando la presentacion de informes sobre los resultados, ¢ersdgmies-

gos conexos a fin de confeccionar informes anuales que ofrezcan un analisis pertinente y que puedan
utilizarse como un instrumento de comunicacion.

INVESTIGACIONES

47. En 2013 laOficina recibié 21 quejas relacionadas con acusaciones de aatsas infracai-

nes. Nueve de los casos se cerraron, bien porque el problema rebasaba el &mbito de actuacion de
la oficina, bien porque no requeria investigacion, o bien porque se resolvid posteriormente de manera
informal. A lo largo de 2013 se publicar cinco informes de investigacion y cgrraron tresasos

(uno de los cuales databa de 2012) mediante un memorando de investigacion. Los otros casos estan
siendo examinados o investigados.

48. En la Sede.La Oficina investigd una denuncia formal queaataba varias acusaciones de-ac

SO contra un antiguo director de la Se@tre las acusaciones presentadas por la persona denunciante
se incluian las siguientes) retirada de una responsabilidad especifi¢ajegativa a una peticién de
realizar unamisién determinada en una oficina de la ONii$;reasignacion del auxiliar administrativo

de la persona denunciante) exclusion de la persona denunciante de reuniones relacionadas con el
puesto asignado a ella;wy desestima de la designacion de la persona denunciante para ejercer una
funcién con cardcter interino. La investigacién corrobord las dos Ultimas acusadimesnfornir

dad con el procedimiento establecido, se remitié un informe a la Directora Qearargjue adoptara

las medidas apropiadas.

49. En la Sede. La Oficina investigo las acusaciones presentadas por un director de progcama té
nico sobre la conducta fraudulenta de un coordinador de programa. Las acusaciones eramias siguie
tes: i) concederncuerdos para la ejecucion de trabajos a asociados proximos, asi como el pago integro
de dichos contratos antes de la finalizacion del trabgjagistrar como llamadas telefénicas oficiales

las llamadas telefénicas privadas efectuadas desde un thisposivil de la OMS;ii) no seleccionar

la ruta mas directa y/o los billetes menos caros para los viajes en comision de séryicm$aber
cumplido el objetivo de una misiom} solicitar una autorizaciéon de viaje en comision de servi@es p

ra un peiodo considerablemente mas largo que el de la conferencia cefes@ljcitar un reembolso

del 100% del viatico por otras conferencias en las que se proporcionaban las comidas y el alojamiento;
y vii) ausencias repetidas de la oficina sin una razédazdlia investigacion revel6 que no habd

tos probatorios suficientes para determinar los precios mas ventajosos o de mercado para los trabajos
concedidos en virtud de los contratos. Ademas de recurrir al método del proveedor exclusivo para el
proceso & compra, el coordinador era el Unico funcionario que habia participado directamente en la
negociacién de la cuantia de los contratos y en la seleccién de los contratistas. Con respegto a las |l
madas telefdnicas, el coordinador manifesté que estabaedispa devolver los costos de detemamnin

das llamadas sefialadas como privadass restantes acusaciones no estaban corroboradas por ningin
dato probatorio. De conformidad con el procedimiento establecido, se remitié un informe a & Direct

ra General pargue adoptara las medidas apropiadas.

50. En la Sede. La Oficina investigé una denuncia formal de acoso. La persona denunciamte pla

ted una serie de cuestiones en relacion con repetidas observaciones ofensivas, trato vejatorio e intentos
del supervisor gr desacreditar a la persona denunciante. La investigacion revel6 que los dates prob
torios disponibles corroboraban algunas de las acusaciones de la persona denunciante y que las obse
vaciones en cuestion habian provocado angustia, pero que otrasa@sariquedabaniemosta-
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das. De conformidad con el procedimiento establecido, se remitié un informe a la Directora General
para que adoptara las medidas adecuadas.

51. En unaoficina en el pais Durante una auditoria de las operaciones erofioma e el pais

la oficina descubri6 incoherencias y discrepancias en dos estados de gastos relativos a actividades de
formacién preparados por un contratista en virtud de un acuerdo de servicios especiales. Dado que el
programa técnico en cuestion se halsastado mas de US$ 800 000 en formacién en-2013, la

Oficina decidi6 investigar mas a fondo los dos estados de gastos, que ascendian aproximadamente a
US$ 7000. L&Oficina descubrié que el contratista, que habia recibido adelantos en efectivo, habia
efectuado pagos injustificados. En particular, el contratista habia adjuntado facturas falsas-como d
cumentacién probatoria. L@ficina concluyé que era necesario ampliar el proceso de verificacion
para abarcar todas las actividades de ZWA por lagjue el funcionario habia recibido adelantos en
efectivo para la ejecucion del programa y preparado estados de gastos. De conformidad oen el proc
dimiento establecido, el informe se remiti6 al Director Regional para que adoptara las meaglidas ad
cuadas.Pogeriormente se informd a {aficina de que se habia cesado al titular del contrato.

52.  En unaoficina en el pais La Oficina investigé una acusacion de conducta fraudulenta contra
dos funcionarios que segun parece estaban en connivencia coeniciagee tres hoteles diferentes de

la localidad. Estos ultimos supuestamente habian presentado cotizaciones y facturas infladas a
la OMS pidiendo el doble de impuesto sobre el valor afiadido por hiesegicios suministrados a

la Organizacion; y loguncionarios supuestamente habian recibido gratificaciones en efectivo de los
tres hoteles El material que acompafiaba la denuncia ofrecia detalles limitados, lo que dificultaba que
la oficina investigara exhaustivamente las acusacioAtexaminar lagrdenes de compra de los tres
hoteles no se encontraron pruebas de que se habia cometido fraude en el impuesto sobreael valor af
dido ni ningun ejemplo de que se hubiera cobrado en exceso. No se encontraron pruebas mdependie
tes que justificaran la acugén de connivencia entre el personal de la OMS y la gerencia del hotel
para cometer fraude, ni que los funcionarios recibieran gratificaciones en efectivo de los hoteles por
contratos con la OMS. Se remitié un informe completo al Director Regionals@eszomendd que

no se adoptara ninguna otra medida administrativa.

APLICACION DE LAS RE COMENDACIONES DE AUD ITORIA

53. De forma periédica y junto con personal directivoOficina hace un seguimiento acerca del

estado de aplicacion de las recomendadialeela auditoria interna. IGficina informa luego sobre la
situacion de las recomendaciones de las auditorias que siguen abiertas y sobre los progresos realizados
desde su informe previo. A fin de informar a los Estados Miembr@jdaa elabora esdisticas
acumulativas sobre la aplicacion de todas las recomendaciones que formulé desde la fecha: de prese
tacion de su ultimo informe a la Asamblea de la Salud (véase el anexo 1).

54. La Oficina ha clasificado las recomendaciones de auditoria formuéada813 segun los tipos

de riesgo de auditoria y su importancia (véase el anexo 2). Ademas, se ha dedicado especial atencion
a la vigilancia de los progresos realizados en la aplicacion de las recomendaciones sumaniente prior
tarias para la mayor parte ties auditorias que siguen abiertas, a saber, de las que se consideran muy
importantes y requieren un esfuerzo relativamente menor para ponerlas en practica (véase el anexo 1).

55. Desde la ultima Asamblea de la Salud, celebrada en mayo de 2@fR&ina ha recibido m-

formacion actualizada sobre los progresos realizados en la aplicacion de sus recomendaciones. Tras
analizar la eficacia de los avances sefaladd@fjidana pudo cerrar 16 auditorias, segun se informa en

el anexo3(a). Al mismo tiempo, erl anexo 3§) se enumeran algunas auditorias pendientes de una
respuesta inicial que aun no se habia recibido en el momento de redactar este informe.
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56. A continuacion, en la figura 1, se muestran las tasas anuales y globales acumulativaa-de aplic
cion, all de marzo de 2014, para todos los informes emitidos desde el 1 de enero de 2010.

Figural. Tasas globales de aplicacion de las recomendaciones de auditoall de marzo

de2014
2013 | 29 % 18 % | 52 % |
p012 | 56 % | 34 % | 0% |
pot1 | 83 % | 3% [aw
2010 | 90 % | 10% |
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
]Cerrada ]En curso []Abierta

57. Afin de lograr una perspectiva continua sobre los motivos de preocupacién concretos revelados
por su labor de auditoria a nivel de los paiseSfilEina actualizé el metandlisis de los resultadies o
tenidos en 26 auditorias en los paises llevadas a cabotd 20112013, al objeto de:a) demostrar

las tendencias en el cumplimiento de las normas y reglas de la QNI&saltar las areas de proceso

gue plantean los mayores retos. En relacion con el apa)a€dloanalisis (véase la figura 2) muestra

un indicador indirecto que lleva a pensar que se ha mejorado la «eficacia de los céntuotese el

periodo de auditoria (hubo aumentos relativos del porcentaje de controles eficaces durante el periodo,
excepto en las actividades de cooperacion finamcigecta). Sin embargo, las disparidades enHa ef
cacia del cumplimiento en las principales areas de proceso significan que es necesario seguir mejora
do; el porcentaje persistentemente alto de mecanismos de control ineficaces confirma guee sigue h
biend un nivel considerable de riesgo residual y deficierioigertantes el entorno de controhi

terno.

! Para las principales pruebas, los mecanismos de controldrgerman agrupado en areas de proceso: consignaci
nes; recursos humanos; Sistema Mundial de Gestidn/tecnologias de la informacion; seguridad; contratos; elmprest; bienes;
cooperacion financiera directa; activos fijos; viajes; y acuerdos de serviciomkEspec

2En el marco de control interno se sefialan los objetivos de control y las actividades de control que, aplicadas y
manejadas con eficacia, pueden hacer frente a los problemas sefialados en cuanto al elevado nivel de riesgo.
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Figura 2. Evolucion de la eficacia operativa de los controles internos en las auditorias de
los paises, por area dproceso (esultados de las auditotas documentales realizadas
en 20112013)

% NI NN RN N NN NN I NN NN NN NI N AN NN NN
PP P PP P PP P PP PP P PP P PP P PP P PP P PP P PP
100 -z ¢ 5
44— 14|16 15 14 15
90 47| |1o| |23 22 21 1915322 | |[18]18 21/ | |20
|| - || 28 30
— 35
80 || | r B L e 39
— | 50 — | 10| (46 46 50
23 L 23 56 —
70 - 36 €0 127 M
40 29 26 30 — 1
60 N 3 2l =1 .. u *
38 ® | L 15)_| |
| 56| — — | — 00 — 00
50 o5 12 15
r - || 33— | ||
40 79| (83| [ 21 — — 1
& 10 71
30 . 61 | - L 61 L 59
50 52 55 53 50|49 50 53
46 — | 43 42 42
20 - 38 39 -
26 29 30 28
10 - 22
Consignacione: RR.HH.  GSM/TI Seguridad Contratos elmprest Adquisicior CFD Activos Viajes Contratos
de bienes fijos ASE
Numero decontroles verificados: 2011 (152), 2012 (585), 2013 (985)
[ Eficaz [] Parcialmenteeficaz [ Ineficaz

58. Las conclusiones de un andlisis mas detallado de los resultados de auditoria por area de proceso
también demuestran la necesidad de explicar por qué determinados paises o determinadss proceso
dentro de los paises tienen controles mas eficaces. Se prevé que la labor que se lleve a eabo para r
forzar la gestion de los riesgos y la introduccién del nuevo marco de control interno deberia potenciar
el conocimiento de los controles internos. Ahbien, los encargados de los respectivos procesos in
titucionales deben tomar la iniciativa a fin de explicar exhaustivamente y reforzar la responsabilidad
de los controles individuales (desde una perspectiva que englobe los procesos de principima fin) e
troducir mejoras en el Sistema Mundial de Gestion para velar por la consecucion de un graido sosten
do de eficacia operativa frente a las deficiencias recurrentes y sistémicas que existen en tada la Org
nizacion.

59. En relacion con la situacién en ladien de las Américas, el Inspector General de la Oficina
deSupervision Interna y Servicios de Evaluacién ha confirmado en su informe de 2013 a la Oficina
Sanitaria Panamericana que «el entorno de control interno de la Oficina Sanitaria Panamericana pr
porciona una seguridad razonable sobre la exactitud, la autorizacion y el registro oportuno ée las op
raciones, los activos y los pasivos, y sobre la mitigacion de los riesgos para el logro de los objetivos de
la Organizacion». A partir de las conclusioneslas actividades de supervision realizadas en,2013

la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacién ha observado una mejora gradual en los
controles internos de la Oficina Sanitaria Panamericana en 2013 y reconoce que la direccipn ha ado
tadomedidas para potenciar el proceso de gestion de riesgos institucionales, en particular mediante su
vinculacion a la planificacion y a las actividades de gestion basada en los resultados.

INTERVENCION DE LA A SAMBLEA DE LA SALUD

60. Seinvita a la Asamblede la Saluc que tomenota del informe.
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ANEXO 1

SITUACION DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITORIA PENDIENTES DE APLICACION A 11 DE MARZO DE 2014

Situacion a 27 de febrer(  Situacién actual a 27 de Alta Alta
de 2013 febrero de 2014 importancia| prioridad**
12 o O o
(] () = c =
O £ o K] o 8 £
5 |28| 3 § s g & & Zs
= % £ 5 0 © .§ 2 2 o)
e 83| 5§ |sgf £ £ 55
E €5 S££ 583 8 g g
o 2 |58 58 |gacl © @ Sg | B B
] = B ® ES |c 09 o 0 0 ) [ 0 28 B! S .
3 o] cc %9 |88 © 2 5 = o 2 ° S |SEZ 2 o = o Observaciones sobre los
c © S o o ® = o 8 o c ) el o c » 8 (ORI o a o a . A
s} © = o 2 QES & 2 = 3 by Qo = 2 |ogge § = S = cambios habidos desde
Auditorig @ 5 |85 ES % Eo E| B o e | E| B o e |ggzal © o = o el infame de situacién
ne |Titulo C f €5 5= Ss5/ 2| & &8/68 2| & | 68|88 |f=se 2 | 68| 2| 8§ precaiente
07/758 |Evaluacion de la preparacion en material de| ADG/GM(2008/0] N/A N/A N/A 4 0 3 1 N/A| N/A| N/A | N/A| 100%| O 0 0 0 Auditoria concluitizsde el
del Centro Mundial de Servicios de GSM informe de situacion preced
08/779 |Cobertura de seguro global en la Sede ADG/GM(2008/1| 53 2013/12 2 45 0 31 14 45 0 22 23 51% 7 7 0 0 Todas las recomendacion
en curso
09/805 |Examen de los criterios de auditoria de la O] ADG/GM{(2009/0] N/A N/A N/A | 31 0 4 27 | N/A| N/A | N/A| N/A| 100%| O 0 0 0 Auditoria concluida desde
informe de situacion preced
09/808 |Gestidn y supervision de la Caja del Seguro| ADG/GM(2009/0f 4,4 2013/11 3 49 0 17 32 49 0 3 46 94% 1 1 0 0 Todas las recomendacion
Enfermedad del Personal en curso
09/813 |Oficina de la OMBYubaSudan del Sur RD/EMR(2009/1| N/A N/A N/A 34 0 8 26 | NJA| N/A| NA | N/A | 100%| O 0 0 0
09/814 |Estrategia de gestion de los conocimientos € ADG/IER2009/1| N/A N/A N/A | 11 0 1 10 | N/A| N/A | N/A| N/A | 100%| O 0 0 0
de la OMS Auditorfa concluida desde
09/819 |[Examen de los controles aplicados en el Cef ADG/GM(2009/1] N/A N/A N/A | 62| 12 | 0 | 50 | NAA| N/A| N/A | N/A | 100%| O 0 0 o | informe de situacion preced
Mundial de Servicios a determinados proces|
institucionales
10/824 |Secretaria del Servicio Farmacéutico Mundig ADG/HTN2010/1| 3,3 2014/01* 1 50 0 37 13 50 0 37 13 26% 29 29 0 0 10S espera documentaci
probatoria adicional parg
la respuesta
10/829 |Oficina de la OMS en Teheran (Republica Is| RD/EMR(2010/1] N/A N/A N/A | 44 0 11 | 33 | NJA| N/A| NJA| N/A | 100%| O 0 0 0
del Iran) o .
10/830 [Sistema de gestion de registros para el Sistd ADG/GM{2010/0] NJ/A| NA | N/A | 20| 0 | 2 | 18 | NNA| NA| NA| N/A | 200%| 0 | 0 | o | o |, Auditoriaconcluida desde
Mundial de Gestién informe de situacion preced
10/845 |Oficina de la OMS en Yangon (Myanmar) |RD/SEAR2011/0] N/A N/A N/A 39 1 0 38 | NNJA| N/A| NA | N/A | 100%| O 0 0 0
Informes dauditoriaemitidos er2011
10/846 |Viajes ADG/GM(2011/0| 26 | 2014/01| 1 | 34| 4 | 21| 9 | 34| 1 | 190 | 14 | 41% 12 | 12 | 0 | 0 |pedidasadoptadas para3 ¢
4 recomendaciones pendie
10/847 |Sumas por pagar y por cobrar a los emplead ADG/GM(2011/0| 2,7 2013/07 7 32 0 15 17 32 0 12 20 63% | 11 11 7 7
(cuentas personales) Todas las recomendacion
10/850 |Auditoria del desempefio del Departamento | ADG/NM|2011/0; 3,0 2013/01 13 25 0 7 18 25 0 7 18 72% 4 4 0 0 en curso
Nutricion para la Salud y el Desarrollo en la
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Situacion a 27 de febrer{  Situacién actual a 27 de Alta Alta
de 2013 febrero de 2014 importancia| prioridad**
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S 5 238 §o |85g o Q ° I ° L o S |8E g 3 - = 5 Observaciones sobre los
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s} © = o 2 QES & 2 = 3 by Qo = 2 |ogge § = S = cambios habidos desde
Auditorig @ 5 |85 ES %3—5 ol E| B o 2 £ | B o e |ggzal © o = o el infame de situacién
n° |Titulo 2 f |§s| 5 |55 2| & | &6 2| & | §| 8 €= 2| 6| 2 | & precelente
11/852 |Auditoria del desempefio del Departamento | ADG/HSE2011/0{ 2.8 2013/11 3 32 1 25 6 32 1 7 24 | 75% | 3 3 0 0 Sin progreso en las
Inocuidad de los Alimentos y Zoonosis en la recomendaciones pendien
11/858 |Examen del entorno de control interno en la | RD/EUR(2011/0{ N/A N/A N/A | 11 0 3 8 N/A | N/A | N/A | NA | 100%| O 0 0 0
Regional para Europa después de la puesta
marcha del GSM Auditoria concluida desde
11/860 |Auditoria integrada de la OMS en la India |RD/SEAR2011/0] N/A N/A N/A | 36 | 19 17 | N/A| N/A| N/A| N/A | 100%| O 0 0 0 | informe de situacjinecedent:
11/861 |Examen especial de la compra de estreptorr] ADG/HTN2012/0| N/A N/A N/A 2 1 1 0 N/A| N/A | N/A| NA | 100%| O 0 0 0
para el Servicio Farmacéutico Mundial
11/867 |[Examen previo a la puesta en marcha de los ADG/GM(2011/1] 22 2012/08 19 15 0 2 13 15 0 2 13 87% 2 2 0 0 | No se ha recibido una respt
procedimientos operativos estandar del grup nueva de lentidad auditade
organico Administracion General durante el periodo
Informes dauditoriazemitidos en 2012
11/872 |Auditoria integrada de la OMS en Angola | RD/AFR(2012/0] 2,0 2014/02 1 32 | 32 0 0 32 0 9 23 | 72% | 3 3 1 1 En curso todas las
recomendaciones que hal
pendientes
11/874 |Oficina Regional para Africa después de la g RD/AFR(2012/0] 2,0 2013/09 5 46 | 46 0 0 46 1 11 34 74% 9 8 4 3 Medidas adoptadas para 4
marcha del GSM las 46 recomendaciones
pendientes
11/875 |Oficina de la OMS para la Ribera Occidental RD/EMR(2012/0f N/A N/A N/A | 51 0 17 34 | NNA| N/A| NA | N/A | 100%| O 0 0 0 Auditoria concluida desde
Jerusalén informe de situacién preced
11/878 |Examen de los registros de vacaciones y au{ ADG/GM{2012/0; 1,9 2013/11 4 5 5 0 0 5 0 3 2 40% | 3 3 0 0 En curso todas las
recomendaciones que hal
pendientes
11/879 |Secretaria de la Alianza para Hacer Retroce| EXD/RBN2012/0] 2,1 2012/10| 16 26 6 0 20 | 26 6 0 20 | 77% | 2 0 1 0 | No se ha recibido una respy
Paludismo nueva de la entidad auditg
durante el periodo
12/883 |Auditoria integrada de la OMS en Uganda | RD/AFR(2012/0f N/A N/A N/A | 32 | 32 0 0 N/A| N/A| N/A | NA | 100%| O 0 0 0 Auditoria concluida desde
informe de situacién preced
12/884 |Examen de las declaraciones de intereses DG 2012/0\\ 17 2013/10 \ 5] 21 21 0 0 21 0 15 6 29% 10 10 0 0 En curso todas las
12/885 |N6minas en el Centro Mundial de Servicios | ADG/GM( 2012/0“ 15 | 2013/07 ‘ 8 25 25| 0 0 | 25| 0 16 | 9 | 36% | 6 6 0 0 recomendadc_lontes que hat
pendientes
12/891 |Oficina de la OMS en Bangui (Republica RD/AFR(2012/0| 1,6 2013/04 | 10 53 | 53 0 0 53 4 41 8 15% | 36 35 17 16 | Medidas adoptadas para 4
Centroafricana) las 56 recomendaciones
pendientes
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n° |Titulo 2 f |§s| 5 |55 2| & | &6 2|8 | §| 88 =2 2| 6| 2 | & precelente
12/892 |Red de Sanimetria ADG/IER2012/0{ 1,5 2013/02 | 13 16 9 0 7 16 9 0 7 44% | 9 0 3 0 Sin progreso en las
recomendaciones pendien
12/893 [Entorno de control interno en la Oficina Regi RD/EMR(2012/0f 1,5 2013/11 3 20 20 0 0 20 0 3 17 85% 3 3 0 0 En curso todas las
el Mediterraneo Oriental después de la pues recomendaciones que hak
marcha del GSM pendientes
12/896 |Oficina de la OMS en Dushanbe (Tayikistan) RD/EUR(2012/0{ N/A N/A N/A | 38 | 38 0 0 N/A| N/A| N/A | N/A| 100%| O 0 0 0 Auditoria concluida desde
informe de situacién preced
12/897 |Oficina dEnlace de la OMS para Somalia, sit RD/EMR(2012/0{ 1,5 2013/12 2 65 | 65 0 0 64 6 38 20 31% | 28 27 9 8 Medidas adoptadas para 5
en NairobiKenya) las 65 recomendaciones
pendientes
12/898 |Oficina de la OMS en Ankara (Turquia) RD/EUR(2012/1| 1,3 2013/12 3 26 | 26 0 0 26 0 10 16 | 62% | 6 6 2 2 En curso todas las
recomendaciones que hal
pendientes
12/903 |[Oficina de la OMS en Maputo (Mozambique) RD/AFR(2012/1| 1,3 2013/11 3 52 | 52 0 0 52 1 22 29 56% | 16 15 6 6 Medidas adoptadas para 5
las 52 recomendaciones
pendientes
Informes dauditoriazemitidos en 2013
11/882 |Apoyo interpaises para Africa occidental, Ua RD/AFR(2013/0| 1,2 |Sin respues 14 9 9 0 0 9 9 0 0 0% 7 0 0 0 | No se ha recibido una respy
(Burkina Faso) inicial
12/900 |Recursos humanos mundiales en el Centro DG [2013/0{ 08 2013/12 2 N/A| N/A| N/A| NA| 24 0 11 13 54% 5 5 0 0 Nuevo informe de auditor|
de Servicios
12/902 |Oficina de la OMS en Vientian (Republica |RD/WPR(2013/0| N/A N/A N/A | 28 | 28 0 0 N/A| N/A| N/A| N/A | 100%| O 0 0 0 Auditorfa concluida desde
Democratica Popular Lao) informe de situacién preced
12/904 |Oficina de la OMS en Conakry (Guinea) RD/AFR(2013/0; 1,0 2014/02 0 N/A| N/A| N/A| N/A| 25 0 1 24 | 96% | O 0 0 0 Nuevo informe de auditor
12/905 |[Oficina de la OMS en Pyongyang (RepublicgRD/SEAR 2013/0f 05 | Aunnose 5 N/A| N/A| NA| NA| 23 23 0 0 N/A 13 | NJA| 8 N/A Aun no se cumple el plaz
Democrética de Corea) cumple el
plazo
12/906 |Auditoria del desempefio del Departamento DG |2013/0f 09 2014/01 1 N/A| N/A| NA| NA| 30 4 11 15 50% 8 7 2 2 Nuevo informe de auditor
Organos Deliberantes y Relaciones Externa
12/907 |Oficina de la OMS en Afganistan RD/EMR(2013/0| 1,1 2013/12 \ 3 27 | 27 0 0 27 0 14 13 48% | 13 13 6 6 En curso todas las
12/908 |Oficina de la OMS en Monrovia (Liberia) | RD/AFR(2013/0| 11 | 2013/12| 2 28| 28| 0 0 | 28| 0 2 26 | 93% | 2 2 0 0 fecome”dag_'ontes que hat
pendientes
12/909 |Auditoria integrada de la OMS en Viet Nam | RD/WPR{2013/0; N/A N/A N/A | NJA| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| NA | NA | 100%| O 0 0 0 |Informe de auditoria present
cerrado durante el periodo
presentacion de informe
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12/914 |Oficina de la OMS en Bangkok (Tailandia) |[RD/SEAR 2013/0‘\ 10 2013/12 \ 2 N/A| N/A| N/A| N/A| 30 0 22 8 27% | 20 | 20 9 9
13/915 |[Oficina de la OMS en Bujumbura (Burundi) | RD/AFR( 2013/0.\ 09 2014/02 \ 0 N/A| N/A| NA| NA| 35 0 18 17 49% | 15 15 7 7 Nuevo informe de auditor
13/916 |Oficina de la OMS en Minsk (Belarus) RD/EURC( 2013/Ow\ 08 2014/01 \ 2 N/A| N/A| NA| NA| 17 3 12 2 12% 8 6 1 0
13/919 |Oficina de la OMS en Tashkent (Uzbekistan) RD/EUR(2013/0{ 0,6 |[Sinrespues 7 N/A| N/A| NA| NA| 24 24 0 0% 19 0 10 0 Sin progreso en las
recomendaciones pendien
13/920 |Oficina de la OMS en Ashgabat (Turkmenisti RD/EUR( 2013/0‘\ 0,7 2014/01 \ 2 N/A| N/A| N/A| NA| 14 4 2 8 57% 2 2 1 1
13/921 |[Oficina de la OMS en Dakar (Senegal) RD/AFR( 2013/0\\ 0,7 2014/01 \ 2 N/A| N/A| NA| NA| 22 5 4 13 59% 4 2 0 0 Nuevo informe de auditor
13/923 |Oficina de la OMS en Apia (Samoa) RD/WPR( 2013/0:\ 05 2014/02 \ 0 N/A| N/A| N/A| N/A| 31 0 11 20 65% | 11 11 0 0
13/924 |Oficina de la OMS en Addis Abeba (Etiopia)| RD/AFR(2013/0 04 | Aunnose 5 N/A| N/A| N/A| N/A| 69 69 0 0 N/A | 61 | NA| 33 | N/A
cumple el
plazo
13/926 |Compras en el Centro Mundial de Servicios |ADG/GM(2013/1] 02 | Aunnose 3 N/A| N/A| N/A| N/A| 18 18 0 0 N/A 8 N/A 0 N/A
cumple el Aun no se cumple el plaz
plazo
13/927 |Oficina de la OMS en Islamabad (Pakistan) | RD/EMR(2013/1f 04 | Aunnose 5 N/A| N/A| NA| N/A| 62 62 0 0 N/A | 54 | NJA| 21 | N/A
cumple el
plazo
13/928 |Oficina de la OMS en Antananarivo (Madagg RD/AFR(2013/1f 04 | Aunnose 4 N/A| N/A| NA| N/A| 43 43 0 0 N/A | 28 | NJ/A| 17 | N/A
cumple el Aln no se cumple el plaz
plazo
13/931 |Oficina de la OMS en Nyamena (Chad) RD/AFR( 2013/1‘\ 0,2 2014/01 \ 2 N/A| N/A| N/A| N/A| 65 65 0 0 N/A | 30 | NJ/A| 11 | N/A Nuevo informe de auditor
13/932 |Oficina de la OMS en CotonU (Benin) RD/AFR(2013/1] 02 | Altnnose 2 N/A| N/A| N/A| N/A| 29 29 0 0 N/A | 15 | NA| 7 N/A
cumple el AuUn no se cumple el plaz
plazo
13/933 |[Oficina de la OMS en Freetown (Sierra Leon RD/AFR(2013/1] 0,2 2014/02 1 N/A| N/A| NA| NA| 38 16 9 13 N/A 17 | NIA| 7 N/A Nuevo informe de auditor
13/934 |Oficina de la OMS en Chisinau (Republica | RD/EUR(2013/1] 03 | Autnnose 3 N/A| N/A| NA| NA| 18 18 0 0 N/A 13 | N/A| 11 | N/A
de Moldova) cumple el
plazo
13/936 |Auditoria de las operaciones de la gestion e| DG |2013/1 04 | Annose 5 N/A| N/A| N/A| N/A| 23 23 0 0 N/A | NJA| N/A| N/A| NA
de los servicios y de los procesos de asigna cumple el AUn no se cumple el plaz
costos y notificacion de uso del CIC plazo
13/937 |Cuentas por pagar en el Centro Mundial de § Director/2014/0f 01 | Aitnnose 1 N/A| N/A| NA| NA| 14 14 0 0 N/A 3 NA| 1 N/A
GSC cumple el
plazo
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n° |Titulo 2 f §s| 5 |ss5 2| & | & /6 2|8 § 8 =2 2 | & 2 | & precelente
13/938 |Oficina de la OMS en Ulaanbaatar (Mongoli§ RD/WPR{2014/0 02 | Aitnnosg 1 N/A| N/A| N/A| NA| 33 33 0 0 N/A 22 | NA| 5 N/A
cumple el
plazo
TOTAL |1176 560 |205 |411 (1419 |491 |394 |534
476% |174% |349% 346% (27,8% |37,6%
Excluidas las auditorias en las quénao se cumple el plazo| 842 |233 |205 (404 |1087 (159 (394 |534
27,7% |243% |480% 146% |362% [491%

*La Oficina de Servicios de Supervision Interna estda examinando la respuesta
**No concluida = pendiente o en curso
***Alta prioridad = Muy importante y que neqj@sfteerzo menor para su puesta en practica

Leyenda:explicacion del formateo condicional

Afos transcurridos desde la presentacion del informe: criterios

0,8 Ha transcurrido menos de un afio desde la presentacion del informe final
Han transcurrido entre 1y 1,3 afios desde la presentacién del informe final (1,3 afios corresponde al plazo medio actual de cierre
1,1 para una auditoria de 10S)
Han transcurrido mas de 1,3 afios desde la presentacion del informe final (es decir, > que el plazo medio actual de cierre para una
1,3 auditoria de 10S)

T
Meses transcurridos desde la Gltima respuesta o la presentacion del informe: criterios

4 Han transcurrido seis meses o0 menos desde la Gltima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacién del informe final
9 Han transcurrido entre seis y 12 meses desde la Ultima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacién del informe final
15 Han transcurrido més de doce meses desde la Ultima respuesta recibida de la entidad auditada o la presentacion del informe final

I
Tasa de aplicacion respecto de la fecha fijada para |la primera respuesta: criterios
90% Tasa de aplicacion superior al 85%
60% Tasa de aplicacion entre el 50% y el 85%
15% Tasa de aplicacién inferior‘ al 50%

No concluidas/alta importancia: criterios

N/A No se ha calificado la importancia (IOS comenzé a calificar la importancia de forma sistemética a partir de 2010)
1 Una o més recomendaciones de alta importancia no estan concluidas
0 Todas las recomendaciongs de alta importancia estan concluidas
No concluidas/alta prioridad: criterios
N/A No se ha calificado el esfuerzo de aplicacién (I0S comenzé a calificar el esfuerzo de aplicacion a partir de 2010)
1 Una o méas recomendaciones de alta importancia y que requieren un esfuerzo menor de aplicacion no estan concluidas
0 Todas las recomendaciones de alta importancia y que requieren un esfuerzo menor de aplicacion estan concluidas
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ANEXO 2

DESGLOSE DE LAS RECOMENDACIONES DE AUDITQR[A REALIZADAS EN 2013 POR
CATEGORIAS DE RIESGO DE AUDITORIA E IMPORTANCIA

Estrategia y planifica (1]
Gestién de ries [l
Movilizacion de recu U
Colaboraci [11]
Fiabilidad de la informacion fine | ]
Organizaci [ T7]]
Recursos huma | | I
Separacion de funcic [ T ]
Aplicaci¢ 7]

Eficienciagficaci | I

Informacién, comunicacion y vi¢c 1|

Control inter |

Cumplimier | [l

Adquisicion | |

Salvaguardia de los ac | [

Sistema Mundial de Ge [ |

Tecnologias de la informaciéonylacomu [T 1]
Seguride 1]

0 50 100 150

[] Importancia- Alta  [] Importancia- Media [] Importancia- Baja

Ndmero de recomendaciones (n=736)
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ANEXO 3
LISTA DE A) AQDITORI'AS CERRADAS DESDE ENERO DE 2013 Y
B) AUDITORIAS PENDIENTES DE UNA RESPUESTA INICIAL
SITUACION A 11 DE MARZO DE 2014

A) Informes de auditoria cerrados desde el dltimo informe a l&samblea de la Salud

Auditoria Fecha del Fechade
n.c Titulo informe final cierre
07/758 | Evaluacion de la preparacion en material de control del Centro Mundial de 01/2008 07/2013

Servicios de GSM
09/805 | Examen de los criterios de auditoria de la OMS 07/2009 02/2014
09/813 | Oficina de la OMS en Yuba (Sudan del Sur) 11/2009 04/2013
09/814 | Estrategia de gestion de los conocimientos en la sede de la OMS 11/2009 03/2013
09/819 | Examen de los controles aplicados en el Centro Mundial de Servicios a 12/2009 10/2013
determinados procesos institucionales
10/829 | Oficina de la OMS en Teheran (Republica Islamica del Iran) 12/2010 04/2013
10/830 | Sistema de gestion de registros para el Sistema Mundial de Gestion 08/2010 10/2013
10/845 | Oficina de la OMS en Yangon (Myanmar) 01/2011 05/2013
11/858 | Examen del entorno de control interno en la Oficina Regional para Europa 06/2011 05/2013
después de la puesta en marcha del Sistema Mundial de Gestion
11/860 | Auditoria integrada de la OMS en la India 07/2011 03/2013
11/861 | Examen especial de la compra de estreptomicina para el Servicio 01/2012 05/2013
Farmacéutico Mundial
11/875 | Oficina de la OMS para la Ribera Occidental y Gaza, Jerusalén 06/2012 07/2013
12/883 | Auditoria integrada de la OMS en Uganda 06/2012 03/2014
12/896 | Oficina de la OMS en Dushanbe (Tayikistan) 09/2012 01/2014
12/902 | Oficina de la OMS en Vientian (Republica Democrética Popular Lao) 01/2013 07/2013
12/909 | Auditoria integrada de la OMS en Viet Nam 03/2013 01/2014

! Documento A66/35.
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B) Auditorias pendientes de una respuesta inicial no recibida ain por la Oficina de Servicios de Supervision Interna

Meses
transcurridos

Observaciones
sobre los
cambios habido

Ultima desde la ultim
Fecha del| comunicacion | respuesta o Ig desde el inform
Auditoria informe de la entidad | presentacion Numero de En de situacion
n.c Titulo Responsable final audtada del informe | recomendaciones Pendiente§ curso | Concluidas| precedente
Apoyo interpaises para Africa occidental, -
11/882 Uagadugd (Burkina Faso) RD/AFRO 2013/01 i respuesta 14 9 9 0 0 Nonsaerga reglli;
— u spues
Oficina de la OMS en Tashkent S
13/919 (Uzbekistan) RD/EURO 2013/08 7 24 24 0 0 inicial
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