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INTRODUCCION

1 A continuacion se presentan, para informaciéon del Comité de Programa, Presupuesto y Admi-
nistracion del Consejo Ejecutivo, los resultados de la auditoriainicial, lainvestigacion y la evaluacion
correspondientes al afio 2004 y e plan de trabajo general para 2005 de la Oficina de Servicios de Su-
pervision Interna.

2. La Oficina proporciona servicios independientes y objetivos de garantiay asesoramiento desti-
nados a afiadir valor alas operaciones de la Organizacion y mejorarlas. Mediante la aplicacién de un
enfoque sistematico y riguroso para evaluar y mejorar la eficacia de los procedimientos de gestion de
riesgos, control y gobernanza, ayuda a la Organizacion a cumplir sus objetivos. Asimismo, investiga
las supuestas actividades irregulares y coordina €l marco parala evaluacion de programas.

3. Con arreglo a un acuerdo especia, firmado en enero de 2004, la Oficina tiene una unidad de
auditoria interna comun en Washington, D.C., que se encarga de |os servicios de supervision de la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud.

PARTE |. RESULTADOSDE LA AUDITORIA INICIAL Y LA EVALUACION
DE 2004

4, L as principales cuestiones observadas en la auditoria, la investigacién y la evaluacion realizadas
por la Oficina con respecto alos nueve primeros meses de 2004 se presentan a continuacion, siguiendo
las grandes categorias de temas establecidas en el plan de trabajo del Auditor Interno.*

Auditoriasen la Sede

5. Servicios por contrata en la Sede. La auditoria puso de manifiesto que habia que reforzar
considerablemente los controles relativos a los ingresos obtenidos de los servicios por contrata en la
Sede, y hacer cumplir en mayor medida las disposiciones contractuales al respecto. Los proveedores
de esos servicios no siempre respetaban las disposiciones previstas en los contratos y € hecho de que
la OMS no llevara un seguimiento efectivo de sus actividades habia contribuido a que se degjaran de
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percibir ingresos por valor de US$ 160 000. La auditoriatambién reveld que en 2000 se habiarealiza-
do una transaccion relacionada con una serie de modificaciones estructurales de la cafeteria, que se
habia financiado con un préstamo con intereses por valor de CHF 1 200 000 (US$ 937 500) hecho ala
Organizacién; esa operacion no se habia registrado en las cuentas y el correspondiente contrato no
habia sido aprobado por el Comité de Examen de Contratos. L os departamentos interesados han acla-
rado quiénes son |os responsables de ello y han reforzado las medidas para hacer respetar |os contro-
les. Enlo sucesivo, la Oficina del Contralor se encargara de la gestién financiera de los contratos para
infraestructura.

6. Departamento de Medicamentos Esenciales y Politica Farmacéutica. De acuerdo con una
evaluacion de resultados, lalabor Ilevada a cabo por el Departamento ha permitido que la seleccion de
medicamentos se haga de manera mas racional, eficiente y basada en pruebas cientificas. Sin embar-
go, el Departamento tiene que ocuparse todavia del proceso de precalificacion de medicamentos esen-
ciaes, que esta atrasado, y de las comunicaciones interdepartamentales, y ha de centrar sus actividades
en un nimero viable de paises prioritarios y estratégicos.

Auditoriasdelasoficinasregionalesy de pais

7. Fondos para adquisiciones y vinculos con las actividades de cooper acion técnica de la Ofi-
cina Regional paralas Américas. En laauditoriase examind e programa de adquisicion de suminis-
tros de salud publica que se lleva a cabo a través del Fondo Rotatorio del Programa Ampliado de In-
munizacién para la Compra de Vacunas 'y €l Fondo Rotatorio Regiona para Suministros Estratégicos
de Salud Publica. Los resultados de la auditoria confirmaron que el primero de esos fondos habia al-
canzado con creces sus objetivos, funcionaba satisfactoriamente y se podia considerar que era muy Util
para proporcionar apoyo técnico a los paises. Sin embargo, se sefidlaron algunos elementos que po-
dian hacer peligrar su éxito y que requerian atencién, por ejemplo, los cambios de proveedores, que
afectaban a los precios y la disponibilidad de medicamentos, la reorganizacion de la dependencia de
inmunizacion y la aparicion de vacunas nuevas y mas costosas que podian hacer necesario incrementar
el nivel de recursos del Fondo.

8. Se esperaba que € Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Pudblica
tuviera el mismo éxito que el del Programa Ampliado de Inmunizacidn, pero todavia no se han conse-
guido los objetivos previstos. Durante €l bienio 2002-2003 el gasto del Fondo ascendié a US$ 12 mi-
[lones y correspondié en su préctica totalidad a los recursos concedidos a un solo pais para la compra
deinsecticidas. En la auditoria se destaco que era necesario dar publicidad a ese Fondo, crear un me-
canismo de reposicion eficaz y mejorar larelacion entre € Fondo y |os €lementos técnicos.

9. Centro Internacional de Investigaciones sobre e Cancer (CIIC). Una auditoria financiera
realizada justo después del reciente cambio de Director del Centro revel6 que habia deficiencias en el
entorno de control, las actividades de movilizacion de recursos y el control de los gastos. Poco antes
del cambio de administracién, el ClIC concedid un contrato por valor de US$ 72 000 a la Universidad
de Zurich para que se encargara de la edicion de una serie de libros cientificos; en e contrato se pre-
veian gastos varios relacionados con ese trabajo. Asimismo, se indicaba expresamente que el entonces
Director del Centro se encargariade lalabor de edicion y la concluiria unavez se hubiera marchado de
la Organizacién. De conformidad con el contrato establecido por la Universidad, € Centro adjudico
posteriormente un contrato por valor de US$ 60 000 para la labor de edicion propiamente dicha, que
fue otorgado a la misma persona, la cual, ala sazén, ya no dirigia el Centro. Asi pues, se han estado
efectuando pagos en virtud de los dos contratos. Cuando se adjudico €l contrato inicial, no se aplica
ron los controles establecidos; ademas, el entorno de control ya funcionaba mal, pues no existia un
sistema general de delegacion de autoridad ni otros procedimientos administrativos necesarios. La
auditoria también revel 6 que no se solian respetar |os reglamentos relativos a los acuerdos con los do-
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nantes, y que en algunos de esos acuerdos se permitia que los donantes tuvieran acceso indebidamente
alos libros de contabilidad del Centro. Los actuales altos directivos del CIIC han sefidado que estan
resueltos a fortalecer |os mecanismos de control y a solucionar las deficiencias concretas que presentan.

10. Proyecto de salud publicay rehabilitacion para Eritrea. Segun una evaluacion de los resul-
tados, se estan haciendo progresos en cuanto alos objetivos fijados, pero el proyecto llevaretraso. Sin
embargo, tanto el Gobierno de Eritrea, como Italia, €l donante del proyecto, han manifestado su satis-
faccion con la labor Illevada a cabo, que consiste en construir instalaciones y proporcionar egquipos y
suministros y gque entrafia un componente técnico. La auditoria puso de manifiesto la necesidad de
reforzar el componente técnico y |os aspectos relacionados con la sostenibilidad, fortalecer los meca
nismos de presentacién de informes y supervision del proyecto, y contar con mayor apoyo técnico por
parte de la Sede.

11. Oficina del Representante de la OPS/OMS en Puerto Principe (Haiti). El objetivo de la
auditoria era evaluar los principales controles financieros y administrativos de la Oficina del Repre-
sentante de la OPSIOMS y del proyecto Programme de médicaments essentiels. La auditoria revel6
deficiencias en ambos, que planteaban un nivel de riesgo inaceptablemente elevado para esas entida-
des. Se observé unaimportante falta de control de los movimientos de efectivo y de los fondos de las
cuentas bancarias en monedalocal. Ademés, €l sistema de control de los procedimientos de contrata-
cién no se aplicaba debidamente. Por Ultimo, |as operaciones contables no se habian registrado o noti-
ficado correctamente y las deficiencias observadas en el control de inventarios ponian en entredicho la
validez del inventario del proyecto.

12.  Oficina del Representante dela OM S en Addis Abeba (Etiopia). El objetivo de la auditoria
era evaluar los procedimientos de gestion utilizados por la Oficina del Representante de la OMS para
aplicar € principio de la gestion basada en los resultados y determinar si |as actividades de coopera-
cion en el pais eran pertinentes 'y si se gjecutaban con eficacia y daban buenos resultados y s la pre-
sencia de la Organizacion en Etiopia era oportuna.  Se determiné que la OMS desempefiaba un papel
de liderazgo en muchos grupos de donantes y técnicosy que la estrategia de cooperacion en el pais se
gjustaba debidamente al plan nacional de salud. Sin embargo, se recomendd que la OMS tuviera ma-
yor acceso a las dependencias subnacionales de salud y participara en €ellas de forma més directa, que
se intensificaran las actividades de movilizacién de recursos a nivel nacional, que se supervisaran en
mayor medida los aspectos financieros y técnicos del plan de trabajo y que se intensificaran las activi-
dades de apoyo alainiciativa «tres millones para 2005.

I nvestigacion

13.  En los nueve primeros meses de 2004 el volumen de actividades de investigacion disminuy6
con respecto a del mismo periodo del afio anterior. Todavia se estén examinando algunos casos de
2003; sin embargo, a mes de septiembre de 2004 solo se habian planteado dos casos nuevos.

14. Unaoficina de Representante dela OMS. Al parecer un Representante de la OMS:. a) profi-
rié amenazas verbales contra otro funcionario; b) utilizé de forma habitual un vehiculo oficial para
fines privados; c¢) adquirio billetes de avion en una clase de vigje superior a la que tenia derecho; y
d) no reembolso a la Organizacion llamadas tel ef onicas privadas que habia hecho. El Director Regio-
nal aceptd la dimisién del Representante en tanto se estudia la adopcion de medidas disciplinarias.
Las sumas que esa persona adeude ala OM S se recuperaran deduciéndolas del pago por separacion del
servicio que le corresponda.

15. Un Centrodela OMS. Al parecer un oficial administrativo se apropi6 indebidamente de fon-
dos mediante diversos medios; por g emplo, desvid fondos destinados a rembolsar gastos de vigie o a
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pagar dias de vacaciones no utilizados. El funcionario supuestamente gané mas de US$ 31 000. Se
estén estudiando medidas disciplinarias y € asunto ha sido remitido a sistema judicia del pais de
acogida.

Evaluacion

16. Evaluacién del programa de becas de la OMS. En 2004 se realizd una evaluacién tematica
del programa de becas de la OMS anivel de toda la Organizacion. El objetivo era evaluar la contribu-
cion de las becas a desarrollo sostenible de la capacidad de los paises en la esfera de la salud y los
recursos humanos. Se esperaba que el gercicio permitiera determinar la eficaciay los resultados de
ese programa.

17. En el marco de esa evaluacion se realizé un examen de las précticas seguidas en las seis oficinas
regionales, se efectuaron visitas a ocho paises 'y se llevo a cabo un examen de los documentos y las
estadisticas disponibles. El equipo contaba con dos consultores externos, familiarizados con € pro-
grama de becas, que contribuyeron a que € andlisis fueraindependiente.

18. La evaluacion ha demostrado que a pesar de la politica que se establece en e Manual de
laOMS, la descentralizacion del programa de becas y el hecho de que la Sede haya pasado a desem-
pefiar un papel de coordinadora han hecho que se sigan préacticas distintas y que se relinan datos no
coherentes en la Organizacion.

19. Lagestion basada en los resultados esta permitiendo una mayor integracion de las becas, como
un mecanismo mas de capacitacion, en la labor de los programas técnicos. Sin embargo, la transpa-
renciay laobjetividad ala hora de seleccionar a los candidatos siguen siendo cuestionables. Ademas,
a pesar de que se han hecho esfuerzos y se han adoptado iniciativas encomiables, ain no se evallan
correctamente los resultados de cada beca, lo cual impide aprender de la experiencia anterior y deter-
minar el valor afiadido que una beca podria aportar.

20. Laformacién por medio de becas permite desarrollar la capacidad persona y profesional de la
persona interesada y puede contribuir a los servicios de salud. A pesar de que es un mecanismo fun-
damental con posibilidades de reportar beneficios a nivel de todo € sistema, la OMS 'y |os paises no
conceden suficiente atencion al empleo de los becarios una vez regresan a sus paises de origen.

21. Laconclusion de la evaluacién fue que, si bien habria que subsanar las deficiencias concretas
sefidladas en el informe correspondiente, 10 mas importante era que la OMS redlizara un examen sis-
tematico y minucioso con € fin de que el programa de becas se considerara en la perspectiva general
de los recursos humanosy paralasalud y no como un programa independiente.

22. Evaluaciones piloto a nivel de pais. Se llevaron a cabo evaluaciones de la gjecucién de pro-
gramas a nivel de pais en Mongolia, Myanmar y Uganda. El objetivo del gercicio era: a) estudiar el
desarrollo de las estrategias de cooperacion en paises concretos y la repercusion de ese proceso en la
pertinencia del apoyo recibido por € pais de distintos sectores de la Organizacion; b) examinar la apli-
cacién de la estrategia institucional de laOMS 'y su adaptacion alas condiciones locales; ¢) evaluar los
resultados generales del apoyo prestado por la OMS ala politica sanitaria nacional, y d) establecer las
ensefianzas extraidas en toda la Organizacion con respecto a la eficacia de la labor de la OMS'y los
factores gque influyen en los resultados obtenidos a nivel nacional. En e marco de las evaluaciones
también se llevd a cabo un examen de la eficiencia de los procesos y |0s sistemas de la Organizacion y
se evaluo s laoficina en e pais disponia de recursos suficientes para gecutar 10s programas con efi-
cacia.
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23.  Enlos equipos habia un evaluador externo, con el fin de contar con un andlisis independiente de
los resultados. En cada pais, |os equipos de evaluacién examinaron la pertinencia, conveniencia, efec-
tividad, eficienciay sostenibilidad de |as estrategias, |os programas y las actividades que gjecuta o fi-
nanciala OMS. Se celebraron debates con los ministerios de salud y con asociados de la OMS en €
sistema de las Naciones Unidas, asi como entre organizaciones no gubernamentales, acerca de la pre-
sencia de la OMS en los paises en general y de la calidad de la Estrategia de Cooperacion en los Pai-
ses. Las actividades de observacién directay las visitas a establecimientos de salud también contribu-
yeron a establecer la evaluacién de los resultados.

24. Laevauacion ha puesto de manifiesto que la Estrategia OM S de Cooperacién en los Paises es
un instrumento clave para el didlogo sobre politicas con los gobiernos. La Estrategia, que los asocia-
dos internacionales utilizan como marco para llevar a cabo actividades en e sector de la salud, ha
promovido una reorientacion del contenido de los programas de la OMS, compatible con las priorida-
des nacionales y con la estrategia institucional de la Organizacion. Asimismo, ha permitido que exista
unamayor coherencia entre los niveles de laOMS para atender a las necesidades de |os paises.

25. Todavia no se han extraido todas las conclusiones del gjercicio de evaluaciones piloto. ES pre-
Ciso gque continde mejorando la gestion de las oficinas en los paises y que se redoblen |os esfuerzos
para que la labor de la OMS sea estratégica, esté centrada en objetivos concretos y tenga mayor cohe-
rencia, y para aplicar el concepto de que los ministerios de salud son los principales asociados en los
paises, pero no los Unicos. También hay que conceder mayor atencion a la supervision de la gecucion
de los programas, no solo por lo que respecta al proceso, sino también ala evaluacion de | os resultados.

26. Sedey evaluaciones regionales. De acuerdo con las directrices en vigor, cada bienio hay que
realizar una evaluacion temédtica o programética en todas las regiones y en la Sede. Cuatro oficinas
regionales han seleccionado temas que hay que examinar y estan planificando o realizando esas eva-
luaciones. Por lo general la Sede proporciona fondos para llevar a cabo esa tarea. Sin embargo, la
actual falta de recursos plantea un grave problemay ha dificultado los esfuerzos por llevar a cabo esa
labor. En estos momentos se esta tratando de encontrar recursos para que se puedan terminar todas las
evaluaciones regionales.

PARTE |I. PLAN DE TRABAJO GENERAL PARA 2005

27. El universo de la labor de la Oficina abarca unidades independientes e incluye los programas,
servicios y funciones de la sede de la OMS; las oficinas regionales; |as oficinas de |os Representantes
delaOMSyy las oficinas de enlace; las secretarias del ONUSIDA, el Centro Internaciona de Célculos
Electronicos y el Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy la Malaria; el Programa
Africano de Lucha contrala Oncocercosis, y € CIIC.

28. Siguiendo esa estructura como guia, todos los afios se lleva a cabo una evaluacion de riesgos
para comprobar si las prioridades de la Oficina corresponden a los riesgos de la Organizacion. Al
mismo tiempo, se examina el perfil del riesgo de fraude. En las directrices sobre evaluacion se especi-
fican la cantidad y los tipos de evaluaciones que también se realizan durante € bienio. Los resultados
de esos estudios, en que también se tienen en cuenta las aportaciones de los directivos superiores, se
utilizan a continuacién para determinar la asignacion concreta de los recursos disponibles. El plan de
trabajo detallado definitivo se somete ala consideracion del Director General.

29. El plan de trabajo para 2005 se basa en la hip6tesis de que todos los puestos de la Oficina esta-
rén ocupados alo largo del afio. La plantilla esta compuesta en estos momentos por 10 puestos profe-




EBPBACL/3

sionales de auditor/evaluador, nivel que se considera adecuado para atender las necesidades de la Or-
ganizacion.

30. Enlaevauacion anual de riesgos se sefidla siempre que la Oficina debe repartir su trabajo de un
modo méas 0 menos equilibrado entre la Sede, las oficinas regionales y las oficinas de pais. Hace falta
cierta flexibilidad, y podra interrumpirse o aplazarse una tarea programada para responder a cambios
de situacion. El plan resumido que figura a continuacion se presenta con arreglo a los epigrafes fun-
cionalesy organicos del universo de auditoria.

31. Programas, serviciosy funciones de la Sede. Cada vez se hard mayor hincapié en la evalua
cion de los resultados de |os programas técnicos. En general, €l grueso de los trabajos se centra en los
avances logrados en la consecucion de los resultados previstos. También se abordaran las cuestiones
financieras y administrativas, que estdn méas claramente definidas, y se tratard de evaluar la observan-
ciade los controles establecidos. Por Gltimo, se redlizard, ademas de |os trabajos previstos con respec-
to alos sistemas existentes, una auditoria de riesgos de los sistemas de informacién nuevos o modifi-
cados.

32. Oficinasregionales. En genera, el acance de |as auditorias de las oficinas regionales esta de-
terminado por el nivel de riesgo existente en las funciones de planificacion, gecucién, administrativas
y contables y el papel desempefiado por cada oficina regional como centro de gestion responsable de
las oficinas de pais. Se procurara garantizar la identificacion y limitacion previas de los riesgos in-
herentes a logro de |os objetivos establecidos. Ademés, se examinaran las operaciones de cada oficina
regional en € contexto de la evaluacion de la estructura de control interno de su programa de trabgjo.

33. Oficinas de los Representantes de la OMS. La Oficina contindia examinando las oficinas de
los paises teniendo en cuenta su importancia para la colaboracion entre la OMS 'y los Estados Miem-
bros. Lasauditorias se centrarén en la pertinencia, eficiencia, eficaciay oportunidad de la presencia de
la OMS en los paises. El trabajo conlleva un examen de todos |os aspectos de las actividades de las
oficinas y abarca cuestiones relacionadas con el proceso de gestion y la planificacién de ésta, la g ecu-
cion de los programas y las actividades de examen y supervision.

34. Secretarias del ONUSIDA, e Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosisy
laMalaria, y e Centro Internacional de Calculos Electronicos; €l Programa Africano de Lucha
contra la Oncocercosis, y € CIIC. Todos estos organismos operan administrativamente bagjo la es-
tructura de control de la OMS y son auditados por la Oficina segun el principio de reembolso. Lala
bor de auditoria se hara en coordinacion con |os respectivos directores gecutivos, a quienes se infor-
mara de los resultados.

35. Investigacion. Se reservan recursos para lainvestigacion de actividades irregulares, que gene-
ralmente se abordan caso por caso cuando se presentan situaciones concretas. Puede llevarse a cabo
una labor de investigacion proactiva cuando el examen revele situaciones de alto riesgo. Si es necesa
rio, se interrumpe o se aplaza la auditoria normalmente prevista para destinar los recursos humanos
necesarios a atender alas necesidades de investigacion.

36. Evaluacion programatica mundial. De conformidad con lo dispuesto en las directrices sobre
evaluacion, en el bienio esta previsto realizar dos evaluaciones generales, una programéticay otra te-
matica. La Oficina est estudiando cudl serd el objeto de la evaluacion programatica general que se
realizard en 2005.
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COMISARIO DE CUENTAS

37. LaOficina ha establecido y mantendr& una estrecha colaboracion con e Comisario de Cuentas.
Esta previsto celebrar reuniones periodicas para coordinar lalabor de auditoriay evitar la duplicacion
de esfuerzos.

INTERVENCION DEL COMITE DE PROGRAMA, PRESUPUESTO
Y ADMINISTRACION

38. Seinvitaa Comité aque tome notadel presente informe.




