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Informe del Auditor Interno

INTRODUCCION

1. El presente informe anual de la Oficina de Servicios de Supervision Interna correspondiente al
afio civil 2007 se transmite a la Asamblea de la Salud para su informacion.

2. En el articulo XII de las Normas de Gestion Financiera - Auditoria Interna - se establece el
mandato de la Oficina de Servicios de Supervision Interna. En dicho articulo - parrafo 112.3(e) - se
estipula que la Oficina presentara anualmente un informe resumido al Director General sobre sus acti-
vidades, con inclusion de la orientacion y el alcance de esas actividades, asi como el estado de la apli-
cacion de las recomendaciones. En esa disposicion también se establece que dicho informe se presen-
tard a la Asamblea de la Salud, junto con las observaciones que se estimen necesarias.

3. La Oficina desempefia una actividad independiente y objetiva a través de la cual proporciona
garantia y asesoramiento con el fin de afiadir valor a las operaciones de la Organizacidén y mejorarlas.
Gracias a un enfoque sistematico y riguroso, la ayuda a alcanzar sus objetivos mediante la evaluacién
y el mejoramiento de la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control y gobernanza. Tiene a
su cargo la investigacion de actividades presuntamente irregulares y desempefia la funcion de evalua-
cion de programas de la Organizacion. La Oficina tiene acceso pleno, libre e inmediato a todos los
registros, bienes, funcionarios, operaciones y funciones de la Organizacion que, en su opinion, guar-
den relacion con la cuestion que esté examinando. No se han impuesto limitaciones en cuanto al al-
cance del trabajo de la Oficina durante el desarrollo de sus actividades en 2007.

PRIORIDADES Y PRODUCTOS

4. La Oficina entiende por riesgo la posibilidad de un evento que influya en la consecucién de ob-
jetivos. El riesgo se evalua considerando la magnitud del impacto, en caso de que se materialice, y la
probabilidad de que esto ocurra. Se lleva a cabo un proceso sistematico de evaluacion de riesgos que
orienta la priorizacion de actividades de la Oficina y sirve de base para planificar la realizacion de sus
tareas.

5. Aunque algunos proyectos de supervision se han limitado a objetivos muy precisos, la labor ge-
neral de la Oficina consistio en evaluar si el conjunto de procesos de gestion de riesgos, control y go-
bernanza ideados y aplicados por la administracion de la Organizacion era apropiado y si su modo de
funcionamiento aseguraba el logro de los objetivos siguientes: a) que se determinasen, evaluasen y
gestionasen los riesgos; b) que la informacion financiera, gerencial y sobre el funcionamiento fuese
exacta, fiable y oportuna; ¢) que la actuacion del personal fuese compatible con las politicas, normas y
procedimientos, y reglamentaciones pertinentes de la OMS; d) que los recursos se obtuviesen econo-
micamente, se utilizasen eficientemente y se protegiesen adecuadamente; ¢) que se ejecutasen los pro-
gramas y planes, y se alcanzasen los objetivos; y f) que el proceso de control de la Organizacion favo-
reciese la calidad y el mejoramiento constantes.
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6. Al finalizar cada mision, la Oficina emitio un informe detallado y formul6 recomendaciones a la
administracion con miras a facilitar la gestion de riesgos, mantener controles eficaces y asegurar la
buena gobernanza de la Secretaria.

ADMINISTRACION DE LA OFICINA

7. 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 Naciones Unidas.

8. La Oficina rinde cuentas directamente a la Directora General; al final del afio su dotacion de
personal profesional constaba de nueve puestos de auditor, dos puestos de evaluador, un puesto de
funcionario médico, un puesto de investigador, dos puestos administrativos y un puesto de director.

9. Los recursos humanos disponibles se asignan con arreglo a las prioridades de la Oficina. Las
situaciones de alto riesgo que implican la investigacion de actividades irregulares, y cuya evolucién es
impredecible, pueden desviar al personal del cumplimiento de las prioridades establecidas. En conse-
cuencia, la Oficina fija las prioridades de su programa de trabajo y las ajusta para dar cabida a las ta-
reas que se le asignen en forma imprevista.

10. Ademas de gastos correspondientes a sus recursos humanos, la Oficina realiza gastos por con-
cepto de viajes, remuneracion de consultores y compra de suministros de funcionamiento para poder
cumplir su mandato. En 2007, se asignaron a la Oficina fondos suficientes para sufragar esos gastos y
no se aplazo ningln trabajo por falta de financiacion.

11. La Oficina mantiene contacto regular con el Comisario de Cuentas de la Organizacion para
coordinar la labor de auditoria y evitar la duplicacion de tareas. La Oficina proporciona al Comisario
de Cuentas un ejemplar de todos los informes de auditoria interna y de evaluacion.

AUDITORIAS

Oficinas regionales y oficinas en los paises

12.  Oficina del Representante de la OMS en Dar es Salaam (Reptblica Unida de Tanzania).
La auditoria se concentrd en los controles internos basicos para mitigar los riesgos asociados a la ad-
ministracion de la oficina del Representante y los gastos conexos. Se reveld que eran ineficaces o in-
existentes los controles de los adelantos efectuados para la cooperacion financiera directa y, como
consecuencia, faltaba seguimiento de la rendicion de cuentas requerida del destinatario. Se encontra-
ron deficiencias de control interno en la esfera de adquisiciones. Cualquier miembro del personal de
la OMS podia emitir una orden de compra, y a menudo se incumplia la reglamentacion sobre licitacio-
nes y delegacion de atribuciones. Se constatd que se habian contraido obligaciones y efectuado pagos
sin documentacion que lo justificase debidamente. Es preciso mejorar la supervision desde la Oficina
Regional porque algunas de esas deficiencias se deberian haber detectado durante el examen de los
informes de la cuenta de anticipos. En general, los resultados de la auditoria no permitian asegurar
que los riesgos se hubieran mitigado ni que los controles fueran eficaces; por consiguiente, el riesgo de
fraude sigue siendo elevado.

13.  Oficina del Representante de la OMS en Gaborone. La auditoria integrada permiti6 deter-
minar que la estrategia de cooperacion en el pais (2003-2007) aborda las prioridades de salud publica
del pais y de la OMS y que se ha introducido un nimero considerable de los cambios necesarios indi-
cados en el documento de la estrategia. Se observo que la Oficina habia experimentado una crisis fi-
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nanciera en el bienio 2004-2005, cuando la mayor parte de los fondos disponibles para actividades se
habian reasignado a fin de cubrir la presencia de la Oficina y financiar becas para estudiantes de medi-
cina. Esta situacion se mantuvo mayormente sin modificaciones en 2006 y en las conclusiones de la
auditoria se sefial6 que los recursos disponibles se debian reasignar a las areas de trabajo prioritarias.
En particular, es necesario volver a concentrar el apoyo de la OMS en el fortalecimiento de los siste-
mas de salud y la prevencion y el control de enfermedades. Segun la auditoria, esa reorientacion re-
viste una importancia decisiva porque se requieren decisiones oportunas sobre las prioridades en mate-
ria de asignacion de recursos antes de que se pueda preparar el plan de accidon para el bienio
2008-2009. La conclusion de la auditoria fue que los procesos, sistemas e infraestructura de apoyo
operacional son suficientes para respaldar la aplicacion del programa.

14.  Evaluacion del grado de preparacion en materia de control del sistema mundial de gestion
en la Oficina Regional para el Pacifico Occidental. Se trat6 de evaluar, desde una perspectiva de
control, el grado de preparacion de las funciones administrativas y financieras en la Oficina Regional
para la aplicacion del modelo de proceso de trabajo del sistema. La auditoria abarcd ademas un exa-
men del modelo propuesto de funciones del sistema para posibles situaciones de conflicto por reparti-
cion inapropiada del trabajo. El principal producto era un documento sobre un marco de control en el
cual se indicaban detalladamente los objetivos y actividades que, si se llevaban a la practica, permiti-
rian afrontar un alto grado de riesgo. La auditoria recomend6 que el equipo de gestion de la Oficina
Regional revisara el marco de control y considerara las repercusiones operacionales asociadas a la
asignacion de funciones y responsabilidades y sus efectos en las necesidades locales de dotacion de
personal y asignacion de recursos.

15. Oficina Regional para Asia Sudoriental. El objetivo de la auditoria era determinar si los ries-
gos asociados a las areas de presupuesto y finanzas en la Oficina Regional se habian identificado y
mitigado mediante la estructura de control. La auditoria mostré que, en general, se habian reconocido
y mitigado los riesgos, pero puso de manifiesto en los controles fallas que se debian corregir. Se re-
comendé que se reforzara la vigilancia del desempeiio de la unidad de presupuesto y finanzas, que me-
jorara el cumplimiento de los procedimientos de la OMS al establecer acuerdos para la realizacion de
trabajos, que se reforzara la utilizacion del sistema de gestion de actividades y que mejoraran los con-
troles de los adelantos para la cooperacion financiera directa.

16. Oficina del Representante de la OMS en Asmara. En la auditoria se revisaron los controles
basicos que mitigan los riesgos asociados con los gastos de la oficina del Representante. Los resulta-
dos revelaron deficiencias de los controles internos y falta de transparencia en el proceso local de ad-
quisiciones. Con respecto a la delegacion de atribuciones se cometian transgresiones frecuentes, y las
obligaciones y pagos se tramitaban sin documentacion justificativa suficiente. La auditoria también
puso de manifiesto practicas administrativas incorrectas, tales como efectuar gastos de infraestructura
con cargo a fondos de proyectos. El examen de los adelantos efectuados para la cooperacion financie-
ra directa reveld una falta de seguimiento de la rendicién de cuentas requerida del beneficiario. En
general, los resultados de la auditoria no permitian asegurar que los riesgos se hubieran mitigado ni
que los controles fueran eficaces; por consiguiente el riesgo de fraude sigue siendo alto.

17.  Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta a éstas, Oficina Regional para las
Américas. La auditoria del desempefio indicd que se habia progresado en la prestacion de apoyo a los
paises de la Region para fortalecer los sistemas de vigilancia y respuesta ante enfermedades transmisi-
bles, en la elaboracion de planes nacionales de preparacion para una gripe pandémica, asi como en la
creacion de redes de vigilancia y laboratorio y la prestacion de apoyo a éstas. Sin embargo, en la audi-
toria se sefalo la falta de un plan de dotacion de personal, una escasez de personal a plazo fijo para
desempefiar las funciones basicas y deficiencias en la gestion y el seguimiento de proyectos. Ademas,
se identifico la necesidad de planificar mas la movilizacion de recursos, intensificar la colaboracion
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entre programas en lo concerniente a la resistencia a los antimicrobianos y mejorar el intercambio de
informacion.

18.  Vigilancia de las enfermedades transmisibles y respuesta a éstas, Oficina Regional para
Asia Sudoriental. La experiencia adquirida con el sindrome respiratorio agudo severo y los riesgos
asociados a la gripe aviar ponen de relieve la necesidad de trabajar en las Regiones de Asia Sudorien-
tal y el Pacifico Occidental en la esfera de alerta y respuesta ante epidemias. La auditoria del desem-
pefio revel6 que el plan de trabajo se ajustaba a las politicas mundiales y regionales y que la coordina-
cion con la Sede era satisfactoria. La interaccidon con otros programas técnicos de la Region de Asia
Sudoriental es adecuada. Sin embargo, la coordinacion con la Oficina Regional para el Pacifico Occi-
dental debe aprovechar la sinergia entre ambas oficinas regionales en lo concerniente a las actividades
e instrumentos. Se recomendd que el grupo de trabajo sobre la gripe aviar abarcara aspectos interde-
partamentales mas amplios de apoyo a los Estados Miembros para la aplicacion del Reglamento Sani-
tario Internacional (2005). Ademas, se detectaron incoherencias en materia de gestion en la estructura
funcional del equipo y las subunidades en Nueva Delhi y Bangkok.

19. Examen del disefio de los controles en el proyecto nacional de vigilancia de la poliomielitis,
Nueva Delhi. El objetivo del examen era determinar la manera en que los controles internos en las
esferas de finanzas, administracion, recursos humanos, logistica y sistemas operativos se alineaban
para respaldar el logro del objetivo de erradicar la poliomielitis de la India. Para cada esfera de alto
riesgo se prepararon planes de accion especificos que comprendian una evaluacion de la prioridad y la
complejidad de la aplicacion de los controles recomendados. También se obtuvieron matrices de con-
trol que comprendian la consideracion de riesgos, objetivos y actividades de control y riesgos residua-
les identificados durante el examen. En general, se llegd a la conclusion de que los controles aplica-
dos a nivel de proceso, seglin indicaba el informe del proyecto, habian sido disefiados para ocuparse de
areas de alto riesgo. Sin embargo, el examen revel6 deficiencias que requieren medidas correctivas
inmediatas. Mas especificamente, es necesario ultimar el acuerdo marco sobre las contribuciones de
un donante muy importante; el proyecto debe suspender la practica de guardar cheques en blanco fir-
mados; se deben revisar los acuerdos contractuales para voluntarios sobre el terreno; y se debe reforzar
el proceso de vigilancia presupuestaria peridodica de las unidades que trabajan sobre el terreno.

20. Oficina del Representante de la OPS/OMS, México DF. La auditoria integrada reveld que
las actividades del equipo de pais se concentran en las prioridades del plan nacional de salud de Méxi-
co y son acordes con la estrategia de cooperacion en el pais, el plan estratégico 2003-2007 de la OPS y
el décimo y undécimo programas generales de trabajo de la OMS. La capacidad técnica del equipo de
pais es satisfactoria, salvo que se debe fortalecer en la esfera de VIH/SIDA. La calidad del apoyo de
servicios generales a los programas técnicos y las relaciones de trabajo dentro del equipo requieren
mejoras. El grado de ejecucion del presupuesto ordinario era bajo y la auditoria recomendé una re-
programacion oportuna de las actividades en areas de trabajo escogidas, previas deliberaciones con las
contrapartes nacionales. Los diversos componentes de gestion de la informacion y los conocimientos
estan bien articulados y respaldan la aplicacion del programa. Durante la auditoria también se exami-
naron los procesos, sistemas e infraestructura de apoyo operacional y se lleg6 a la conclusion de que,
en general, éstos eran adecuados para respaldar la aplicacion del programa. Se recomend¢é fortalecer
aspectos especificos relacionados con la gestion de los recursos extrapresupuestarios, la administra-
cion de personal y la reparticion del trabajo.

21. Oficina Regional para las Américas. En la auditoria de las garantias se confirmé que la Ofi-
cina Regional habia aplicado un marco de control que mitiga los principales riesgos en las esferas de
presupuesto y finanzas. Se constatd que el entorno de control se podia fortalecer aiin mas si se actua-
lizaban los procedimientos escritos y mejoraba el mecanismo de control de la delegacion temporal de
atribuciones. Es preciso reforzar la gestion de los derechos de acceso al sistema de contabilidad, asi
como la seguridad de la transferencia electronica de fondos a una cuenta especifica. Aunque se han
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hecho progresos en la administracion de acuerdos de cooperacion técnica, todavia no se han aplicado
algunas recomendaciones de un informe de auditoria precedente.

22.  Programa Ampliado de Inmunizacion, Oficina Regional para el Pacifico Occidental. La
auditoria del desempefio llevd a la conclusion de que el Programa ha colocado a personal de la OMS
en todos los paises prioritarios y estd aplicando iniciativas regionales, inclusive sobre control de la
hepatitis B. Se sefialaron fallas en aspectos de planificacion, gestion y ejecucion que tal vez limiten
los buenos resultados del Programa en un entorno en el cual disminuye la financiaciéon y aumenta la
integracion de actividades con los asociados. Esas fallas afectan a la gestion, la planificacion estraté-
gica y operacional, la dotacion de personal y la distribucion de trabajo, la movilizacion de recursos y
la comunicacion. Ademads, exponen a riesgos el logro del objetivo fijado por el Comité Regional res-
pecto del control de la hepatitis B para 2012 y reducen el apoyo a otras areas prioritarias del Programa,
tales como la inmunizacion sistematica.

23.  Oficina Regional para Africa, Brazzaville. La auditoria comprendié un examen de la situa-
cion de las cuestiones planteadas en precedentes informes de auditoria interna y del grado en que se
habian mitigado riesgos clave en las esferas de finanzas y administracion. Se identificaron varias me-
didas positivas adoptadas por la Oficina Regional en 2007, como resultado de las cuales se habrian
fortalecido los controles; no obstante, el entorno de control sigue siendo débil en algunas esferas. Mas
especificamente, la dotacion de personal sigue siendo insuficiente y se requiere una mejor asignacion
de responsabilidades al personal; el control de los gastos es insatisfactorio; sigue habiendo deficiencias
respecto de las compras locales; y los procedimientos de contratacion requieren atencion. Los resulta-
dos de la auditoria no permiten asegurar que se vigilen y aborden todos los riesgos principales (véase
el parrafo 47).

Sede

24.  Contratos del personal de la iniciativa Liberarse del Tabaco. Se examiné especificamente
la situacion contractual del personal que trabajaba para la iniciativa, a fin de determinar si todos tenian
un contrato valido apropiado y si el proceso de reclutamiento se ajustaba a los requisitos de la OMS.
Los resultados revelaron que en algunos casos no se habian seguido las reglamentaciones de la OMS,
se habian utilizado mecanismos contractuales inapropiados o no se habian seguido los procedimientos
establecidos en materia de avisos de vacantes, y que algunas personas no tenian un contrato vigente en
la fecha de la auditoria. Se recomendé que la iniciativa regularizara toda cuestion contractual pendien-
te y velara por que, en el futuro, todos los arreglos contractuales cumplieran con la reglamentacion de
la OMS.

25. Cuentas bancarias de asociaciones y otras entidades establecidas por personal de la OMS.
Tras una presunta extraccion irregular de fondos en efectivo de una cuenta bancaria relacionada con
la OMS, la Oficina procedié a una auditoria para identificar las cuentas bancarias de asociaciones y
otras entidades (entre ellas clubes, grupos y sociedades no reconocidas oficialmente como «asociacio-
nes» en el sentido que atribuyen a esta palabra el Reglamento de Personal y el Estatuto del Personal)
establecidas en la Sede por personal de la OMS o antiguo personal de la OMS. El examen indico que
era necesario mejorar los controles de esas cuentas bancarias. Los problemas encontrados abarcaban
listas desactualizadas de firmantes autorizados ante el banco, algunas cuentas bancarias con un solo
firmante autorizado y varias cuentas bancarias inactivas cuya necesidad se debe reevaluar. Ademas, se
determin6 que la administracion de la OMS debe considerar la posibilidad de establecer mecanismos o
directrices sobre el establecimiento y el funcionamiento de las asociaciones y otras entidades relacio-
nadas con la OMS, asi como de las cuentas bancarias de éstas.

26. Papel de la tecnologia de la informacion y las telecomunicaciones en el proyecto del
sistema mundial de gestion. En la auditoria, realizada en colaboracién con una firma muy importan-
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te de consultores, se examinaron los riesgos y la mitigacion relacionados con las prestaciones de los
componentes y servicios de tecnologia de la informacidn necesarios para la ejecucion del proyecto y el
subsiguiente traspaso al Departamento de Tecnologia de la Informacion y Telecomunicaciones. Se
observo que entre el Departamento y el proyecto los procesos no estaban suficientemente alineados o
integrados y ello daba lugar a deficiencias en la mitigacion de riesgos concernientes al cumplimiento
de los plazos previstos, a la puesta en marcha, asi como al mantenimiento subsiguiente. Es necesario
que el Departamento establezca oficialmente y aplique un plan de transicion para poder prestar un
apoyo continuo al proyecto, habida cuenta de las nuevas competencias y funciones necesarias. En ge-
neral, es preciso fortalecer los controles informaticos y la gobernanza informatica a fin de garantizar
un nivel apropiado de normalizacion en toda la OMS. Esto es necesario para reducir los costos y la
complejidad de funcionamiento del sistema. Se consideré que la buena aplicacion del sistema estaba
expuesta a grandes riesgos y se recomendd que el Departamento y el proyecto evaluaran periodica-
mente si eran realistas el calendario de aplicacion y los planes de contingencia conexos.

27. Seleccion y contratacion en la Sede. El objetivo de la auditoria era evaluar el sistema de con-
troles internos en areas de alto riesgo y determinar la eficiencia de las funciones de seleccion y contra-
tacion. Segun un analisis, la duracion del proceso de seleccion parece haber disminuido marginalmen-
te en los dos ultimos afios pero sigue siendo considerablemente mayor que los seis a nueve meses pre-
vistos como objetivo en el presupuesto por programas 2006-2007. En la auditoria se observé que las
principales causas de los retrasos del proceso de seleccion se presentan antes de la publicacion del avi-
so de vacante, es decir durante la preparacion de las descripciones de puestos, la clasificacion, la re-
daccion del aviso de vacante y la traduccion de éste. Una encuesta de satisfaccion indicd que la cali-
dad del proceso de seleccion y contratacion en la Sede no ha mejorado desde la reorganizacion
de las responsabilidades a mediados de 2006. En general, la auditoria reveld que los procesos y siste-
mas de apoyo operacional, cuando se siguen, parecen adecuados para controlar los riesgos identifica-
dos. Sin embargo, quedan algunos aspectos por mejorar, muchos de los cuales ya se habian sefialado
antes. Si se aplicaran las recomendaciones de auditorias precedentes, seria posible despejar cuellos de
botella y mejorar la capacidad de la Organizacion para vigilar el desempefio de los procesos y asignar
recursos.

28. Comité de la OMS de examen de los aspectos éticos de las investigaciones. En la auditoria
de garantias se llegd a la conclusion de que este Comité de la Sede, que desempefia una funcion basi-
ca, generalmente cumple con las normas internacionales. No obstante, en toda la Organizacion se
identificaron deficiencias de cumplimiento de la propia politica de examen de los aspectos éticos de
todas las investigaciones apoyadas por la OMS. En la auditoria se detectaron 38 contratos firmados en
la Sede y en oficinas regionales y de pais en 2005-2007 para la financiacion de actividades que se de-
berian haber sometido a un examen interno de los aspectos éticos, pero este requisito no se habia cum-
plido. Dos oficinas regionales carecen de procesos o estructuras de examen de los aspectos éticos de
las investigaciones, y en otras tres oficinas regionales la capacidad a ese respecto no cumple con las
normas internacionales. En sélo tres regiones se disponia de una politica escrita sobre examen de los
aspectos €ticos de las investigaciones apoyadas por las oficinas de pais. También se detecto falta de
conocimiento de los requisitos de examen de los aspectos éticos de las investigaciones en la Sede, asi
como en oficinas regionales y de pais. No existe un plan detallado para hacer cumplir en todos los
niveles de la Organizacion la politica de la OMS sobre examen de los aspectos éticos de las investiga-
ciones. Se requieren medidas urgentes para corregir la situacion actual.

29. Mecanismo Internacional de Compra de Medicamentos (UNITAID). En la auditoria se
examinaron los riesgos y su gestion relacionada con el memorando de entendimiento sobre el desem-
pefio por la OMS de funciones de anfitrion de UNITAID. Se detectaron dos riesgos altamente proba-
bles cuyas repercusiones en la OMS serian muy importantes. Primero, la OMS es vulnerable a las cri-
ticas del publico y de los medios de difusion si las operaciones de UNITAID suscitaran algiin evento
negativo, por lo que se requiere una estrategia de mitigacion. Segundo, es necesario fortalecer la su-
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pervision fiduciaria porque en los acuerdos de asociacion no hay coherencia con respecto a los indica-
dores, lo que puede generar dificultades para vigilar la aplicacion de dichos acuerdos. Con respecto a
UNITAID, hay tres riesgos graves altamente probables: que UNITAID no cumpla con sus metas y
objetivos mientras esté albergado por la OMS; que carece de identidad juridica, y que, para mantener
el funcionamiento de los proyectos, no se apliquen plenamente los acuerdos de asociacion. La audito-
ria abarca recomendaciones para fortalecer los controles mitigadores.

30. Evaluacion del grado de preparacion en materia de control del sistema mundial de gestion
del Centro Mundial de Servicios. Aunque el nuevo sistema mundial de gestion y el Centro de Servi-
cios ofrecen oportunidades, también conllevan riesgos para la Organizacion porque cambiaran muchas
consideraciones sobre control interno. Por consiguiente, la auditoria comprendio una evaluacion teo-
rica previa al establecimiento del Centro de Servicios tras la experiencia piloto en la Oficina Regional
para el Pacifico Occidental (véase el parrafo 14 supra). El objetivo era determinar deficiencias poten-
ciales en el sistema propuesto de controles internos en esferas de alto riesgo para los procesos que rea-
lizaria el Centro de Servicios. La auditoria también abarcé un examen del modelo de funciones
del sistema para identificar posibles conflictos relacionados con una reparticiéon inapropiada del traba-
jo. El principal producto fue un marco de control para el Centro de Servicios, en el cual se identifica-
ban los objetivos y actividades pertinentes para el control de altos grados de riesgo en los procesos
dentro del ambito de actividades previsto. El equipo del proyecto del sistema debe tomar en conside-
racion el marco de control para integrar las actividades de control en el modelo de proceso de trabajo
del sistema.

EVALUACIONES

31. Actividades de la OMS con los centros colaboradores. La evaluacion de las actividades de
toda la OMS con los centros colaboradores se centro en la pertinencia, la eficacia y la eficiencia de la
contribucion programatica de los centros a la consecucion de los objetivos y resultados previstos de
la OMS. Se observaron algunas novedades positivas, como la creacion de comités de seleccion a nivel
mundial y regional, pero en la evaluacion también se identificaron varias limitaciones que afectaban a
la colaboracion con los centros y se propusieron opciones para mejorar esta Gltima.

32. La evaluacion mostré que se habia prestado menos atencion a las cuestiones estratégicas y nor-
mativas que a las administrativas. Una planificacion estratégica inadecuada para la interaccion con los
centros afecta a la pertinencia, la eficacia y la gestion de la colaboracion de la OMS con éstos. Salvo
en las redes administradas dindmicamente y las relaciones bilaterales focalizadas, la evaluacion reveld
una falta de vision estratégica, direccion normativa y planificaciéon compartidas que orienten a los pro-
gramas técnicos en sus relaciones con los centros. Ademas, se sefialo la necesidad de que los repre-
sentantes de los centros participaran mas en las deliberaciones sobre diversos aspectos del mecanismo
de centros colaboradores.

33.  Pese a que ofrecen grandes posibilidades de contribuir a las actividades de la OMS, los centros
suelen quedar subutilizados y sus actividades estan insuficientemente alineadas con las de la OMS. Es
preciso redoblar los esfuerzos encaminados a crear capacidad y facilitar recursos para los centros en
los paises en desarrollo y de ingresos medianos que tengan potencial para desempefiar funciones de
apoyo a los programas de la OMS, especialmente a nivel regional y empleando idiomas diferentes del
inglés. Con arreglo a los procedimientos vigentes las oficinas regionales realizan gran parte de la la-
bor administrativa, independientemente de cuél haya sido la entidad de la OMS iniciadora de la desig-
nacién del centro, y no se asigna un presupuesto especifico para la colaboracion. Falta participacion
sistematica de las oficinas de la OMS en los paises en el proceso de designacion y, con la excepcion de
unas pocas grandes oficinas de pais, falta un aprovechamiento activo de la labor de los centros a nivel
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de pais. Para fortalecer la colaboracion se requieren una vigilancia y una evaluacion sistematicas utili-
zando los informes anuales de los centros.

34.  Esferas escogidas del Programa especial de salud y medio ambiente de la Oficina Regional
para Europa. En la evaluacion se examinaron programas y procesos normativos escogidos y se llego
a la conclusion de que el Programa especial habia demostrado su capacidad de liderazgo para influir
en los programas politicos de apoyo normativo relacionado con las cuestiones de medio ambiente y
salud a nivel regional y de pais. El proceso europeo en materia de medio ambiente y salud, mecanis-
mo coordinador iniciado por el Programa especial, desempefia una funcion decisiva en la coordinacion
intersectorial. Mantiene una relacion transparente con el Comité Regional e introduce coherencia en-
tre las aportaciones de las unidades técnicas.

35. La evaluacion permitio observar que la labor normativa del Programa habia contribuido positi-
vamente a la reputacion de la Oficina Regional para Europa y habia facilitado un apoyo técnico satis-
factorio a los paises de ingresos altos. Sin embargo, en lo concerniente a los paises de ingresos bajos y
medianos, el Programa puede mejorar su apoyo si establece un marco operacional basado en las nece-
sidades y capacidades especificas de los paises y en los mecanismos de respuesta disponibles. Ese
marco debe prever una coordinacion multisectorial entre unidades técnicas y abarcar apoyo directo a la
reforma de la salud publica, por ejemplo colocando en paises escogidos a personal encargado de forta-
lecer la capacidad nacional. Ese traslado de recursos humanos se debe considerar en el contexto de los
techos presupuestarios porque tendra repercusiones en la capacidad normativa del Programa entre
paises. En dialogo con la Sede, se deben encontrar soluciones para conservar la actual capacidad téc-
nica, considerada como un bien valioso para la Organizaciéon. Sin embargo, durante la evaluacion la
Oficina Regional emprendié una reestructuracion que limita la capacidad del Programa para aplicar las
recomendaciones formuladas en el informe.

36. Preparacién y respuesta ante emergencias en los paises en transicion de la Region de
Africa. Se examiné la aplicacion del mandato de la OMS en tres paises escogidos afectados por
emergencias cronicas. Se llegd a la conclusion de que en la resolucion WHASS.1, sobre la accion sa-
nitaria en relacion con las crisis y los desastres, con especial referencia a los terremotos y maremotos
del 26 de diciembre de 2004, se formula para la OMS una estrategia clara, reforzada por la resolucion
A/RES/60/124, de la Asamblea General de las Naciones Unidas, sobre fortalecimiento de la coordina-
cion de la asistencia humanitaria de emergencia de las Naciones Unidas, en el marco de la funcion de
la OMS como organismo principal del grupo de accion sanitaria mundial.

37. La evaluacion permitié confirmar que las oficinas de pais habian asumido un papel rector. El
desempefio de la OMS en los paises afectados por crisis requiere la participacion de todas las esferas
de conocimientos y experiencia de la OMS y el liderazgo del Representante de la OMS. Es necesario
que se aclare la funcion especifica del programa de accion de emergencia y humanitaria en las oficinas
de pais, en particular su colaboracion estratégica en la preparacion y respuesta ante epidemias. Se re-
quiere mayor participacion de los departamentos responsables de sistemas de salud en apoyo de una
funcidén significativa en la recuperacion. Es necesario que la Organizacion elabore una perspectiva
mas amplia de la gestion de la preparacion, extensiva a todas las amenazas sanitarias, y relacione ésta
con el fortalecimiento de los sistemas de salud. Se requieren enfoques especiales en Estados fragiles.

38. También se identificaron desafios administrativos y operacionales, inclusive la necesidad de
ofrecer més capacitacion sobre la aplicacion de los nuevos procedimientos operativos estandar en si-
tuaciones de emergencia. Uno de los principales riesgos para el desempefio de la OMS en situaciones
de emergencia sigue siendo la falta de continuidad para el personal. Es preciso que la Sede, en colabo-
racion con las regiones, vele por una planificacion y una gestion previsoras de una financiacion prede-
cible.
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INVESTIGACIONES

39. Una oficina de pais de la OMS. Se examinaron acusaciones de que se habian obtenido benefi-
cios personales de dos grandes transacciones cambiarias. La investigacion reveld que los tipos de
cambio de un agente no eran significativamente diferentes de los tipos de cambio oficiales de las Na-
ciones Unidas; no se encontraron pruebas que corroboraran las acusaciones, y se cerro el caso.

40. Una oficina de pais de la OMS. La investigacion permitié establecer que un miembro del per-
sonal preparaba cheques y falsificaba firmas para pagar facturas ficticias, como consecuencia de lo
cual hubo una pérdida estimada en no menos de US$ 60 000. La investigacion también revel6 que tres
aflos atras se habia alertado de las irregularidades financieras a personal directivo de la oficina de pais,
pero éste no habia informado a la Oficina Regional ni a la Sede. Se adoptaron medidas disciplinarias
que dieron lugar a la rescision del contrato de ese miembro del personal y la denuncia del caso a las
autoridades locales. Estas medidas también dieron lugar al traslado de un directivo.

41. Una oficina de pais de la OMS. La investigacion reveld que un miembro del personal habia
arreglado sin autorizacion previa el almacenamiento de equipo de oficina de la OMS fuera de los loca-
les de la OMS, después de lo cual dicho equipo desaparecio. La investigacion reveld ademas que ese
mismo miembro del personal habia emitido una orden de compra local ficticia que habia expuesto a la
Organizacion a un reclamo de aproximadamente US$ 185 000. Se adoptaron medidas disciplinarias
que dieron lugar al despido del miembro del personal.

42. Enla Sede. La investigacion reveld que un miembro del personal habia presentado una solici-
tud de reembolso de gastos de educacion por un monto superior al pagado efectivamente. Se dio tras-
lado a esta cuestion para que se determinara la falta de conducta y se adoptara una medida apropiada.

43. Una oficina regional de la OMS. La investigacion reveld que un miembro del personal que
habia solicitado el reembolso de gastos en dos universidades diferentes ya habia sido reembolsado por
una de ellas. El miembro del personal admitié que algunos documentos presentados eran falsos y fue
despedido.

44. En la Sede. La investigacion reveld que un miembro del personal no habia seguido los proce-
dimientos de la OMS para la publicacion de un documento publico que tenia repercusiones de politica
para la Organizacion. Se dio traslado a esta cuestion para que se determinara la falta de conducta y se
adoptara una medida apropiada.

45. Enla Sede. Se demostré que una acusacion de conflicto de intereses formulada contra un con-
sultor de la OMS era injustificada y se cerr6 el caso.

SEGUIMIENTO Y APLICACION

46. La Oficina vigila la aplicacion de todas sus recomendaciones para determinar si las medidas
propuestas han sido efectivamente aplicadas por la administracion o si el personal directivo superior
ha asumido el riesgo de no adoptar medidas. La Oficina colabora con la administracion en el segui-
miento de las recomendaciones de auditoria’ y ha tomado nota de los resultados positivos de la aplica-
cion de éstas en 2007. En el anexo se presenta una lista de los informes emitidos conforme al plan de
trabajo para 2007, e informacion sobre la aplicacion. Se ha notificado la aplicacion de todas las reco-

!'Véase el documento EBPBAC7/6.
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mendaciones correspondientes al plan de trabajo para 2006; la Oficina se ha cerciorado de la efectivi-
dad de la aplicacién y se han cerrado las auditorias, exceptuando los casos que se mencionan a conti-
nuacion.

47.  Oficina Regional para Africa, Brazzaville. En los informes de auditoria emitidos en 2003' y
2005” y en un informe de consultoria de 2004 se describia la exposicion de la Oficina Regional a ries-
gos financieros y administrativos. Tras una visita de seguimiento realizada en 2006° se comprob6 que
no habia atin una aplicacion sustancial de las recomendaciones. En 2007 hubo una renovacion de altos
cargos administrativos y se adoptaron diversas medidas para reforzar los controles y aplicar recomen-
daciones. Entre ellas figuran la capacitacion oficial de funcionarios administrativos de la oficina de
pais, la designacion de un oficial de seguimiento encargado de ocuparse de cuestiones de auditoria, la
consolidacion del personal de presupuesto y finanzas en Brazzaville, la contratacion a corto plazo de
un funcionario adicional para finanzas y la elaboracion de informes de gestion para las oficinas de
pais. En la mision de auditoria realizada a fines de 2007 (véase el parrafo 23) se observaron mejoras,
pero se sefald que la plena aplicacion requeriria un esfuerzo sostenido en el transcurso del tiempo. La
Oficina seguira en contacto con la Oficina Regional para velar por que se subsanen las deficiencias.

48.  Gastos telefonicos en la Sede.’ Las recomendaciones del informe de auditoria emitido en ene-
ro de 2005 han sido en gran medida aplicadas. Sin embargo, como se ha sefialado en un informe pre-
cedente’ el principal problema pendiente se refiere a la necesidad de revisar y recuperar los costos de
llamadas privadas efectuadas desde teléfonos moviles. Aunque algo se ha hecho, la aplicacion no es
completa. Continuara el seguimiento.

49. Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/lOMS de Investigaciones y Ensefian-
zas sobre Enfermedades Tropicales.® A comienzos de 2006, aproximadamente un afio después de la
publicacion del informe de auditoria, la Oficina recibi6é informacion conforme a la cual se estaban
aplicando las recomendaciones.” Sin embargo, a fines de 2006, en una verificacion in situ de la apli-
cacion se comprobd que, de hecho, un nimero considerable de recomendaciones no se habian aplica-
do. Se volvieron a sefialar al Programa las recomendaciones pendientes, pero pese a varias peticiones
de seguimiento no se ha recibido mas informacidn sustancial sobre la aplicacion.

50.  Solicitudes de reembolso de gastos de viaje en la Sede.® El informe de auditoria se emiti6 en
julio de 2005. La respuesta inicial, recibida en abril de 2007, no abordaba las recomendaciones for-
muladas para mejorar los controles y examinar la aplicacion de las medidas. No se han recibido res-
puestas ulteriores y continuara el seguimiento.

! Véase el documento A57/19, péarrafo 16.
2 Véase el documento A59/32, parrafo 20.
3 Véase el documento A60/34, parrafo 23.
* Véase el documento A59/32, parrafo 46.
> Véase el documento A60/34, parrafo 42.
6 véase el documento A58/25, parrafo 28.
7 Véase el documento A59/32, parrafo 47.
¥ Véase el documento A59/32, parrafo 26.
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51. Unidad de seguridad del personal en la Sede. A mediados de 2005 se public6 el informe de
auditoria, en el que se sefialaron deficiencias en los procedimientos aplicados por la unidad de seguri-
dad en la Sede a fin de determinar y mitigar los riesgos mas importantes para la seguridad del perso-
nal." En septiembre de 2006 y octubre de 2007 la Oficina recibi6 respuestas indicando que se habian
abordado algunas cuestiones. Sin embargo, se mantiene abierta la auditoria porque todavia no se han
aplicado algunas recomendaciones sobre cuestiones tales como la estructura de presentacion de infor-
mes entre las regiones y la Sede, la rendicion de cuentas de los Representantes de la OMS en materia
de seguridad, y la observancia de las normas minimas de seguridad operacional. Continuara el segui-
miento.

52.  Programa Mundial sobre Malaria.” En agosto de 2006 se publicé el informe de auditoria, en
el cual se senalaban los riesgos no mitigados existentes en el departamento en cuestion. No se ha reci-
bido una respuesta inicial ni se ha respondido a las peticiones de seguimiento. Se desconoce el estado
actual de aplicacion.

53.  Oficina del Representante de la OMS en Bagdad - Fondo Fiduciario para el Iraq.’> En la
auditoria se examinaron los aspectos financieros y administrativos de las actividades de la OMS en el
Iraq, que el Representante despliega en condiciones complejas, cambiantes y dificiles. La Oficina re-
cibid una respuesta inicial en diciembre de 2007, aproximadamente un afio después de la publicacién
del informe de auditoria. Se habian adoptado medidas para aplicar algunas de las recomendaciones,
pero en la respuesta no se abordaban todas ellas. Se ha solicitado informacién adicional para cercio-
rarse de que se preste suficiente atencion a todas las cuestiones, y continuara el seguimiento.

54.  Alerta y respuesta ante epidemias, Oficina Regional para Africa (Harare)." En agosto de
2006 se publico el informe de auditoria, en el cual se sefialaban determinadas deficiencias en materia
de desempefio y administracion, asi como la necesidad de reorientar la planificacion y la movilizacion
de recursos. La Oficina recibi6 en enero y octubre de 2007 y enero de 2008 informes detallados sobre
los progresos, en los cuales se abordaban satisfactoriamente muchas cuestiones; se sefialé que se esta-
ba trabajando en la aplicacion de otras recomendaciones. Continuara el seguimiento.

55.  Gestion de riesgos corporativos.’” La Oficina sefiala la vulnerabilidad continua de la Organi-
zacion como consecuencia de deficiencias en la identificacion y analisis de los riesgos que enfrenta.
La Oficina reconoce las dificultades que conlleva la aplicacion del sistema mundial de gestion y las
recientes mejoras introducidas en la gestion de riesgos de ese proyecto, inclusive la intervencion
directa de la Directora General. No obstante, la Oficina sigue considerando imprudente la falta global
de reglamentacion de la gestion de riesgos. El grupo organico Administracion General ha indicado
que incorporara procesos de reglamentacion de la gestion de riesgos en las estructuras de gestion exis-
tentes, pero la Oficina no ha recibido todavia un plan de aplicacion.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

56. Seinvita a la Asamblea de la Salud a tomar nota del informe.

! Véase el documento A59/32, parrafo 28.
2 Véase el documento A60/34, parrafo 24.
3 Véase el documento A60/34, parrafo 16.
4 Véase el documento A60/34, parrafo 19.

> Véase el documento A60/34, parrafo 28 y anexo.
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