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Asuntos administrativosy financier os

| nforme del Auditor Interno

INTRODUCCION

1. El siguiente es d informe anual de la Oficina de Auditoria Internay Supervision, que setransmite a
la Asamblea dela Salud, por conducto de la Directora General, para su informacion.

2. En virtud de su mandato, la Oficina de Auditoria Internay Supervision debe presentar ala Asamblea
dela Salud un informe anual sobre sus actividades y sobre € estado de aplicacion de sus recomendaciones.

3. LaOficinaexaminay evalUa, mediante auditorias internas, investigaciones e inspecciones, lamanera
en que sellevan acabolas actividades en todos los niveles de la Organizacion. Determinasi las actividades
examinadas han contribuido a la consecucién de los objetivos de la Organizacion y, més especificamente,
examinay evallia los controles contables, administrativos y operacionales; determina en qué medida se ha
cumplido con las paliticas, los planes y los procedimientos establecidos; determina el grado de responsabili-
zacién respecto de los bienes y la proteccién de éstos contra pérdidas; evalUa las medidas adoptadas para
prevenir ladefraudacion, d despilfarro y lamaversacion; comprueba la exactitud de lainformacién financie-
ray degestion; y evalllad uso responsable, eficientey econémico de los recursos de la Organizacién.

4, Durante € periodo que abarca é presente informe la Oficina siguié examinando |os procedimientos
administrativos, financieros y de gestion de los servicios de apoyo en la Sede. Se realizaron exdmenes
especificos delos saldos de cuentas y |os procesos financieros. Se efectuaron visitas de auditoria a cada una
de las seis oficinas regionales, asi como a determinadas oficinas de pais y a centros seleccionados y se
llevaron a cabo varias investigaciones e indagaciones, tanto en la Sede como anivel de pais (véase e anexo).

5. Las actividades de auditoria se concentraron en formular sugerencias para efectuar economias y
mejorar las operaciones, con vistas a afiadir valor ala Organizacion. La Oficina considera que su funcion
consiste en contribuir al proceso de instaurar una gestién responsable de los recursos de la OMS, no sblo
desde & punto de vista financiero sino también en términos del logro de resultados.

6. En consonancia con € objetivo de mejorar la cooperacion entre organismos, la Oficina participd en
varias actividades comunes de |as organizaciones internacionales con sede en Ginebra. Entre elas figuraron
programas de intercambio de informacion y adiestramiento conjunto. La Oficinahospedd asimismo la 29?
Reunién anua de representantes delos servicios de auditoria interna de las organizaciones del sistemadelas
Naciones Unidas y las instituciones financieras multilaterales, celebrada en mayo de 1998. Ha mantenido
contacto con los representantes de los Estados Miembros, en particular con € *Grupo de Ginebraty ha
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respondido a sus preguntas. La Oficina colaboré con € *Grupo de Ginebra+en laformulacion de un marco
conceptua paralasupervision internaen relacion con los organismas especializados de las Naciones Unidas.

7. Losrecursos de personal de la Oficina no han cambiado respecto ddl afio anterior y siguen compren-
diendo ocho puestos de auditor de la categoria profesional, ademas del puesto de Director. La contratacion
del auditor encargado de la supervision llegd abuen término y € puesto esta ocupado por un auditor desde
septiembre de 1998. La Oficina dispondra de un puesto mas de la categoria profesional, que recibira
financiacion a partir de bienio 2000-2001. Dos auditores siguen destacados en Washington, D.C. para
cubrir las necesidades de auditoria dela Oficina Regional dela OMS paralas Américasy de la Organizacion
Panamericana de la Salud.

8. Lasfuncionesy laestructura organica en la Sede han experimentado recientemente un cambio radical.
Ello repercutird en e alcance y € enfoque de las auditorias en la Sede. Durante el periodo formativo, la
Oficinano sdlo desempefiara su funcién normal de evaluacion sino que participard también activamente en
el asesoramiento sobre cuestiones de control interno.

RESULTADOSDE LA AUDITORIA DE 1998

9. Los resultados de laauditoria de 1998 indican que € sistema general de controles internos dela OMS
es adecuado y eficaz. La Oficina cree que, en circunstancias normales, e actual sistema de control interno
previene o revelacuaquier irregularidad significativa. Sin embargo, seidentificaron sectores especificos en
que podrian fortalecerselos controles y mejorarsela eficiencia, la eficaciay € aprovechamiento de los fondos
mediante un esfuerzo intensificado de la Secretaria. Esos sectores se describen a continuacion.

10. Oficina Regional para Africa. Los efectos de los perturbadores acontecimientos externos en la
Oficina Regiona paraAfrica han debilitado & sistema basico de controles financieros de esta Oficina. Tras
la evacuacion de Brazzaville a mediados de 1997, € persona bésico de finanzas de la Oficina Regional se
tradadd temporamenteala Sede. Esdigno de dogio que la Oficina Regional haya seguido trabajando en los
paises a pesar de las dificultades. Un examen de la gestion financiera realizado en € primer trimestre de
1998 revel 6 que lasituacion dd control interno en los sectores de presupuesto y finanzas presentaba algunas
deficiencias en los aspectos de la autorizacion, € procesamiento y € registro de las transacciones. Esos
aspectos ya se habian destacado en una auditoria precedente de la Oficina Regional.

a) El examen poco riguroso dd control de los gastos daba lugar a unos desembol sos efectivos
superiores alaautarizaciéninicial, sin que sereconodera el pasivo adicional. Estas situaciones anulan
e propésitoy los beneficios de los procedimientas de planificacion y aprobacion y generan errores en
la contabilidad y € cumplimiento.

b) Faltaba un sistema oficial para € control adecuado de los gastos locales. En ausencia de
un sistema de vigilancia de laresponsabilizacion, resulta dificil determinar con seguridad si los fondos
desembol sados se han gastado en los propdsitos especificados y sin exceder de los montos acordados,
y si los eventuales saldos no utilizados se han devuelto ala Oficina Regional .

C) La clasificacion de los gastos era inadecuada. Cuando se da preferencia a la forma de la
transaccion y no al fondo, los registros no muestran debidamente las actividades redlizadas. Esta
deficiencia permite eludir ciertos requisitos reglamentarios.
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d) Como resultado de las deficiencias de los procedimientos para procesar € gasto en |os paises,
habia un gran volumen de trabajo pendiente. Los disturbios externosy lainsuficiencia de la plantilla
agravaban considerablemente esta situacion.

11. El Director Regiond y su equipo de Presupuesto y Finanzas reconocieron que se necesitaban cambios
basicos en la metodologia de trabajo y en laforma de procesar |as transacciones. En particular, se observo
que era preciso delegar més autoridad en las oficinas de los Representantes dela OMS, y hacer gran hincapié
en la necesidad de infundir disciplinaen e control de los gastos a nivel de pais. También se necesitaba un
proceso de control eficaz en la Oficina Regional, para que los errores e irregularidades pudieran identificarse
y corregirse oportunamente.

12.  En octubre de 1998 se efectud una visita de seguimiento para determinar la situacion de la gestion
financieray la aplicacion de las recomendaciones formuladas. La Oficina comprobd que la administracion
dela Oficina Regiona era conscientedelaimportancia de los problemasy de sus efectos y habia comenzado
a adoptar medidas para subsanarlos. La contratacion de personal temporal adicional para despachar €
trabgjo atrasado y laintroduccion de cambios en los procedimientos de trabajo estan contribuyendo a resolver
los problemas pendientes.

13. Otrasoficinasregionales. Los resultados de las auditorias de las otras oficinas regionales pusieron
de relieve varios asuntos que es necesario abordar para fortalecer y mejorar la eficacia operaciona, la
efidendaadministrativay € cumplimiento. Las auditorias identificaron las siguientes cuestiones principales
gue se aplican atodas | as regiones:

a) Se necesita unamayor vigilanciaen @ seguimiento de la recuperacion de los anticipos y de otras
cuentas por cobrar, para que € rendimiento de cuentas sobre los recursos de la OM S sea puntual y
compl eto.

b) Debe hacerse més hincapié en lavigilanciay € seguimiento de las recomendaciones hechas por
los consultores, con € fin de amortizar el costo de la contratacion de esos consultores.

C) Laintensificacion delacoordinaciony laplanificacion inicial con las oficinas de Representantes
delaOMS en d proceso de adquisicion permitiriarealizar economias mediante la compra en grandes
cantidades y reducir |os costos del proceso administrativo.

d) Los procedimientos de registro de existencias deberian revisarse con vistas a aumentar la
claridad y amgorar & cumplimiento de las nuevas normas de contabilidad de las Naciones Unidas.

e Un cumplimiento més estricto de los procedimientos establecidos para la concesion de
prestaciones al persona y para la administracion de contratos de personal reduciria los errores de
procesamiento.

14. Oficinasde Representantesdela OMS. La Oficina sigue atribuyendo gran prioridad ala auditoria
de las oficinas de Representantes de la OMS, en vista de la importante funcién que desempefian en la
colaboracion entre la OMS y sus Estados Miembros. La labor de auditoria en esas oficinas entrafia un
examen detodos |os aspectos de sus actividades, y se clasifica en asuntos relativos ala gecucion de progra
mas, a proceso de gestion y a la administracion y las finanzas. Se efectuaron visitas a 18 oficinas de
Representantes de la OMS y centros situados en las seis regiones (véase € anexo). A continuacion se
resumen las principales esferas en que podrian adoptarse medidas para mejorar |0s resultados operacionales
y aprovechar mgor losfondos. Aunque dgunos de estos asuntos se plantearon solo en una de las auditorias,
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la experiencia demuestra que con frecuencia se aplican a varias o incluso a muchas de las oficinas de Repre-
sentantes dela OMS.

a) En una oficina, la auditoria reveld que un importante donante habia expresado inquietud
respecto de la capacidad dela OM S para administrar un proyecto financiado con fondos extrapresu-
puestarios. Estasituacion sehabiacreado araiz delarigidez de los procedimientos y de la demorade
laoficina regional correspondiente en prestar apoyo al proyecto. Un andlisis mas afondo demostré
gue era necesario daborar un marco regional para la movilizacion de recursos y la gecucion de
proyectos, con una del egacion efectiva de atribuciones anivel de pais. Un marco de ese tipo deberia
garantizar que € proceso de identificacion de proyectos extrapresupuestarios forme parte de la
actividad de planificacion ordinariay que éstos figuren en € Plan de Accién como actividades sin
financiacion. Los proyectos no deberian establ ecerse normalmente como respuesta especifica a una
repentina disponibilidad de recursos. También era necesario abordar la cuestion de lafuncién dela
oficinaregional como centro de procesamiento, frente a su funcién de controlar y vigilar las activida
desanive depais. Ladaridad en esta esfera permitiriareducir larigidez de los procedimientos y los
retrasos resultantes.

b) Uno delos objetivos dela cooperacion técnica de la OM S es respaldar alos Estados Miembros
en ¢ fortalecimiento de su capacidad de planificacion y gestion. El examen identifico una falta de
mecanismos de vigilancia de la aportacion delaOMS en este sentido. La recomendacion de la Oficina
fue quelaoficinadd Representante dela OMS propusiera d establecimiento de una base de datos de
gestion dentro del Ministerio de Salud. Esta base de datos formaria parte del sistema de informacién
sanitaria nacional para vigilar y evaluar las recomendaciones de |os consultores, la utilizacion delas
becasy los resultados dela capacitacion. Ademéds, fortalecerialabase para d rendimiento de cuentas,
facilitando € seguimiento de las entradas y salidas de fondos y de los resultados.

C) Se han establecido varias medidas para ayudar al programa de becas en sus esfuerzos por
consaguir mgores resultados con menos recursos. La Oficina encontré fallos en el programa de becas
de un pais, en que las economias que se habia intentado hacer se habian traducido en una falta de
eficacia. Concretamente, los becarios habian sido colocados en instituciones que no eran suficientes
ni apropiadas para sus estudios. En otro caso, latasa del estipendio se habia reducido tanto que un
becario habia abandonado € programa antes determinarlo. En ambas situaciones, d gasto delaOMS
no habia sido eficaz. Estos problemas ponen de relieve la necesidad de intensificar e proceso de
blsgueda de centros de exceencia regional es para elevar a méximo la productividad del programade
becas.

d) Los programas se g ecutan en medida creciente por medio de talleres, seminarios y actividades
de formacién. Las auditorias identificaron una deficiencia general en € rendimiento de cuentas del
Ministerio de Salud a la OMS respecto de los costos locales. La situacion se complica aln més
cuando laoficinaregiona no haestablecido un mecanismo eficaz de seguimiento de los costos locales.
En € caso de los desembol sos cuantiosos, por g emplo paralos Dias Nacionales de Inmunizacion, es
necesario garantizar quelos gastos se efectlien de la manera especificada, para € propdsito especifica-
do y sin sobrepasar las sumas acordadas, y que todo saldo no utilizado se devudvaalaOMS. La
Oficina recomend6 que las oficinas de Representantes de la OMS pidieran en todos los casos un
rendimiento de cuentas completo, y quelas sumas no explicadas se compensaran con cargo a activida
des programaticas futuras.

e Un fallo que se observé unay otra vez fue la falta de una documentacion adecuada de los
resultados delas actividades. Las pruebas documentales de | os resultados de una actividad proporcio-
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nan una conclusion formal, asi como una base parala evaluacién y la planificacion futura. También
proporcionan pruebas justificativas de los resultados del gasto en esa actividad. Las oficinas de
Representantes de la OM S deben fortalecer sus procesos de vigilanciay seguimiento con € fin de
garantizar que se reciban pruebas documentales de los resultados, por gemplo informes y estados
financieros, respecto detodas las actividades. Ademds, esas pruebas deben examinarsey analizarse
paradeterminar si estén en regladesde € punto de vistafiscal.

f) Las auditorias en varias oficinas de Representantes dela OM S revelaron problemas de control
relacionados con laautorizacion. Debido alarigidez de los procedimientos, asi como a circunstancias
externas, se realizaban actividades y se contraian obligaciones sin la necesaria autorizacion de la
oficinaregiond. Las oficinas de Representantes dela OM S deben cumplir las normas'y |os reglamen-
tos de control, y las oficinas regional es deberian fortalecer sus funciones de supervision.

s)] Durante la auditoria, la Oficina recomendd que se redlizara un andlisis de variancia de las
actividades, en términos financieros y programéticos, sobre la base del Plan de Accién. Ello permitiria
a la oficina dd Representante de la OMS medir detalladamente las variaciones de los resultados
ef ectivos con respecto alas actividades previstas y examinar las causas bésicas de esas variaciones
paratenerlas en cuenta en la planificacion futura. También facilitaria el andlisis delarelacion entre
las prioridades, la asignacion de recursos 'y € gasto efectivo.

h) En la mayoria de |as oficinas de Representantes de laOMS, las auditorias revelaron fallos en
el sistema de informacion para la gestion. A fata de un sistema de informacion para la gestion
normalizado de la OMS a nivel de pais, se formularon recomendaciones encaminadas a mejorar o
modificar las practicas vigentes para adaptarlas |o mejor posible alas condiciones locales. El objetivo
de las recomendaciones era mgjorar la eficiencia dd acopio de informacion para una adopcion de
decisiones més eficaz.

i) Es necesario aumentar la delegacion de poderes parainiciar las actividades aprobadas. Si €
costo, € calendario y la naturaleza de una actividad han sido aprobados por adelantado en € Plan de
Accion, esineficiente que d Representante dela OMS deba pedir nuevamente la autorizacion adminis-
trativay financiera de la oficinaregional parallevar a cabo la actividad.

15. El CentroInternacional de Calculos Electronicos. El Centro Internacional de Célculos Electréni-
COS €s una actividad de cooperacién establecida por las Naciones Unidas, d PNUD y la OMS en 1971.
Prestasarvicios de informética a mas de 25 organizaciones del sistema de las Naciones Unidas. Su Comité
de Gestion estaintegrado por representantes de estas organizaciones, y es responsable del funcionamiento del
Centro. Sinembargo, € Centro no tiene entidad juridica propiay la OM S actia como organizacion anfitrio-
na. Por ello, se efectud una auditoriadd Centro en e marco del mandato relativo ala OMS.

16. Laauditoriarevel6 que la estructura administrativa del Centro no se habia mantenido ala par desu
crecimiento. Habiaimportantes fallos estructurales en su sistema de gestion y rendimiento de cuentas. No
habia un acuerdo claro sobre las respectivas funciones y responsabilidades del Comité de Gestién y dela
OMS como organizacién anfitriona. El Centro efectuaba gjustes en |os mecanismos de comparticion de
costos establecidos, sin @ pleno conocimiento ni la aprobacion del Comité de Gestion. Las recomendaciones
hechas en d informe de la Oficina fueron examinadas y aceptadas en la reunion del Comité de Gestion que
tuvo lugar en septiembre de 1998.

17. LaOficinarecomend6 que se efectuara un andlisis critico de la conveniencia de que laOM S siguiera
hospedando @ Centro. LaOM S acepta actualmente un riesgo econdmico sustancial, sin recabar de dlo un
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beneficio correspondiente. Desde e punto de vista de los programas, no existe un vinculo directo con
ninguna actividad relacionada con la salud que desarrolle la OMS. Los servicios de apoyo a Centro se
prestan gratuitamente, sin ninguna ventaja apreciable en términos de algin servicio superior recibido. Por
ualtimo, siempre ha habido dificultades en la administracion del Centro, y la OMS ya no es informada
plenamente de los arreglos financieros y contractual es que establece e Centro.

18. La administracion superior aceptd las recomendaciones de la Oficina y notificd a Presidente del
Comité de Gestion laintencion dela OM S de renunciar a su funcidn de organizacion anfitriona.

ACTIVIDADES DE SUPERVISION

19. Actividades de manejo de efectivo. Se efectud una investigacion sobre € terreno de un caso
notificado de sospecha de fraude en los procedimientos de manejo de efectivo entre dos oficinas de Represen-
tantes dela OM S de la Region de Africa. Se observo que faltaba una contabilidad apropiada de los fondos
transferidos; que habia sospechas de que se utilizaran a nivel local fondos que supuestamente se habian
transferido en su totalidad; y que habia discrepancias respecto de todas las transferencias en moneda local.
Lainvestigacién no demostré que hubiera habido una defraudacion real, pero si que algunas transacciones
parecian dudosas debido a la deficiencia de los controles internos en esferas relacionadas tanto con las
operaciones como con la contabilidad de cgja. Asimismo, hacia falta una gestion més eficaz y eficiente de
las operaciones en efectivo entre las distintas oficinas de Representantes delaOMS, y entre éstas y la oficina
regional.

20. End cursodelainvestigacion delas operaciones de cga se descubrid una discrepancia en |os registros
de personal de una de las partes interesadas. Un funcionario habia presentado un titulo universitario falso
con objeto de obtener un puesto profesional enla OMS. Posteriormente € funcionario en cuestion dimitio.

21. Programaen laSede LaOficinahabiainformado anteriormente sobrelainvestigacion de unafalta
de conducta de un funcionario en un importante programa técnico dela Sede. El examen delos resultados
de la auditoria por la Secretaria permitié determinar que la falta de conducta era efectiva. Se ha preparado
unaamonestacion por escrito, pero, hastala fecha dd presente informe, ésta no se ha presentado al funciona-
rio en cuestién debido a retrasos de procedimiento. La Oficina seguira de cerca este asunto hasta que quede
totalmente resuelto.

22. Coluséndeunfunconariodela OMS. LaOficinallevo acabo una breve investigacion sobre una
alegacion de que un funcionario de la OMS estaba en colusion con una empresa del sector privado. La
notificacion de la relacién irregular procedia de fuera de la OMS, y daba a entender que un funcionario
técnico habia recibido sobornos de una gran empresa industrial a cambio de un trato favorable de los
productos de esa empresa en € apoyo técnico y en la documentacién dela OMS. La Oficina no encontrd
ninguna prueba que respaldara la validez de la alegacion y llegd a la conclusion de que la informacion
recibida eratendenciosay no justificaba la continuacion de lainvestigacion.

SEGUIMIENTO Y APLICACION

23. LaOficinasigue de cercalaaplicacion de todas las recomendaciones de sus auditorias y verificalas
medidas de aplicacion notificadas en las siguientes visitas de auditoria. En lo que respecta a 1998, en la
mayoria de los casos las recomendaci ones fueron aceptadas positivamente por la administracion, y la Oficina
esté satisfecha en general con laresolucidn final de las principales cuestiones planteadas en la auditoria.
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24. Evaluacion de la funcion de personal en la Sede. La Oficina ha concluido d seguimiento de la
aplicacion de las recomendaciones formuladas durante su examen de la funcion de personal en la Sede. El
Departamento ha aplicado eficazmente las recomendaci ones, ademés de adoptar medidas complementarias
por iniciativapropia. Algunas de las cuestiones planteadas se han resuelto en @ proceso de reestructuracion
dela Sede. Laauditoria se considera ahoraterminada.

25. Rerasosenlaaplicacion. Enrespuestaalas auditorias de dos oficinas de pais realizadas en 1997,
unacoficinaregiona aplazo la aplicacidn de determinadas recomendaciones. Las cuestiones pendientes son:

a) lanecesidad de realizar un andlisis de varianciadel Plan de Accién que compare los objetivos
iniciales con los resultados efectivos, en términos financieros y de las actividades;

b) la necesidad de iniciar una evaluacion de los efectos de determinadas aportaciones clave de
laOMS alos programas en los paises.

26. Laoficinaregional estuvo de acuerdo, en principio, con las recomendaciones, pero opind que eran
aplicables en todas partes. Por este motivo, laregién aplazd la aplicacion, en espera de un examen y de
asesoramiento dela Sede. La cuestion se present6 en un reunién del Comité para el Desarrollo dela Gestion
acomienzos de 1998, pero los problemas concretos no seexaminaron en detalle y los resultados de la reunion
no fueron concluyentes. Como después de eso no se ha hecho nada, ni ha habido respuesta de ninguna de las
partes en cuestion, d asunto sigue sin resolver. Esta situacion es problemética, porque |as responsabilidades
no estén claras. En ausencia de un mecanismo pararesolver este tipo de situaciones, |as partes interesadas
no han iniciado la aplicacion.

27. Estapendiente unaauditoriadelaantigua Division de Salud Reproductiva (Apoyo Técnico), realizada
acomienzos de 1998. No se ha natificado ningunamedida de aplicacion. Laadministracion superior ha sido
advertida de ello y se esta en espera de una decision final

COMISARIO DE CUENTAS

28. LaOficnamantiene unaestrechardacion de trabajo con & Comisario de Cuentas dela Organizacion.
En 1998 se celebraron reuniones periddicas para coordinar lalabor de auditoria con € fin de asegurar una
cobertura eficaz y evitar la duplicacion de esfuerzos. Ademés, para promover la transparencia, la Oficina
entrega sisteméticamente al Comisario de Cuentas un gemplar de todos |os informes de auditoria interna,
junto con los otros documentos pertinentes que produce.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE LA SALUD

29. SeinvitaalaAsambleadela Salud a que tome nota del informe.
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ANEXO

INFORMES DE LA AUDITORIA DE 1998

C Oficina Regional para Africa (98/515, 98/520).

C Oficina Regional para Asia Sudoriental (98/516).

C Examen especia delos procedimientos de manegjo de efectivo para AFRO (98/517).

C Oficinade enlace, Pretoria, Sudafrica (98/518).

C Oficinadd Representante dela OMS en Bamako, Mali (98/519).

C Administracion por laOMS dd Centro Internaciona de Célculo Electronico (98/521).

C Centro Internacional de Célculo Electronico (98/522).

C Oficinade asistencia humanitariadela OMS en Sargjevo, Bosniay Herzegovina (98/523).
C Oficina Regional para Europa (98/524).

C Oficinade Representante dela OMS en Dar es Salam, Tanzania (98/525).

C Oficinaded Representante dela OMS en Harare, Zimbabwe (98/526).

C Examen delosttitulos de aptitud profesional (98/527).

C Oficina Regional para e Pacifico Occidental (98/528, 98/531).

C Oficinadd Representante dela OMS en Suva, Fiji (98/529).

C Oficinadd Representate dela OMS en Apia, Samoa (98/530).

C Oficina Regional parae Mediterraneo Oriental (98/532).

C Oficinadd Representante dela OMS en Islamabad, Pakistan (98/533).

C Sistema de seguro de enfermedad del personal (98/534).

C Oficinadd Representante dela OPS/OM S en Kingston, Jamaica (98/364).

C Oficinadd Representante de la OPS/OMS en Managua, Nicaragua (98/366).

C Oficinade Representante dela OPS/IOMS en Buenos Aires, Argentina (98/369).

C Centro Panamericano de Fiebre Aftosa (PANAFTOSA), Rio de Janeiro, Brasil (98/370).

C Oficinadd Representante dela OPSIOMS en Puerto Esparia, Trinidad y Tabago (98/371).
C Centro de Epidemiologiadd Caribe (CAREC), Puerto Espafia, Trinidad y Tabago (98/372).
C Oficinadd Representante dela OPS/OM S en Montevideo, Uruguay (98/373).

C Centro Latinoamericano de Perinatologiay Desarrollo Humano (CLAP), Montevideo, Uruguay (98/374).
C Instituto de Nutricion de Centroaméricay Panama (INCAP), Ciudad de Guatemala, Guatemala (98/376).
C Oficinadd Coordinador del Programaen e Caribe (CPC), Bridgetown, Barbados (98/377).
C Limitacion delas 6rdenes de compra en la sede dela OPS/AMRO (98/378).

C Algunos exdmenes de saldos de cuentas y procesos financieros en la Sede.




