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INFORME DE LA OFICINA DE SUPERVISION INTERNA
Y SERVICIOS DE EVALUACION

Introduccion

1. La Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacién (IES) presenta este
informe anual resumido correspondiente al afio civil 2014. En él se brinda un panorama,
desde la perspectiva de la supervision interna, de los controles internos, la gestion de
riesgos y los asuntos de gobernanza institucional conexos en la Oficina Sanitaria
Panamericana (la Oficina), asi como del trabajo realizado por IES en el 2014.

2. En el inciso d del parrafo 12.1 del Reglamento Financiero se establece que el
Director de la Oficina debera “mantener una funcion de supervision interna que le rinda
cuentas al Director”. IES realiza actividades independientes y objetivas de aseguramiento
y asesoramiento concebidas para ayudar a la Organizacion a alcanzar sus objetivos, al
afiadir valor y mejorar la eficacia y la eficiencia de la gobernanza institucional, los
controles internos, las operaciones y los procesos. Por medio de un enfoque sistematico y
basado en el analisis de riesgos, las actividades principales de IES consisten en realizar
auditorias internas, proporcionar asesoramiento especifico al Director de la Oficina y a la
gerencia, y analizar y prestar apoyo a las actividades de evaluacion.

3. IES establece objetivos precisos para cada actividad individual de auditoria
interna mediante un analisis de los riesgos pertinentes. En cada caso, IES prepara un
informe dirigido al Director de la Oficina, con copia a las personas pertinentes de la
Oficina. Estos informes incluyen resultados y recomendaciones destinadas a promover
una gobernanza eficaz al ayudar a la gerencia a abordar los riesgos y mantener o mejorar
los controles internos. En los parrafos 14 a 26 que figuran mas adelante se analizan los
principales resultados y recomendaciones que surgieron de las actividades individuales de
auditoria interna en el 2014.

4. La actividad de evaluacion que realiza IES, en colaboracion con la funcion
correspondiente de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha seguido en una etapa
de transicion en la que se ha pasado de desempefiar un niumero reducido de evaluaciones
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al seguimiento, la consolidacion y el analisis de todas las evaluaciones que realizan
actualmente diversos actores en la Oficina. La labor relativa a las evaluaciones se analiza
en los parrafos 27 a 29 més adelante.

5. IES procura ademas contribuir con la gobernanza, la gestion de riesgos y los
controles internos de la Organizacién al participar en diversos comités y grupos de
trabajo internos. Por ejemplo, ha brindado orientacion a la gerencia sobre asuntos
especificos por intermedio del Comité de Sistema de Gestion de los Asuntos de
Integridad y los Conflictos (SGAIC) y el Comité de Proteccion de Recursos y Prevencion
de Pérdidas. IES tambien proporciona directamente al Director de la Oficina
asesoramiento especifico sobre los riesgos y temas emergentes, incluso sobre el progreso
de las actividades de modernizacion del Sistema de Informacion Gerencial de la OSP
(PMIS). Por medio de estas actividades, IES procura contribuir con las éareas de
importancia institucional al asesorar sobre los riesgos de manera oportuna y previsora, y
al promover el intercambio de conocimientos y la deteccion de los riesgos emergentes.

Gestion de la Oficina de Supervision Internay Servicios de Evaluacion
Independenciay recursos

6. La independencia es indispensable para prestar un servicio de supervision interna
imparcial. Por consiguiente, IES mantiene sus actividades claramente en el dmbito del
asesoramiento y evita participar en las tareas de gestion y de toma de decisiones, a fin de
evitar cualquier conflicto de intereses. En el cumplimiento de sus funciones durante el
2014, IES no encontr6 impedimento alguno para mantener su independencia, ni
obstaculos en cuanto al alcance de su trabajo y su acceso a los registros y la informacion.

7. Para orientar su labor y ayudar a mantener el caracter independiente de sus
actividades, IES procede de conformidad con el Marco internacional para la practica
profesional del Instituto de Auditores Internos, en el caso de las auditorias internas, y con
las Normas de evaluacion en el sistema de las Naciones Unidas del Grupo de Evaluacion
de las Naciones Unidas y orientacion relacionada, en el caso de las evaluaciones.

8. En el 2014, la dotacion de personal de IES consistia en cinco puestos
profesionales y tres puestos de servicios generales (entre los primeros estaba un auditor
interno contratado en el 2014 especificamente para desempefiar las actividades
relacionadas con el proyecto Mais Médicos en el Brasil). IES también efectu6 gastos en
areas como Vviajes y suministros operativos. El personal y otros recursos de IES fueron
suficientes para ejecutar su plan de trabajo del 2014, y ningun aspecto de su labor
prevista se redujo o difirio debido a limitaciones de recursos.

Formulacion y ejecucion del plan de trabajo de auditoria interna

9. En consulta con el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, el Auditor
General establece un plan de trabajo de auditoria interna basado en el riesgo, en el que se
procura lograr el equilibrio entre un grado adecuado de actividades anuales de auditoria
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interna (dado el tamafio y la complejidad de la Oficina) y un nivel razonable de recursos.
El Director aprueba el plan de trabajo de auditoria interna y todas las modificaciones que
se le hagan. En el 2014, IES sigui6 su practica de realizar diez asignaciones anuales de
auditoria interna: cuatro dirigidas a temas especificos y seis dirigidas a las
representaciones de la OPS/OMS vy los centros panamericanos. El plan de trabajo de IES
fue lo suficientemente flexible para que se pudiera responder a las exigencias resultantes
de los riesgos emergentes. Por ejemplo, IES programé otra auditoria interna en el 2014
para abordar el proyecto Mais Médicos en el Brasil y contratO a mas personal para
garantizar la continuidad de las auditorias internas especificas de ese proyecto durante el
2015 y por el resto de la duracion del proyecto. En el anexo A se resume la ejecucion del
plan de trabajo correspondiente al 2014. IES finalizé todas las actividades planificadas e
informé a la gerencia sobre ellas.

10. La gerencia sigue adelante con el proceso de gestion de riesgos institucionales a
fin de determinar los riesgos con respecto al cumplimiento de los objetivos de la OPS (y
los mecanismos de mitigacion correspondientes, incluidos los controles internos). Este
aspecto se analiza con mayor profundidad en los parrafos 18 y 19. IES ha utilizado los
resultados de la gestion de riesgos institucionales para guiar su labor, junto con sus
propios analisis del riesgo.

Coordinacion de IES con otras fuentes de aseguramiento institucional

11. IES coordina sus actividades con el Auditor Externo de la OPS (el Tribunal de
Cuentas de Espafia) y con la Oficina de Servicios de Supervision Interna de la OMS
(10S) en Ginebra. Esta coordinacién permite mejorar la eficiencia y la eficacia de todas
las fuentes de supervision en la Oficina y evita tanto las lagunas como la duplicacién en
relacion con la cobertura de supervision interna, con lo cual contribuye a preservar el
principio de auditoria Unica de las Naciones Unidas. En el 2014, 10S sigui6 apoyandose
en el trabajo de IES y no realiz6 asignaciones de auditoria interna en la Region de las
Américas.

12. IES recibe orientacién del Comité de Auditoria de la OPS y participa en la red de
representantes de servicios de auditoria interna de las organizaciones del sistema de las
Naciones Unidas y las instituciones financieras multilaterales para determinar las
tendencias emergentes y asimilar las mejores practicas de otras organizaciones
internacionales.

Principales resultados y recomendaciones de las actividades de supervision interna
realizadas en el 2014

13. En los parrafos 14 a 26 se resumen los resultados y las recomendaciones de las
actividades de auditoria interna realizadas por IES en el 2014, y en los parrafos 34 a 38
IES proporciona ademas observaciones de caracter mas general sobre los controles
internos en la Oficina.
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Auditorias internas de temas especificos

14. La auditoria interna del activo fijo en la Oficina Sanitaria Panamericana
(informe 07/14 de IES, de diciembre del 2014) se centrd en los bienes inmuebles, las
instalaciones y los equipos situados en la Sede, en Washington, D.C. IES determiné que
los controles internos estaban funcionado de manera parcialmente satisfactoria. La
gerencia estaba trabajando para actualizar y ejecutar politicas y procedimientos
normalizados de trabajo destinados a preservar el activo fijo, y estaba analizando las
incongruencias entre los registros del activo fijo y los resultados de un recuento total del
activo fijo realizado en el 2014. Los resultados del recuento preliminar fueron 3%
inferiores a los saldos de los registros del activo fijo en términos brutos (es decir, no
depreciados). En sus recomendaciones, IES subrayé la importancia de resolver las
incongruencias en los registros del activo fijo antes de transferir la informacion al PMIS.
Asimismo, proporciond asesoramiento a la gerencia sobre el fortalecimiento de los
controles internos relativos a la custodia, el seguimiento y el retiro de los dispositivos de
tecnologia de la informacion, al igual que sobre la eliminacién de la informacién de la
Oficina que contienen; y sobre la necesidad de notificar oportunamente la falta o pérdida
de activos para que el Comité de Proteccion de Recursos y Prevencién de Pérdidas las
tenga en consideracion, de conformidad con la politica de la Oficina.

15. En la auditoria interna sobre los consultores internacionales de la OPS
(informe 08/14 de IES, de diciembre del 2014), IES observd que los controles internos
estaban funcionando satisfactoriamente. La tarea tenia como finalidad tanto
complementar la auditoria interna de la obtencion de referencias y la realizacion de
investigaciones de antecedentes en el proceso de contratacion para el personal con
nombramientos de plazo fijo (informe 08/13 de IES, de diciembre del 2013) como dar
seguimiento a los puntos débiles de la gestion de los contratos de los consultores
internacionales de la OPS notificados por IES en el 2011 (en el informe de auditoria
interna 04/11, de julio del 2011).

16.  La contratacion de consultores internacionales permite a la Organizacion disponer
de pericia profesional durante un periodo especifico para realizar trabajos de consultoria
0 tareas orientadas a la entrega de un producto concreto. Es un mecanismo eficaz en
funcién de los costos, flexible y de tiempo limitado para contratar personal. El gasto
anual de la Oficina en la contratacion de consultores internacionales es de unos
US$ 10 millones. Al igual que con otras modalidades de contratacion de personal (e
incluso otros tipos de gastos), normalmente se requiere un proceso competitivo para
contratar consultores internacionales. El proceso competitivo fomenta la contrataciéon de
los mejores profesionales para el trabajo de consultoria en la Oficina; ademas, promueve
el trato justo y equitativo de todos los candidatos, lo que disminuye las posibilidades de
incurrir en practicas discrecionales y favoritismo. (La politica permite omitir el proceso
competitivo en casos urgentes, cuando la pronta contratacion de pericia es en beneficio de
la Organizacion.) En el 2011, IES habia detectado una tendencia general a incumplir el
requisito normativo de llevar a cabo un proceso competitivo de contratacion
documentado sobre la base de la evaluacion de tres candidatos. Ademas, en aquel
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momento las excepciones al proceso competitivo no habian sido justificadas
adecuadamente. En consecuencia, IES habia llegado a la conclusion de que en el 2011 los
controles internos en este ambito no funcionaban de manera satisfactoria. Sin embargo,
en el 2014 determiné que el proceso competitivo se habia llevado a cabo de forma mucho
mas rigurosa y, salvo en uno o dos casos aislados dudosos, las justificaciones escritas de
las excepciones estaban documentadas de forma sistematica y adecuada. Por
consiguiente, IES llego a la conclusion de que los controles internos en este ambito ahora
estaban funcionando satisfactoriamente.

17. El objetivo principal de la auditoria interna sobre los mecanismos de revision de
la gerencia para los controles internos en la Oficina Sanitaria Panamericana
(informe 04/14 de IES, de agosto del 2014) consistié en evaluar la eficiencia y la
eficacia de los procedimientos de la gerencia para vigilar el funcionamiento de los
controles internos. IES constatd que los procedimientos eran parcialmente eficaces; en
particular, observo que la Oficina carecia de un sistema de control interno bien definido.
El sistema de control interno concebido hace poco por la OMS es un posible método que
la Oficina podria seguir o adaptar a sus circunstancias. Un sistema de control interno
definido de forma mas rigurosa promoveria un método sistematico de control interno, en
lugar de un conjunto un tanto irregular de procedimientos y rutinas que constituyen
actualmente el sistema de control interno de la Oficina.

18. IES también observo que las actividades relacionadas con la gestion de riesgos
institucionales de la Oficina no habian logrado dar a la gerencia el resumen de alto nivel
y priorizado de los riesgos (y las medidas conexas para mitigarlos) que un proceso eficaz
debe proporcionar. El proceso de gestion de riesgos institucionales de la Oficina habia
consistido en realizar un ejercicio en gran escala de abajo hacia arriba para recopilar casi
600 riesgos pertinentes para las oficinas individuales a més tardar a mediados del 2014.
El proceso se habia sobrecargado con informacion y, en consecuencia, su potencial como
instrumento de gestion no se habia concretado plenamente. A mediados del 2014, la
gerencia calculd que seria necesario dedicar otros dos afios para recopilar informacién
antes de que la Oficina estuviera en condiciones de concentrar el gran volumen de
informacion procedente de la gestion de riesgos institucionales en un resumen de alto
nivel de los riesgos institucionales. IES recomendd simplificar radicalmente la gestion de
riesgos institucionales para que satisfaga con mayor rapidez y eficacia las necesidades de
la Organizacion; ademas, abogd por un cambio hacia un proceso mucho menos complejo
que permitiera priorizar los riesgos de alto nivel, comunicar a la gerencia los riesgos y las
estrategias de mitigacion relacionadas mas importantes de la Organizacion, y suministrar
informacion que pudiera compararse con las practicas de gestion de riesgos
institucionales de la OMS. Con el fin de facilitar y supervisar este proceso, IES
recomendd a la gerencia reactivar el Comité de Gestion de Riesgos, que solo se habia
reunido una vez (en noviembre del 2012).

19.  En opinion de IES, la combinacion de un sistema de control interno definido méas
claramente y un proceso de gestion de riesgos institucionales mas especifico y
simplificado mejoraria de forma considerable la vigilancia de los controles internos por
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parte de la gerencia. Ademas, el proyecto de modernizacion del PMIS ofrece la
posibilidad de superar la dependencia actual en las transacciones manuales basadas en
papel e incorporar mas controles internos de caracter preventivo en los procesos
activados por el sistema. EI PMIS promete mejorar la visibilidad de las transacciones, el
flujo general de informacion en la Oficina y la prevencion o deteccion de las excepciones
a los controles internos.

20. En la auditoria interna del programa de tarjetas de compras de la OPS
(informe 06/14 de IES, noviembre del 2014), IES sefiald que los controles internos para
la tarjeta de compras de la OPS funcionaban de forma satisfactoria. La tarjeta de compras
es un mecanismo de adquisicién conveniente para las partidas de gastos pequefios.
Aunque esta area estaba bien controlada, IES detect6 posibilidades de introducir mejoras,
entre ellas, emplear un lenguaje mas prescriptivo en la Guia para el usuario del
Programa de la OPS de Tarjetas de Compras (revisado por ultima vez en julio del 2014),
delimitar mejor las funciones de los responsables del presupuesto y los titulares de las
tarjetas, y evitar la practica ocasional de que varios individuos compartan una misma
tarjeta.

Auditorias internas: representaciones de la OPS/OMS

21. En el 2014, IES realiz6 siete auditorias internas de representaciones de la
OPS/OMS con los objetivos principales de examinar los controles internos que mitigan
los riesgos administrativos y financieros, y hacer el seguimiento a los resultados y las
recomendaciones de las auditorias anteriores. Las representaciones auditadas por IES en
el 2014 fueron las de Argentina, Bolivia, Brasil (dos veces), Haiti, Per( y Republica
Dominicana. En el Brasil, las auditorias internas se centraron en el proyecto Mais
Médicos y se tratan en los parrafos 23 a 25 del presente documento. La auditoria
realizada en Haiti se centrd en los resultados y las recomendaciones de seguimiento de
una auditoria interna efectuada en el 2013; IES constatd que la gerencia local habia
realizado importantes progresos en la ejecucion de las recomendaciones pendientes y el
fortalecimiento de una variedad de controles internos tanto de las actividades ordinarias
de la oficina como del Programa de Medicamentos y Suministros Esenciales
(PROMESS). IES concluyé que los resultados de todas las auditorias internas de las
representaciones de la OPS/OMS eran satisfactorios o parcialmente satisfactorios; en
ningun caso considerod que los controles internos funcionaran insatisfactoriamente.

22. En los informes de auditoria de las representaciones de la OPS/OMS, IES formul6
recomendaciones para mejorar la ejecucion de los controles internos y el cumplimiento
de los reglamentos, las normas, las politicas y los procedimientos de la Oficina. Las areas
de preocupacion sistémicas e importantes se relacionaron con la separacion de las
responsabilidades entre los funcionarios en cuanto a las tareas administrativas; la
seguridad de la tecnologia de la informacion; los controles de las operaciones bancarias
electronicas; el cumplimiento de las politicas relativas a las cartas de acuerdo; el rigor de
la documentacion que respalda la categoria del gasto “cursos y seminarios”; y los
controles internos del inventario y las transacciones del Programa Ampliado de Libros de
Texto y Materiales de Instruccion (PALTEX). Algunos hallazgos de las auditorias
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internas de las representaciones tuvieron consecuencias para la gerencia en la sede de la
OPS, en Washington, D.C., en aquellos casos en los que se requirieron soluciones a nivel
de toda la Organizacion para subsanar los puntos débiles de los controles internos. Por
consiguiente, ademas de las recomendaciones dirigidas a la gerencia local, IES también
formuld recomendaciones para la gerencia a nivel regional.

23. El proyecto Mais Médicos es un ejemplo innovador de cooperacion técnica Sur-
Sur que tiene por objeto ampliar el acceso de la poblacion brasilefia a los servicios de
atencion primaria de salud y la OPS desempefia una importante funcion facilitadora en
este proyecto. Debido a la importancia y complejidad del proyecto y a la consiguiente
necesidad de supervision interna adecuada, IES contraté a un auditor interno en el
segundo semestre del 2014 especificamente para que lleve a cabo auditorias trimestrales
del proyecto (ademas del plan ordinario de auditorias de las representaciones de la
OPS/OMS). En el 2014, IES efectu6 dos auditorias internas del proyecto Mais Médicos.

24, En la auditoria interna de la Representacién de la OPS/OMS en el Brasil
sobre el proyecto Mais Médicos (informe 05/14 de IES, septiembre del 2014), IES
determind que los controles internos de los asuntos administrativos y financieros eran
parcialmente satisfactorios. IES recomendd que la gerencia documentara de manera mas
integral los principales controles internos que mitigan los riesgos del proyecto; finalizara
una base de datos de los participantes del proyecto, que en ese momento estaba en
preparacion; y acelerara la contratacion de un especialista en cumplimiento. Asimismo,
recomendd un mayor fortalecimiento a nivel regional del proceso de gestion de proyectos
de la Oficina para facilitar que se emprenda un andlisis de riesgos adecuado y
documentado de los proyectos principales antes de que la gerencia los acepte.

25. En la auditoria interna de la Representacién de la OPS/OMS en el Brasil
sobre los acuerdos bancarios, desembolsos e inversiones del proyecto Mais Médicos
(informe 09/14 de IES, de enero del 2015), IES sefialé que los controles internos en
estas areas eran parcialmente satisfactorios, y recomendo6 que la gerencia local reforzara
el proceso de revision y validacion de los pagos relacionados con el proyecto para lograr
el grado méas alto de exactitud. Ademas, IES observé que la base de datos de los
participantes del proyecto aln estaba en vias de elaborarse, como se habia indicado en el
informe 05/14 de auditoria interna anterior. La base de datos es un mecanismo de control
interno fundamental para este proyecto, ya que permitird llevar el control de la
informacidn sobre el nimero de participantes y sus movimientos. A nivel regional, IES
encontrd que en el primer semestre del 2014 hubo retrasos en los acuerdos para invertir
los saldos en efectivo en moneda local, lo que habia dado lugar a la pérdida de los
intereses devengados pero que, de todas maneras, el asunto se habia resuelto para la fecha
en que se efectud la auditoria.

26.  La gerencia local y regional ha intervenido activamente en todos los asuntos
planteados en los dos informes de auditoria interna de IES sobre el proyecto Mais
Médicos tratados en los parrafos 24 y 25 del presente documento.
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Evaluaciones

27.  Laactividad de evaluacion que el IES realiz6 durante el 2014 siguid en una etapa
de reorientacion transitoria de las prioridades, en la que se ha pasado de desemperfiar un
namero reducido de evaluaciones a la recopilacion, el seguimiento y la interpretacion de
todas las actividades de evaluacidn que realizan diversos actores en la Oficina. EI cambio
de orientacion tiene como finalidad ayudar a la gerencia a planificar, reunir e identificar
las ensefianzas extraidas de la actividad general de evaluacion de la Oficina mediante la
consolidacion de los resultados de las evaluaciones del desempefio y apoyar el
aprendizaje y la toma de decisiones institucionales.

28. IES ha elaborado un inventario de las actividades de evaluacion planificadas, en
curso y finalizadas, y otro de los informes de las evaluaciones; ademas, ha proporcionado
orientacion y asesoramiento a la gerencia sobre los métodos de evaluaciéon. IES ha
colaborado con la Red Mundial de Evaluacion de la OMS para asegurar un enfoque
sistematico, promover el manual de précticas de evaluacién de la OMS y ejecutar la
politica en materia de evaluaciones de la OPS (basada en la politica correspondiente de la
OMS). El inventario de evaluaciones de IES ha sido incorporado al registro de
evaluaciones de toda la OMS que mantiene 10S en Ginebra e incluye las evaluaciones de
todas las regiones de la OMS.

29. A raiz de estos cambios, IES proporcionara a la Directora un andlisis de las
ensefianzas extraidas de las evaluaciones a partir del 2015.

Otras areas de actividad

30.  IES no realizd ninguna investigacion en el 2014. Las actividades de investigacion
siguieron estando a cargo de la Oficina de Etica de la Oficina Sanitaria Panamericana.

Estado de la ejecucion de las recomendaciones de IES

31. Una vez que la Directora acepta los informes de auditoria interna individuales (en
el plazo de dos meses después de su emisién), IES hace el seguimiento del estado de la
ejecucioén de las recomendaciones formuladas en los informes. En el 2014, la Directora
acepto todos los informes y las recomendaciones formuladas por IES.

32. IES hace un seguimiento con la gerencia del estado de la ejecucion de las
recomendaciones de auditoria interna tres veces por afio, y presta especial atencién a la
distribucion de las recomendaciones pendientes en funcién del tiempo, con hincapié en
los asuntos que llevan mas tiempo pendientes. En el siguiente grafico se indican las tasas
de ejecucidon de las recomendaciones formuladas en los distintos afios que seguian
pendientes al 31 de diciembre del 2014. En el 2014 hubo una mejora en relacion con el
tiempo que llevaban pendientes algunas recomendaciones: varias recomendaciones
formuladas en el 2009 se resolvieron en el curso del afio y las recomendaciones mas
antiguas pendientes al 31 de diciembre del 2014 databan del 2011. La tasa general de
ejecucion es equivalente a la de otras organizaciones internacionales (la tasa de ejecucion
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relativamente baja de las recomendaciones del 2014 refleja el desfase habitual entre la
publicacion de los informes de auditoria interna, su aceptacion por la Directora y su
posterior seguimiento).

Estado de la ejecucion de las recomendaciones
de IES al 31 de diciembre del 2014

97% 91%
82% 85%
I I I wo I
2011 2012 2013 2014 General

B Porcentaje de recomendaciones cerradas

33. En el 2014, al igual que en el afio anterior, la Directora presidid reuniones para
tratar con los gerentes el estado de la ejecucién de las recomendaciones pendientes
formuladas por IES con respecto a sus areas de trabajo. Estas reuniones estimularon la
resolucion de muchas recomendaciones y reflejaron la actitud de la direccion superior de
la Organizacion, que toma en serio las recomendaciones de IES. Las recomendaciones
pendientes mas antiguas abordan algunas de las dificultades més persistentes que afronta
la Oficina, entre ellas, la necesidad de crear un sistema riguroso de gestion de proyectos;
aclaraciones relacionadas con las politicas relativas a las cartas de acuerdo y la categoria
del gasto “cursos y seminarios”; la insuficiencia de los analisis de gastos de viaje a
disposicion de la gerencia; y las dificultades administrativas del Centro Latinoamericano
y del Caribe para Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), un centro
panamericano situado en el Brasil.

Opinidén general de IES sobre el entorno de control interno de la Oficina Sanitaria
Panamericana

34. Los controles internos son los procedimientos, mecanismos y actividades que
permiten controlar el riesgo y aumentar la probabilidad de que se cumplan los objetivos
de la Organizacion; abarcan una amplia gama de medidas que mitigan el riesgo, desde la
proteccion fisica del activo de la Organizacion hasta el uso de informes de traspaso para
recopilar la memoria institucional cuando el personal deja el servicio. El fundamento y la
justificacion de cada control interno es el riesgo o los riesgos para los objetivos
institucionales que dicho control intenta abordar. El entorno de control interno mas
amplio coloca a los controles internos individuales en el estilo operativo general de la
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Organizacién, sus normas Yy practicas operativas, y su asignacion de autoridad,
responsabilidad y rendicion de cuentas a los funcionarios.

35.  Sobre la base de los resultados de las auditorias internas y otras actividades de
supervision interna en el 2014 y afios anteriores, y teniendo en cuenta los resultados de
otras fuentes de aseguramiento institucional, la opinién general de IES es que el entorno
de control interno de la Oficina proporciona una aseguramiento razonable sobre la
exactitud y el registro oportuno de las operaciones, los activos y los pasivos; la
mitigacién de los riesgos para el logro de los objetivos de la Organizacion; y la
proteccion del activo. Desde luego, es imposible lograr un aseguramiento absoluto debido
a las limitaciones inherentes de la mayoria de los controles internos. El grado de
cumplimiento de los controles internos puede deteriorarse (0 mejorar) con el transcurso
del tiempo y una variedad de factores (incluidos los errores, el fraude y los cambios en
las operaciones y los procedimientos) pueden hacer que algunos controles internos se
vuelvan temporalmente inadecuados.

36. El perfil de riesgos cambiante de la Organizacidn supone una evolucion continua
de los controles internos. En particular, se espera que el proyecto de modernizacién del
PMIS confiera un grado considerable de automatizacion a los controles internos y los
incorpore en procesos que no sean manuales para reducir asi los riesgos relacionados con
la ejecuciodn de las tareas administrativas y las transacciones financieras. Todo proyecto
en gran escala relacionado con los sistemas de informacion, como el PMIS, conlleva
riesgos de ejecucion, pero también brinda la oportunidad de reemplazar las transacciones
en papel con procesos automatizados y, de ese modo, permite incorporar controles
internos de caracter preventivo en las operaciones cotidianas. Por consiguiente, el PMIS
deberia promover mejoras a la visibilidad de las transacciones y a la eficiencia y eficacia
de los flujos de informacion en la Oficina; también deberia mejorar la prevencién (y
deteccion) de las excepciones a los controles internos.

37. En el marco de la teoria actual sobre la gobernanza institucional, generalmente se
utiliza el concepto de las tres lineas de defensa (basado en metaforas militares o quizas
deportivas) para describir la proteccion del logro de los objetivos institucionales. El
modelo de las tres lineas de defensa ha sido criticado debido a una posible simplificacion
excesiva; sin embargo, es una manera interesante de concebir la gobernanza institucional.
La gerencia proporciona la primera y segunda lineas de defensa: la primera linea consta
de actividades diarias de control interno para mitigar los riesgos y la segunda se basa en
actividades relacionadas con el examen de la gestion en un nivel més alto, incluida la
gestion de riesgos institucionales, la formulacion de politicas y la vigilancia del
cumplimiento. La tercera linea de defensa, que funciona tras las defensas de la gerencia,
es el aseguramiento que proporcionan los auditores internos y otras funciones similares.
En términos generales, IES ha observado en los tltimos afios un mejoramiento gradual de
las tres lineas de defensa en la Oficina. Por ejemplo, en el caso de la primera linea se ha
fortalecido la proteccién de los activos mediante un proceso mejorado de aprobacion por
parte de la gerencia de las transacciones relacionadas con la eliminacion de activos fijos.
En el caso de la segunda linea de defensa, la gerencia ha aclarado los asuntos de politica
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al consolidar en el manual electronico de la OPS/OMS las declaraciones de politica que
anteriormente estaban dispersas. En cuanto a la tercera linea de defensa, la ejecucion en
curso de las recomendaciones de IES indica el compromiso de la gerencia con el
perfeccionamiento continuo de los controles internos.

38.  Como en afos anteriores, IES sigue aconsejando a la gerencia que, para fortalecer
aun mas el entorno de control interno de la Oficina, deben estar mas claros los vinculos
de los riesgos con los objetivos institucionales y con los controles internos para la
mitigacion de los riesgos. Como se sefiala en los parrafos 17 a 19 anteriores, la creacion
de un sistema de control interno mas claramente definido y, al mismo tiempo, un proceso
de gestion de riesgos institucionales méas especifico que permita priorizar los riesgos
fundamentales y las medidas para mitigarlos permitirian definir con mayor claridad las
conexiones entre los objetivos, riesgos y controles internos de la Organizacion para la
mitigacion de riesgos.

ANEXos
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Anexo A

Ejecucion del plan de trabajo de auditoria interna de IES correspondiente al 2014

. - Fecha y numero de referencia
Auditorias internas de temas especificos del informe de IES

Auditoria interna del activo fijo en la Oficina Diciembre del 2014, n.° 07/14

Auditoria interna de los consultores internacionales de Ia | Diciembre del 2014, n.° 08/14
OPS

Mecanismos de revision de la gerencia para los controles Agosto del 2014, n.° 04/14
internos en la Oficina

Auditoria interna del programa de tarjetas de compras de | Noviembre del 2014, n.° 06/14
la OPS

Auditorias internas de representaciones especificas

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | jylio del 2014, n.° 03/14
en la Argentina

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | April del 2014, n.° 02/14
en Bolivia

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | septiembre del 2014, n.° 05/14
en el Brasil: proyecto Mais Médicos

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | Enero del 2015, n.° 09/14
en el Brasil: acuerdos bancarios, desembolsos e
inversiones del proyecto Mais Médicos

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | april del 2014, n.° 01/14
en la Republica Dominicana

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | Enero del 2015, n.° 10/14
en Haiti

Auditoria interna de la Representacion de la OPS/OMS | Enero del 2015, n.2 11/14
en el Perd
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Anexo B

PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
CON LOS MANDATOS INSTITUCIONALES

1. Punto del orden del dia: 5.9 - Informe de la Oficina de Supervision Interna y Servicios de
Evaluacién

2. Unidad a cargo: Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion (IES)

3. Funcionario a cargo: David O’Regan, Auditor General

4. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017: No hay ningln vinculo explicito. Sin embargo, la labor de IES se relaciona con los
mecanismos institucionales generales de la Oficina para abordar la agenda de salud.

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico 2014-2019 modificado:

Este documento se vincula principalmente con la categoria 6 (servicios corporativos y funciones
habilitadoras), en particular con:

6.2 Transparencia, rendicion de cuentas y gestion de riesgos (“La OPS funciona de manera
responsable y transparente y dispone de marcos de gestién y de evaluacion de riesgos que
funcionan adecuadamente.”)

6.3 Planificacion estratégica, coordinacion de recursos y presentacion de informes
(“Financiamiento y asignacion de recursos alineados con las prioridades y necesidades de salud
de los Estados Miembros en un marco de gestion basada en los resultados.”)

6.4 Gestion y administracion (“Gestion y administracion eficaces en los tres niveles de la
Organizacion.”)

6. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculados a este punto del orden
del dia:

Ninguno.

7. Practicas 6ptimas en esta area y ejemplos provenientes de los paises de la Region de las
Américas:

Ninguna.

8. Repercusiones financieras de este punto del orden del dia:

Las recomendaciones de IES abordan cuestiones relativas a la mitigacion del riesgo y la
eficiencia y eficacia institucionales, y la mayoria de ellas tienen repercusiones financieras.




