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La finalidad de la auditoria es colaborar con la organizacidn
auditada para que alcance sus objetivos, al tiempo que apoya el
cumplimiento de los principios de transparencia, legalidad vy
administracidn financiera adecuada.

El Tribunal de Cuentas de Espafia, encabezado por su Presidente, presta servicios externos
de auditoria a organismos internacionales, independientemente de su funcion como
supremo organo fiscalizador de Espafa. El Presidente y el Tribunal de Cuentas de Espafia
son independientes del gobierno espafol y velan por el gasto adecuado y eficaz de los
fondos publicos y por la rendicidon de cuentas ante el Parlamento de Espafia. El Tribunal
de Cuentas verifica las cuentas de todos los organismos del sector publico y de los
partidos politicos, colabora en las actividades relacionadas con su funcion como miembro
activo de INTOSAI y EUROSAI y participa en trabajos de auditoria de proyectos dentro de
la Unidén Europea y fuera de ella.
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1.

1.1.

1.2.

Resumen ejecutivo

Introduccion

Hemos emitido una opinion de auditoria favorable o no modificada acerca de los
estados financieros consolidados de la Organizacién Panamericana de la Salud (en
adelante, la OPS) para el ejercicio 2015 que presentan fielmente, en todos los
aspectos significativos, la situacién financiera y los resultados de las operaciones y
los flujos de efectivo para el ejercicio financiero que finalizo el 31 de diciembre del
2015; y confirmamos que nuestra auditoria no reveld debilidades ni errores que
consideremos de importancia para la exactitud, el caracter integral y la validez de
los estados financieros consolidados.

Resultados generales de la auditoria

Hemos verificado los estados financieros consolidados de la OPS de conformidad
con las Normas Internacionales de Auditoria emanadas de la Federacién
Internacional de Contadores (IFAC), las Normas y Directrices de Auditoria,
formuladas por la Junta de Auditores de las Naciones Unidas y las Normas
Internacionales de Auditoria de las Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI).

El dictamen de auditoria confirma que estos estados financieros: presentan
fielmente, en todos los aspectos materiales, la situacién financiera al 31 de
diciembre del 2015 y los resultados para el ano que finalizé en esa fecha; que los
estados se prepararon de conformidad con las Normas Internacionales de
Contabilidad del Sector Publico (IPSAS) y las politicas contables establecidas; y, que
en todos los aspectos fundamentales, las operaciones que constituyen la base de
los estados financieros se hicieron de conformidad con el Reglamento Financiero y
se aplicaron a las finalidades propuestas por la Conferencia Sanitaria Panamericana
o el Consejo Directivo.

Nuestros procedimientos de auditoria estan concebidos principalmente para poder
emitir una opinién de auditoria. Incluyeron un examen de los controles internos y
de los sistemas y los procedimientos contables, unicamente con el alcance
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1.3.

considerado necesario para la ejecucidén eficaz de la auditoria. El trabajo de
auditoria no incluyd un examen detallado de todos los aspectos de los sistemas de
informacién presupuestaria y financiera de la OPS. Por consiguiente, nuestros
resultados no deben considerarse como una declaracion integral de todas las
debilidades que existen, ni de todas las mejoras que podrian hacerse a los sistemas
y procedimientos que se estan utilizando.

A continuacion se presentan las observaciones y las recomendaciones principales
de nuestra auditoria. Nuestras recomendaciones se resumen en el anexo A. Las
medidas de seguimiento adoptadas por la gerencia en respuesta a las
recomendaciones incluidas en el informe detallado del 2014 se presentan en el
anexo B.

Los estados financieros del 2015 corresponden al cuarto afio del nombramiento
del Tribunal de Cuentas de Espafia como auditor externo de la OPS.

Quisiéramos agradecer a la OPS el enfoque profesional y constructivo que adoptd
en su relacién con la auditoria externa. Confiamos en que la gerencia de la OPS siga
comprometida siempre con el proceso de auditoria y procure mejorar los procesos
y los procedimientos en respuesta a nuestras recomendaciones de auditoria.

Resumen de los resultados principales

En este informe tratamos la situacion financiera de la Organizacidén, y nuestras
coclusiones / hallazgos acerca de las representaciones en los paises y las
cuestiones de gobernanza.

En la Representacién en Brasil hemos analizado concretamente la administracion
del proyecto Mais Médicos durante el 2015, y mds en particular su marco de
control interno. Concluimos que este marco sigue siendo sdlido, todos los puestos
creados para apoyar el proyecto estaban ocupados, se aplicaron nuevas
herramientas, y la mayoria de nuestras recomendaciones estaban en vias de
ejecucion o ya se habian atendido. Sin embargo, algunos aspectos de la
administracion de este proyecto deben mejorarse, como por ejemplo, los retrasos
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10

11

12

13

en algunos pagos a la Embajada de Cuba, la capacidad de la base de datos sobre los
médicos cubanos, asi como la clasificacion de los gastos.

Con respecto a las demandas judiciales contra el proyecto Mais Médicos, la
demanda principal todavia sigue pendiente. Sin embargo, otras demandas
judiciales ante el Tribunal del Trabajo de Brasil concluyeron sin ninguna
consecuencia para el proyecto. Parece ser que el nivel de riesgo ha disminuido. No
obstante, la OPS tendra que continuar realizando un seguimiento de esta situacion
y mantener actualizado el plan de contingencia.

Observamos mejoras en la gestion de las Cartas de Acuerdo (LOA) dentro de la
Organizacion. Sin embargo, todavia pudimos identificar varias cuestiones
relacionadas con los contratos de servicio, especialmente con los que se firman
con personas, en lo relativo a la competitividad del proceso de seleccién. La OPS ha
continuado desarrollando sistemas de presentacion de ofertas electronicas para
resolver este tipo de problemas.

El PMIS fue puesto en marcha en la fecha prevista (enero del 2016). Consideramos
gue es necesario destacar el esfuerzo realizado por la Organizacién. No obstante,
hay algunos riesgos potenciales que la OPS debe tener en cuenta para lograr la
implementacidon completa del PMIS. Estos riesgos estan relacionados, entre otros,
con la transferencia de datos entre los sistemas nuevos y los antiguos, con el
establecimiento de procedimientos normalizados para verificar la integridad de los
datos dentro del sistema, con el despliegue del gran nimero de modificaciones y
mejoras, y con la definicidn de las funciones y las normas de seguridad de los
usuarios. Por Uultimo, es necesario aprobar un plan de continuidad de las
operaciones.

Debido a que el PMIS es un proyecto fundamental para la Organizacién, alentamos
con firmeza a la OPS a que mantenga los esfuerzos institucionales para finalizar
plenamente la implementacién del proyecto del PMIS.

De conformidad con el Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana, la Organizacién financia las prestaciones y los derechos de los
empleados actuales y de los jubilados. Al finalizar el 2015, el valor neto de los
pasivos corrientes y no corrientes del Seguro de Enfermedad del Personal llegd a
$220,58 millones. Esta cifra del pasivo se obtuvo a partir de un célculo actuarial del
valor actual de las obligaciones presentes y futuras relacionadas con el Seguro de
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14

15

16

Salud del Personal para los miembros del personal y los jubilados. La OPS, en
coordinacion con la OMS, ha evaluado algunos métodos alternativos para reducir
gradualmente el valor del pasivo no financiado, lo que exige un analisis mas
detallado por parte del auditor externo.

Con respecto a la gestion del personal, observamos que una parte importante de
los funcionarios clave va a llegar pronto a la edad de la jubilacidn. Al considerar en
particular al personal de las categorias superiores, que suele apoyar a los niveles de
direccidn vy a las actividades fundamentales de la OPS, vemos que al final del 2015,
77 de 301 funcionarios, es decir 26% del personal de la OPS cuyo grado es P4 o
superior, llegard a la edad de la jubilacién en los préximos tres afos (2016, 2017 y
2018).

Observamos que la Organizacidn sigue teniendo dificultades con la transferencia
del conocimiento del personal de nivel superior que estd préximo a la edad de
jubilacion. También observamos que el proceso de contratacidon de personal clave,
suele exigir periodos de tiempo muy largos. Por consiguiente, algunos puestos de
personal clave permanecen vacantes o son ocupados por funcionarios con
nombramientos interinos que se prolongan por mucho tiempo.

Por ultimo, detectamos un aumento considerable del nivel de desembolsos en los
ultimos meses del 2015, que eran el final de un periodo presupuestario.
Consideramos que la ejecucion de una parte importante de las actividades al final
mismo del periodo presupuestario conlleva un riesgo de incumplimiento con los
principios adecuados de la administracion financiera. Una observacion similar se
hizo en nuestro informe detallado del 2013.
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2. Examen financiero

17

18

Los comentarios de la Directora sobre los estados financieros presentan un analisis

integral de la actividad financiera de la Organizacién en el 2015. Examinamos la

informacidn financiera presentada y verificamos su uniformidad con la informacion

contenida en los estados financieros consolidados; ademas, ofrecemos otros

analisis para mejorar la comprensién por los usuarios.

Sobre la base de nuestra auditoria de los estados financieros consolidados hemos

identificado varios asuntos que, en nuestra opinion, vale la pena subrayar en este

informe y son los siguientes:

En el ejercicio financiero del 2015, el ultimo afio del bienio presupuestario, la
OPS registré un déficit de $8,8 millones. Esto representé un cambio importante
con respecto al afio anterior cuando se registré un excedente neto de $23,7
millones. A continuacidn se detallan las causas principales de este cambio.

Los ingresos totales pasaron de $1 727,2 millones en el 2014 a $1 460 millones
en el 2015, lo que representa una disminucién de 15,5%.

En el 2015, los ingresos totales por la compra de suministros de salud publica
disminuyeron un 4,5%, para llegar a $646,2 millones en comparacién con
$676,4 millones en el 2014. Por medio de procesos amplios de licitacion
internacional, la OPS puede adquirir a precios asequibles, vacunas, equipos y
suministros de salud publica, en nombre de los Estados Miembros y las
instituciones internacionales. Estos ingresos son la primera partida mas grande
de ingresos, que representa 44,3% del saldo general de los ingresos.

Los ingresos generados por las contribuciones voluntarias disminuyeron en
29,7% en comparacion con el afio anterior; es decir, en el 2015 fueron de $620
millones. La razon principal de esta disminucion fue el monto de los ingresos
procedentes del proyecto Mais Médicos, que se redujo de $676,5 millones en
el 2014 a $473,5 millones en el 2015, elimindndose los costos indirectos. Cabe
observar que las operaciones del proyecto Mais Médicos expresadas en la
divisa de Brasil no disminuyeron en comparacién con el afio anterior. Pero,
debido a la diferencia en la tasas de cambio, su valor denominado en délares
de los Estados Unidos en los estados financieros disminuyd significativamente
en el 2015.
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Este tipo de ingresos fue la segunda partida mas grande de ingresos en el 2014,
gue representd mas de 42,3% del total de los ingresos del 2015.

Los ingresos varios disminuyeron en el 2015, al pasar de una cifra negativa de
$0,7 millones a finales del 2014 a la cifra negativa de $8,8 millones al 31 de
diciembre del 2015. Los ingresos varios incluyeron principalmente
revaluaciones de divisas extranjeras, los intereses percibidos, ademds de las
ganancias y pérdidas resultantes de las tasas de cambio. La explicacion
principal de este descenso de los ingresos fue el resultado de una disminucion
en el valor de las inversiones en monedas diferentes del délar de los Estados
Unidos y de los fondos liquidos disponibles, de $15,8 millones.

Los gastos de la OPS se redujeron un 13,8%, al pasar de $1 703,5 millones en el
2014 a $1 468,9 millones al 31 de diciembre del 2015.

Los gastos relacionados con las compras (suministros, materiales y productos
basicos) se redujeron un 4,2%, al pasar de $672,9 millones en el 2014 a $644,8
en el 2015. Estos gastos fueron la fuente principal de todos los gastos, que
representaron el 43,9% del saldo general de los gastos.

Los desembolsos para subvenciones vy transferencias a contrapartes
disminuyeron un 13,8%, al pasar de $647 millones en el 2014 a $480,9 millones
en el 2015. El 95,2% de esta cantidad corresponde al proyecto Mais Médicos
(5455,9 millones en gastos en el 2015 en concepto de este tipo de pagos). El
nivel de las operaciones no disminuyd; pero, debido a que estas se
contabilizaban en délares de los Estados Unidos y se desembolsaban en la
divisa brasilefia, su valor contable en ddlares de los Estados Unidos era mas
bajo como resultado de la diferencia en la tasa de cambio.

Los costos del personal y otros costos afines aumentaron un 9,4%, de $169,6
millones en el 2014 a $185,5 millones en el 2015.

El costo resultante de la depreciacidn y la amortizacion alcanzé la suma de $7,1
millones en el 2015. Esta cantidad representaba la amortizacién
correspondiente al periodo, asi como el resultado de una revaluacion negativa
de los terrenos y los edificios efectuada al final del actual periodo contable, que
tuvo que ser reconocida como un déficit, de conformidad con la IPSAS 17.

107



Los costos de cursos, seminarios y viajes han disminuido un $41,9%, al pasar de
$116,8 millones en el 2014 a $68 millones en el 2015. Los servicios
contractuales disminuyeron de $86,4 millones en el 2014 a $72,1 millones en el
2015 (en 16,5%).

El valor del activo corriente total de la OPS se redujo en $60,6 millones, de
$826,6 a $766 millones.

Las inversiones a corto plazo disminuyeron de $268,2 millones en el 2014 a
$256,8 millones en el 2015. Las cuentas por cobrar actuales se redujeron de
$412,9 millones en el 2014 a $358,2 millones en el 2015.

El saldo de las cuentas por cobrar actuales de los fondos de contribuciones
voluntarias disminuyé un 38,6%, al pasar de $295,3 millones en el 2014 a
$181,4 millones en el 2015. En particular, las cuentas por cobrar del proyecto
Mais Médicos descendieron de $177,5 millones en el 2014 a $111,9 millones en
el 2015, por la misma razén descrita en parrafos anteriores.

El saldo de las inversiones a largo plazo se sitia en $223,1 millones, suma que
deberia ser adecuada para cubrir las necesidades de la OPS identificadas como
pasivos a largo plazo.

Debido principalmente a la revaluacién de los activos que tuvo lugar en el
2015, el valor de las propiedades, planta y equipos disminuyé de $120,2
millones en el 2014 a la suma actual de $110,3 millones.

Las obligaciones corrientes de la OPS se redujeron de $664,2 millones en el
2014 a $576,1 millones en el 2015. Sin embargo, las obligaciones acumuladas
aumentaron un 119,4%, de $42,6 millones en el 2014 a $93,7 millones en el
2015.

El pasivo para las prestaciones de los empleados, obligaciones corrientes y no
corrientes, aumentd un 5,8%. Por lo tanto, la suma de $211,6 millones
registrada en el 2014 se ha convertido en una obligacién de $223.9 millones al
final del 2015.

Desde una perspectiva de corto plazo, la OPS cuenta con recursos suficientes
para financiar las prestaciones del personal. Sin embargo, hacer frente a la
financiacion futura de esta obligacion podria constituir un reto financiero para
la OPS.
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= La OPS dispone de recursos financieros suficientes para cumplir con sus
obligaciones ($229,6 millones en saldos de los fondos y reservas, cantidad
superior en 6,3% a la cifra del 2014).
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3.

Representaciones en los paises

3.1. Introduccidon

19

20

21

La OPS estd presente en mas de 30 paises en toda la Regién de las Américas. Las
operaciones y la ejecucién de proyectos de la OPS a nivel de pais son administradas
por su red de representaciones en los paises y los centros panamericanos. La OPS
financia sus actividades con asignaciones del presupuesto ordinario, ademas de los
fondos para proyectos especificos. Los desembolsos acumulados por estas oficinas
en el 2015 (incluido el impacto del proyecto Mais Médicos) sumaron alrededor de
$613 millones (2014: $847 millones), y fue un componente importante de la
actividad objeto de los informes de la OPS. Por lo tanto, efectuamos visitas de
campo para asegurarnos de que las operaciones administradas localmente, los
gastos y los mecanismos de control establecidos se llevaron a cabo de la forma
adecuada.

Nuestra seleccion de las representaciones en los paises fue realizada mediante una
evaluacién del riesgo, que tuvo en cuenta el nivel del gasto y la fecha de nuestra
Ultima visita de auditoria (si la hubo), entre otras consideraciones (por ejemplo,
entrevistas con el personal y los gerentes de la Sede). También consideramos las
recomendaciones del Comité de Auditoria y los resultados de las visitas de control
efectuadas por la Oficina de Supervision Interna y Servicios de Evaluacion.

En el 2015 visitamos las representaciones de Brasil, Haiti y la Republica Dominicana.
Al final de cada visita, presentamos un informe con nuestros resultados y
recomendaciones. Los informes se entregaron al Representante respectivo de la
OPS/OMS en el pais en cuestion. Luego, se solicitd a la administracion de cada
Representacion que respondiera a nuestro informe y elaborara un plan de accidn
gue se ejecutaria para atender las debilidades detectadas. Este fue el sexto afio
consecutivo en que los auditores externos han visitado la Representacién en Brasil.
Esta oficina es responsable de la mayor parte del gasto de la OPS.
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22

3.2.

23

24

25

Ademads, a lo largo de los procedimientos de auditoria efectuados en la Sede,
examinamos documentacion importante relacionada con la actividad de las
representaciones en los paises.

Proyecto Mais Médicos

La participacion de la OPS en el proyecto Mais Médicos se deriva del acuerdo Termo
de Cooperacao 80, firmado en abril del 2013 entre la OPS y el Ministerio de Salud de
Brasil. El propésito de este proyecto es mejorar el acceso de la poblacidn de Brasil a
la atencién primaria de salud. Para ejecutar el acuerdo, la OPS y el Gobierno de Cuba
convinieron en la participacién de médicos cubanos en el proyecto. Actualmente, se
ha previsto que el proyecto continle, por lo menos, hasta el 2018. La ejecucidn total
del proyecto desde su inicio, en cuanto a los recursos financieros, ascendia a $1 363
millones (BRL 3 621 millones) hasta diciembre del 2015; de esa cantidad, por lo
menos $497,1 millones se desembolsaron en el 2015 (BRL 1 552 millones). El tamafio
del proyecto siguié siendo estable en el 2015, en comparacién con el 2014. No
obstante, en los estados financieros las cifras son mds bajas debido a que todos los
gastos y los ingresos se calculan en la moneda de Brasil, mientras que las cifras de
los estados financieros se expresaron en délares de los Estados Unidos, cuyo valor
en comparacién con la moneda brasileiia (BRL) subié en el 2015.

Hemos analizado la administracion del proyecto Mais Médicos por la OPS en el 2015,
tanto en la Sede como en la representacidon en Brasil. Reconocemos las mejoras
logradas en el drea de los recursos humanos, asi como en la funcionalidad de las
herramientas de tecnologia de la informacidon. No obstante, todavia encontramos
algunas areas que es necesario mejorar.

Uno de los elementos clave del marco actual de control interno del proyecto es la
base de datos utilizada por la Representacién en Brasil para hacer el seguimiento y
supervisar las actividades operativas de los médicos cubanos que participan en el
programa. La OPS ha mejorado la funcionalidad de esta herramienta y ha llevado a la
practica la mayoria de las recomendaciones formuladas por los auditores externos e
internos. Sin embargo, la base de datos todavia puede mejorarse. Detectamos que
no hay un plan de continuidad de las operaciones ni un plan de recuperacién tras un
desastre; tampoco hay un entorno de preproduccién para someter a prueba vy
practicar los procedimientos de recuperacién. Por otro lado, observamos que sigue
siendo necesario efectuar algunas mejoras para poder aprovechar plenamente las
capacidades del mddulo de incidentes. A pesar de las mejoras ejecutadas,
detectamos varios errores en la documentacién de apoyo que se adjunta.
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26 Detectamos que algunas de las operaciones del proyecto Mais Médicos que sumaron
$1,21 millones fueron financiadas con fuentes diferentes de las estipuladas en el
Termo de Cooperagao 80.

27 Con respecto a la constitucionalidad de una demanda judicial contra el proyecto,
consideramos que ha disminuido el nivel de riesgo de que se dicte una sentencia
desfavorable. A pesar de lo anterior, todavia hay juicios pendientes y, ademas,
debido a la coyuntura especifica del pais, la OPS tiene que mantener el plan de
contingencia actualizado para hacer frente a las situaciones adversas que pudieran
surgir.

28 Por ultimo, en el segundo semestre del afio observamos ciertos problemas en el
financiamiento y el flujo de efectivo en la administracidon de tesoreria del proyecto.
Estos dieron lugar a pagos parciales y a retrasos en la liquidacidn de los compromisos
pendientes. Segun informacidon suministrada por la OPS, a comienzos del 2016 se
firmé un nuevo Termo de Ajuste (TA 8), con el cual se ha previsto resolver el
problema de los retrasos en los pagos.

Recomendacién 1: Recomendamos formular un plan integral de continuidad de las
operaciones o un plan de recuperacion tras un desastre y los procedimientos respectivos
para la herramienta de Tl utilizada para administrar el proyecto. Los mecanismos de
recuperacion deberdn incluir la ejecucion de pruebas periddicas de recuperacion del
sistema en un entorno separado de Tl para la preproduccidn.

Recomendacion 2: Recomendamos efectuar un analisis integral de los datos y la
validacion de la base de datos principal, a fin de resolver los problemas de calidad de los
datos. El analisis debe concentrarse, en particular, en eliminar los duplicados y verificar la
integracion de la estructura de la base de datos. Ademads, deben introducirse o
modificarse al mismo tiempo las normas de validacidn a fin de impedir el registro de
datos no validos.

Recomendaciéon 3: Recomendamos financiar todos los gastos que se encuentren dentro
del alcance del proyecto Mais Médicos con los recursos asignados especificamente para

ello, con lo cual se evitardn las excepciones y el uso de otros Termos de Cooperagao para
financiar actividades del proyecto.

Recomendacién 4: Debido a la magnitud de los recursos relacionados con el proyecto
Mais Médicos, es importante acordar con el donante un cronograma exacto para los
pagos a fin de evitar contratiempos acerca de la transferencia de fondos.
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4.Cuestiones de gobernanza

29

Los Cuerpos Directivos de toda organizacidn internacional disponen de mecanismos
para supervisar la eficacia de sus actividades. Como parte de nuestra auditoria
hemos analizado estos mecanismos.

4.1. Sistema de Informacidon Gerencial de la Oficina

4.1.1.

30

31

32

Sanitaria Panamericana (PMIS)

Antecedentes

En el 2008, el 48.° Consejo Directivo autorizd los estudios para modernizar el sistema
de informacidon gerencial de la Oficina Sanitaria Panamericana. El estudio se
denomind Proyecto de Modernizacidn del Sistema de Informacion Gerencial (PMIS)
e incluia los términos de referencia para la implementacién de un Sistema de
Planificacién de Recursos Empresariales (ERP) automatizado. El presupuesto para el
proyecto original del PMIS fue de $20,3 millones. En el 2014, el presupuesto para el
proyecto fue aumentado en $2,2 millones, con lo cual alcanzé la cifra de $22,5
millones. Este financiamiento adicional se obtuvo del excedente de Ila
implementacién de las IPSAS (52,1 millones) y del saldo no utilizado de los proyectos
financiados a partir de la Cuenta Especial (50,1 millones).

Desde febrero del 2014 hasta febrero del 2015 se elaboré la fase 1 del PMIS, que
incluyé el despliegue de un moédulo de recursos humanos y ndmina de sueldos.
Luego se llevd a cabo la fase 2 (julio del 2014 a diciembre del 2015), que abarcé la
preparacién de las funcionalidades restantes como finanzas, compras, planificaciény
presupuesto y, por ultimo, la incorporacién de todos los mdédulos en un sistema
integrado.

En septiembre del 2015, se hizo un analisis del proceso de implementacién. Debido a
qgue habia quedado claro que Ila implementacion completa de todas las
funcionalidades antes del final del 2015 no era posible, se redujo el alcance para
concentrarlo en las funcionalidades esenciales. Se planificé la implementacién de los
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33

4.1.2.

34

35

elementos restantes del sistema para el 2016. Mas aun, el Consejo Directivo aprobd
la ampliacién de otras funcionalidades. Se agregd un médulo de contratacidn por un
costo adicional de $0,5 millones, que se implementé en el primer semestre del 2016.
Esto aumentd el costo total de la ejecucion del proyecto a $23 millones.

A pesar del hecho de que el PMIS empezé a funcionar a comienzos del 2016, su
desarrollo y perfeccionamiento es un proceso constante. Ciertas funcionalidades que
no eran cruciales para la puesta en marcha (por ejemplo, cierres periddicos) e
integraciones con sistemas externos (por ejemplo, integracién bidireccional con In-
Tend) se pospusieron hasta el 2016.

Examen de auditoria

La parte mas importante de la modernizacidn de la Oficina Sanitaria Panamericana
fue la implementacién del PMIS. El sistema empezd a funcionar exitosamente a
comienzos del 2016. Los auditores desean subrayar el notable esfuerzo institucional
y financiero realizado durante los Ultimos dos afios de la implementacion del PMIS
para reemplazar los sistemas legados obsoletos con un sistema moderno de ERP
ubicado en la nube. No cabe duda de que esto no hubiera sido posible sin el
compromiso pleno de todos los empleados de la OPS quienes tuvieron que hacer
frente al trabajo adicional generado por las nuevas obligaciones relacionadas con la
implementacién del sistema de ERP.

A la fecha de la visita de auditoria, el sistema ya habia estado funcionando durante
unas cuantas semanas, aunque su desarrollo y perfeccionamiento todavia estaban
en curso. En esta fase, el sistema tuvo muchos cambios que incluyeron las
transferencias de datos desde los sistemas legados, correccion de los errores
cometidos en la fase de implementacion, eliminacidn de las fallas técnicas, proceso
de aprendizaje de los usuarios finales (también aprender sobre la marcha),
integracion con modulos externos (por ejemplo, In-Tend), ampliacién de las
funcionalidades existentes (por ejemplo, mddulo de contratacion) y definicion de las
funciones y las normas de seguridad. Todavia no es posible considerar al sistema
como estable y confiable. Los numerosos cambios y modificaciones en un sistema
tan complicado tienden a ocasionar errores inesperados. Por lo tanto, la
Organizacion todavia puede considerar que las operaciones del sistema comportan
algunos riesgos. Por ende, son indispensables las verificaciones y los controles
adicionales en todos los niveles operacionales posibles.
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A nivel estratégico, el desarrollo de los sistemas de Tl en la OPS se presenta en el
documento Estrategia de tecnologia de la informacion de la Oficina Sanitaria
Panamericana 2015-2019. Sin embargo, en este documento no se expone ningln
plan de desarrollo detallado ni se menciona un posible plan de operaciones que
pudiera establecer objetivos a corto plazo. La planificacion a corto plazo es
particularmente importante, teniendo en cuenta el gran nimero de solicitudes de
modificacion del sistema, asi como de solicitudes de otras funcionalidades. Con la
finalidad de mantener el presupuesto de desarrollo bajo control, todos los cambios
del sistema deben ser priorizados y evaluados antes de enviarlos al consultor
externo.

Se habia planificado el cierre del proyecto para finales de marzo del 2016. Se acordé
qgue, de abril en adelante, todos los costos relacionados con el desarrollo del
sistema, en particular los servicios del integrador del sistema (consultor externo), se
cubririan con el presupuesto de mantenimiento de TI. La proyeccidn presupuestaria
mas reciente, que se hizo a mediados de marzo, muestra que los costos de
implementacién del proyecto llegaron a la cantidad aprobada de $23 millones. Sin
embargo, todavia quedardn algunas funcionalidades del sistema que fueron
eliminadas de la implementacién en septiembre del 2015 y que no se pusieron en
prdactica hasta el final de marzo del 2016. Esto significa que el presupuesto total de
$23 millones no fue suficiente para financiar completamente la adopcién del PMIS.
La lista de las mejoras que deben llevarse a cabo es muy larga y no hay un cdlculo
fiable de los costos que todavia habra que cubrir.

El procedimiento de prueba del sistema suponia que cada responsable de los
procesos institucionales verificaria si la configuracidn era la adecuada y la exactitud
de los datos importados. Sin embargo, resulta dificil calcular en qué medida se hizo
esto y si las relaciones funcionales entre los responsables de los procesos
institucionales se mapearon en la forma debida (y se asentaron en los registros
contables). Este tipo de seguridades solo puede lograrse por medio de verificaciones
horizontales. Estas ultimas se hacian solamente caso por caso si se sometia un
problema para su analisis técnico. Hasta el dia de la visita de auditoria, no habia
ninguna unidad institucional o equipo responsable de las verificaciones horizontales
ni del seguimiento sistematico de las transacciones registradas por el PMIS.
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39 A pesar de la implementacion del PMIS, todavia hay varias aplicaciones de TI
utilizadas por la Organizacion que no estardn integradas en el préximo futuro . Para
esos sistemas no habia procedimientos establecidos con respecto a la transferencia
de datos entre ellos y el PMIS. Los procedimientos de intercambio de datos definidos
con exactitud y sus controles subsiguientes son particularmente importantes para
los sistemas externos como PROMESS o EPICOR, donde los datos financieros (por
ejemplo, relativos a los pagos o los niveles del inventario) tienen que intercambiarse
y utilizarse para verificar las transacciones.

40 Por ultimo, el nuevo sistema tiene el potencial de reducir las operaciones manuales y
el papeleo, gracias a un alto nivel de integracién y una herramienta incorporada para
el flujo de trabajo. Brinda acceso a un gran numero de datos horizontales acerca del
desempefio de la Organizacién. Sin embargo, esta herramienta genera cantidades
grandes de informacién que debe ser analizada e interpretada. Estas son funciones
nuevas en la Organizacion; por lo tanto, muy pronto sera necesario reorganizar los
puestos y volver a capacitar al personal. Por el momento, la OPS no ha identificado
claramente estas funciones y no hay planes en este sentido.

Recomendacion 5: Recomendamos que se prepare un plan de operaciones basado en la
Estrategia de tecnologia de la informacion de la Oficina Sanitaria Panamericana 2015-
2019, en el que se definan las prioridades de corto plazo, se enuncien las funcionalidades
que se desarrollaran en el PMIS, los responsables de los procesos institucionales, las
fechas limite esperadas y el presupuesto previsto.

Recomendacion 6: Recomendamos que se refuerce el control de las operaciones en el
PMIS, asi como la verificacidon del registro de los procesos institucionales en el sistema
durante el primer afno de su funcionamiento. Los controles establecidos deben ser
sistematicos y coordinados a diversos niveles de la Organizacion, mediante una
combinacion de los controles ejercidos por los responsables de los procesos
institucionales, controles horizontales y controles que no dependan de los responsables
de los procesos institucionales (efectuados por el control interno o un equipo especial). El
objetivo de estos controles deberia ser alcanzar una seguridad razonable en cuanto a la
exactitud, confiabilidad y credibilidad de los datos recabados y procesados por el PMIS. El
sistema de control, asi como las situaciones de prueba y sus resultados, deben ser
documentados y validados debidamente por el Comité Asesor del PMIS.
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Recomendacion 7: Recomendamos preparar un mapeo de todos los sistemas externos de
Tl que tienen la responsabilidad de generar todos los datos pertinentes que sean
procesados en alguna etapa por el PMIS. Debera prestarse particular atencion a los
sistemas usados por las representaciones en los paises. El mapeo debera identificar y
presentar los tipos de sistemas de Tl utilizados, sus funciones, tipo y cantidad de los datos
intercambiados, unidades institucionales responsables y controles establecidos para
asegurar la integridad del intercambio de datos.

4.2. Funcionarios que se jubilan: reemplazoy

41

42

transferencia del conocimiento

Los recursos humanos de toda organizacion, incluida la OPS, son un elemento
fundamental para el logro de sus metas. Con el transcurso de los afios, las destrezas
y las habilidades exigidas a los empleados de la OPS han cambiado. Sin embargo, hay
areas en las cuales la experiencia, el liderazgo y el conocimiento de los funcionarios
gue se jubilan y que pertenecen a las categorias superiores del personal deben
conservarse en la Organizacion.

Con respecto a las categorias superiores del personal, que suele apoyar a los
directivos y a las actividades claves de la Organizacién, vemos que al final del 2015,
69 de 297 personas, es decir, el 23% del personal de la Oficina Sanitaria
Panamericana, cuyo grado es P4 o superior, llegaran a la edad de la jubilacién en los
proximos tres afios (2016, 2017 y 2018). La continuidad de las operaciones exige que
se haga la transferencia del conocimiento de los funcionarios que se jubilan a los
nuevos. Una estrategia para el personal, que fue presentada en la 10.? sesion del
Subcomité de Programa, Presupuesto y Administracion del Comité Ejecutivo, es un
documento clave que incluye varias dreas de accién pertinentes. El cumplimiento de
las metas establecidas en el documento constituye un reto para la Organizacion por
varias razones. Ademads, la Organizacidn ha venido elaborando plantillas para
armonizar la transferencia del conocimiento. Sin embargo, se necesitan otras
medidas para asegurar la transferencia adecuada del conocimiento.
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Por otro lado, observamos que la Organizacién tiene dificultades para llevar a cabo
eficazmente el proceso de contratacién para los puestos clave. Por consiguiente, los
puestos estratégicos permanecen vacantes o son ocupados por funcionarios con
nombramientos interinos que se prolongan por largo tiempo. En los niveles de la
administracidn, los cargos de director de Finanzas, Servicios Generales, Servicios de
Tecnologia de la Informacién, y mds recientemente, de Recursos Humanos,

permanecieron vacantes casi un afo.

Recomendaciéon 8: Recomendamos que se contintien los esfuerzos para estandarizar y
armonizar los procedimientos destinados a la transferencia del conocimiento de los
funcionarios que se jubilan a sus sucesores.

Recomendacion 9: Recomendamos mejorar la eficiencia y la eficacia del proceso de
contratacion en la Organizacidn.

4.3. Aumento de los gastos al final del bienio

44

45

46

Para el bienio 2014-2015 los recursos presupuestarios de la OPS incluian, entre
otros, los fondos de las contribuciones senaladas a los Estados Miembros, los
ingresos varios y los recursos ejecutados por la OPS procedentes de la asignacion del
presupuesto ordinario de la OMS. Todos estos recursos estaban destinados a la
ejecucion de los programas internacionales en materia de salud estipulados por la
Asamblea Mundial de la Salud para la Regién de las Américas.

De acuerdo con la resolucidon CD52.R3 del 52.° Consejo Directivo, la OPS aprobd y
utilizd un marco de gestion basado en los resultados para la elaboracidon de su
Programay Presupuesto 2014-2015.

El analisis de la regularidad de los desembolsos y del flujo de caja de las operaciones
del presupuesto ordinario® (presupuesto ordinario de la OPS y presupuesto ordinario
de la OMS asignado a la Region de las Américas) revelé un aumento considerable en
el nivel de desembolsos en los ultimos meses del 2015. También cabe mencionar
gue una observacion similar se hizo en el Informe detallado del Auditor Externo para
el afo 2013, correspondiente al final del bienio anterior.

Fondos del presupuesto ordinario segun fueron definidos en los registros contables, excluidos los gastos financiados por otras fuentes,
como los Fondos rotatorios o las contribuciones voluntarias, entre otras fuentes de financiamiento.
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Una vez que se excluyeron las operaciones de recursos humanos (némina de
sueldos) para efectos de este analisis, se encontré que los desembolsos en diciembre
(513,8 millones) representaron 278% del nivel promedio mensual del gasto del afio
(54,95 millones), aunque el uUltimo mes estuvo abierto para las transacciones
solamente los primeros 10 dias, debido al cierre anticipado del ejercicio financiero
exigido por la implementacion del PMIS.

Hay que admitir que es comun que las organizaciones basadas en un presupuesto
tiendan a aumentar su gasto al final del periodo presupuestario. La OPS no fue una
excepcion. Observamos que al acercarse el final del bienio, los directores y los
representantes en los paises aumentaron los desembolsos a fin de alcanzar sus
metas de gastos. En el 2015 aumentod el nivel de esta practica, cuando el final del
bienio coincidié con la puesta en marcha del PMIS.

Sin embargo, la fecha de despliegue del PMIS se conocia con suficiente anticipacion.
Por lo tanto, no creemos que la ejecucién apresurada del presupuesto al final mismo
del bienio pueda considerarse como una buena practica ni una manera adecuada de
alcanzar los objetivos presupuestarios eficientemente. Por consiguiente,
consideramos que este tipo de comportamiento representa un riesgo para el logro
de un desempeiio financiero adecuado.

Recomendacién 10: Recomendamos mejorar la programacion de la ejecucion del
Programa y Presupuesto para el bienio 2016-2017, mediante el desarrollo de
herramientas dentro del nuevo plan presupuestario y el PMIS para evitar la acumulacién
de gastos al final del bienio.
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4.4. Seguro de enfermedad tras la separacion del servicio.

50

51

52

Transferencia de la obligacion del seguro de enfermedad tras
la separacidon del servicio a la Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS)

De conformidad con el Estatuto y el Reglamento del Personal de la Oficina Sanitaria Panamericana,
la Organizacidn financia ciertas prestaciones después de la jubilacion y derechos de los empleados.
Actualmente, hay dos tipos diferentes de prestaciones para los empleados. La mas importante es el
Seguro de Enfermedad del Personal, que comprende el Seguro de Enfermedad tras la Separacién del
Servicio (ASHI, por su sigla en inglés), y la otra es el plan de prestaciones por rescision del
nombramiento y repatriacion (TAREP, por su sigla en inglés).

Al finalizar el 2015, el valor neto de los pasivos corrientes y no corrientes cuya responsabilidad fue
asumida por la OPS llegd a $220,58 millones para el Seguro de Enfermedad del Personal. Esta
obligacion se obtuvo a partir de un calculo actuarial del valor actual de las obligaciones presentes y
futuras relacionadas con el Seguro de Enfermedad del Personal para los miembros del personal y los
jubilados.

Reconocemos el compromiso contraido por la OPS para reducir el pasivo neto no financiado que
surgidé cuando se adoptaron las IPSAS en el 2010. La reduccidn del pasivo no financiado sigue siendo
un reto para la mayoria de las organizaciones de las Naciones Unidas, al igual que lo es para la OPS.
Sabemos que durante los ultimos afios se han examinado varios analisis y propuestas para atender
este asunto, la mayoria de ellos en coordinacién con la OMS. Recientemente, la Gerencia Ejecutiva
presentd a los Cuerpos Directivos las siguientes dos propuestas:

— Segun la primera, a fin de mejorar el rendimiento de las inversiones, la OPS transferiria los
activos del plan ASHI a la OMS. En este caso, la OMS administraria la cartera de los activos del
plan de la OPS a nombre de la OPS. Ambas organizaciones seguiran asentando la obligacién por
separado en cada estado financiero.

— En la segunda propuesta se plantea la posibilidad de fusionar los pasivos del plan ASHI tanto de
la OPS como de la OMS, en un plan ASHI Unico administrado por la OMS.
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Con respecto al TAREP, en el 2015 el plan TAREP fue integrado en un fondo Unico administrado por
la OPS. Anteriormente, una parte de las obligaciones del TAREP, relacionada con los puestos de la
OPS financiados por la OMS se reflejaba en los estados financieros de la OMS (en especial en los
estados financieros sobre el Seguro de Enfermedad del Personal, que estan separados de la OMS).
La OMS asigna recursos a la OPS en su calidad de Oficina Regional de la OMS para las Américas y
varios puestos son financiados con recursos de la OMS y se informa sobre ellos en los estados
financieros de la OMS. Esos sueldos figuran en los estados financieros de la OPS y de la OMS.

En consecuencia, para los afios 2010-2015 habia dos tipos de obligaciones relacionadas con las
prestaciones de los empleados para los funcionarios de la OPS. Una de ellas, se contabilizé en los
estados financieros de la OPS y fue incluida en la obligacidén actuarial para los planes ASHI y TAREP,
con respecto de los puestos no financiados por la OMS (cerca de 75% del total de los funcionarios).
La segunda, se contabilizd en los estados financieros de la OMS vy en los estados financieros del
Seguro de Enfermedad del Personal para la obligacién correspondiente a los puestos financiados por
la OMS, alrededor de 25% de todo el personal, segln la informacion suministrada al actuario.

A partir del final del 2015, habrd una sola obligacion para el TAREP revelada totalmente en los
estados financieros de la OPS, pero todavia habra dos obligaciones para el ASHI: una en los estados
financieros de la OPS y la otra en las cuentas del seguro de enfermedad de la OMS. La ultima
incluird a los funcionarios de la OPS cuya remuneracion es financiada por los recursos de la OMS
asignados a la Region de las Américas (AMRO).

Los recursos considerables de la OPS asignados a la reduccién de la obligaciéon no financiada del
ASHI (548 millones, cantidad que fue aumentada a $56 millones en febrero del 2016) y el importe
elevado de la obligacidon actuarial exigiran la debida consideracidn, al tiempo que se definen los
términos de referencia para el acuerdo con la OMS.

En el caso de la fusién de los activos del plan, o aun de las obligaciones y los activos del ASHI, la OPS
debera asegurarse de que:

— En caso de la transferencia de los activos del plan a la OMS, es necesario disponer de la
informacién adecuada para calcular la parte que le corresponde a la OPS.

— La OPS esté representada en el comité permanente o de supervision, a fin de garantizar que los
intereses de la OPS se tengan en cuenta.

Desde el inicio del 2016, los puestos financiados con fondos de AMRO y los puestos financiados por
la OPS ya no existen. Sin embargo, una parte del fondo del ASHI administrado por la OMS seguira
existiendo y figurard en los estados financieros de la OMS como obligacion ASHI AMRO (segun se
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mostro en el informe actuarial). No habra ninguna obligacién TAREP AMRO. El reflejo de estos
cambios en los estados financieros correspondientes al 20016 debera examinarlo con cuidado el
auditor externo el afio préximo.

Recomendacion 11: En el caso de una transferencia de todos los activos y los pasivos del ASHI a la OMS,
los derechos y las obligaciones de la OPS, incluso la responsabilidad de presentar informes, deberan
analizarse y definirse con exactitud. Asimismo, debe asegurarse la presencia de la OPS en los cuerpos
directivos que administran el seguro de enfermedad.
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5.
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Seguimiento de las recomendaciones del ano

anterior

En nuestro informe correspondiente al 2014 hicimos varias recomendaciones acerca de la
administracion de la OPS. Como parte de nuestro trabajo, hemos hecho el seguimiento de los
avances que la OPS ha logrado al llevar a la practica estas recomendaciones. El seguimiento
detallado que incluye tanto la respuesta de la OPS como nuestras observaciones al respecto, figura
en el anexo B.

En términos generales, opinamos que la OPS ha respondido de forma adecuada a nuestras
recomendaciones anteriores y esta adoptando medidas para tratar los problemas planteados.
Llegamos a la conclusion de que la OPS ha respondido positivamente a nuestras recomendaciones,
ya que la mayoria de ellas se han cerrado o estan en curso. También observamos que se han puesto
en practica de manera adecuada nuestras recomendaciones sobre el PMIS y el proyecto Mais
Médicos, que son dos proyectos fundamentales para la Organizacion.

Agradecimientos
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Anexo A: resumen de las recomendaciones de |la auditoria

Recomendacion 1: Recomendamos formular un plan integral de continuidad de las operaciones o un plan
de recuperacion tras un desastre y los procedimientos respectivos para la herramienta de Tl utilizada para
administrar el proyecto. Los mecanismos de recuperacion deberan incluir la ejecucion de pruebas
periddicas de recuperacidn del sistema en un entorno separado de Tl para la preproduccién.

Recomendacion 2: Recomendamos efectuar un analisis integral de los datos y la validacion de la base de
datos principal, a fin de resolver los problemas de calidad de los datos. El analisis debe concentrarse, en
particular, en eliminar los duplicados y verificar la integracidn de la estructura de la base de datos. Ademas,
deben introducirse o modificarse al mismo tiempo las normas de validacidn a fin de impedir el registro de
datos no validos.

Recomendacién 3: Recomendamos financiar todos los gastos que se encuentren dentro del alcance del
proyecto Mais Médicos con los recursos asignados especificamente, con lo cual se evitaran las excepciones
y el uso de otros Termos de Cooperagao para financiar actividades del proyecto.

Recomendacion 4: Debido a la magnitud de los recursos relacionados con el proyecto Mais Médicos, es
importante acordar con el donante un cronograma exacto para los pagos a fin de evitar contratiempos
acerca de la transferencia de fondos.

Recomendacién 5: Recomendamos que se prepare un plan de operaciones basado en la Estrategia de
tecnologia de la informacion de la Oficina Sanitaria Panamericana 2015-2019, en el que se definan las
prioridades de corto plazo, se enuncien las funcionalidades que se desarrollaran en el PMIS, los
responsables de los procesos institucionales, las fechas limite esperadas y el presupuesto previsto.
Recomendacion 6: Recomendamos que se refuerce el control de las transacciones en el PMIS, asi como la
verificacion del registro de los procesos institucionales en el sistema durante el primer afo de su
funcionamiento. Los controles establecidos deben ser sistematicos y coordinados a diversos niveles de la
Organizacidn, mediante una combinacion de los controles ejercidos por los responsables de los procesos
institucionales, los controles horizontales y los controles independientes de los responsables de los
procesos institucionales (efectuados por el control interno o un equipo especial). El objetivo de estos
controles deberia ser alcanzar una seguridad razonable en cuanto a la exactitud, confiabilidad y credibilidad
de los datos recabados y procesados por el PMIS. El sistema de control, asi como las situaciones de prueba
y sus resultados, deben ser documentados y validados debidamente por el Comité Asesos del PMIS.
Recomendacion 7: Recomendamos preparar un mapeo de todos los sistemas externos de Tl que tienen la
responsabilidad de generar todos los datos pertinentes que sean procesados en alguna etapa por el PMIS.
Debera prestarse particular atencién a los sistemas usados por las representaciones en los paises. El mapeo
debera identificar y presentar los tipos de sistemas de Tl utilizados, sus funciones, tipo y cantidad de los
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datos intercambiados, unidades institucionales responsables y controles establecidos para asegurar la
integridad del intercambio de datos.

Recomendacion 8: Recomendamos que se continlen los esfuerzos para estandarizar y armonizar los
procedimientos destinados a la transferencia del conocimiento de los funcionarios que se jubilan a sus
sucesores.

Recomendacion 9: Recomendamos mejorar la eficiencia y la eficacia del proceso de contratacion en la
Organizacion.

Recomendacion 10: Recomendamos mejorar la programacion de la ejecuciéon del Programa y Presupuesto
para el bienio 2016-2017, mediante el desarrollo de herramientas dentro del nuevo plan presupuestario y
el PMIS para evitar la acumulacién de gastos al final del bienio.

Recomendacion 11: En el caso de una transferencia de todos los activos y los pasivos del ASHI a la OMS, los
derechos y las obligaciones de la OPS, incluso la responsabilidad de presentar informes, debe analizarse y
definirse con exactitud. Asimismo, debe asegurarse la presencia de la OPS en los cuerpos directivos que
administran el seguro de enfermedad.
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Anexo B: Aplicacion de recomendaciones de anos
anteriores

Examinamos la ejecucion por la gerencia de las recomendaciones formuladas en nuestro informe detallado
correspondiente al 2014. Hemos resumido la respuesta y presentado nuestra evaluacién, basada en el
trabajo de auditoria que efectuamos respecto de los controles internos.

Recomendacion Respuesta de la gerencia COMENTARIO TRIBUNAL
DE CUENTAS DE ESPANA

Recomendacién 1: El proyecto ya se esta vigilando muy de cerca y se contratd CERRADA
a un Oficial de Cumplimiento que empezé a trabajar en la
Representacion en Brasil en marzo del 2015. También se
dispone de un analisis de evaluacién del riesgo que se
actualiza periédicamente. La vigilancia de los riesgos que
estan bajo la responsabilidad directa de la Representacion
en el pais, la hace el Representante de la OPS/OMS en
Brasil, mientras que los riesgos que son de una naturaleza
mas general son vigilados desde la Oficina del Director de
Administracién (AM) y desde la Oficina del Asesor Juridico
(LEG). Esto abarca la consideracion de cualquier demanda
que pudiera poner en peligro el proyecto.

Recomendamos que la OPS siga vigilando muy de cerca este
proyecto, en particular el cumplimiento de sus
procedimientos de control interno, segun las normas
establecidas. La OPS también debe hacer el seguimiento de
las demandas que podrian poner en riesgo el proyecto.

La Oficina del Asesor Juridico (LEG) sigue atenta a los
procedimientos judiciales en Brasil y adoptara las medidas
necesarias.

Recomendacion 2: El programa brasilefio de salud de los indigenas, ejecutado CERRADA
por el Ministerio de Salud de Brasil, es un programa vertical
(un subsistema por si mismo), ya que los distritos de salud
de los indigenas no estdn cubiertos directamente por los
municipios (debido a su naturaleza geogréfica y a sus
arreglos administrativos, lo que incluye un subsidio federal
especifico a través de los limites de cada estado). Por esta
razén, no hay municipios que aporten los fondos locales
para mantener a los médicos cubanos en los distritos de
salud de los indigenas (vivienda, alimentos y transporte).
Debido a que el programa de salud de los indigenas tiene
un Termo de Cooperagao (TC) preexistente con la OPS, este
ha sido la

Recomendamos financiar los gastos que se encuentren dentro
del alcance del proyecto Mais Médicos con obligaciones
especificas, con lo cual se evitardn las excepciones y el uso de
otros Termos de Cooperagao para financiar actividades del
proyecto.

fuente de financiamiento para esta parte de Ila
remuneracién de los médicos, ya que el programa mas
grande, el Mais Médicos, no permite ninguna diferencia ni
excepcion en la remuneracién asignada a los médicos
participantes desde el nivel federal.
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Recomendacion 3:

Recomendamos que se mejore la base de datos sobre los
médicos cubanos al permitir el acceso a los datos histéricos
sobre ellos y crear un mdédulo de incidentes (por ejemplo,
sustituciones, licencias por enfermedad, muertes). Asimismo,
la OPS deberia actualizar el manual del usuario para incluir
esta aplicacidn y sus desarrollos sucesivos.

Se han efectuado mejoras considerables en la base de
datos utilizada para el seguimiento de todos los médicos
cubanos participantes, llamada COLPADI-BRA, luego de
debates prolongados y principalmente de la visita de
funcionarios de los  Servicios de Tecnologia de la
Informacion (ITS) a la Representacion en Brasil. Una visita
subsiguiente tuvo lugar en abril y mayo del 2015 para
seguir el proceso y asegurar el cumplimiento total con
todas las normas y regulaciones. Como parte de las
modificaciones recientes, se integré un médulo amplio de
incidentes a la base de datos.

CERRADA

Recomendacion 4:

Recomendamos elaborar un protocolo de seguridad para los
derechos de acceso a la base de datos (incluso el acceso
remoto), que defina los diferentes niveles de autorizacion y
las categorias de usuarios (tanto en la Representacién en
Brasil como en la Sede). En todos los casos, la seguridad y la
privacidad de los datos de los médicos cubanos deben estar
garantizadas.

Con la ayuda de ITS, se instalé un cortafuego para asegurar
la privacidad y la seguridad de los datos de los médicos
cubanos. También se pusieron en practica los derechos de
acceso (incluso el acceso remoto).

CERRADA

Recomendacion 5:

Recomendamos que periddicamente se efectien actividades
de confirmacién de los datos. Los datos incluidos en la base
de datos que maneja la OPS sobre la actividad de los médicos
cubanos deben corroborarse periddicamente con datos
obtenidos de terceros (por ejemplo, autoridades locales,
departamentos  gubernamentales) para asegurar su
integridad.

Esta recomendacion se consideré durante la reunion previa
a la tripartita celebrada en febrero del 2015 con
autoridades nacionales de Brasil y de Cuba. Se acordd que
se hardn verificaciones cruzadas periddicas entre las
autoridades de Brasil y de Cuba para asegurar la integridad
de la base de datos y la exactitud de la informacidn, a fin
de que los desembolsos a la Embajada de Cuba se hagan lo
mas cerca posible de la prestacion efectiva de los servicios
por los médicos cubanos.

El programa Mais Médicos comporta la designacién por las
autoridades federales de Brasil de “personal de referencia
a nivel estatal”. Por consiguiente, la fuente de informacién
relacionada con la presencia de los médicos cubanos y la
prestacion de sus servicios a nivel municipal es
responsabilidad del personal a nivel estatal que estd en
contacto permanente con el nivel federal de Brasil.

CERRADA

Recomendacion 6:

Recomendamos estudiar otras opciones relativas al
mecanismo para administrar los fondos denominados en la
moneda brasilefia (BRL). Este mecanismo debe asegurar un
equilibrio adecuado entre las necesidades de liquidez y la tasa
de rendimiento al nivel de exposicién al riesgo mas bajo
posible.

El Comité de Inversiones de la OPS se reunié el 31 de
marzo del 2015 para examinar la situacién de las
inversiones en Brasil. El Asesor Juridico Principal informé
que las negociaciones con el Banco do Brasil con respecto a
las inversiones exclusivas habian resultado infructuosas,
debido a que el Banco no aceptd los privilegios y las
inmunidades de la OPS. El Comité de Inversiones acordé
que si bien los limites a la exposiciéon en Brasil seguiran
siendo iguales, los fondos de Mais Médicos pueden
invertirse en Citibank, en caso de que el Banco do Brasil
alcance su limite. El Asesor Juridico Principal estuvo de
acuerdo en que debido al cambio en la posicién de los
Estados Unidos con respecto a Cuba, en este momento
habia pocos riesgos derivados de la utilizacion del Citibank.
El Comité seguird examinando las oportunidades de
inversiones para facilitar el manejo del dinero en efectivo y
la inversion eficiente y productiva de estos fondos.

CERRADA
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Recomendacion 7:

Recomendamos la integracion del mddulo de tesoreria dentro
del cronograma del proyecto del PMIS. Ademas, seria
necesario planificar la integracion de las cuestiones no
resueltas en la fase 2, principalmente la transferencia
definitiva de los datos y el cierre de la contabilidad al finalizar
el 2015.

El médulo de tesoreria puede implementarse de manera
independiente con respecto al PMIS, ya que en ambos
sistemas se ha integrado la redundancia. Sin embargo,
deben atenderse las integraciones para maximizar la
inversion en el médulo con respecto a la presentacion de
informes bancarios acerca de todas las cuentas bancarias
incluidas en la red SWIFT. Esto se ha tenido en cuenta en
el cronograma del proyecto del PMIS.

CERRADA

Recomendacion 8:

Recomendamos que se refuercen con personal adicional, las
unidades operativas que estan participando en el despliegue
de la fase 2.

El Departamento de Gestion de Recursos Financieros fue
reforzado ya que se finalizé la contratacién de su Director,
se contraté a un Coordinador del proyecto del PMIS y se
cubrieron todos los puestos vacantes en las unidades de
Seguro de Enfermedad del Personal y Némina de Sueldos.
Ademas, se designd a un funcionario de tesoreria de la
Representacion en Brasil, para trabajar en la Sede en
comisién de servicio durante las pruebas del PMIS.

Se ha solicitado el refuerzo del personal de PRO a fin de
apoyar el procesamiento de las transacciones.

CERRADA

Recomendacion 9:

Recomendamos la formulacion de un plan para asegurar
recursos suficientes en caso de que ocurran retrasos en la
ejecucion del PMIS. Esto podria exigir la renovacién de un
contrato o la firma de un contrato de seguimiento con el
integrador de sistemas o la contratacion de personal adicional
para las unidades de apoyo que participan en la ejecucion del
proyecto.

El PMIS ha solicitado la autorizacién de EXM para la firma
de un contrato de seguimiento con el integrador de
sistemas en el 2016, a fin de apoyar las mejoras de los
sistemas y la correccién de los errores técnicos. Los
miembros clave del equipo principal del PMIS seguiran
dedicados al proyecto hasta mediados del 2016. El equipo
de servicios compartidos del PMIS estd seleccionando a
miembros del personal para que se dediquen a las
operaciones del PMIS, como parte del plan de gobernanza
para el PMIS aprobado por la Gerencia Ejecutiva.

EN CURSO

Recomendacién 10:

Recomendamos que la OPS concentre sus esfuerzos a fin de
cumplir con los plazos estimados, segun fueron definidos en
el cronograma del proyecto.

Como resultado de los esfuerzos intensificados en abril y
mayo del 2015, hasta el 1 de junio, el equipo del PMIS
estaba al dia para cumplir con las fechas limite del
proyecto para su puesta en prdctica en enero del 2016.

CERRADA

Recomendacion 11:

Recomendamos que se amplie la linea estratégica de accion
relativa a la "gestion de la sucesion” y se considere la
posibilidad de preparar a la persona que va a sustituir al
funcionario que se jubila, antes de que éste deje la
Organizacion.

La estrategia de personal, que incluye una disposicion para
la planificacion de la sucesion, fue aprobada por el SPBA y
sera presentada al Comité Ejecutivo en junio del 2015.

Asimismo, el Departamento de Gestion de Recursos
Humanos (HRM) y la Oficina de la Directora daran el paso
inicial que consiste en pedir a los gerentes que analicen y
comuniquen sus planes con respecto a los puestos cuyos
titulares alcanzaran la edad de la jubilacidn obligatoria en
los préximos cuatro afios.

EN CURSO
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