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ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE =

PROTOCOLO PARA LA VIGTLANCTA DEL USC DE LOS RECURSOS
DE La OME MEDIANTE AUDTTORTAS FINANCLIERAS EN TERMINCS DE POLTTICAS ¥ PROGRAMAS

Tras la adopcidn en 1976 de la resolucidn WHAZY9.48 en la que ze pide la reo-
rientacidn de la pelirica de presupuestos por programas de la OMS con el fin de
prestar mayor apoyc 2 les Estados Micmbros, los recursos consagrados a la coope-
racién técnica aumentaron continuamente hasta constituir ahora el 70% del presu—
pueste ordinario. Progresivamente sc fuc forjande el marco polirico para la ges-
rién de la cooperacidn téeonica de la OMS. Er el curse de los dos dltimos afios se
ha procurado en diversos Hstados Miembros evaluar en forma experimental si las
actividades de coeperacidn técnica de la OMS reflejan esa politica y cuales han
side sus frutos.

En 1984 el Directer General introduje un nusve tipo de evaluaclén para este
propésito: la auditeria financiera en términos de politicas y programas. Este
tipo de auditor{a tiene por cbjete identiflicar cdmo, por quién v en base & qué
poifitica se adeptan y aplican las decisiones relativas a la utilizacidn de los
recursos de la OMS5. También pretende aclarar cuando se adoptan las decisiones,
es decir, si antes o durante el bienio presupuestario, cudl es su relacidn con
las estrategias nacionales, regionales y mundiales de salud para todos v gué han
consegunide las actividades conjuntas gobierno/OMS.

Estas auditorfias, que en mode algune sustituyen las actuales auditorfas [i-
rancieras, bhan side practicadas en palses de cinco regionas de la OMS segin una
metodologia comin. Los resultados de estas auditorias experimentales han servi-
do para perfilar la metodologfa presentada en el siguiente protocolo destinado a
facilitar las auditorias financieras regionzles y mundiales en términos de poli-
:1¢as v programas -
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1. ANTECEDENTES

1. Em 1977, Ta Asambrlea de la Salud resolvid que la principal meta social de los gohiernos
y e Ta OME debe consistic en alcanzar para todos los ciudadanos del munde en el aBio 2000 un
prado de salud que les permita llevar una vida social y ccondmicamente productiva. Hn 1978
ba Conferencia Internacional de Alma-Ata sobre Atencidn Primaria de Salud afirmd que Ta aten—
widn primaria os Ja clave para alcanzar esa meta.

2. Los programas generales de trabajo séptimo y octave s¢ prepararon con el propésito de gsow
JUTHE un apoyo peraancnbte a la fstrategia Mundial de Salud para Todoes en el Afe 2000. En elles
seoindividuan drcas prioritarjas para la accién de la OMS en ¢l sector de Ja salud, asi como
enoobros sectores.  Hi Octave Programa Cencral de Trabajo (para el periodo 1990.1995) expone
tambidn con ciaridad lo quo so ecspera de gobiernos, comitéds repionales, ] Consejo Ejecutivo,
LacAsamblen Mundial de Ta Salod y la Secretaria en los planos nacional, regional vy mundizl con
el fin de drindar & los Fatados Micmbros un respalds coherente para el ultorier desarrello ¥
aplivacion de sus ostracegias naclonales. Proclama que el proceso de establecer prioridades

ere el mareo de las politicas colectivas aprobadas por la Asamblea Mundial de la Salud es una
responsabilidad nacional y que el didloga pormancnte entre los gobiernos y la OMS serd el jns-
trumento pura la orpanizacidn de actividades prioritarias dentro del Programa.

1. Enlre tanto, se prestd considerable atencidn a la manera coma funcionaba la Organisacian
en ol marco de la politica colectiva. En 1980, la Asamblea Mundial de la Salud adoptd la reoso-
Puc dn WHASY.LY, en ta que decidid concentrar las aclividades de la Organizacidn en ol curso
de Tog proximos decenios en el apove a las estrategias formuladas a nivel nacignnl, regional vy
mundiagl con ol [in de alcanzar 1o salud para tvodos en el afic 2000. Un afio despuée, en 1981,
T 347 Asambica Mundial de la Salud, en la resoclucidn WHASL.Z4, relterd las atribuciones solti-
darias e inseparables de actuar como la autoridad directiva y coordinadors de la aceidén sani-
taria internacional y asegurar la cooperacidn téenica entre la OMS v sus Estados Miembros e
imstd a fstos a formular sus selicitudes de cooperacion Lécnica a la OM3 en armonia con las
politivas, los principios y los programas que ellos mismos hayan adeptado colectivamente en la
Organizacifn.

b En 1985, ¢l Dircclor Generzl introdujo un nuevo marco administrative para el uso Gplimo
de los recursos de ta OMh en oapoyo divecto a los Estados Micmbros (documento DGO/83.1 Rov.l),
enoel que se capccifican las funciones respectivas de los poblernos, de la Orpanizacion en su
vonjunte v de la Secretaria. El puevo marco adminislralive promucve ol procese de prosupuests
CEON por programas de los recursos de la OME en los paises aprohade por la 30a Asamblea Mundial
de Tn Safud on 1977 con la resolucida WHAZOL23, En virtud de este proceso, ol gobicrne y la
OMS velaboran muy tempranamente en la identificacidn de programas prioritarios de cooperacidn
y en el besquejo de las principales actividades propramfricas y asignaciones de recursos para
ol gipuicnte ojercicio bienal. Cuande se aproxima la ejecucidn de Jos preogramas y come parte
de duta, se elahorsn planes detaliades de aceidn vy las previgsiones presupuestarias corres-—
pondioples,

. En 198%, el Consejo Kjocutive pidid wn la resolucidn HH75.H71 a los comitén regionales
QUG propardaran pnl{ticms regionales de presupussio por programas oncaminadas g conseguir un
usn dptime de los recursos de la OM%, a nivel Lanto regiona]l como nacional, con objete de dar
el mixime efecre o las peliticas volectivas de la Organizacidén, Obedecicndo a la peticidn del
smités regionales adopraron dichas peliticas utilizando las normas del Director
SQenerad (dovumento DGO/B5.01) como merco de roferencia. Ademds, para asegurar que todos los
interesados on Tas disrintas partes del munde aplicaran criterios detallados similares para
Pograr ol uso aptime de los recuros de la OMS, #l Direcror General hizo Ilepgar #82% normas a
tados los goblerans y al personal directive de la Organizacidn, comenzande por log represen-
tantos de dsta.

Conse jo, los ¢

1. PROPOSITO Y ALGANCE DE LA AUDITORTA FINANCIERA EN TERMINOS DE POLITICAS Y PROGRAMAS

" . . - . . 2 .
b. Bl propdsite de la auditoria financiera en términcs de politicas y programas® es anall-
zar el uso do Jos recurses de ta OMS por los gobiernos desde ¢l punto de vista de los grire-
rics antes expucstos para las politicas vy los programas, con el {in de mejorar ls cooperacién

Aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en la resolucidn WHAZE.11.

Este tipe de auditoria no sustituye en medo alpuno las practicas auditoriales vigentes.
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véenica de la OM5. La auditoria, centrada en el dltimo bienioc para el que se haya publicade ] in-
forme finanaiero,l tiene por objeto determinar cdme y guiénes adoptan las decisiones relarivas
# la utilizacién de los recursos de la OMS,2 en qué medida las actividades conjuntas gobierng/
OMS se amoidan a la politica colectiva y gué se ha conseguido con esas actividades. La audito-
riz financiera cn términos de politicas vy programas cubre, pues, las cuesliones siguientes:

i) Programa de colabovacicon de la OUM§: pertincneis para las necesidades nacicnales v cumpli-
miente de las politicas aprobades

7. La pertinencia de la colaboracidén de la OMS se evaluard ante todo a la luz de la situacidn
ganitaria del pafs, la politica sanitaria del gebierno, las estrategias nacionales de salud pa-
ra todos vy la infraestructura nacional de salud {incluido su fimanciamiento).

8. También se examinaran, en relacidén con la preparacidn e instrumentacidén de la cstrategia
nacional de salud para todos, la historia de la colaboracidén de la OMS v la cevolucidn de los

programas de la Organizacion en el pals, incluide el fortalecimiento de la capacidad nacional
para aprovechar esta colaboracién.

9. Lz auvditoria comprobard en qué medida el programa conjunto goblierno/OMS concuerda con las
politicas vy los prineipios programaticos aprobados colectivamente y estd en armonia con las cs-
trategias mundiales. regionales y nacionales de salud para todos v con los Frogramas Generales
de Trabajo.d Determinard cémo se han fijado las prioridades pata la accidn de la OMS y si se
ha optade por el nivel orginice apropiado para la actividad de apoye de la OMS de contormidad
con los criterios™ fijados con este fin.

10. Lz auditoria evaluard hasta qué punto la OMS ha logrado transferir la informacidn que pro-
duce: por ejemplo, el grado de penetracién en el pais, mis alld del Ministerio de Salud y en
otros sectores; interés de la informacidn transfisrida para las nccesidades nacionales vy forma
de su atilizacidn.

11. Sec examinard cl papel de la OMS en el apoyo a los gobiernos para promover la colabaracidn
intersectorial dentro y fuocra del scetor de la salud v orientar las actividades y recursos de

las organizaciones bilaterales y multilaterales en el pais.

iit) Marco administrativo

12. Fl proceso de gestidn seguide para la programacién y utilizacidn de los recursos de la OMS
en el pafs, asi come =! papel de los diversecs agentes, serén objeto de zndlisis y evaluacidn

en cotejo con las pelfticas anunciadas por la Asamblea Mundial de la Salud, el Consejo Eje-
cutive y los comités regivnales: por ejemplo, se tevisard el proceso de presupusstacidn por
programas para cetcicrarse de gue la adopeidn de decisiones se hace de conformidad con la re-
solucidn WHA30.23, la politica regional de presupuesto por programas ¥y Jas normas dictadas por
el Director General (HGO/85.1) v si se han aplicado mecanismos apropiades, como log mecanis—

mos de coordinacidn pais/OMS descritos enm DGO/B3.1 Rev.l. La auditoria investigard si se han

L El intorvaleo hasta la auditorf{s tambidn estd cubierto en lo tocante a politicas y pro-

gramas.

2 .
Frn este contexto, e cntiende por “recursos de la OME" todes los recursos  — humanosz,

. - . . : . - . s
técnicos, informacionales, financieros v wmateriales — proporcionadoes por la Organizacidn, cual-
quiers que sea el nivel de ésta vy el origen de los fondes.

Para el periodo 1984-1989: Séptimo Programa General de Trakajo.
Para &1 periode 1990-1995; Octave Programa General de Tvabajo.

!
' Expuestos en cl parrafo 122 del Séptimo Programa General de Trabajo (Serie “5alud para

Tadus', N9 8), en cuanto a la determinacién de prioridades y en el pdrrafo 70 para los cri-
LECL10%.
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explorade las pasibles drcas de colaboracidn con la OMS recorriendo la lista ordenads de Pro—
pramag de la Organizacién. Lz asuditoris comprobard también si se han sepuide apropiadument e
los demds componentes del procese gerencial de la OMS, en particular los relatives a la vigi.-
lancia, evaluacidn! y responsabilidad por el use de los recursos de 1z OMS,

3. A6 amalizar el proceso de programacién en los pafscs, se investigard cl papel vy las fun-
aciones de cada nivel de 1a Organizacién para mejorar el uso de les recurses do lu OME por ¢l
pals interesado. 8¢ prestard especial arencidn aevaluar cémo desempenia el Kepresentants de
Fa OM5 (HO) cada una de sus cuatro funciones principales.

14. Siempre que haya cooperacién financjera directa, se evaluardn los procedimicntos seguidos
en aplicacidn de las reglas pertinentes,? azsi como el use de los fondos.

P9 Habida cuenta de loz cuantiesos recursos de la Organizacién reprogramados cada bienio, se
analizardn las modalidades de reprogramacidn (eriterios, mecanismwos, delegacidn de facultades).

i1} Adecuacidn, cbiciencia y eficacia del apoyo de la Orpanizavidn

16, Sc hard un andlisis detallade de las diversas actividades que comprende el programn do
valahoracidn pafs/OMs, cotejande los gastos planeades por actividad programitica con los gastos
efecrivoes y cvaluando, 51 es posible, su pertinencia, adecuacién, eficiencia y vficacia, sohre
todo en relacian con los criterios presentados en las politicas regionales de presupuesto por
programaos v oen las normas correspoundientes del Director Ganeral. La auditoria procurard avoeri-
puar cudles oo sido 1os resultados de las actividades conjuntas y el impacto a large plazo del

programa de ta OMS.  Por ejemplo, 5i la OM3 ha apoyade la investigacidn y el desarrollo cn cjor-

tos seclores, bos wudilores examinardn si los resultados de tal iovestigacidn y desarrollo se
han aplicado en o] programa nacional de salud ¢ incluido en futuros planes para dichos sect oros:
0. 51 se han apeyado programas nacionales de vapauitacidn, sc indagard sl se han aplicade los
criterios relatives a la lormacidn de personal para sistemas de salud y cudles son las perspec-
Civas profesiorales para los educandos.

iv) Recomendaci
SRl eme

P Gon base en Yo averipuado en (), 1) y iii) supra, se sacardn conclusiones y se formula-
vin recomendaciones:  la finalidad de la auditorfa cs aprender de los éxitos y de los fracasos
y proponer las mejoras oportunas, con el ohjetive {inal de maximizar ¢l nso de los recursos de
o OMS.

FTH. DOCUMENTACION NECESARTA

TH. Se supone que los suditores® conocen bien Tzs peliticas y programas, las practicas de ges—
Lidn y los procedimiontos financicros de la Organizacién cn todos lTos niveles (vienen expucs—
tot en los docomentos de refercnciacscenciales listades en ol anexo T): ademds neccositardn docu—
mentacidn especiiica acercs del pals en cusstidn., Para facilitar 1a labor del zrupo auditor

y shorrar a la Hrganizacién tiempo v dinerwo, se procuraré proporcionar dos meses antes del co-
mivnzs de la misidn una seleccidn de csta documantacidn, para que ol irupo [enga tiempo de leor
Ta, eatudiarla y discutiria.”

1%, La documentacidon de base que debe estar disponible en la Sede, la oficina repional y la
ol icina del RO pertenece a las tros grandes catcgorias sipuientes:

2) inlormacidn general de base {sociopnlftica, econdmica, demogrifica, histdrica y peo-
prafica) sobre ol pafs, con los planes de desarrollo mds recientes:

. i " \(") al - . - - . " "
Gerie "halud para Todes”, N 6, "Evaluacidn de los programas de zalud: Normas foanda-

moend abes, TURTT

Los principios por los que se rige la cooperacidn {inanciera directa figuran en
DGG/BY .Y Rev., 1, mientras que los procedimientes especificos vienen descrites en el Manual de
lg OMB, Parte X10.4.

Véase la seccidn V sobre la composicién del grupe anditor.

Véase la seocidn IV, ctapa 1, intra.
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b) informacién sobre polirica y estrategia ssnitarias, destacande en grandes ifneas el
programa nacional de salwd y 2] apoyo que recibe de la OMS y ofreciendo una visién gene-
ral de la situacidn y las tendencias en materia de salud, como la politica y la estrate-
gia naclonal de salud para todes; planes nacionales de desarrolle sanitario; presupuesto
nacional para la salud; perfiles del pais y de los programas; estudios sobre el sector
sanitario; estudios sobre la utilizacidn de recursos en el pafs; informes de planifica-
cidn, vigilancia y evaluacién de programas nacionales; informes de entidades externas:
catrategia regional; programas regionales a medio plazo; peliticas regicnales de prasu-
pucsto pOr pProfrAamas;

c) informacidén sobre programacidn, presupucstacidén, evaluacidn y administracidn: acuer-
dos scbre programas en el pafs (por ejemplo: los programas de colaboracién a medic plazo
entre EURQ vy algunos de sus Escados Miembros); actas de revisiones conjuntas de politicas
y programas, como loz informes de las misiones mixtas para revisién de programas en EMRQO;
actas de misiones mixtas de cvaluacidn gobierno/OMS, como los informes de lay reunionss
gue se celebran en AMRO para el andlisis de la cooperacidn téenica OPS/OMS en los paises:
actas de las deliberaciones y decisiones de los mecanismos de coordinacidn gobierno/OME;
resefias del presupuesto por programas y cuadros presupuestarios, ean su forma propuesta

y en la versidn revisaday informacidn resumida de los mecanismos de examen del apoyo a
los paisez en las oficinas regionales; comunicaciones sntre la oficina regional y ¢l RO

y entre la OMS y el gobierno interesado; cartas, solicirudes y respuestas canjeadas; pla—
nes de operacién cen planes de trabajo o de accidn; documentacidn justificativa de las
decisiones de reprogramacidn: presupuestos operativeos; registros de asignaciones, gastos
y otras cuentzs; informes de auditoria o intervencién de cuentas en la OMS (sean internos
o externos)s; cualquier informacidn sobre actividades desarrolladas en el pals como infor-
mes de consulteres, informes de evaluacidn de becas, informes de vigitancia y evaluacidn
procedentes de la OM5 o del pais mismo.

1V, FRACTICA DE LA AUDITORIA FTINANCIERA EN TERMINOS DL POLITICAS Y PROCRAMAS

20.  Cada auditoria financierz en términos de politicas y programas comprends las etapas si-
guientes (en las auditorias financieras regionales se agrupan las etapas 1 y 2, ya que ambas
se llevan a cabo a nivel regional):

Etapa 1

21. La organirzacidén de la auditorfa financiera en términos de poifticas y programas comenzard
unos dos meses antes de la visita a la oficina regional y el pais inreresados. El grupo audi-
ror se reunird para disefiar una astrategia; determinar la documentacidn necesarial y estwliar
ta que ya esté disponible; asignar dreas de responsabilidad bajo el director del grupo; reurnir
informacidn; y entrevistar a los miembros del personal que puedan contribuir a la asignacidn
del trabajo. En las auditorias mundiales se mantiene el contacto con la oficina regicual inte-
resada pava organizar las etapas 2 v 3 y preparar e intercambiar documentacidén.

22. La auditoria abarca tede tipo de apoye prestado por la OMS al pais interesado cualguiera
que sea la procedencia concreta de los fondos v el mivel de 1z Organizacion. No obstante, Ltal
VeE sea praciso tencr en cuenta dos facltores limitativos: 1) la magnitud del programa de cola-
boracidn de la OMS en el pais; y ii) lo profunda gue haya de ser la auditeria. Fs evidente

guc un analisis superficial de las actividades del programa de colaboracidn no dard los resul-
tados que se esperan de este tipo de auditoria. Lz experiencia ha mestrade que es preferible
seleccionar las actividades mds importantes y analizarlas con tode deralle a querer aharcar
superficiaimente el programa éntero., El grupo auditor debe, con todo, cerciorarse de que las
actividades seleccionadas inuluyan la mayor parte de los recursos de la OMS gastados en el

e ! ) .
pais, de mancra que las conclusiones sean representativas para la rtotalidad del programa de
colaboracién de la OMS,

Etapa 2

23. Terminada la etaps preparatoria anterior, cl grupo visitard la oficina regional pertinente
durante aproximadamente una semana.o FEJ grupo, reforxzade por un representante del rector

Véase la scecidn 111,

Puede bastar un peripde wds breve en el caso de un pafs con un programa fdcil de zuali-
ZA0 0 un presupussto reducide de la OMS, o necesitarse uno mds largo para un pais con un progra-
ma complejo y un presupueste cuantioso.
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Regivnal y en colaboracidn con olros Funcionarios regiomales, analizard detenidamente 2n la
offcing rugional ol proceso de presupuestacidn, la adopcidn de decisiones y el uso da lous re-
curses de 1a OM3 durante el actual bienie presupuestario y el anterior en el pais. También

s&¢ examinarin los mecanismos de contvol presupucstario, financiero y administrative y se hard
un anialisis financiero de los datos registrades en la eficina regional, incluida la adecuacidn
de los procedimientos de control interno. Eu csta etapa se efectuvard la primera parvte del and-
Lisis financiere an términos de politicas y programas, yue conprende el andlisis financiero
general de la colaboracidn de [a OMS con el pafs; por ejemplo, sc¢ cxaminard ol ritmo de ejecu-
cion en tdrminos finaacieros.

200 Para le anlerior, ¢l prupo auditor hard entrevistas y estudiard documentacidn, por ejem-
ple, actas de reuniones del comité regional del programa v expedientes relativos a programas.
becas, suministros y equipo. Bl grupo determinard les tipos de documentacidn de que podrd dis-
poner en el pals para sus indegaciones.

Krapa 3
i

25, En el pufs,l ¢l zrupo azuditor, acompaniade del representante del Director Regional, comicn-
wit su omision visivrando a los mds altos funcionarios nacionales. El grupo expone el propdsito

y #l aleance de sau misidn al Ministro de Salud en persona, si es posible, yv/o al Director de
Servicios de Salud, Estas conversaciones ayudardn a los auditores @ apreciar ]
ral" de la colaboracidon de 1a OMS &n el pais.

clima pene- B

26, Ll grupe investigard si la informacidn de la OMS estd disponible en el pafs, en particuo-
lar publicaciones como la serle de informes Céenicos, manuales y normas y procurard averiguar
su difusiaon y uso.

z
M

cidn de Ta OMS durante el bienfo examinado y ofectuard las entrevistas oportunas. Fn parlicu—

To Kl prupo gpnalizard v verificard la documentacidn existente sn la oficinag del RO y on ool
inisterio de Salud o cualyuier otra entidad nacional que se haya heneficiade de la colabora-
i

lar, los auditores entravistarin a una muestra de personas gue intervengan en investigaciones
anisbidas por la M5 o #n centros colaboradores, asi como a las persongs gue hayan renido be-
cas de la OMS o hayan pavticipado en otras actividades patrocinadas por la Organizacidn. ¥n
algunas act fvidades, ol grupo {o parte de &1) quivds tenpa gue hacer visitas sobre el terreno
o programas respaldades por Ta OMS.

28. Lo anterior permitird al grupo auditor:

4} wevaluar el apoyo dado por la Organizacidn al desarrollo de poliricas, estratepias y
programag naclonales de salud; a la asimilacién por el pafs de informacidn progedente de
la OM5; vy a la movilizacidn y voordinacion de recurses sxternos para la salud.  Puede que
ese apoyo no se reflejo sicmpre on gastoes pormenorizados con carpge a la asignacidn presu-

pucstaria para el paisy en cambio, pueds ser importante por &) riempo de trabajo y otros
recurses suministrvados por la elicina regional o la Sede;

b) ctectuar un anélisis detallado de las actividades cn que colabora la OMS o a las que
contribuye [inarcieramente, o de las acltividades seleccionadas en la forma indicada on el
parralo 22;2 y cvaluar la conformidad con las politicas y la eficacia de los insumos pro-
porvcionados por la OMS para los programas, por ejemplo: persocal fijo o temporerc; con-
sulrores; bhecas, curses y viajes de estudio; asistencia a conferencias, seminarieos o jun-
tas; actividades de dinvestipacién vy desarvollo; suministros y cquipo; gastosz locales vy
coaperacidén [inanciera diracta.

29, Se pracricord una auditoria administrativa y financiera de la oficina del Representante
de la OMS. fn lo posible se localiwardn los vehiculos y equipos para proyectos proporcionados
por Lo OMS v se comprobard su utilizacidn., Se verificard si se usan adecusdamente los gasios
locales o Ia cooperacidn financicra dirvecta y si llegan & su punto de destino los fondos remi-
tides: asimisme, se verificarin los insumos gubcrnamentales como personal, terrenos, cdificios,

Normalmente el grupe auditor pasa una scmazna on el pafs. No obstante, come se ha indi-
cade en la neta 7. pdgina 5, segin las circunstancias puede necesitarse mis tiempo.

- P ‘ :
Este andlisis se presentard en un formato reproducide en el anexa 11.
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cervicios auxiliares, etc. También se examinardn otras cuestiones come los preocedimientos de
Financiacidn, la cobertura de riesgos por el seguro, los controles internes para proteger habe-
res y propiedades y evitar abusos, la veparacidén vy e! mantenimiento, etc.

30. El grupo discutird brevemente y en privado sus conclusiones y recomendaciones antes de
abandonar el pafs para cerciorarse de que se han hecho tedas lzs Lndagaciones necesarlas y que
se cuenta con toda la informacidén reguerida para redactar el informe.

Etapa &

3i. A su regreso a la Sede (o la oficina regional, si se Lrata de auditoriss regionales), el
grupa compilard sus conclusiones y preparard un informel con sus recomendacionss al Director
Ceneral vy al Director Regional (al Directer Regional en las auditorias regionales).

V. GRUPO AUDITOR

32, La auditeria financierz en términos de politicas y programas se refiere a cuestiones rala-
tivas a politicas, programas, financiacidén y gestidn. Por consiguiente, el grupo auditor mul-
tidisciplinario que haya de practicar guditorias wundiales debe estar compueste por personas
gue conozcan bien esas cuestiones, asi come la situacidn sanitaria en los pafses. Los micmbros
del grupe deben estar familiarizades con las politicvas y programas de la OM3 en tedos los nive-
les v tener cxperiencia en los programas de la Organizacién en los paises. LI directer del
grupo ha do tener larga experiencia en la politica, el programa y el procese perencial de

la OMS. Ademis, el grupo comprenderd como minimo un epidemidlogo/analista en salud pléblics ¥
un interventer internc de cuentas. Un alte fuancionario de la eficina regional, seleccionadoe
por el Director Regional, participard en los trabajos del grupe auditor mundial durante la vi-
sita de éute a la oficina regional y al pais interasado; el RO y alto personal de 1z OGMS en el
pals participardn durante la fase que se desarrolle en éste. El personal nacicnal que volabora
con la OMS localmente debe participar en la tabeor del grupe que se desarrolle en el pafs.

33. Para las auditorias financieras regicnales en términes de politicas y programas, ls compo-
sician del grupo deber scr bdsicamente la misma que para las auditerias mundiales; no obstante,
el interventor interno de cuentas puede ser sustituido por un miembro del personal familiarvi-
zado con los progedimientos administrativos y financieros de la Organizacidn y con experiencia
an estos procedimientos en la oficina tegiomal de gue se trate.

VI. MOMENTO Y FRECUENCIA

34. Para mejorar el uso de los recursos de la OMS y obtener resultades dptimos de las auditao-
rias, se deben tener en cuenta al cronogramarlas otros elementos del proceso de elaboracidn de
programas en la OMS como la programacidén  (reprogramacién), presupuestacidn, evaluacidn y, en
particvlar, las actividades que se lleven a cabo en conjuncidn con los paises.

35. Al decidir &l momento y 1z [recuencia de las auditorfas financieras en términos de poli-
ticas y programas, se debe cambién tener en cuecnta que la participacidn simultinea de personal
de la OMS y nacionales en todos los niveles toma mucho tiempo; ademis, se debe procurar redu-
cir los costos al minimo.

VIi. INFORMES Y ACCILON ULTERIOR

36. En todes ilos informes se han de exponer los principios generales que han servide de basge
a 1a evaluacidn global de la situacidn, con arreglo a los propdsitos y el contenido presenta-—
dos en la seccidn TI.

37. La experiencia acumulada hesta ahora indica que un informe, para ser dtil, debe girar en
torno & sels Lemas principales: ) una breve evaluacidn de la situacién en el sector nacional
de salud; b) un andlisis del interés de la colaboracion de la OMS para las politicas scordadas
colectivamente v las pricridades nacionales; ¢) una descripoidn del proceso de presupuestacidn
por programas sepuido para 21 use de los recurses de la OMS; d) up analisis financicro de la
colaboracion de la OMS; e) un andligis detallado de los programas o actividades de colaboracidn
de la OMS en términes de adecuacién, eficiencia v eficacia; v f) conclusiones y recomendaciones.

¥ste andlisis se presentard en un formate reproducido en el anexo 17.
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En el anexo 111 figura un esquema anotadeo de un informe de esas caracteristicas; sin embargo,

alpgunos de los componentes de ese esquema puedenomitirse si no son de interés para el pals que
sooesté analizando. Rl informe debe ser lo mds conciso posible (de 30 a 40 pApinas a0 cspacio

y medio); ello puede ohligar en la mayoria de los cases a redactar intormes sohre exceopoioncs

Vimitindose a los puntns mis destacados, tanto positives como negatives, de la colaboracidn de
la OM&S.

AL Y propramas
I. FEl Dircetor

8. HD informe de las auditorfas financicras mundiales en términes de palicic
se prosentn con caracter confidencial al Director Ceneral y al Direcror Region;
Ceneral y/o el Director Regional mantendrin el contacte con las autoridades nacionales y con
el personal de la secretaria de la OMS en todos Los niveles para explicar ilas conclusiones y
determinar conjuntamente e jniciar la accidn ulterior. Ademds, las conclusiones Se sefalaran

a la atencidn del Consejo Ejccutive y de la Asamblea Mundial de la Salud en forms de compila-
cian anénima de ciorto ndmero de avditorias nacicgnales o con la awtorizacian del pals inte-

resado.

39, Los informes de las auditerias financieras regionales en términos de polliticas y progra—
mas S0 presentardn con cardeter coalidencial al Dirceler Regional, quien mantendra el contacto
gon las sutoridades nacionales v con el personal de la secretaria de la OMS a nivel regional y
navienal para explicar las conclusiones y determinar conjuntamente e iniciar 1a accion ullerior.
Las conclusiones de cstas auditorias se sefialaran a la atencion de los comlLés regionales con
Ta autorizacion del pais interesado o en forma de compilacién anénima de cierto ntmere de audi-

. .
torias nacionales.
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ANEXO T

L15TA DE DOCUMENTOS DE REFERENCIA ESENCIALESl

Estrategia Mundial de Salud para Todeos en el Afio 2000, Sevie "3alud para Todes", N 3,
Ginebra, Organizacidn Mundial de la Salud, 1981.

Estrategia nacional de salud para todos del pails en cuestion.
Primera evaluacion de la estrategisz nacional.

A ; . 4 . .
Septimp Programa General de Trabajo, Serie "5alud para Todos', n' #, Cinebra, Qrgani-
zaciom Mundial de la Salud, 1982,

Octave PFrograma General de Trabajo (para el periodo :990-1995, inclusive), documen- i
to WHAGQ/6; se publicard en la Serie "Salud para Todes", N® 10, Ginebra, Orga-

nizmacion Mundial de la Salud, 1987.

The Managerial Process for WHO's Programme Development, documento MPWPD/81.1.

Marce de gestidn para la utilizacidn éptima de los recursos de la OMS en apoyo divec-—
to a los Estades Micmbres, decumento DGO/83.1 Rev.1.Z

Normas para preparar una politica regional de presupuesto por programas, documen-
to DGO/85.1.2
AVRO: Politica regional de presupuesta por preogramas (AFR/RCI6/4) !
AMRC: Politica regional da presupuesto por pregramas (CD31/29) ;
EMRO: Polivica regional de presupuesta por programas (EM/RC33/7) :
EURO: Propuesta de palicica regional de presupuesta por programas (EUR/RC3IS/L1) '
{aprobada en la resolucion EUR/RCIS/RZ)
SEARO: Pollitica regional de presupuesto por programas (SEAJRCIO/1L)
WFRO: Politica regional de presupuesto por programas (WPR/RC37/7) :
(aprebada en la resclucidn WPR/RC37.R2)

Proyectos de presupuesto regional por programas para los ejercicios examinados. ‘

Manual de Resolucivncs y Decisicnes de la Asamblea Mundial de la Salud vy de) Couse jo !

. . : - . - !
Ejecutivo, velumen 11 {1973-1984), Ginekra, Organizacidn Mundial de la Salud,

12853; y volumen II1 (1985-1986), Ginebra, Organizacidn Mundial de la Salud, 1987. :

Manual regional de resoluciones del comité regional de la olicina regional pertinente
{o documento equivalente).

Manual de a2 OM5, en particular:

Parte 111 Fresupuesto
Farte 1V Finanzas y contabilidad
FParte X Preoparacidén de programas

Farte XII Ejecucidn de programas
Parte X111 Evaluacién de programas '

T e 8 Lo . s i .
Documentos Basicos, 367 edicidn, Ginabra, Organizacidn Mundial de la Salad, 1936,

Reglamento financicro y normas financieras, BFL/87/1, Ginebra, Organizacidn Mundial de
la Salud, 1987,

1

Al mes de Julio de 1937, i
Z

Reproducide en el documenro WHARR/13B5/REC/T1, anexo 3.
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4.

mediante un mimaera de "proyecto'., Este formato no se aplica a las acrividades
tantes, mencionadas en ol pdrrate 28{a).

FORMATO PARA £ ANALISTS I ACTIVIDADES EN LOS PAISES

Ohictivo y/o mola

Aobividades

Andlinis {inanci

Aslgnacidn aprubada Gastos y obligaciones
Iart idu inicialmente pemdient ws
ss Uss

Porsonal [ijo

Fersonal temporero i
Becas Q
Suminislros y oogquipe

tLe.

Andlisis de metas y objetivos en términcs de politicas
(poercincncia}

Nacional
Ruegional
- Mumdial

AnAlie

do actividades en términos de programas

- poertinencia (de la actividad pars 1a metp)

= adecuacidn (de 1a planificacidn v ejecucidn de las acrividades)
cliciencia (de 1a ejecuc] o
progroses (en la ojecucidn)

Ueilizacion de los resulrados

- clicaciafinpacto §
- aceidn ulterior: Q

nacional
regional

Sioos necesario, los documentos de refercncia tlovardn netas a pie de pdgina justificati-

vas do las af{rmaciones o conclusiones presentadas.

las actividndes on log paises suelen eslar identificadas en los presupucstos deo la QMS
, TG MENROLE 'i'mpol.’---




ESQUEMA ANOTADO DE INFORME DE UNA AUDTTORTA FINANCIERA
EN TERMINOS CE POLITICAS Y PROGRAMAS

AUDITORTA FINANCILERA &N TERMINGS DE POLITICAS Y PROUCRAMAS
{Pais), {(Fecha)

INDTCE
Desarrolle sanitario en {pais)
1. informacidn bdsica sobre el pafs .uuovioinnaann. o r e rdaareea e
2. Poplitica y estrategia nacionales de 5alud cvsessrvionnranncenannnnnns
3. Infraestructura sanitaria del pafs s.uueennna.. e m e r e

GColaboracidn de la Organizacidn con (pais)
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ANEXQ TI1

i Aspactos principales de la colaboracidn de la OMS en aAfioS recientes ..esv.v..
2. Anilisis de la colaboracidm actual en términos de politicas y programas ....
3. Uso de la informacidn de la OMS ....... Fd s iereaa e saaean

k. Colaboracidn internacional e intersectorial .vvieec.... T ter et e

Marco de gestidn

L. Proceso gerencial para la programacion de recursos de la OMS ..... .
Representacidn de la OMS én 2] pafs coevvvmrvnmencnnnna s aserereaa.
(Papel y funciomes del representante de la OMS, la oficina regional vy
la Sede)

3. Programas interpaises y centros regionmales ........... G brae e

4. Cooperacidn financiera diTeECLa +eressssnmnnnannnnnsanns e reeraa e

Andlisis financiero

1. Andlisis financiero general covirirsnssssrmrrnnnnanns A r b bersee e
2.  Rirmo de ejecucidén .v.ivuieuan e reaaaa s A

3. Papel del persenal fije, consultores, becas, investigacién, suministros, etc.

Analisis detallade de actividades

Acrividad A Lo ieer i i e b rererenaaananan

l - % + 48 v v resuwuEaaaaa

2. Actividad B c.ovuoiininnn. H ot ae e reee e . P haa e

3. Actividad € c.iviinanss bt rreraraEaa e aaa N hieaeeaeeaaa P h bt

4. Actividad D ... bt errw e sEaaaaan P s
etc.

Conclusiones y recomendaciones couaaaa.. e e maaans e e m s e e
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L. DESARROLLO SANITARIO FN (PALS)

Eata seceidn s sobre todo informativa, con el fin de presentar al lecror, no familiariza-
do quizas con el paln, los rasges més destacados en el sector sanitario y describir someramen-
te la situacidn goeneral que servird de referancia para evaluar la colaboracidn de la OMS. Fg-
ta seccidn debe sor breve, de Lres a cinco pidginas, y pucede inclujr las subsecciones sipguiontes:

1. [nformacién bisica sobre el pafs: ubicacidn, poblacidn, estadisticas bivdemoprdif ican,
informacidén cconémica relativa al irade de desarrelleo, el presupussto nacional y cuantfa de la
Ayuda extranjora.

2. Politica vy estratepia nacionales de salud: resumen de la extraregia nacional de salud pa-
ra todos, orientacioncs y actividades prieritarias planeadas por el pobiernc en ¢l secter sa-
nitario, plan nacional, plan sectorial, decluraciones de altes funcionarios.

4 Infroestructura sanitaria del pais: organizacidn del soctor sanitario, infracstructura

y personal disaponibles, indicadores de cobertura, pPresupuesto y recursas de que dispone el sce-
tor, rendencias rocicnbes.

1. COLABORACION DE LA ORCANIZACTION CON (PATS)

Fo csta seccidn se presentan las conclusiones evaluativas sobro la portinencia e idoncidad
de 1a colaboracidn entre [a OMS y el pais cn rérminos de pulitica y programacidn ;.oewal. Los
coamponentes son los siguicnles:

1. Aspectos principales de la colaborecidn de la OM3 on afos recientes: descripcién de los
elementos principales de anleriores programas con indicacisn de Gxitos y fracasos. Informes

sobre log resulrados de la evaluacidn de PLOZramas.

2. Andlisis de la colaboracidn actual en términes de poliricss y programas: examen (en gran-
des lineas) do la medida en que loz actusles programas de colaboracidn de Ta OMS so ajustan a
las politicas (ijadas y corvesponden 2 las nceestdades del pais; apoyo a las estratep as nacio-

nales de salud para todos v a las prioridades del pais.

R Uso de Ja infermacidn de la OMS: examen de la disponibilidad, difusidn y uso de ta infor.
macidn, inciuidas las publicacicnes, de la OMS en el pais; Interés de esta informacidn para

las necesidades nacionales.

otras arganizaciones mulcilaterales o bilaterales a efectos de programacidn y ejecucidn de
programas cn 1 pafs; grado en que la influcncia de la OMS rebasa las instituciones directamen—
te dependivntes del winisterio de salud: ministerics de planificacién y agricultura, organis-
mos de abastecimiento de agua, organizaciones no gubarnamentales, eto.; movilizacidn de recur-

i Golaboracidn internacional e intersectorial: mecanismos de coordinacidn entre La OMS y

505 externos para la salud.

(I MARCD DE GESTION

Fn esta seccidn se expone pormenorizadamente el proceso de programacidn y  presupuesta—
widn de los recurses de la OMS durante el periode examinade en relacidn con las dircctrices do
In Oryanizacidn y se evalia an qué grade los procedimicatlos v funciones existentes cotdn confor—
mes con esas directrices.  REsta seccidn debe comprender como minimo las sipuientes zubsecciones:

I. Proceso gerencial para la programacién de recurses de la OMS:  descripeidn del proceso so-
puide para programar los recursos de la OMS en el Hfiég descripeién de los mecanismos de coor-

dinacidn de politicas en el pals; provedimientos de apoyo a nivel regional y mundialy procedi-

micutas aplicados para que las actividades regionales e interpaises correspondan a las necesi-

dades nacionales; modalidades (mecanismos, criterios) a nivel nacional, inrerpafses y regional

parda la reprogramacidn.

2. Representacidn de la OM§ en el pafs: examen de iz labor del RO coma agente principal para
la programacion y gestion de la colaboracidn de la OMS en apoyo al pais, basado en i3 deserip-
cidn de sus cuatro principales Funciones; papel de e oficine regional y de la Sede en apayo

A 12 oficing de representacidn en el pafs en relacidn con las Funciones que les han sido asig-
nadas.
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[En esta seccidn ac puede examinar también }a administracidn de la oficina del RO - per-
sonal, sistemz de informacidn, registro y recuperacidn de datos, contabilidad — pero, segin lo
quc s¢ averigiie, estas cuestiones se pueden también tratar en la seccidn v, ]

3. Programas interpaises y ecentros regiconales: evaluacién y valoracidn de los beneficios de
estos programas para el paisz; vineulacién entre los programas rtegionzles y las actividades es-
pecificas para ol pais, cuando éstec se bencficie de programas interpaises y otras mctividades
regicnales y cuando elle censtituya una parte importante del apoyo de la OMS (2 wveces la mitad
de los recursos de la OMS proporcicnados al pais).

[4. Cooperacidn financiera directa. Cuando existe esta cooperacidn, cl informe ha de incluir
una evalvacidn por separado de su utilizacidn.)

TV. ANALTSIS FINANCIERO

En esta seccidn se resume @l andlisis financiero del uso de los recursos de la OMS en el
pafs. Ge presenta por separado las principales partidas de gastos, se analiza el ritmo de eje—
cucién y se notifica cualesquiera deficiencias en el sistema {inanciera.

1. Anglisis financiero gpeneral: Presentacidén de los inzumes financieros de la OMS en el pais
durante el periodo examinado por sectores programdlicos ¥y por categorias de gasto, indicando |
procedencia de los fondos, es decir, presupuesto ordinarie u otros fondes; observaciones gene-
rales sobre la estructura de los gastos; conformidad de las asignaciones financieras con las
grandes corientaciones politicas apreobadas, con las prioridades de accidn y con los objetives
tijados cn ¢l momento de la programacidn; utilizacidn del sistema AFI/EFI.

[$e pucde remitir a la seccién II.2 para mostrar cémo se llevan los registros contables en
la oficina del RO, ¢démo s¢ administra la oficina, etec.]

2. Ritmo de ejecucidn: andlisis del ritmo de cjecucidn.

3. Papel del personal fijo, consultores, becas, investigacidn, suministros, etc.: las activi-
dades y categoriasde gastoe comunes a todos los programas en el pais, v de interés para el ani-
tisis, deben examinacse por sepavado para todos los rubreos mencionados a continuacion o otros.
Comn muchos conceptos son especificos de una regidn, o incluso de un pafs, no es hacedera una
lista exbhauystiva. A juzgar por la experiencia en antericres awditorias, de ordinaric serd pre-
Cis0 pasar revisla en todes los programas & las actividades siguientes:

a) becas y viajcs de cstudio: proporcidn del presupuesto total para ol pais, interds
de los temas para las prioridades de politicas y programas, frutos y resultados. El and-
lisis de las becas debe haccrse segin los criterios establecidos en la nolitica regional

de presupuesto por programas ¥ on la resolucidn EB71.R6;

b) papel y funciones del persoual fije: duracién del contrato, interds de la descripcidn
del pucsto para las necesidades de politicsys vy programas, cembio de tas funciones a lo lar-
go del tiempo, papel deil personal de la OMS en ra2lacidn con los nacionales;

a) consultores: pertinencia y moemento de las solicitudes recibidas del pais, tiempo
transcurride entre la solicitud y el destino, adecuacidén de los procedimientes de contra-
tacidn, competencia téenica de los cunsultores seleccionadeos, emplen de personal regional
y ¢e la Sede para misiones breves, utilizacidn de los resultados;

d) suministros v equipo: pertinencia para @] programa nacional, utilizacidu efectiva
y mantenimiento del equipo; proporcidn de este rubro en el total de gastos;

@} apoyo a la investipgacidn nacional, incluida la aplicacidn de los resultades, =i lLos
hay;

r asistenciz 2 confarencias vy reunionecs por nacionales y resultados para el pafs.




TAU/MPW/BY ]
Pigina 14
Anexo TIT1

) 1
V. ANALLIETS DETALLARG DE AUTIVIDADES
No siempre es posible pasar revista en hreve tiempo vy con suficicnte detalle a todas las
acrividades de colaboracién (proyceros) financiados durante un bienio., EL andlisis de cada ac-
Lividad seleoccionada se presentarfi en ol formato esbosado an el apexo I1 vy conaistird on lo si-

gulente:

a) objetivos del programa o actividad, tal como figuran en ¢l documcnto pr1upULSLﬂfJO,
U otra resefia de las actividades propuestas

b) metas [ijadas durante la preparacién del programa;

o) lista de actividades por desatrollar;

d)  andlisis linanciero: cifras finales de pastos en ralacidn con las partidas prosupnes-
tadas para cada categoria (salarieos, consultures, suministros, boccas, capacitacidn, va-
rios);

c) andlisis de objetives y melas en términos de las pollticas: consonancia con el pro-
grama general de trabaje en ejecucidon, la politica gencral de la Orpanizacidn y la poli-
tica repional; pertinencia para los objerivos de las politicas del gobierno y las estra-
tepias nacionales de salad para todas;

) avdlisis de actividades en términos de los programas aplicando los critcrios siguien-
res: i) pertinencia de las actividades para los objetives y metas propucstos; ii) ido-
neidad ¢e las actividades para alcanzar las metas fijadas, iii) eficiencia en la ejecocidn
de programas, y iv) progrescs logrados durante el pericde examinado;

#) wtilizgeidn de los resultades aplicande las categorias sipguientes: 1) eficacia del

programa oen relacidn con las matas propuestas y/o los insumos; i4) efectos, por cjemple,
on ] cstado de salud; y i1i) recomendaciones para aCCiégLyltﬂrior (g discontinuacian de
actividades); ’

L) observaciones [inales (facultativas) que pueden ser una opinidn global sobre el pro-
grama o cualquicr comentsvio de lnLerés general para la Organizacién gue haya suscitado
el examen del programa.

Vi, CONCLUSLONES Y RECOMENDACIONES

Esta secelbu debe ser concisa e incisiva. E! ndmero de recomendaciones debhe sor limitado.
Cemo ol lecrtor sacard sus propias conclusiones del andilisis detallado prasantado cn el informe,
la seccidn final debe centrarse oo cuestiones de importancia general para la gestidn de los
programas: también puade incluir recomendaciones conureras sobre el programa de colaboracion
de la OMS en ¢l pais si se considera importante destacarlas. Como 1z finalidad de la sudira-
ria es aprender de los éxitos y proponer mejoras, deben fipurar en las conclusiones vy recomen-
daciones los hallazgos positives v los medios para su aplicacidén a otros palses o regiones.

lista zeccidn suele presentarse a un sclo cspacio,




