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17 de mayo de 1988Date:

Los mencionados al calce* ,

,

Guía para las Reuniones de Evaluación
de la ~ooperación Técnica (REC)

Attention:

To:

Subject~

PAHO/WHO INTEROFFICE MEMORANDUM

Adjunto a lJpr~'sente se encuentra la,;guía para la preparación de
las REC, en su versión más reciente: Este documento incorpora 1a'8 .
conclusiones de la evaluación de las REC realizadas en 1986 y 1987 así
como las recomendaciones del Su~cúmit:éde Programación y Planificación. del
Comité Ejecutivo que se reunió en abril pasado; Esperamos que este
documento será de utilidad para 'aquellos países que acometerán este

:', Iimportante ejercicio durante e1'año en curso~ :
~;'.

1

Originator: Juan Antonio Casas,

Our Ref~

Your Refe

From:

Adjunto
,

t*Dr, Carlos A" Vi4al~ PWR-Argentina
Dr',Juan Manuel Sotelo, PWR-Boli via,
Dr~ Enrique Nájera Morrondo, PWR-Brasi1
Dr~ Gustavo Mora, ~PWR-Chi1ei . _
Dr,;Florentino García Scarponi, Pv,TR-Colombi:a
Dr~ Rugo Villegas, PWR-Costa Rica
Dr. Joao Yunes, PWR-Cuba
Dra; Mirta Roses, i,PWR-RepúblicflDominicana
Dr~ Carlos A~ Pettigiani, PWR-Ecuador
Dri'Raúl José Penna.Me10, PWR-El Salvador
Dr. Fernando Anteiana, PWR-Guatema1a
Dr. Luis Antonio Loyola, P~~-Rpnduras
Dr. Pablo Isaza, Pvffi-México
Dr. Miguel Angel Márquez, PWR-Nicaragua
Lic~ Mario Espinosa, PWR-Panamá
Dr~ Vladimir Basabe, PWR-Paraguay
Ing. Carlos Cúneo ~'PWR-Perú .
Dr, Vladimir Ratháuser, PWR-Uruguay
Dr; Barry W~ Whal:\.ey,PWR-Vene,zuela
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REUNTONDE EVALUACIONCONJUNTADEtA COOPERACIONTECNICA

:OPS/OMS A NIVEL DE PAIS CREC)

METODOLOGIA

I 'Basado en la ~xperiencia ádquirida, se pretende avanzar
más en el análisis-.,.,hacia una evaluación pi:~piam(.nte tal--que
comparar lo planeado con lo ejecu~ado y medirtla eficiencia y el

,¡J "

de la cooperación técnica. Por esto se habla de evaluación.
1 .,e

l'

un poco
permita
~mpacto

l. . PROPOSITO y OBJETIVOS

Propós i to i:' ..
r • . SS

. Analizar la si'tuación de. s?lud, el sis~ema de serv~c~os del': sector ~i..tr~~$sS
y las necesidades de cooperación~écnica y, a:la luz de la doc trin'~ de la"Qp~~
Organización, reorientar, si es ,¡ necesario, el programa de coo~eración '--"4
OPS/OMS a fin de hacetlo más pertinente, eficiente y eficaz.: .

li
f

Objetivos

;j"

I
impactó de la
del sistema :,de

1.
del país,
sector y
nacionales
OPS/OMS.

4. Determinar cuál es la eficiencia; eficacia e
cooperación técnica ~obre la org~rnización' y administración
servicios, los programas nacionales y el nivel de salud.

, I

Conocer, ~n el marcoide las polít,icas globales' d~ de~a~rol1o ?~~ ~ I

la situación de salud, la organi~ación y administración del .SS. . - 4'W.l~
'sus instituciones ,los planes ',! programas y prioridades ~'y,,~.Ic.,. .
y las necesidades de cooperación externa, especialmente de ;la ~t2.v~' IM-~ c..UV\

4: ~~~
j, 1 ~

2. Analizar ~.en qué medida la cooperación coincide con las c;¡ .. 1 _

necesidades prioritarias expresadas por el ,ipaís y con los ob~eti v<?s; \\l~ ~,
metas y estrategias globales y regionales acordadas por la OPS/OMS~ " ~ efS'f~.

3. Analizar !laaPlicacióh de las estrategias gerenciale~ de:la
Organización en la entrega de la cooperación técnica.

; olí
"

"5. Identificar requerimientos' de reorientación del programa (de
cooperación en sus objetivos, co~ponentes, estrateg:as y actividades, así
como de los procesos' gerenciale~ y administrativos de su formulación y
entrega que permitan', al país, la Representación y las unidades centrales
articular Sus recursbs en forma mas eficaz y Jficiente.

L.
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SIstemasdeestablecimientoelpaísa nivel de

programática.
8. Promover

propios de evaluación
I
I

'1
6. Identificar necesidades específica!s para el desarrollb de

Secretaría, tanto de'las Representaciones como de la Oficina Central.
- 1j;

7. Informar i a los países sobre la estructura y el proceso
gerencial de la Organización.

~¡.

II. CONTENIDO

'1 :1 '"El proceso de g~stión par~ el desarrblQo de la salud en cada paIs
está condicionado y es parte 1ntegrante del proceso mis gen~ral .de
desarrollo económic6 y sociaL! Por esta ii razón, el análisis! de':,la '

: ,,' ,1

situación de salud del país y la evaluación de la contribució~ de "ila I

cooperación técnica de la OPS/?MS se basa': en la comprensión ~de !as ,t_ LAO~ I

relaciones entre las políticas de salud y las políticas de desarrollo ~ r; -
global. Esta ",c~mprensión debe r,Fsultar en un claro entendimiento de ],os dv~¡~,
elementos polltl.cOS l; que enmarca:n el, desempeño del sector sal~d yJa :
identificación de las oportunidades para dihamizar la participa'ción,' de '
salud en el contexto"intersectorial.

l. Análisis del país

Este análisisfse hará glo~al para
posible se desagrega~á por regiones. '

todd el país y siempre qUe fuera

a) El contenido social, político y economlCO del país. I Cambios
que se observan y sus implicaciones en salud. Políticas de
desarrollo~ global ~ política¿ sectoriales de salud.
Convergencia de las políticas nacionales con las estrategias
nacionalesfde SPT/2000: '

b) Principales características demográfica~. Crecimiento y grupos
etáreos; s'us tendencia~ y proyecciones; sus implicaciones para
la si tuación social, y de salud; migraciones in ternas;
emigración~inmigración: desplazados. y refugiados. ' ,

. :. ;. '~. _~: i'

, c) Principales características de la mortalidad. Pripcipales
causas y cámbios que se observan, sus tendencias y proyecciones.!' ' .t q. F

d) Situación de salud de grupos huma'nos específicos,. D~ntro', de
cada grupo de población 'se identificarán los s~bgrupos
pertinentes y se analizarán los principales problemas' que los
afectan. 'l,

~
"2. Análisis del sistema de servicios

Algunos de los aspectos a considerar son los siguientes:
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La existencia de políticas y planes sectoriales; el enfoque ~~ .
estratégico en la planificación de los servicios; la atención primaria ~J<-A;e.vv.~
como estrategia para la reorganización del sector; la aCClon 4PS ~
intersectorial y la partici pacion social; el enfoque subregional y la /,fA.h/l..Jul.;v -
aplicación del enfoque de riesgo; el establecimiento de prioridades; la ~ ~
descentralización y los servicios locales de salud; las estrategias ~ '
específicas para intervenciones o actividades finales; la cobertura, tkI:¿ ~

Jite .. . ,~rproducción y productividad; la movilización de recarsos del país, entre r;.itl ~~Ji_Lttfc.,
países y de agencias de cooperación externa; el financiamiento y las ~~~, ~
inversiones; el sistema de información para gerencia, y la evaluación de ÁA-'"jh~~
políticas, planes y programas. .~~~ ¡;';;;;';:¡:~-;:¡.

~ /Á;f/V>lP, ~~CL4,
3. Movilización de recursos de cooperación ~~~

Manejo de la cooperación externa, políticas, legislación y
regulaciones; prioridades de cooperación; articulación de la cooperación
externa en función de los programas nacionales e importancia relativa de
los recursos de la OPS/OMS; iniciativas subregionales y actividades CTP;
recursos nacionales (humanos, tecnológicos e institucionales) disponibles
para actividades de cooperación dentro del país y con otros países.

4. Políticas y estrategias de la OPS/OMS

Se tendrán en cuenta especialmente aquellas contenidas en la
declaración de Alma Ata sobre atención primaria; la Estrategia Global y
Regional de Salud para Todos; el Programa de Trabajo de la OMS; el Plan
de Acción Regional de la OPS/OMS; las Estrategias de Gestión; la Política
Regional de Presupuesto; las Orientaciones y Prioridades Programáticas de
la OPS/OMS 1987-1990 (OPP), y más específicamente lo acordado en el
Presupuesto Bienial por Programas (BPB) 1988-1989 Y en el Presupuesto
Operativo Anual por Programas (APB) del país.

Deberán tomarse en cuenta, además, las iniciativas subregionales
acordadas por los ministros de salud y otras autoridades pertinentes.

5. Análisis de la cooperación técnica

Se hace tanto del programa y las actividades de cooperación corno
del proceso de entrega de la misma. Se basará en los capítulos
anteriores, el análisis del país y las políticas y estrategias de la
OPS. Se procurará hacer un estudio histórico de los dos últimos períodos
presupuestarios y más específicamente frente a lo planteado en los
documentos de OPP, BPB, Y APB e informe anual del país. Al analizar el
programa de cooperación técnica se tendrá en cuenta el propósito
fundamental del mismo, los objetivos, las metas y actividades generales;
la relevancia y pertinencia para el país según las circunstancias
vigentes, y la relación con las políticas de la Organización.
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~SA.-
En cuanto al proceso de programac10n y entrega de la cooperación, }t~~

considerar el diálogo entre la Secretaría y' los nacionales; la oPS. ~
participación de los principales componentes del sector; la oportunidad ~~~
en la entrega; la participación de las contrapartes nacionales en la r:JrrV""~

ejecución, el efecto multiplicador o de demostración y la contribución de ~~~
otros niveles de la Organización, como los Centros y la Sede. Se deberá ~':h~ . ~ /£":w
combinar el análisis del enfoque estratégico de mediano plazo con el deu '2. f -- .
tipo coyuntural para dar respuestas operativas inmediatas. La aplicación .
de diferentes enfoques estratégicos, como la diseminación de información ~~ .
científica, técnica, económica, política, etc.; la asesoría técnica ~~
directa al país; el desarrollo de normas e instrumentos metodológicos; la~~
capacitación y adiestramiento del personal; la promoción y apoyo a la~"", r

investigación, y la movilización de recursos en el país, entre países y~
de agencias de cooperación externa. ~~~

La coherencia, pertinencia y relevancia de la cooperación técnica eT - 'PJ1~ ¡u..( •

brindada con las políticas y prioridades de los programas nacionales, así . .~~
como la coherencia entre las prioridades nacionales y las definidas a~o(/uL(-orsew-c
nivel colectivo por los Cuerpos Directivos de la Organización, deben ser
tomados en cuenta en el proceso evaluativo.

Los principales instrumentos a tener en cuenta son las becas,
cursos, seminarios y reuniones en general, consultorías, subvenciones,
contrataciones locales y suministros y equipos.

Desde el principio, el papel de los diferentes niveles de la Orga-
nización debe estar claramente definido, concretamente la participación
del país, de la Representación de la OPS/OMS y de la Oficina Central.

Es importante establecer no solo el impacto de la cooperación
sobre los programas nacionales, sino también el de estos sobre la salud
de la población; podría darse el caso que la cooperaC10n técnica
estuviera reforzando en forma eficaz a programas ineficaces o
inapropiados que debieran cambiarse. Las REC deben reforzar el rol
estratégico de los Ministerios de Salud como los rectores del sector
salud en cada país, 10 cual no implica que todos los recursos técnicos de
la Organización deban ser absorbidos en su totalidad por los Ministerios;
la cooperación técnica debe canalizarse y compartirse a través del
Ministerio hacia otras instituciones como mecanismo para promover la
coordinación intrasectorial. Esta relación OPS-Ministerio-otras
instituciones del sector salud debe reflejarse en el proceso evaluativo y
programático de la Organización rn cada país.

No se considera conveniente la participación de otras agencias de
cooperación externa, ya que este es un ejercicio de evaluación conjunta
país-OPS/OMS sobre utilización de los recursos de la Organización. Los
resultados de la evaluación pueden compartirse con otras agencias. En
cuanto a la relación con las auditorías financieras de la OMS en términos
de políticas y programas, se sugiere hacerlas simultáneamente pero como
ejercicios separados, compleillentarios.
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La eva1uaci6n ~e la coopeiaclon ticnic1 se
actividades regulares de la Repr~sentaci6n y las
Central y los Centros. Para redocir su costo se
los países y otros mecanismos.

6. Desarrollo de las Representaciones

Iincluir' dentrolde 1és
unidades de la Oficina
aprovechar'n visitas a

La Oficina h~ri una evaluaci6n interna ¿el desarrollo de la
Representaci6n frenté a las nec~sidades de la cooperaci6n ticnica. El
desarrollo de las Representaciones de la OPS/OMS para dar respuesta a los
requerimientos de cooperaci6n ticnica de los países plantea la nlcesidad
de incluir en este proceso de an'lisis los aspectos de estructura,
organizaci6n y desempeño de 10~ recursos asignados a la Oficina de
Representaci6n, con l'e1fin de identificar los ajustes que pueden ser
requeridos para mejorar la eficiencia y eficacia de la cooperaci6n~,

, !I" ~_':". ,_~e.....El an'lisis se basar' en las acciones que la Representaci6n esti KfV.AIV-J

llevando a cabo para el desarrollo de las funciones política, ~w&~
científico-técnica y administr~tiva en re1aci6n a las cuales se' r
identificarin factores restrictivos y se propondrin soluciones. Todo :e1
an'lisis se 11evari a cabo por las autoridades nacionales y ~por la
Secretaría, previo ala reuni6n fbrma1. 1

"Deberi consid~rarse el pe~fi1 del personal, tanto profesional como
de apoyo administrativo y sus funciones, salarios, etc; las actividades

I ,-para desarrollo de este personal; el desarrollo de los sistemas de
administrRci6n de personal, comunicaciones!, presupuesto y finanzas,
contabilidad, transporte, procesamiento eleet:r6nico, contratos,etc; la
situaci6n de la estructura físicá y el equipamiento y su mantenimiento, y
otros elementos qu~ tengan rJ1aci6n directa con la marcha! de "la
Representaci6n. I

'i

La documentaci6n presentada como producto del trabajo! de 'la
primera etapa contendri las líneps de acci6n que los técnicos nacionaÍes
y el equipo de la OPS/OMS en eJ! país recomienden como 1as6ptitnas para
alcanzar el desarrollo de salud esperado y para hacer el uso mis racional
de los recursos de I cooperaci6n externa, en, forma especial 10~ de la
Organizaci6n.

1;,
111. ETAPAS Y FRECUENCIA

ILa eva1uaci6n de la cooperaClon técni:ca en los países, ademis de
ser un proceso continuo ejercido a través del dii10go permanente entre el
país y los diferente~ niveles d~ la Secretaría, se sistematizari en tres
fases principales,:' a saber: ' preparatori'a, eva1uaci6n conjunta y
seguimiento.
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l~ Preparatoria

Se realizará tanto a nivel del país, con participación del
personal nacional de las insti tuciones que forman el sector y de la
Representación de la OPS/OMS, como a nivel regional con la participación
de las diferentes unidades de la Sede que analizarán la situación del
país y el programa de cooperación.

Será necesario actualizar, organizar y consolidar la información
disponible sobre el país, para luego presentarla y analizarla a fin de
hacerla útil en la torna de decisiones. Igualmente debe procesarse la
información disponible sobre la cooperación técnica de la OPS/OMS.

Con tal propósito se organizarán los grupos nacionales necesarios
para cubrir los tópicos que se han de evaluar. Es deseable la
participación de funcionarios del sector, la Oficina de P1aneación
Nacional, la universidad, asociaciones de profesionales, comisiones de
salud del Congreso, etc, así como algunos conductores de los programas a
nivel local o periférico en que se haya recibido cooperación técnica de-:.. -OPS. Los interlocutores a nivel nacional en el proceso evaluativo deben
ser suficientemente representativos de las instituciones participantes.

Los subgrupos nacionales estarán orientados por un coordinador con
el que colaborará el PWR y recibirán el apoyo de los consultores de la
Representación y del Centro con sede en el país, si existe.

Grupo de la Representación: El PWR, el administrador, el Director
del Centro especializado correspondiente de la OPS/OMS y los consultores
organizarán la información relativa al país, al programa de cooperac10n
de la OPS/OMS y a las actividades relacionadas con el desarrollo de las
funciones políticas, cientifico-técnicas y administrativas de la
Representación.

Grupo de la Oficina Central: AM, HSI, HPD, Y DAP recopilarán y
organizarán la información que se encuentre disponible en relación con el
país en cuestión. AD/POC servirá como unidad de enlace y faci1itadora.

La oficina de Análisis Administrativo (AAA) hará una visita previa
a la Oficina de la Representación para que su informe sea un insumo para
la reunión conjunta o participa durante la ejecución de la misma,
especialmente evaluando el desaro110 de la Representación en sus sistemas
administrativos y de infraestructura física.

La unidad HST contribuirá específicamente en el apoyo a la
preparación del perfil de país.

2. Reunión de Evaluación Conjunta (REC)

El desarrollo de esta etapa comprenderá: a) una reun10n interna
previa del personal de la OPS/OMS para homogenizar cri terios y enfoques
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en relación con el análisis; b) sesiones de análisis con los ,grupos
nacionales, y c) reunión de la Representaci6n en su totalidad 'con el
personal de la Oficina Central pa~a la discusión del informe fina} y sus
repercusiones. f

La REC será organizada por el Repres¡entante y la presidfrá el
miembro de la OPS de mayor jerarquía que participe en el ejercicio. En
general se utilizarántcinco días de trabajo para la ~eunión.

I '
De la REC se producirá, un informe con las conclusiones y

recomendaciones resultantes del análisis conjonto, que incluirá, además,
la identificación de programas e13pecíficos que requieran un estudio de
mayor profundidad de 1

1 parte de las unidades técnicas respectivas. Este
informe será prepar~do con la participaci,ón tanto de funcionarios
nacionales como de la OPS.

3. Seguimiento

El seguimiento de las acciones acordadas será responsabilidad del
país, de la Representación y de las unidades técnicas y administ'~ativas
de la Sede. AD/POC velará por la coordinaci6n y el cumplimiento de los
programas aprobados. I Se destaca la importancia de establecer una estrecha
relación entre este análisis y el proceso del presupuesto por programas y
el APB. Los resultados obtenidos en el ejercicio evaluativo en caaa país
deberían ser objeto de análisis para identificar tendencias en la
cooperacJ.ontécnica k nivel regibnal. Este análisis podría ser~ema de
discusión a nivel de ~os Cuerpos Directivos.

4. Frecuencia

en cada país. La
entre la Dirección
se inc1uir~ en los
y los programas

:..
iEste ejercicio se realizará cada dos afios

selección del país y la fecha de ejecución se,acordará
de la OPS y las autoridades nacionales. El calendario
APB y PTC de las "Representaciones de la OPS/OMS
regionales. . I
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í: 1 . .' ,DOCUMENTOS E INFORMACIbN SUGERIDOS ,PARA EL ANALISIS
; 1'.'DE LA COOPERACION TECNICA OPSjOMS 'A NIVEL DE PAIS
¡

-.:~

1..

Plan Nacional de-Desarrollo'
IJ i' /:

Plan Nacional de Salud (Mini~terib de Salud - Seguro Social - Agua
j

y Saneamiento)+ .
j; ~ .1Datos bisicos -IPerfil del pais y estad1~ticas de salud
,

Programas de salud del. país
Estructura del sector

,: 1;

Convenios de ar~iculaCi6~ irt~ra e intersectorial
Acuerdos con ot~as agenc1as y sus programas

¡. . ,Acuerdos y programas subregi:onales "
Actividades y recursos para ¡:coopera¿i6n ¿ntre paises

.;.. ~1'

Programa a mediano piano de has unidades centrales
l.',.. .•Estrategias de gestlon

Política region~l de presupuesto
(,' "

Presupuesto por ;'programas OPS/OMS, 1988-1989~ '

Anilisis financiero 1986~1987
.~~ ,1 ~

Resoluciones del!los Cuerpos ~Direc'tivos OPS y OMS
Estrategias globales y regionales

1,"

Plan de Acci6n Regional
Orientaci6n y Prioridades Ptogramáticas ÓPS/OMS 1987-1990
Séptimo Programa General deiTrabajode l~ OMS

¡I: '"
Monitoreo y evaluaci6n de SPT/200Q

i

Condiciones de Salud en las Américas
.,¡.~ I

Informes de AAA y de las un'iidades,técnic¿s o consul torias
~:

,.7 ::..•

j,
1,
1;,

,e
...•.....• -.--- ~~.- ~~-- -- -..,.,;-- --.,....,..,:.;.., ..~, ..

i
j
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NORMAS PROPUESTAS PARA INFORMES DE REUNIONES CONJUNTAS
1 DE EVALUACION ,.

INTRODUCCION: Justificación - Pa'rticipantes -7 Programa - Metodología

1 a 3 párré:lfos

aproximadamente
36 a 50 párrafos
(50% del informe)

A.

B.

C.

Planes de desarrollo nacionaL y situación ,de
la salud nacional

1
i

Políticas y prioridades nacionales de salud

Programa de cooperación técnica de la OPS por
más de 1 ó 2 bienios

- Objetivos

'1

2 a 6 párrafos

D.

Metas
Actividades
AnálisisL:n términos políticos
Análisis!:en términos de programa técnico:
relevancia, adecuación, eficienci?, progreso
Análisis' de utilización - producc~ón:
efectividad (inclusi~e el costo-e~icacia),
repercusión, seguimi~nto.

El proceso de g¿~tión
¡:"
;:

- Programación-p'resupuesto:, análisis de las
estrategias e "instrumentos; para cbopera~ión 4 a 8 párr~fos

E.

F.

Adecuación de la Oficina de la OPS/OMS para
1 1,prestar cooperac,ión técnica
i,

Personal'
Apoyo d~ Oficina Reg~onal, Centro~
Procedimientos administrativos

Recomendaciones i .
I,

Administ'rativas
Técnicas

4 a 8 párrafos

2 a 5 páginas

Esto será seguido por un informe de acción basado en las di'scus:i'o-
nes entre el Ministro de Salud. y el Director (o su representante) en
cuanto a las recomeníaciones de l? Reunión de Evaluación Conjunta. ,

i

j',
~ ..";¡.--.,.
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11ANALISIS MATRICIAL

] HSTl TUCI ONES

Grupos :' 1 2 3 4

, LINEAS DE
.i ;.cCION
¡'PRIORITARIAS

v)iii)ini) vi)

l.
1,
1

I
J
V

Re1a~ión de las políticas,=----prioiidades Y estrategias de
salud, con las políticas de
desarrollo global y con los
prcgramas e insti tucio~ den-',.'
Go y fuera del sector salud ~~,'

componen;~es Ternas dede la Análisis de
Prioridad País

Programá tL:a

I

\
¡
I~ .

Reorg.anización de los .g.cursoj'
de los servicios de salud para
el logro de equidad, eficacia y
eficiencia \

1..

Sistema de información,ge los ¡'
programas e lnstituclones del
sector para el conocimiento de,
la situación, la planificación,
programación y la coordinación
intersectoria1 !,i '.
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Tecno]c~ía e insumos críticos,
su utf1ización, desarrollo e i -.
incorporación en áreas priori~
tarias

Captación, formación y uti1izl-
ción de Eecurs.os humano~ en eL
ámbito sectorial y en relación
con las áreas prioritarias r
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Financiamiento del sector y
sus instituciones, alterna-
tivas de financiamiento

POLITlCAS INSTITUCIONES DE
COORDINACION
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