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Adjunto a la presente se encuentra la:guia para la prepara01on de
las REC, en su versifn mis recienter Este documento incorpora las
conclusiones de 1la evaluac1on de las REC realizadas en 1986 y 1987 asi
como las recomendac1ones del- Subcomlte de Programacidén y Planificacidn:del
Comité EJecutlvo que se reunid en abril pasado' Esperamos que este
documento serd de utilidad para‘aquellos palses que acometerin este
1mportante ejerc1c1o durante el’affo en cursos i
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*Dr. Carlos A: Vidal, PWR-Argentina
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Dr. Carlos A: Pettigiani, PWR-Ecuador . ) : i -
Dr: Rafl José Penna.Melo, PWR-El Salvador : : : .
Dr. Fernando Antezaha, PWR-Guatemala ' : -
Dr: Luis Antonio Loyola, PWR—Honduras ' i

Dr: Pablo Isaza, PWR-México | ]

Dr. Miguel Angel Marquez, PWR-Nicaragua
Lic: Mario Espinosa, PWR-Panamid |

Dr: Vladimir Basabe, PWR-Paraguay

Ing: Carlos Cuneo, PWR-Perdl | i v
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1

del pais, la situacidén de salud, la organlzac1on, y administracidn del <s

i

b ; ,
REUNION DE EVALUACION CONJUNTA DE LA COOPERACION TECNICA
.OPS/OMS A NIVEL DE PAIS (REC) !

METODOLOGIA

, o ‘ i )
Basado en la éxper1enc1a édqu1r1da, se pretende avanzar un poco
m3s en el andlisis--hacia una evaluacidn proplamcnte tal-—que permlta
comparar lo planeado con lo eJecutado y medir‘la eficiencia y el impacto
de la cooperacidn tecplpa Por esto sé habla de evaluacién. \
I - f : : . . ,

I. " PROPOSITO Y OBjETlvos c | . . : i
N ! i ‘
' ‘

Propésito i' L ﬁ ’ o E
b
1

Y M s

. Analizar la situacién de szalud, el 51stema de servicios del sector wa 555
y las necesidades de cooperacidn tecnlca y, a :la luz de la doctrina de 1la A
Organizacién, reorlentar, si es necesarlo, el programa de cooperac1on'R¢VW%A
OPS/OMS a fin de hacerlo mas pertlnente, ef1c1ente y eficaz. _

} : 4

+

.Objetlvos
1. Conocer, en el marco ‘rde las polltlcas globales de desarrollo ?&/\/‘\\L&\W

sector y ‘'sus instituciones, los planes,i programas . y prlorldades Wy“w
nacionales y las necesidades de cooperac1on externa, especialmente de la s2Ae

zhuﬁmﬁﬁmuh
asAy bnewima

OPS/OMS. | { f e o ot

’ 3 i ~ iy e : : .z . 3 .
2. Analizar . en qué medida 1la cooperacidn coincide con las

i con los objetivos, N ,
necesidades prioritarias expresadas por el fpals y J S5 \JeceA et

metas y estrategias globales y reglonales acordadas por la OPS/OMS: ao NS ovs/
‘ . i .
*3. Analizar la apllcac1on de las estrateglas gerenc1a1es de ‘1a eﬂd@&-“”2~

Organlzac1on en la entrega de la cooperac1on tecnlca i

T4, Determinar cuial es 1a ef1c1enc1a, eficacia e impacto de :la a&TkﬁMf%*“}cT

cooperacidn técnica sobre la organlzac1on y administracién del sistema de 0
serv1c1os, los programas nac1onales y el nivel de salud. e VM”V“”%
l 1

5. Identificar requerlmlentos de reorientacién del programa ‘de R mxbmﬁz%pﬂh
cooperac1on en sus ObJethOS, componentes, estrateglas y actividades, 351 Q& M
e G covjeres

como de los procesos gerenciales y administtativos de su formulacién vy
entrega que permitan al pais, 1la Representac1on y las unidades centrales
articular sus recursos en forma mis eficaz y dficiente. ‘ i ;



i

6. Identificar necesidadés especificas para el desarrollo de da W%igizﬁz
Secretaria, tanto de las Representaciones como de la Oficina Central.
' N i i ) q . 3 o K
7. Informarjla los paises sobre la estructura y el jproceso a#%ubwaQﬁ
g i .

gerenc1al de la Organlzac1on.

. . i : : L -, |
. i i . | . : |
8. Promover a nivel deé pais. el establecimiento de sistemas IVVUW“meN -
propios de evaluaciéé‘programétic?. ‘;; g 5 i | v , .
II. CONTENIDO L ' ! ' i

- . | ‘ : :

El proceso de gestién para el desérrbﬂlo'de la salud en c%da pais

estd condicionado y es parte 1ntegrante del proceso mi2s general .de
desarrollo econdémico y social. Por esta "razon, el analisis: de ‘la
situacién de salud del pais y 1la evaluacién de 1la contr1buc1on de ila
cooperacidén técnica de la OPS/OMS se basa en la comprensidn fde las ékﬂﬁ
relaciones entre 1as polltlcas de salud y las politicas de desarrolloéb&”0°””
global. Esta comprensién debe resultar em un claro entendimiento de losd24wﬂu£/%ﬁﬁ%@h
elementos politicos| que enmarcan el desempefio del sector salud y :la
identificacidn de las oportunidades para dlnamlzar la participacién . "de
salud en el contexto- 1ntersector1a1. s i : ‘ | :

[ : . ! :

1. | Analisis del pals

‘!' i
Este anallsls{se hara global para todo el pals y siempre que fuera
posible se desagregara por reglones.

H : | N i & o- b t
| $otefas
a) El1 contenido social, polltho y econdmico del pais. !Cambios - 'ﬁﬁaf
que se observan vy susL 1mp11cac1ones en salud. Polltlcas de /
desarrollo} global y polltlcas sectoriales de ' salud. -

Convergenc1a de 1las polltlcas nac1onales con las estrategias
nacionales' de SPT/2000 A ;o ] .

b) Pr1nc1pa1es caracteristicas demogréficas. Crecimiento y grupos CQ«&V}h7ﬁ;'
etireos; sus tendenc1as y proyecciones; sus implicaciones para ’ -
la situacién social  y de salud; migraciones internas;
em1grac1on-1nm1grac1on, desplazados y refuglados. : : -

* ¢) Principales . caracteristicas de la mortalidad. Pribcipales @n¢yﬁx@ﬂw/
causas y cémbios que sé observan, sus tendencias y proyecciones.
3 : ; ; if . :
d) Situacién de salud de grupos humanos especificos. Dentro de fvﬁfdb |
cada grupo ‘de poblacidén -se identificardn los subgrupos ! :

i
pertinentes y se analizaran los principales problemas que los

r
afectan. | S :
i ‘ : v : . i .

I - .
. : i
i

2. Andlisis del sistema de servicios

Algunos de los aspectos a ‘considerar son los siguientes:
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La existencia de politicas y planes sectoriales; el enfoque
estratégico en la planificacién de los servicios; la atencidn primaria
como estrategia para 1la reorganizacidn del sector; la acciédn
intersectorial y la participacion social; el enfoque subregional y la
aplicacién del enfoque de riesgo; el establecimiento de prioridades; la
descentralizacidén y los servicios locales de salud; 1las estrategias
especificas para intervenciones o actividades finales; la cobertura,
produccién y productividad; la movilizaci6én de recursos del pais, entre
paises y de agencias de cooperacidén externa; el financiamiento y las

inversiones; el sistema de informacién para gerencia, y la evaluacién de
”

politicas, planes y programas. 2 ruvacayn

3. Movilizacién de recursos de cooperacidn

Manejo de 1la cooperacién externa, politicas, legislacién y
regulaciones; prioridades de cooperacién; articulacién de la cooperacidn
externa en funcién de los programas nacionales e importancia relativa de
los recursos de la OPS/OMS; iniciativas subregionales y actividades CTIP;
recursos nacionales (humanos, tecnoldgicos e institucionales) disponibles
para actividades de cooperacién dentro del pais y con otros paises.

4, Politicas y estrategias de la OPS/OMS

Se tendridn en cuenta especialmente aquellas contenidas en 1la
declaracidén de Alma Ata sobre atencidn primaria; la Estrategia Global y
Regional de Salud para Todos; el Programa de Trabajo de la OMS; el Plan
de Accidén Regional de la OPS/OMS; las Estrategias de Gestidn; la Politica
Regional de Presupuesto; las Orientaciones y Prioridades Programdticas de
la OPS/OMS 1987-1990 (OPP), y mas especificamente lo acordado en el
Presupuesto Bienial por Programas {(BPB) 1988-1989 y en el Presupuesto
Operativo Anual por Programas (APB) del pais.

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

5. Andlisis de la cooperacidn técnica

Se hace tanto del programa y las actividades de cooperacidén como
del proceso de entrega de 1la misma. Se basarid en los capitulos
anteriores, el andlisis del pais y las politicas y estrategias de 1a
OPS. Se procurari hacer un estudio histdérico de los dos Gltimos periodos
presupuestarios y mis especificamente frente a lo planteado en los
documentos de OPP, BPB, y APB e informe anual del pais. Al analizar el
programa de <cooperacifn técnica se tendrd en cuenta el propdsito
fundamental del mismo, los objetivos, las metas y actividades generales;
la relevancia y pertinencia para el pais segin 1las circunstancias
vigentes, y la relacién con las politicas de la Organizaciédn.

S
LAUA
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La coherencia, pertinencia y relevancia de la cooperacidn técnicacnu*i&kMﬂ‘wl
brindada con las politicas y prioridades de los programas nacionales, asi . %Am&
como la coherencia entre las prioridades nacionales y las definidas a}/baf‘“‘“" el
nivel colectivo por los Cuerpos Directivos de la Organizacidén, deben ser
tomados en cuenta en el proceso evaluativo.

Gihepa

En cuanto al proceso de programacién y entrega de la cooperaciédnm, Ih?ﬂi?o
considerar el didlogo entre la Secretaria y- los nacionales; la orFs - Wé“‘ﬁé
. s : 2 . . . Prad oo
participacién de los principales componentes del sector; la oportunidad .
en la entrega; la participacidon de las contrapartes nacionales en 1la ofdi {

ejecucién, el efecto multiplicador o de demostraciém y la contribucidn de ZZj:?W\ thacion
otros niveles de la Organizacién, como los Centros y la Sede. Se deberi b afe vﬂé/@ﬁd
combinar el andlisis del enfoque estratégico de mediano plazo com el de‘? £ he

tipo coyuntural para dar respuestas operativas inmediatas. 1La aplicacién ..
de diferentes enfoques estratégicos, como la diseminacién de informacién duwwnacy -
cientifica, técnica, econémica, politica, etc.; la asesoria técnica aufe M tlian
directa al pais; el desarrollo de normas e instrumentos Tetodolégicos; la, OALfﬂ::}¢gV7
capacitacidén y adiestramiento del personal; la promocidon y apoyo a 1a: . foein -
investigacién, y la movilizacién de recursos en el pais, entre paises yL“jﬁJkﬁaaufh
de agencias de cooperacidn externa. fcelad W)

Los principales instrumentos a tener en cuenta son las becas, ) v 1
cursos, seminarios y reuniones en general, consultorias, subvenciones,
contrataciones locales y suministros y equipos.

Desde el principio, el papel de los diferentes niveles de la Orga- .
nizacién debe estar claramente definido, concretamente la participacidn EZZE
del pais, de la Representacién de la OPS/OMS y de la Oficina Central. 0C

Es importante establecer no solo el impacto de la cooperacidn 1*“1a”y&b
sobre los programas nacionales, sino también el de estos sobre la salud cT 2 F”wkﬁM“h
de la poblacién; podria darse el caso que la cooperacidn técnica WNNMMMﬂﬂ‘?QiLA
estuviera reforzando en forma eficaz a programas ineficaces o
inapropiados que debieran cambiarse. lLas REC deben reforzar el rol
estratégico de los Ministerios de Salud como los rectores del sector LTI vS P
salud en cada pais, lo cual no implica que todos los recursos técnicos de .
la Organizacién deban ser absorbidos en su totalidad por los Ministerios; 0”“~°“”¢“”“”“
la cooperacién técnica debe canalizarse y compartirse a través del
Ministerio hacia otras instituciones como mecanismo para promover la i
coordinacidn intrasectorial. Esta relacién OPS-Ministerio-otras
instituciones del sector salud debe reflejarse en el proceso evaluativo y
programitico de la Organizacién rn cada pais.

No se considera conveniente la participacidén de otras agencias de y&ooff
cooperacién externa, ya que este es un ejercicio de evaluacién conjunta
pais-OPS/OMS sobre utilizacién de los recursos de la Organizacién. Los
resultados de 1la evaluacidén pueden compartirse con otras agencias. En
cuanto a la relacidn con las auditorias financieras de la OMS en términos wwfifisn
de politicas y programas, se sugiere hacerlas simultineamente pero como twwﬂdaa“a
ejercicios separados, complemzentarios.
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La evaluacidn de 1la cooperac1on técnica se incluird dentro|de las

actividades regulares de la Representacidén y las unidades de 1la Oficina
Central y los Centros. Para reduc1r su costd se aprovecharan visitas a
los paises y otros mecanismos. i

6. Desarrollo de las Representaciones : - j

La Oficina hara una eva}uacién interna del desarrollo de 1la
Representacidn frente a las necesidades de 1la cooperacién técnica. El
desarrollo de las Representaciones de la OPS/OMS para dar respuesta a los
requerimientos de cooperacidén técnica de los ‘paises plantea la nece31dad
de incluir en este proceso de anadlisis los aspectos de estructura,
organizacién y desempefio de los recursos asignados a la Oficina de
Representacidn, con |e1 fin de 1dent1ficar los ajustes que pueden ser
requeridos para mejorar la eficiencia y ef1cac1a de 1la cooperac1on.

H [

El anilisis se basari en las acciones que la Representacién esté
llevando a cabo para el desarrollo de las funciones ©politica,
cientifico-técnica ¥ admlnlstratlva en relacién a las cuales se
jdentificaridn factores restrictivos y se propondridn soluciones. Todo ‘el
anilisis se llevarid a cabo por las autoridades nacionales vy {por ,la
Secretaria, previo a la reunién formal. ‘ ! .

_ Debera con51derarse el perf11 del personal, tanto profesional como
de apoyo admlnlstratlvo y sus func1ones, salarios, etc; las act1v1dades
para desarrollo de este personal; el desarrollo de los 51stemas de
administracién de ©personal, comunicacionesi, presupuesto Yy flnanzas,
contabilidad, transporte, procesamiento electrénico, contratos, etc; la

situacidén de la estructura fisica y el equipamiento y su mantenimiento, Yy
otros elementos que ' tengan relacién directa con la marcha; de 'la
Representacitn. | '

. ! i i
La documentacién presentada como producto del trabajof de 'la
primera etapa contendrid las lineas de accidn que los técnicos nacionales
y el equipo de la OPS/OMS en el pais recomienden como las 6ptimas para
alcanzar el desarrollo de salud esperado y para hacer el uso mas rac1ona1
de los recursos de cooperacién externa, en forma espec1a1 los de .la
Organizacién. . ‘ ] :

! R . . B
III. ETAPAS Y FRECUENCIA '
s~ > ~ ”~ -‘; -~ I -~ i
La evaluacidén de la cooperacidon técnica en los paises, ademis . de
ser un proceso continuo ejercido a través del didlogo permanente éntre el
pais y los diferentes niveles de| 1a Secretaria, se sistematizari en tres

fases principales, ' a saber: ' preparatoria, evaluacid6n conjunta "y
seguimiento. ' 1

H
il




1. Preparatoria

Se realizarid tanto a nivel del pais, con participacién del
personal nacional de las instituciones que forman el sector y de la
Representacidén de la OPS/OMS, como a nivel regional con la participacién
de las diferentes unidades de la Sede que analizaridn la situacién del
pais y el programa de cooperacidn.

Serd necesario actualizar, organizar y consolidar la informacidn
disponible sobre el pais, para luego presentarla y analizarla a fin de
hacerla {til en la toma de decisiones. Igualmente debe procesarse 1la
informacién disponible sobre la cooperacidn técnica de la OPS/OMS.

Con tal propdésito se organizardn los grupos nacionales necesarios
para cubrir los tdpicos que se han de evaluar. Es deseable 1la
participacién de funcionarios del sector, 1la Oficina de Planeacién
Nacional, la universidad, asociaciones de profesionales, comisiones de
salud del Congreso, etc, asi como algunos conductores de los programas a
nivel local o periférico en que se haya recibido cooperacidén técnica de

eI
OPS. Los interlocutores a nivel nacional en el proceso evaluativo deben

ser suficientemente representativos de las instituciones participantes.

Los subgrupos nacionales estaran orientados por un coordinador con
el que colaborard el PWR y recibirdn el apoyo de los consultores de la
Representacién y del Centro con sede en el pais, si existe.

Grupo de la Representacién: E1 PWR, el administrador, el Director
del Centro especializado correspondiente de la OPS/OMS y los consultores
organizardn la informacién relativa al pais, al programa de cooperacidn
de la OPS/OMS y a las actividades relacionadas con el desarrollo de las
funciones politicas, cientifico-técnicas y administrativas de la
Representacidn.

Grupo de la Oficina Central: AM, HSI, HPD, y DAP recopilarin y
organizaran la informacién que se encuentre disponible en relacidén con el
pais en cuestién. AD/POC servirid como unidad de enlace y facilitadora.

La oficina de An&dlisis Administrativo (AAA) harid una visita previa
a la Oficina de la Representacién para que su informe sea un insumo para
la reunidén conjunta o participa durante 1la ejecucién de 1la misma,
especialmente evaluando el desarollo de la Representacidn en sus sistemas
administrativos y de infraestructura fisica.

| La wunidad HST contribuird especificamente en el apoyo a 1la
preparacién del perfil de pais.

2. Reunidén de Evaluacién Conjunta (REC)

El desarrollo de esta etapa comprendera: a) una reunidén interna
previa del personal de la OPS/OMS para homogenizar criterios y enfoques



K\A

’r' |
en relacidén con el andlisis; b) sesiones de anilisis con los ,grupos
nacionales, y c¢) reunién de la Representacién en su totalidad 'con el
personal de la Oficina Central para la d1scus1on del informe final y sus
repercusiones. ¥ ; _ 4

| "
La REC serd organizada por el Representante y 1la pres1d1ra el
miembro de la OPS de mayor jerarquia que participe en el e3erc1c1o. En
general se utlllzaranlc1nco dias de trabajo para la reunién. :

, ‘

De 1la REC se producird. un informe con 1las conclusiones vy
recomendaciones resultantes del andlisis conjunto, que incluird, ademis,
la identificacién de programas especificos que requieran un estudio de
técnicas respectivas. LEste
tanto de funcionarios

informe sera preparado con la participacién
nacionales como de la OPS.

3. Seguimiento Lo ‘ , :
L

El seguimiento de las acciones acordadas seri responsabllldad del
pais, de la Representacién y de las unidades técnicas y admlnlstratlvas
de la Sede. AD/POC velari por la coordinacién y el cumplimiento de los
programas aprobados. | Se destaca 1la importancia de establecer una estrecha
relacidn entre este anilisis y el proceso del presupuesto por programas y
el APB. Los resultados obtenidos en el ejercicio evaluativo en cada pais
deberian ser objeto de analisis para identificar tendencias ' en 1la
cooperacidn técnica a nivel regibnal. Este anilisis podria ser tema de
discusidén a nivel de los Cuerpos Directivos.

4, Frecuencia .
1 I . ! ‘ ! . .
Este ejercicio se realizarid cada dos afios en cada pais. La
seleccidn del pais y la fecha de ejecucidén se acordard entre la Direccidn
de la OPS y las autoridades nac1qna1es. El calendario se incluiri en los
APB y PTC de lasr Representac?ones de lav OPS/OMS y 1los programas

regionales.
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DOCUMENTOS E INFORMACION SUGER1IDOS PARA EL ANALISIS
DE LA COOPERACION TLCNICA OPS/OMS A NIVEL DE PAIS

- a

i R B

o - . . . . B
' . .

Plan Nacional de' Desarrollo.; »
Plan Nacional de Salud (Mlnlsterio de Salud - Seguro Social <
'y Saneamlento; : ) ' ‘ :
Datos béasicos —APerfll del pais y estadlsticas de salud
Programas de salud del pais :
Estructura del sector B
Convenlos de art1culac1on 1nmra e 1ntersector1al
Acuerdos con otras agencias y sus programas
Acuerdos y programas subreglonales
Actividades y recursos para | cooperac1on entre paises - |
Programa a medlaro plano de 1as unldades .centrales
Estrategias de gestlon
Polltlca reglonal de presupuesto | }
" Presupuesto por. programas OPS/OMS 11988~ 1989
Andlisis f1nanc1ero 1986~ 1987

Resoluciones deflos Cuerpos*Dlrectlvos OPS y OMS

f
Estrateglas globales y regionales

Plan de Accidn Regional _ :
Orientacién y Prlorldades Programatlcas OPS/OMS 1987 1990
Séptimo Programa General de TrabaJo de la OMS
Monitoreo y evaluac1on de SPT/ZOOO
- Condiciones de Salud en las Amerlcas

o

Informes de AAA y de las un1dades tecnlcas o consultorias

DN RS SN
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NORMAS PROPUFSTAS PARA INFORMES DE REUNIONES CONJUNTAS

| DE EVALUACION

f
i

INTRODUCCION: Justificacidn - Pérticipantes = Programa — Metodologia-

~

A. Planes de desarrollo nac1onaL y situacién de
la salud nac1ona1

{ .
B. Politicas y prioridades nacionales de salud

C: Programa de cooperacidn técnica de la OPS'por
mds de 1 & 2 bienios :

P i

i 1
! i

k]

|
4

—- Objetivos

- Metas
- Actividades
- - Analisislen términos .politicos

- Anélisisten termlnos’de programa tecnico.

relevancia, adecuacidn, ef1c1enc1a, progreso

- Andlisis de utilizacién - producc1on.
efectividad (inclusive el costo- ef1cac1a),
repercusién, segulmlento

D. E1 proceso de ge§tién
; !
- Programacién—p}esupuesto: .analisis de las
estrategias e“instrumentosfpara cbopera&ién

E. Adecuacidn de la Oficina de la OPS/OMS para
‘prestar cooperac1on técnica

f
- Personal
- Apoyo del Oficina Regional, Centros
- Procedimientos administrativos

F. Recomendacionesi
; i
3
- Administrativas
— Tecnlcag

Esto serid seguido por un informe de accidén basado en las discusio-
nes entre el Ministro de Salud 'y el Director (o su representante) en
cuanto a las recomendac1ones de la Reunién de Evaluacién Conjunta.

ﬁ

1 a 3 parrafos

2 a6 pérrgfos

aproximadamente
36 a 50 parrafos
(507% del ihformg)

4 a 8 pérf;fos S

4 a 8 parrafos

2 a 5 paginas
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