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EVALUACION CONJUNTA DE LA COOPERACION TECNICA
DE LA OPSA NIVEL DE PAISES

Se cree que mediante @ desarrollo de las Reuniones de Evauacion Conjunta (REC) y delas
otras ingdancias de evauacion ded Secretariado se han logrado los siguientes megoras gerenciales.
una programacion mas enfocada; una mgor distribucion de recursos, mayor transparencia en €
proceso de programacion y asignacion de recursos; mayor responsabilidad gerencia en la aplicacion
de recursos; y mayor cumplimiento de los acuerdos hechos.

Con la nueva modaidad de evaduacion que se propone implantar, se cree que se pueden
mantener |os logros ya acanzados, a fin de: reforzar € liderazgo y rectoria de los ministerios de
sdud; mgorar la coordinacion intersectorid; ampliar la participacion interingtituciona; orientar y
estimular la participacion multiagencid, y hacer mas visible @ papel de salud en € desarrollo humano
sostenible.

Combinando los objetivos de mgorar la gerencia de la cooperacion técnica de la OPS y
reforzar € liderazgo de los ministerios de salud, € nuevo proceso de evaluacion puede producir
mayor legitimacion de los planes'y programas de salud en los procesos de desarrollo e integracion en
los Estados Miembros.

Se solicitadel Subcomité:

- Apoyar la continuacion del proceso de evauacion y especiamente la nueva modaidad que
se pretende implantar;

- Proponer sugerencias para mgorar la eficiencia e impacto del programa de cooperacion
técnicade laOPS;

- Hacer sugerencias paramejorar |0s procesos de evaluacion dentro de laOPS.
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RESUMEN EJECUTIVO

Se cree que mediante € desarrallo de las Reuniones de Evaluacion Conjunta (REC) y

de las otras ingtancias de evauacion del Secretariado se han logrado los siguientes mejoras
gerencides.

una programacidn mas enfocada en las prioridades nacionaes,
unameor distribucion de recursos frente a estas prioridades;
mayor transparenciaen € proceso de programacion y asignacion de recursos,

mayor responsabilidad gerencia en la aplicacion de recursos para lograr 1os resultados
esperados que se acordaron con los Gobiernos Miembros,

mayor cumplimiento de los acuerdos hechos con los Gobiernos, sobre todos los
ministerios de salud y otras ingtituciones del sector salud.

Con la nueva moddidad de evauacién que se propone implantar, se cree que

pueden mantener los logros ya dcanzados, afin de:

reforzar d liderazgo y rectoria de los ministerios de salud en los procesos de reforma
sectorid,;

meorar la coordinacion intersectorial paraimpulsar paliticas publicas saludables;

ampliar la participacion interingtituciona en los procesos que Sirven para mgorar la
salud de los poblaciones,

orientar y edimular la participacion multiagencial en los programas de cooperacion
técnicaen saud;

hacer masvisble e papd de sdud en @ desarrollo humano sostenible.

Combinando los objetivos de megiorar la gerencia de la cooperacion técnicade laOPSy

reforzar @ liderazgo de los ministerios de sdud, € nuevo proceso de evaluacion puede
producir mayor legitimacion de los planesy programas de salud en los procesos de desarrollo e
integracion en los Estados Miembros.

Se solicitadel Subcomité que:
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- apoye la continuacion del proceso de evaduacion y especidmente la nueva modadidad
gue se pretende implantar;

- propone sugerencias para mgorar la eficiencia e impacto del programa de cooperacion
técnicade laOPS;

- haga sugerencias para mejorar 1os procesos de evaluacion dentro dela OPS.
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1. Introduccion

En tres ocasiones previas, € Secretariado ha presentado los temas de evauacion y un
método de evaluacidn que se lleva a cabo conjuntamente con autoridades nacionaes de salud.
En 1986 (documento SPP7/3) se introdujo € concepto de la Reunidn de Evduacion Conjunta
(REC). En 1988 (documento SPP10/4) se present6 un informe sobre avances en la evaluacion
conjunta. En 1992 (documento SPP18/5) d Secretariado presentd una vision globa de los
procesos de evaluacion vigentes en la OPS.  En otras ocasiones se han presentado, conjunto
con los minigtros involucrados, los resultados de las REC en sus paises.

Recientemente, @ Secretariado ha reconsderado cuidadosamente sus prioridades,
metodol ogias e instrumentos de desarrollo de la cooperacion téenica, incluyendo @ proceso de
laREC, una de las moddidades que utilizala OPS para evduar la marcha de los programas de

apoyo alos paises.

Larevisédn de las REC se hizo por dos razones principales. Por un lado, € esfuerzo
requerido en cada una de estas evaluaciones conjuntas en términos de recursos humanos 'y de
tiempo de parte de todo & Secretariado, pero en particular a nivel de las Representaciones
OPS/IOMS en los paises y de las contrapartes nacionaes, en la preparacion del gercicio y su
gecucion, comparado con la utilizacidn que se hace de | os resultados posteriormente.

Por otro lado, hay que recordar que las REC surgieron para llenar un vacio en la
evaluacion de la implementacion de los programas de pais acordados. Desde entonces €
proceso de planificacion y de evaluacion de la cooperacion técnicaen € Secretariado hatenido
muchos avances, de ta manera que ahora las REC duplican en cierta medida aspectos de
evaluacion incorporados en @ proceso dd Sistema de Planificacion, Programacion,
Seguimiento y Evaluacion (AMPES).  Se reconoce que estos aln siguen siendo perfeccionados
y e requiere reforzar € proceso de seguimiento y evauacion de la implementacion de los
programas de cooperacion con los paises. En 1996 se citd en la Sede a un grupo de
funcionarios de las Representaciones OPSIOMS en los paises y de la Oficina Regiona con
experiencia en laimplementacién de la REC para que andizaran en forma criticay congtructiva
el proceso gplicado actudmente y propus eran los cambios necesarios.

2. Evolucién del proceso de la REC y sus propésitos

Los Cuerpos Directivos de la OPS, con la adopcion de la estrategia de gestion para
uso 6ptimo de los recursos de la OPSIOMS en 1987, apoyaron la propuesta que €
Secretariado estableciera un procedimiento para evauar |a cooperacion técnicaa nivel de pais.

Procedieron de esta manera con la conviccion de que dichaevauacion

proporcionaria informacion sobre € programa de cooperacion técnica llevado a cabo en € pais
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y permitiria comprender mejor la Situacion sanitaria y las prioridades nacionales en salud, las
cudes condituyen € contexto en d cud se determinan las necesdades naciondes de
cooperacion técnica.

El proceso de evaduaciones conjuntas se basa en € andlisis anud de la cooperacion
técnica que redizan conjuntamente @ pais y la OPS en la preparacion de Programa y
Presupuesto Biena (BPB) y @ Programay Presupuesto Anua (APB), asi como en € didogo
continuo que & Representante de la OPSOMS (PWR) mantiene con las autoridades
naciondes de sdlud. Para €llo, AMPES es imprescindible porque documenta los ciclos de
gestion de la cooperacion técnica.

La evauacion conjunta permite redlizar un andisis minucioso de la cooperacion técnica
de la OPS. Solicita a las autoridades naciondes que, trabgando con los funcionarios de la
OPS, examinen d programa de cooperacion técnica correspondiente a los dos bienios
anteriores y, teniendo en cuenta la Situacion nacional d momento del gercicio, establezcan los
parametros para la cooperacion técnica futura.

El fin principa de la evauacion conjunta es determinar S @ programa de cooperacion
técnica de la OPS ha sido y es pertinente, eficiente y eficaz en d contexto de las prioridades
nacionaes de salud y las resoluciones adoptadas por |os Cuerpos Directivos de la OPS. Esto
de ninguna manera significa una evauacion de |os programas nacionaes de salud.

La experiencia con € proceso de evauacion conjunta ha demostrado que es un
ingtrumento apropiado para: evauar la naturdeza y la calidad de la cooperacion técnica de la
OPS,; andizar € grado en que & programa de cooperacion técnica coincide con las necesidades
prioritarias expresadas por € paisy con los objetivos, mandatos y las estrategias mundides 'y
regionales, e indicar las areas dd programa de cooperacion técnica en que los objetivos, las
edtrategias y las actividades deben reorientarse para satisfacer |as necesidades ddl pais.

De manera creciente, la REC ha brindado también la oportunidad a los ministerios de
sadud de generar un espacio de debate, concertacion e intercambio de experiencias sobre la
Stuacion sanitaria 'y € desarrollo del sector sdud.  De acuerdo con las caracteristicas del
contexto nacional d momento dd gercicio, la REC ha servido a los ministros de sdud para
presentar sus lineamientos politicos y planes de salud frente a un conjunto de actores intra- y
extrasectorides, e incluso para convocar y coordinar de manera mas efectiva a la cooperacion
internaciond.

3. Evaluacion en la OPS

La REC s inseta en un conjunto de précticas de evduacion que rediza €
Secretariado de manera sstematica y de forma eventua. Estas practicas estan orientadas a
meorar d conocimiento y comprension de las circungtancias regionaes gque inciden sobre la
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sadud o que se expresan en lasdud de las personas y del ambiente; a identificar € avanceen €

cumplimiento de metas globades o regiondes, a edablecer d grado de cumplimiento en

propésitos y resultados operativos, a determinar los factores que favorecen o limitan €

desempefio indtituciond, programético, o individual, con respecto a los fines de la misién del
Secretariado o de sus unidades.

L as digtintas modalidades de eva uacion, de manera resumida, son:

Salud para todos (SPT). Por mandato de la Asamblea Mundid de la Salud, se rediza
seguimiento en € avance de la aplicacion de las estrategias de SPT y dternativamente una
evauacion del avance de las metas.

Condiciones de salud de las Américas (CSA). Cada cuatro afios € Secretariado, en
conjunto con los paises, rediza un andiss critico de las Condiciones de Saud en las Américas,
que permite valorar e comportamiento de la salud de las personas y de las condiciones del
medio ambiente en la Regidn, asi como de la respuesta socid y sectorid de lamisma. Desde
1995 e inicié la publicacion de los Indicadores Basicos, los cudes son € reflgo de
seguimiento de las condiciones de sdlud de la Regidon. Ademés, através ddl proyecto de Datos
basicos, se epera que esta sea una actividad permanente 'y no ciclico.

Orientaciones edtratégicas y programéaticas (OEP). A partir de 1994 se inici6 la
préctica de evauar las OEP de la Organizacion y la Conferencia Sanitaria Panamericana que
gorobd las OEP 1995-1998 s pidio a la Oficina hacer seguimiento y evauacion de su
cumplimiento.

Programas. De forma eventual, por decision de los Cuerpos Directivos o del Director,
se rediza la evauacion de agunos de los programas técnicos de la Organizacion, con d fin de
obsarvar su desempefio y recibir aportes de los delegados de los paises d Subcomité de
Panificacion y Programacion del Comité Ejecutivo, paramejorar su estructura, funcionamiento
o efectividad. Hasta ahora se han evaluado |os programas de Sdud Publica Veterinariay Salud
Ambientd.

Desempeiio del funcionario. Anuamente se gecuta, entre cada funcionario y sus dos
niveles de supervison superior, laevauacion del desempefio del funcionario, que determina sus
perspectivas laborales y de formacion ulterior. Esta evaluacion debe basarse en @ programade
trabgjo de la unidad en que trabgé € funcionario. Actualmente esté por desarrollarse una
experiencia piloto de aplicacion de un nuevo sistema de evauacion del desempefio, en d cud la
evaluacion de cada funcionario estard claramente vinculada a su programa de trabg o.

Seguimiento de la cooperacion técnica.  En todas las unidades de la Sede y en las
Representaciones OPSIOMS en los paises, € Secretariado rediza, cuatrimestramente, un
seguimiento del programa anual establecido, por medio dd Informe de Progreso Cuatrimestral
(IPC). Estaprécticaes acumulativa ya que se redliza con los resultados esperados anuales y en
relacion d propdsito dd proyecto.
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Evaluacion en e AMPES de la cooperacion técnica. El AMPES se desarroll en los
afios stenta y, Ultimamente, se lleva a cabo en las unidades de la Sede, una evauacion anud
dd programa de cooperacion técnica, con d fin de hacer 1os gustes necesarios a programa del
periodo siguiente.

4. Evaluacion en el AMPES

Durante 1994, después de varios afos de esfuerzo para desarrollar los aspectos de
planificacion y programacion, € Secretariado considerd la oportunidad de iniciar la adopcion
de un proceso sistemético de evaluacion de la cooperacion técnica, paralo cud se desarroll6 en
e AMPES la Evaluacion Anua dd Programa de Cooperacion Técnica (EAP), solamente para
las unidades de la Sede.

Actuamente € seguimiento y la evauacion en  AMPES se hacen por medio de los
Informes de Progreso Cuatrimestrales (1PC), en todas las unidades de lasede y en los paises, y
laEAP, en launidades de la sede.

4.1 Informe de progreso cuatrimestral (IPC)

La daboracion dd IPC et estrechamente vinculada con la formulacion del PTC y
debe referirse a APB, en paticular a los resultados esperados que se previo lograr con la
g ecucion de los proyectos de cooperacion técnica.

El IPC brinda la oportunidad de revisar internamente, y con las contrgpartes, la
orientacion y las variaciones de los proyectos con respecto de los planes inicides. El IPC
consta de tres secciones de andisis de la cooperacion técnica:

- Una evauacion genera de lo que esta pasando en d pais o en la Region, para
determinar s han habido cambios en la Situacion que hayan afectado € programa de
cooperacion técnicay que ameriten un cambio en la estrategia de cooperacion técnica;

- Un andisis dd nivel de cumplimiento de los resultados esperados de cada proyecto,
medidos por sus indicadores.

- Un resumen de la utilizacion de los recursos (financieros).
El IPC sirve como mecanismo de presentacion de informes sobre la gecucion de los

proyectos extrapresupuestarios para los organismos donantes externos y para la eaboracion
dd Informe Anud del Director.
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4.2 Evaluacién anual del programa de cooperacion técnica (EAP)

El propésito de la evauacion anua es determinar S |a cooperacion técnica de un
programa se ha llevado a cabo en forma Optima y s ha respondido a las necesidades
identificadas, midiendo € logro de los resultados esperados y € impacto de los proyectos de
cooperacion técnica, através de losindicadores de los resultados y del propésito.

El EAP incluye informacidn sobre |os recursos humanos con que cuenta la unidad; las
actividades en las que participd € persond de la unidad para su propio desarrollo y
adiestramiento; los recursos financieros utilizados, y la utilizacion de recursos de otras
unidades.

Ademas, para cada proyecto describe d nivel de acance de los resultados esperados
utilizando los indicadores asignados alos mismos; los factores que favorecieron o impidieron €
logro de dichos resultados; e indica @ nivel ddl logro del propdsito del proyecto en base d
logro de los resultados. Para la unidad en su conjunto, incluye un resumen por enfoque
funciond de los logros més importantes y 1o que la unidad propone, ademés de las dificultades
encontradas para evitarlas en d siguiente afio. Con base en la experiencia de gecucion de la
cooperacion técnica, se incluyen las perspectivas para @ sguiente afio y las recomendaciones
para continuar con la misma edtrategia o cambios pertinentes. Para € primer afio dd bienio,
deben recomendarse cambios que deben hacerse al BPB y que deberan reflgarseen e APB. El
hecho que este gercicio se lleva a cabo de manera participativa d interior de cada unidad de la
Sede y luego se presenta ante € Gabinete de Director para discusion, [0 hace un gercicio de
mucho valor, tanto para constatacion de logros, como parala puestaen comuin del quehacer de
las unidades.

4.3 Informes alos Cuerpos Directivos

Por mandato condtitucional € Director debe informar anudmente a los Cuerpos
Directivos sobre la labor redizada por € Secretariado. En los Gltimos afios se ha utilizado la
informacion de los IPC y EAP para elaborar € Informe Anua dd Director, a fin de hacer de
e ingrumento € producto de un proceso de evauacion de la cooperacion y no € listado de
actividades realizadas.

Sdlo apartir de 1996, afio en que € BPB incluye los proyectos bienales de cooperacion
técnica hasta @ nivel de resultados esperados, se puede informar a los Cuerpos Directivos
sobre los avances redlizados con respecto a programa aprobado en  BPB. Asmismo s
pueden judtificar los cambios efectuados en la gecucion de los proyectos origindmente
contemplados en € BPB y laincorporacidn de nuevos proyectos, particularmente aquellos que
cuentan con financiacion externay que no fueron incluidos en la propuesta de BPB.

5. El nuevo proceso de la evaluacion de la cooperacion
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técnica

Como mencionado arriba, € Secretariado ha venido redizando eventos especides de
evaluacion de la cooperacion, conocidos como REC. Bgo condiciones especides, estos
eventos han generado importantes beneficios, tanto para € Secretariado como para las
ingtituciones ddl sector salud. El nuevo proceso parte de la premisa que las ventgas pueden ser
mantenidas (sobre todo asegurando la periodicidad del gercicio) y los costos reducidos
sustancid mente, acompafiando agunos gustesen e AMPES.

5.1 Caracteristicas del nuevo proceso de evaluacion

El fortdecimiento de la evauacion de la cooperacion técnica implica introducir
cambios, agunos de fondo, en estos y otros elementos que conforman d AMPES. Como
primer punto, se plantealanecesdad de variar € cicloy periodicidad en que se llevan acabo en
la actudidad d APB y € BPB. En lugar de exigir la formulacion de un programa anua €
gercicio de programacion serd solo biend, eiminando la distincion entre APB y BPB y
sudtituyendo los Planes de Trabgo Cuatrimestrales (PTC) por Planes de Trabgo Semestraes
(PTS).

Las caracterigticas principaes del nuevo sistema son las siguientes.

- Eliminar € APB y dga solo d BPB. Sus contenidos tendrén un carécter més
edtratégico y se sustentaran en la relacion entre las &reas de trabgjo y lineas de accion
de las OEP y las politicas, estrategias y prioridades nacionadles. El contenido del
programa presupuesto sera mas integral, porque las cinco areas estratégicas de las OEP
proveen los ges primarios de andliss y los proyectos se conformardn a partir de
prioridedes globales y siguiendo |as lineas estratégicas de las OEP.

- El contenido del BPB se hara utilizando € méodo dd enfoque 16gico para la gestion
de proyectos y categorias globales de acciones. Los PTS saran € insrumento para
programar, de acuerdo con @ enfoque l6gico, las actividedes y tareas, y hacer la
asignacion especifica de recursos.

- A igud que ocurre en laactudidad, € BPB congtituye un presupuesto basado en lo que
el Secretariado estimo que la Organizacion vaarecibir como ingresos. Lagecucion de
los PTS condtituira € mecanismo que determinad flujo de fondos.

- La evauacion congtituye un proceso permanente a nivel de gestion de la cooperacion,
pero los informes de progreso se haran en forma semestra para mantener actudizados
a los digtintos actores (Representaciones OPS/OMS en los paises, ingtituciones del
sector y la Sede) de los resultados producidos en € proceso de cooperacion técnica
con |os paises.
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- La evauacion dd segundo semestre incluiria € afio completo, de tal manera que se

congtituya en lamemoria histérica de la cooperacion paraun afio determinado y sirvad

Director como informacion para los Cuerpos Directivos. La informacion del cuarto

semestre comprende todo € periodo anterior (dos afios) y condtituiria la base para la
elaboracion dd siguiente BPB.

La ventga de ese nuevo méodo de evauacion es que ela surge como un proceso
natural de la gestién de la cooperacion técnicay no como € resultado de estudios especides o
momentos especificos en € tiempo. Por otra parte, los planes de trabgjo semedtrales (PTS)
reducen la carga administrativa en forma gpreciable y permitiran a los PWR y sus
colaboradores mejorar cuditativamente la programacion y la evaluacion de resultados.

5.2 Procedimientos para el nuevo proceso de evaluacion

Lautilidad de la REC, en laformaen que hoy se rediza, se agota en lamedida en que
e AMPES avanza en laincorporacion de insrumentos y métodos de evauacion que se hacen
sstemédticos. Basado en la programacion concertada de la cooperacion en los paises y en la
programacion de las unidades de la sede, la evaluacion se desarrollard en e AMPES para que
sea llevada a cabo en todas las Representaciones OPSIOMS en los paises, ademés de las
unidades de la Sede. Esa evauacion tendra las siguientes caracteristicas en |os paises:

- Se redlizara de manera conjunta con las autoridades naciondes y otros actores con los
cuaes se desarrollala cooperacion técnica

- Se llevara a cabo cada dos afios en ocasion de la preparacion del BPB, cada afio para
evauar lamarcha de los proyectos bienades y cada seis meses para andlizar € progreso
en la gecucion de la programaci on.

- Se daboraran informes de progreso semestral y anud, asi como informes de evaluacion
biend, los cuaes serén un insumo fundamental parala programacion de la cooperacion
técnica en los periodos subsiguientes. Los informes de progreso y de evaluacion biend
serén insumos parala preparacion delos informes del Director.

- Las Representaciones OPSIOMS en los paises desarrollardn las bases de datos
necesarios para mantener la informacion que les permita hacer seguimiento y
evaluacion de la cooperacion técnica

- Se hara seguimiento y evaluacion dd dcance de los resultados esperados de la
cooperacion técnica por medio de los indicadores establecidos en la programacion, y
dd impacto de los proyectos de cooperacion a través de los indicadores adoptados en
losmismos.

- Se evaluaran | os factores condicionantes ddl éxito de la cooperacidn técnica (supuestos
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dd enfoque |6gico) por medio de lainformacion acumulada en las bases de datos de las
Representaciones OPS/'OMS en |os paises

- Serd un proceso acumulativo, de manera que se dimenten las bases de datos y se
acopien los indicadores, de forma permanente, para no requerirse de esfuerzos
Superlativos cada vez que s lleve a cabo la actividad conjunta de seguimiento o
evaluacion de la cooperacion técnica

- Las Representaciones OPSYOMS en |os paises programaran, con la colaboracion de la
Oficina Centrad d fuera necesario, la capacitacion que se requiera para formar a su
persona en todos los ciclos de gestion de la cooperacion técnica (programacion,
gecuciony evauacion).

5.3 Analisis de la cooperacion técnica en salud (ACTS)

Se reconoce que a pesar de que muchos de los aspectos de la REC actuad se pueden
incorporar en forma rutinaria dentro del proceso de evaluacion dd sstema AMPES, quedan
ingancias donde @ ministro de saud podria necesitar apoyo en desarrollar una visién y/o
edtrategias més amplias dd sector sdud y de las fuerzas dinamicas que lo promueven. Paraese
fin, se ha desarrollado & proceso de ACTS. Por la complgidad de estos gercicios no se
recomienda que se hagan en forma regular, Sno més bien cuando se presentan las
oportunidades y las circunstancias propicias y la Stuacion lo amerite. Las caracteristicas del
ACTS serén los aspectos intersectorides e interagencides y replanteara € proceso de
cooperacion técnica dd pais.

Posibles oportunidades para d ACTS sarian cambios en los gobiernos, cambios
substantivos en las politicas (una nueva ley por gemplo), cambios de responsabilidades y de
edtructuradel ministerio, azas 0 bgjas sgnificativas en la cooperacion externa, laformulacion y
lanzamiento del plan naciond de salud, momentos criticos dd proceso de reformay evolucion
dd sstema de salud o la busqueda de consenso sobre la Situacion sanitaria 'y las propuestas de
intervencion.

Se entiende que en estos casos d andisis sobrepasaria, por mucho, una consideracion
exclusiva de la cooperacidn técnica proveniente de la OPS/IOMS pudiendo incluir d conjunto
de la cooperacion internacional y nacional del sector sdud de pais. Por lo tanto, la
responsabilidad recaeria claramente en € ministerio de salud en su capacidad rectoradel sector.

Debido alavariedad de posihilidades, es dificil establecer lineamientos especificos para
estos gercicios, pero se pueden formular guias de orientacion que contemplen, por parte de la
oficinade pais € apoyo alos minigterios de sdud, en:

- proporcionar informacion confiable desde los bancos de datos de la OPS y de otras
fuentes;
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sarvir de enlace y de ente coordinador en los distintos grupos de trabgjo citados por €
ministerio;

gpoyar y facilitar € proceso de consultainteragencid e intersectorid;
llevar acabo d estudio de andlisis ddl sector que servira de base para las discusiones,
ayudar técnicamente en laformulacién de estrategias'y de |os programas acordados.

Aunque este andiss tendra implicaciones para todo @ sector, sera la base de

orientacion de la cooperacion técnicade la OPS/IOMS.

5.4

Etapas de transicién

Se propone continuar con € sstema actud en lo que se refiere a las 10 REC
programadas para 1997.

Lasingrucciones de BPB 1998-1999 yaincluyen las acciones para d nuevo sstemade
evauacion.

Las ingancias dd ACTS estaran pendientes de las solicitudes de los ministerios de
salud comenzando en 1997.

Conclusiones

Se cree que mediante & desarrollo de las REC y de las otras instancias de evauacion

dd Secretariado se han logrado las siguientes megjoras gerencides.

una programacion mas enfocada en las prioridades nacionales,
unameor distribucion de recursos frente a estas prioridades;
mayor transparenciaen d proceso de programacion y asignacion de recursos,

mayor responsabilidad gerencia en la aplicacion de recursos para lograr 1os resultados
esperados que se acordaron con los Estados Miembros;

mayor cumplimiento de los acuerdos hechos con los ministerios de sadud y otras
ingtituciones del sector salud.

Con la nueva moddidad de evauacién que se propone implantar, se cree que
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pueden mantener los logros ya dcanzados, afin de:

- reforzar € liderazgo y rectoria de los ministerios de salud en los procesos de reforma
sectorid,;

- meorar la coordinacion intersectorial paraimpulsar paliticas publicas saludables;

- ampliar la participacion interingtituciona en los procesos que Sirven para mgorar la
salud de los poblaciones,

- orientar y estimular la participacion multiagencia en los programas de cooperacion
técnicaen saud;

- hacer mésvisble € papd de sdud en @ desarrollo humano sostenible.

Combinando |os objetivos de mgiorar la gerencia de la cooperacion técnicade laOPSy
reforzar @ liderazgo de los ministerios de sdud, € nuevo proceso de evaluacion puede
producir mayor legitimacion de los planesy programas de salud en los procesos de desarrollo e
integracion en los Estados Miembros.



