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ESTRATÉGICAS Y PROGRAMÁTICAS PARA 1999-2002

En 1998, la 25.a Conferencia Sanitaria Panamericana adoptó una resolución sobre
las Orientaciones Estratégicas y Programáticas (OEP) para el período 1999-2002, las
cuales incluyeron metas regionales para los países y Orientaciones Programáticas para la
cooperación técnica de la Oficina.

La resolución de la Conferencia que aprobó las OEP, solicitó a los países tenerlas
en cuenta al definir sus políticas nacionales de salud, y pidió al Director ponerlas en
práctica y evaluar el impacto de la cooperación técnica en el marco de las OEP.

Con el fin de comenzar a dar respuesta a la solicitud de la Conferencia y como
parte del proceso de definición del Plan Estratégico 2003-2007, durante 2001 la Oficina
llevó a cabo una evaluación intermedia de las OEP que mostró que éstas son un
importante instrumento de guía de la cooperación técnica con los países y que se observa
progreso en el cumplimiento de muchas de las metas regionales en ellas adoptadas.
También mostró que algunas metas son de difícil cumplimiento y en otras habrá
necesidad de recurrir a fuentes específicas de información si se desea evaluar su alcance.

Con el fin de informar a los delegados a la 36.a sesión del Subcomité de
Programación y Planificación, se presenta este documento en el cual se describe  lo que la
Oficina ha realizado en ese sentido y lo que espera continuar realizando para dar
cumplimiento a la Resolución CSP25.R4 de la Conferencia, además de procurar obtener
comentarios y sugerencias que permitan progresar en este propósito de manera eficaz.
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1. Introducción

La resolución CSP25.R4 de la 25.a Conferencia Sanitaria Panamericana aprobó las
Orientaciones Estratégicas y Programáticas (OEP) para el período 1999-2002, y pidió al
Director de la OPS que las aplicara y que evaluara el impacto de la cooperación técnica
utilizándolas como marco de referencia.

Este documento tiene como propósito informar al Subcomité de Planificación y
Programación lo que la Oficina ha progresado en este sentido y lo que espera presentar a
la 26.a Conferencia Sanitaria Panamericana, en septiembre de 2002.

La Oficina realizó un ejercicio de evaluación intermedia en 2001, y sobre la base
de esa experiencia ha definido un enfoque de evaluación final que delinea en este
documento. Al mismo tiempo, se ha venido realizando un gran esfuerzo de elaboración
de la propuesta de Plan Estratégico para el período 2003-2007, el cual requiere de la
retroalimentación de la evaluación de las actuales OEP.

Con este documento se espera no solo informar a los delegados al Subcomité, sino
generar una reflexión sobre el tema. Al mismo tiempo, de esa deliberación recibiríamos
comentarios y sugerencias acerca de lo alcanzado hasta el momento, del enfoque
adoptado para la evaluación final, lo que nos permitirá mejorar considerablemente este
proceso.

2. Antecedentes

Desde 1986, la Organización ha venido adoptando en forma continua documentos
marco de orientaciones de política para períodos cuadrienales. En 1998, la
25.a Conferencia Sanitaria Panamericana adoptó las Orientaciones Estratégicas y
Programáticas para el período 1999-2002, basadas en el análisis de las condiciones y
necesidades de los países de la Región de las Américas. Estas OEP fueron no solo la
respuesta de la OPS a la nueva política global de Salud para Todos en el Siglo XXI
(SPT21) y al Programa General de Trabajo (PGT) de la Organización Mundial de la
Salud (OMS), sino también un compromiso con el logro de la meta mundial de Salud
para Todos (SPT).

Las OEP identificaron 29 metas regionales que representan el compromiso
conjunto de los países y la Oficina para avanzar en materia de salud de la población de la
Región. Estas metas son:



SPP36/3  (Esp.)
Página 4

2.1 Resultados de salud
 

 La esperanza de vida al nacer aumentará al menos dos años en todos los países
que en 1998 tengan una esperanza de vida inferior a los 70 años;

 en todos los países la tasa de mortalidad infantil disminuirá 10%;

 la mortalidad perinatal disminuirá 20%;

 la mortalidad neonatal tardía disminuirá 30%;

 la mortalidad en la niñez disminuirá 40% y será menor de 50 por 1.000 nacidos
vivos;

 la mortalidad materna disminuirá 25%;

 al menos 60% de las mujeres de 15 a 44 años de edad tendrán acceso a los
anticonceptivos;

 en todos los países, menos del 20% de los niños menores de 5 años padecerán
retraso del crecimiento;

 menos del 10% de los recién nacidos pesarán menos de 2.500 gramos al nacer;

 se habrán eliminado las enfermedades por carencia de yodo;

 la prevalencia de hipovitaminosis A subclínica en los niños menores de 5 años
estará por debajo del 10%;

 la prevalencia de carencia de hierro entre las mujeres de 15 a 44 años de edad y las
embarazadas habrá disminuido 30%;

 se mantendrá la eliminación de la transmisión del poliovirus salvaje;

 en todos los países se habrá eliminado la transmisión del sarampión;

 la incidencia de tétanos neonatal estará por debajo de 1 por 1.000 nacidos vivos a
nivel distrital (municipal, cantonal, etc.);

 la prevalencia de lepra estará por debajo de 1 por 10.000 habitantes;

 la prevalencia de caries dental endémica se reducirá en un 50%;

 se habrá eliminado la transmisión de la rabia humana por los perros;

 la transmisión de la enfermedad de Chagas por Triatoma infestans se habrá
eliminado de todos los países del Cono Sur;

 la fiebre aftosa se habrá eliminado de todos los países del Cono Sur.
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 2.2 Acciones intersectoriales dirigidas a los factores determinantes de la salud
 

 En todos los países, al menos 80% de la población total tendrá servicios
adecuados de disposición de aguas residuales y eliminación de excretas;

 al menos 75% de la población total tendrá acceso al agua potable, y en los países
que en 1998 tenían un acceso mayor de 75%, la cobertura aumentará 10%.

 

 2.3 Políticas y sistemas de salud
 

 Todos los países habrán adoptado políticas para promover la Salud para Todos y
el acceso equitativo a servicios de salud de buena calidad;

 toda la sangre para transfusión se examinará para detectar la infección por el virus
de la hepatitis B y C, la sífilis, Trypanosoma cruzi y el VIH;

 todos los bancos de sangre estarán participando en programas de control de la
calidad;

 todos los países habrán adoptado políticas para prevenir el consumo de tabaco por
los niños y adolescentes;

 todos los países contarán con un sistema de información sanitaria que proporcione
datos básicos de salud que respondan a criterios de validez y confiabilidad;

 en coordinación con las entidades pertinentes, se habrá logrado que las
defunciones sin registrar estén por debajo del 20%;

 menos del 10% de las defunciones registradas se asignen a "causas mal definidas".
 

 Con la finalidad de alcanzar estas metas, la 25.a Conferencia Sanitaria
Panamericana pidió al Director que programara la cooperación técnica aplicando las OEP
y solicitó a los países que las tuvieran en cuenta al formular sus políticas nacionales de
salud.
 

Para guiar la programación de la cooperación técnica de la Oficina, se
establecieron cinco Orientaciones Estratégicas: Salud en el Desarrollo Humano,
Promoción y Protección de la Salud, Protección y Desarrollo Ambiental, Desarrollo de
los Sistemas y Servicios de Salud, y Prevención y Control de Enfermedades. Además de
las Orientaciones Estratégicas, se definieron 17 Orientaciones Programáticas y 101 áreas
en las cuales la Oficina asumió la responsabilidad de efectuar esfuerzos particulares de
cooperación técnica.
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 Al mismo tiempo, se pidió al Director que valorara el impacto de la cooperación
utilizando como marco básico de referencia las OEP e informara a los Cuerpos
Directivos.
3. Evaluación Intermedia de las Orientaciones Estratégicas y Programáticas

1999–2002

Con el objeto de adelantar esta función solicitada por la Conferencia, y al mismo
tiempo con la perspectiva de retroalimentar el proceso de planificación y contribuir al
desarrollo del Plan Estratégico 2003-2007, la Oficina llevó a cabo una evaluación
intermedia de las OEP en el período de abril a junio de 2001, cuyos resultados principales
se presentan a continuación. En esta evaluación intermedia de las OEP se proponían tres
objetivos: a) indagar sobre los conocimientos, actitudes y prácticas de los funcionarios de
la Oficina en relación con el proceso de formulación de las OEP y su utilización
posterior; b) estimar el grado de avance en el cumplimiento de las metas regionales; y
c) determinar la aplicación de las Orientaciones Estratégicas en la programación de la
cooperación técnica. A continuación se presenta una síntesis de los resultados más
relevantes.

3.1 Proceso de formulación de las OEP y su utilización

Para este componente de la evaluación intermedia, se realizó un estudio muestral
(por muestreo aleatorio simple con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de
8%) entre personal profesional de la Oficina, no solo de la sede central sino de las
Oficinas de representación en los países, e involucró tanto a personal vinculado por el
régimen de las Naciones Unidas como de contratación nacional.

La mayoría de los profesionales encuestados (87%) admitió conocer las OEP y la
mayor proporción de los profesionales que no las conocen trabajan en el área
administrativa o son de muy reciente ingreso. De los que conocen el documento de
políticas de la Organización, el 85% coincide en que éstas son orientadoras de la labor de
cooperación técnica con los países y que su contenido es adecuado (83%). Sin embargo,
solo la mitad de los funcionarios que conocen las OEP tienen información sobre el
proceso que condujo a su formulación.

Todos los profesionales consultados que conocían las OEP refirieron utilizarlas
para la programación bienal y semestral de sus actividades, pero relataron otras
situaciones en las que las usan:

 Formulación de proyectos, análisis de situación de país y evaluaciones;

 Presentaciones sobre la OPS y sobre la cooperación técnica;
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 Negociación de la cooperación técnica con contrapartes nacionales;

 Inducción a nuevos funcionarios de la Oficina;

 Cursos de capacitación sobre el sistema de programación;

 Preparación de discursos y conferencias;

 Evaluación de la cooperación técnica con contrapartes nacionales;

 Solicitud y justificación de cooperación técnica no programada;

 Inducción a nuevos funcionarios de gobiernos y nuevas contrapartes.

3.2 Valoración de las posibilidades de cumplimiento de las metas regionales

Las metas regionales establecidas en las OEP para el período 1999-2002
incorporan "algunas de las metas correspondientes a la nueva política global de Salud
para Todos en el Siglo XXI" de la OMS y metas que "los Estados Miembros de la OPS
han suscrito, a través de la OMS y otros foros internacionales", "adaptadas a las
condiciones específicas de la Región de las Américas".  Al evaluar el avance en el
cumplimiento de las metas a mediados del año 2001, hubo que afrontar el hecho de que el
período de análisis era "muy corto para establecer diferencias, considerando que los datos
reportados por los países tienen atrasos de dos, tres o más años". Además, algunos de los
indicadores de evaluación se fundamentan en encuestas realizadas con periodicidad
mayor al período de análisis.

Teniendo presentes las limitantes mencionadas, para la mayoría de los indicadores
se usaron los datos de los Indicadores Básicos publicados por la Oficina, tanto para la
línea de base de 1998 como para el punto de comparación de 2000. En unos pocos casos,
se recurrió a la opinión calificada de expertos de la Oficina en el tema. En ningún
momento se trató de estimar el valor preciso del indicador, sino valorar el avance en el
cumplimiento de las metas y sus posibilidades al final de 2002.

Se analizaron 23 de las 29 metas regionales; sin embargo, para la evaluación final
de 2002 se incluirán todas las metas. De las 23 analizadas se encontraron cinco que no
fue posible valorar por falta de fuentes de información; cinco que al parecer es poco
factible que se puedan alcanzar al final de 2002, y 13 que pueden ser alcanzadas o han
sido ya logradas, como se aprecia en el cuadro en las páginas siguientes. En general, se
pudo apreciar que el diseño de la mayor parte de las metas regionales plantea retos
discretos, factibles de alcanzar en los plazos propuestos, con algunas excepciones y que
para la mayoría hay indicadores y datos disponibles.1

                                                          
1 Las metas no analizadas en esta evaluación intermedia de las OEP fueron: la incidencia de tétanos neonatal estará

por debajo de 1 por 1.000 nacidos vivos a nivel distrital (municipal, cantonal, etc.); la prevalencia de lepra estará por
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Meta 1999-2002 Resultado Intermedio a Junio de 2001
Factibilidad de
alcance al final

de 2002

La esperanza de vida al nacer
aumentará al menos dos años en
todos los países que en 1998
hayan tenido una esperanza de
vida inferior a los 70 años.

12 países de la Región tenían en 1998 una expectativa
de vida inferior a 70 años. El promedio ponderado para
esos 12 países fue de 67.09 años. Para 2000, 3 de estos
notifican haber alcanzado los 70 años de vida, pero el
promedio ponderado solo se elevó a 67,13 años.

No

En todos los países la tasa de
mortalidad infantil disminuirá
10%.

De acuerdo a los datos disponibles en la OPS, el
promedio ponderado de descenso de la mortalidad infantil
era ya del 10% de 1998 a 2000. De 38 países que
disponen de información, 19 dan cuenta ya de
reducciones de la mortalidad infantil superiores al 10%.
Sobre la base de estas cifras la meta sería superada.

Sí

La mortalidad perinatal bajará
20%.

No hay fuentes de información para verificarla. --

La mortalidad neonatal tardía
se reducirá 30%.

No hay fuentes de información para verifcarla. --

La mortalidad en la niñez
descenderá 40% y será menor de
50 por 1.000 nacidos vivos.

En el periodo 1998-2000 la mortalidad de la niñez ha
permanecido virtualmente inalterada (disminuyó de 28.84
a 28.67) y todavía hay 7 países con mortalidad superior a
50 por mil nacidos vivos.

No

La mortalidad materna
disminuirá 25%.

La mortalidad disminuyó 19% en el periodo
1998-2000; aun con aumento de la mortalidad superiores
al 100% notificados por Canadá y Colombia. De 31
países que disponen de información para este indicador,
11 han alcanzado ya reducciones superiores al 25% en el
periodo 1998–2000.

Sí

Al menos 60% de las mujeres
de 15 a 44 años de edad tendrán
acceso a los anticonceptivos.

Ya alrededor de 1998 el acceso a anticonceptivos se
encontraba en 60.92%. En el período analizado, el
promedio regional se incrementó a 69,84%, pero en 18 de
34 países, analizados el porcentaje de acceso no
alcanzaba aún el 60% en el año 2000.

Sí

En todos los países, menos del
20% de los niños menores de 5
años padecerán retraso del
crecimiento.

El retraso del crecimiento en la región se estima en
17%. No hay disponibilidad de datos desglosados por
países. Sí

                                                                                                                                                                            
debajo de 1 por 10.000 habitantes; la prevalencia de caries dental endémica se reducirá en un 50%; se habrá
eliminado la transmisión de la rabia humana por los perros; la transmisión de la enfermedad de Chagas por Triatoma
infestans se habrá eliminado de todos los países del Cono Sur; la fiebre aftosa se habrá eliminado de todos los países
del Cono Sur.
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Meta 1999-2002 Resultado Intermedio a Junio de 2001
Factibilidad de
alcance al final

de 2002

Menos del 10% de los recién
nacidos pesarán menos de 2.500g
al nacer.

De acuerdo a los datos disponibles, ya en 1998 el 8,4%
de los recién nacidos pesaban menos de 2.500g. Para el año
2000 el porcentaje se había incrementado a 9%, pero
todavía se encontraban 13 países (de 37 con datos
disponibles) en los cuales el bajo peso al nacer era superior
al 10%.

Sí

Se habrán eliminado las
enfermedades por deficiencia de
yodo.

97% de la población en las Américas tiene acceso a sal
yodada. Esto eliminaría, virtualmente, las enfermedades por
deficiencia de yodo.

Sí

La prevalencia de
hipovitaminosis A subclínica en
los niños menores de 5 años será
inferior al 10%.

No hay fuentes de información para verificarla.

--

La prevalencia de deficiencia
de hierro entre las mujeres de 15 a
44 años de edad y las
embarazadas disminuirá 30%.

No se han introducido intervenciones efectivas que
sugieran en el corto o mediano plazo que habrá cambios en
este indicador. No

Se mantendrá la eliminación de
la transmisión del poliovirus
salvaje.

En 1994, la CICEP declaró que la transmisión del
poliovirus salvaje se había interrumpido en las Américas.
Alrededor de septiembre de 2000 se confirmaron 14 casos
en la República Dominicana y 3 en Haití. No ha habido
casos confirmados desde entonces.

Sí

En todos los países se habrá
eliminado la transmisión del
sarampión.

Hasta el 28 de octubre de 2000 se presentaron 1.148
casos confirmados en 30 de cerca de 12.000
municipalidades en la Región.

No

En todos los países, al menos
el 80% de la población total
tendrá servicios adecuados de
disposición de aguas residuales y
eliminación de excretas.

La cobertura se incrementó de 65,8% a 67,7% en el
promedio de países analizados (se excluyen Estados Unidos
y Canadá). Alrededor del año 2000, 14 de 26 países con
datos disponibles presentaban coberturas inferiores al 80%.

No

Al menos el 75% de la
población total tendrá acceso al
agua potable, y en los países
donde en 1998 más del 75% de la
población tenía acceso al agua
potable, la cobertura aumentará
10%.

Alrededor de 1998, la cobertura era de 74,9%. Ésta se
incrementó a 85% en los países con datos disponibles en la
Región (se excluyen Estados Unidos y Canadá). Los países
que en 1998 tenían un acceso mayor de 75% (presentaban
79,6% en promedio) incrementaron el acceso a 90,8% para
el año 2000.

Sí

Todos los países habrán
adoptado políticas para promover
la salud para todos y el acceso
equitativo a servicios de salud de

Prácticamente, la totalidad de los países de la región han
adoptado políticas que promueven el acceso equitativo a
servicios de salud. Se encuentran en marcha estudios para
demostrar el impacto de dichas políticas.

Sí
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Meta 1999-2002 Resultado Intermedio a Junio de 2001
Factibilidad de
alcance al final

de 2002
buena calidad.

Toda la sangre para transfusión
se examinará para detectar la
infección por el virus de la
hepatitis B y C, la sífilis,
Trypanosoma cruzi y el VIH.

Alrededor del año 2000, el 99 % de las unidades de
sangre en las Américas (excluyendo Estados Unidos y
Canadá) son examinadas para VIH y hepatitis B. Sobre un
total de 20 países, 13 cuentan con 100% de tamizaje para
VIH; 12 para hepatitis B; 8 para hepatitis C; 14 para sífilis;
y 5 para chagas.

Sí

Todos los bancos de sangre
participarán en programas de
control de la calidad.

En 2000, ya 16 de 20 países participaban en programas
de control externo de calidad de Serología; de estos, 11
tenían cobertura nacional.

Sí

Todos los países habrán adoptado
políticas para prevenir el consumo
de tabaco por los niños y los
adolescentes.

No hay fuentes de información para verificarlo.

--

Todos los países contarán con un
sistema de información sanitaria
que proporcione datos básicos de
salud con arreglo a criterios de
validez y confiabilidad.

No hay fuentes de información para verificarlo.

--

En coordinación con las entidades
pertinentes, se habrá logrado que las
defunciones sin registrar sean
inferiores al 20%.

Para 2000 el promedio ponderado para la región era de
11,3%, pero de 18 países para los cuales se contaba con
información, 7 tenían un subregistro superior al 20%; cinco
de ellos superior al 40%.

Sí

Menos del 10% de las defunciones
registradas se asignan a “causas mal
definidas”.

Alrededor de 1998 el promedio para las Américas era de
7,58% que se redujo a 7% alrededor de 2000. Al excluir a
Canadá y Estados Unidos los porcentajes se elevan a 11,58
y 10,69, respectivamente. Sin embargo, de 41 países para
los cuales se contaba con información, 10 notificaron
porcentajes superiores al 10%.

Sí

3.3 Expresión de las Orientaciones Programáticas en los ejercicios de
programación

Para apreciar la correspondencia entre las Orientaciones Programáticas (OP) y la
programación de la cooperación técnica, se observó la relación real entre las 101 áreas
previstas de concentración de la cooperación técnica y los Programas y Presupuestos
Bienales (BPB) para los bienios 1998-1999 y 2000-2001, a nivel de los Resultados
Esperados de los proyectos. Se analizaron las programaciones de todas las Divisiones y el
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Programa Especial de la sede y por selección al azar se escogieron cinco oficinas de
Representación de país (una de cada una de las subregiones).

Los proyectos de cooperación técnica están sumamente relacionados con las
Orientaciones Programáticas (89,8% en el bienio 1998-1999 y 90,2% en el bienio
2000-2001), con excepción de los proyectos que se refieren a la gerencia de la Unidad.
Esto representa que las OP realmente son orientadoras de la programación, como se
previó en su diseño.

Sin embargo, un aspecto que resalta en este análisis es la excesiva especificidad
de las Orientaciones Programáticas, lo que dificulta que orienten varios proyectos de
cooperación. Incluso, se encontraron Resultados Esperados que eran más amplios que las
mismas Orientaciones Programáticas a las cuales respondían los proyectos de
cooperación.

Las posibilidades de evaluar el cumplimiento de las OP empleando los Resultados
Esperados de los proyectos de los BPB son limitadas, no solo por lo numeroso de las
áreas de concentración que se definieron para cada una de ellas (101 para cinco
Orientaciones Estratégicas y 17 Orientaciones Programáticas) sino, además, por las
características de los Resultados Esperados definidos que con frecuencia no son
explícitos en cantidad, calidad y tiempo como lo demanda la metodología del AMPES.
Esto se une a la dificultad metodológica inherente a la evaluación de impacto en general y
de impacto de la cooperación técnica en particular, ya que el logro del propósito de los
proyectos de cooperación no siempre es producto exclusivamente del cumplimiento de
los Resultados Esperados sino que puede deberse a factores externos, como por ejemplo
la acción simultánea o sinérgica de otras instituciones. De igual manera, podría suceder
con la falta de cumplimiento del propósito de los proyectos.

Otro aspecto a considerar en la evaluación desde la perspectiva de las
Orientaciones Programáticas, es que no toda la programación de la cooperación puede
estar relacionada con las OEP, ya que ello implicaría que no podría darse respuesta a
solicitudes de cooperación que reflejen necesidades específicas de los países, aun cuando
no estén contempladas en las Orientaciones Programáticas. Esto fue confirmado al
encontrar que entre un 9% y un 11% de la programación no se relacionaba con ninguna
OP pero correspondía a campos técnicos de la Salud Pública.

 4. Enfoque para la evaluación que se presentará al Comité Ejecutivo y a la
Conferencia Sanitaria Panamericana en 2002

 

 La 25.a Conferencia Sanitaria Panamericana pidió al Director no solo aplicar las
OEP, sino valorar el impacto de la cooperación técnica usando las OEP como marco de
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referencia. La metodología del AMPES que guía la elaboración y gestión de los proyectos
de cooperación técnica, establece que "el impacto del proyecto se establece a nivel del
propósito del proyecto" y que "el énfasis de la evaluación del programa de cooperación
técnica es determinar el logro de los resultados esperados y el impacto de los proyectos de
cooperación técnica, a través de los indicadores de resultado y propósito" de los
proyectos. Esto supone que el enfoque fundamental para la evaluación final de las OEP
debe contemplar no solo la determinación del grado de avance hacia el logro de las metas
regionales, sino también la valoración del cumplimiento de las Orientaciones
Programáticas.
 

 Por otra parte, este ejercicio puede constituir la oportunidad para la Organización
de aprender sobre el proceso de definición de orientaciones de política y planificación, así
como sobre la programación y gestión de la cooperación técnica.
 

 Por lo tanto, la Oficina llevará a cabo un proceso para establecer el cumplimiento
de las metas regionales y de las Orientaciones Programáticas, pero tratando de solventar
las dificultades ya identificadas, que se relacionan con la falta de fuentes de información
identificada en la evaluación intermedia, la falta de datos actualizados. Se considerarán
las 17 Orientaciones Programáticas, en lugar de las 101 áreas de concentración de
esfuerzos, como base del análisis para la valoración de la programación de la cooperación
técnica, la dificultad metodológica de valorar el impacto de la cooperación, y finalmente,
derivar lecciones concretas, útiles para el proceso de planificación y para la gerencia de la
cooperación.
 

 4.1 Estimación del avance en el cumplimiento de las metas regionales

Para cada una de las metas regionales y por país, se analizarán los datos
disponibles que muestren el avance o el rezago hacia el logro de las metas. Se hará
hincapié en lo que está pendiente aún, en relación con las Metas, partiendo de una línea
de base correspondiente al año 1998. Esto implica la utilización no solo de los Datos
Básicos, sino de fuentes alternativas para las Metas en las que se determine que los Datos
Básicos no son la fuente más adecuada. En algunos casos, como las metas relacionadas
con la adopción de políticas o el establecimiento de sistemas, se harán consultas a través
de las Representaciones de la OPS.

4.2 Valoración del cumplimiento de las Orientaciones Programáticas

Con la experiencia de la evaluación intermedia realizada en 2001, este
componente se abordará por medio de la definición de indicadores específicos
desarrollados con los expertos de los programas de la Oficina, para cada una de las



SPP36/3  (Esp.)
Página 13

17 Orientaciones Programáticas. Una de las bases de la información serán los BPB
correspondientes del período.

Con el fin de informar a los Cuerpos Directivos acerca de la ejecución de la
cooperación técnica, se incluirá un resumen de las acciones más importantes llevadas a
cabo por la Oficina en cada una de las Orientaciones Programáticas.

4.3 Lecciones de la evaluación de las OEP

No solo con el ejercicio intermedio llevado a cabo en 2001, sino con el
subsecuente que se realice en 2002, se derivará un conjunto de lecciones aprendidas
respecto del proceso de definición, contenido de las OEP y aplicación de las mismas.

En este sentido, ya se pudieron inferir algunas lecciones que se incluyen en el
informe de la evaluación intermedia, las cuales se citan a continuación:

 Es recomendable establecer un número más restringido de Orientaciones
Programáticas, como quiera que se definan o denominen;

 Adoptar metas regionales y definirlas de manera que sean de fácil verificación;

 En la programación de la cooperación, seguir consecuentemente las formas y
convencionalismos establecidos en el AMPES para formular y evaluar proyectos
de manera que la evaluación sea factible;

 Dar preeminencia a las políticas de la Organización en el desarrollo de las
actividades de cooperación técnica, dejando un margen para que se ajusten a las
necesidades particulares de los países, así como para responder a las situaciones
emergentes.

Además, en el proceso de definición del Plan Estratégico 2003-2007 será posible
inferir nuevas recomendaciones que se refuercen con las de la evaluación de las OEP
1999-2002.
 

 5. Intervención del Subcomité de Planificación y Programación
 

 Aunque el objetivo de este documento es principalmente informar a los delegados
a la 36.a sesión del Subcomité de Planificación y Programación sobre el avance en
relación con la evaluación de las OEP para el período 1999-2002, también se les solicita
exponer sus ideas y efectuar recomendaciones que mejoren el proceso presentado para
evaluar el avance hacia el cumplimiento de las metas regionales de las OEP, así como
valorar el cumplimiento de las Orientaciones Programáticas.


