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M ar co para la evaluacion de programas

ANTECEDENTES

1 En la resolucién EB103.R6 se pide a la Directora General que eabore «un plan integrado de
vigilancia, evaluacion y notificacion de los resultados a los érganos deliberantes». Se presentd a
Consgjo Ejecutivo en su 1052 reunion un informe inicial sobre 1os progresos realizados.*

2. El desarrollo de un proceso de gestion plenamente integrado asegurara que en adel ante todos los
aspectos de las actividades de |la OM S puedan estar sujetos a una evaluacion y revision regulares. El
proceso de evaluacion estard sistematicamente vinculado a una planificacion y presupuestacion estra-
tégicas asi como a una revision estratégica de los programas. Asi pues, se determinara la eficacia en
relacion con los resultados bienales previstos y se examinarén las actividades a laluz de su pertinencia
paralas orientaciones estratégicas mas amplias de la OMS y |as prioridades institucional es especificas.

3. En € presente documento se exponen los progresos realizados hasta la fecha 'y el programa de
actividades futuras en materia de evaluacion en d contexto del desarrollo ingtitucional general de
laOMS.

DESARROLLO DE LA EVALUACION COMO PARTE DEL PROCESO DE
GESTION

4, La edtrategia institucional aprobada por € Consgo Ejecutivo en su 1052 reunion? reafirma los
valores basicos de la Organizacion y articula cuatro direcciones estratégicas fundamentales y seis fun-
ciones centrales. Constituye el marco para el desarrollo normativo y la planificacion estratégica de la
OMS, que ha dado lugar a proyecto de presupuesto por programas 2002-2003. En particular, € pre-
supuesto identifica 35 &reas de trabajo como elementos fundamentales del desarrollo de programas en
laOrganizacién. Once de las areas de trabagjo se han identificado como prioridades mundiales.

5. Para cada area de trabajo se han definido tres niveles de objetivos, a saber: € objetivo de desa-
rrollo amplio a que contribuiré el trabgjo de laOMS, € objetivo dela OMS, es decir el cambio que
la Organizacién en su conjunto se compromete a efectuar, y los resultados esper ados de los que la
Secretaria es directamente responsable. En esta jerarquia se distinguen claramente |as responsabili-
dades de la Secretaria de la OMS 'y las de los Estados Miembros, una cuestion que no estaba resuelta
en presupuestos anteriores.

! Documento EB105/INF.DOC./3.

2 \/éase & documento EB105/2000/REC/2, actas resumidas de la primera sesion.



EB107/INF.DOC./3

6. Para superar las fallas de gecucion del presupuesto por programas, tras extensas consultas den-
tro de la OMS a nivel regional y mundial, se han formulado normas y procedimientos de trabajo es-
tandarizados parala aplicacion y la vigilancia de los programas. A partir de 2000-2001, los planes de
trabajo vinculados a los resultados previstos contribuiran a que el presupuesto se € ecute de manera
mas coherente y |6gica

7. El sistema de gestion de las actividades (AMS) ha sido elaborado para preparar y seguir de cer-
ca los planes de trabajo. También se ha compilado un conjunto de datos comunes para proceder a la
vigilancia del logro de los resultados previstos, una actividad obligatoria en toda la Organizacion. In-
cluso las oficinas en las que el sistema todavia no se halla en pleno funcionamiento deben utilizar el
conjunto de datos comunes para presentar sus informes anivel mundial. El progreso haciad logro de
los resultados previstos se vigilara técnica y financieramente y se informara al respecto a intervalos
regulares alos directores generales y |os directores gjecutivos.

8. Una caracteristica decisiva del nuevo enfoque de la presupuestacion basada en los resultados es
que los gastos efectivos relacionados con cada resultado esperado coincidan con las asignaciones pre-
vistas. A fin de velar por una contabilidad sistemética de |as transacciones financieras desde € punto
de vista de los resultados de los programas, todas las obligaciones presupuestarias deberan tener un
codigo AMS para que se puedan tramitar.

DESAFIOSPRESENTES

9. Organizacion deredes. LaOMS esté integrada por unared de centros de actividades interco-
nectados, entre ellos 142 oficinas de pais, seis oficinas regionales, la Sede de Ginebra e instituciones
tales como el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer.

10. Aungue las éreas de trabajo definidas en el proyecto de presupuesto por programas 2002-2003
ofrecen una base para la planificacion estratégica en toda la Organizacion, cada parte de la red desem-
pefia una funcién en el logro de los objetivos acordados. Un paso importante y necesario hacia un en-
foque més integral y sistemético de la evaluacion consiste en desarrollar la capacidad para evaluar la
contribucion de las partes interconectadas de la OMS.

11. Dimensiones de la evaluacion. Las principales dimensiones del sistema de evaluacion son las
siguientes: i) areas de trabgjo, ii) niveles de la Organizacion (Sede, regiones, oficinas de paisy as-
pectos institucionales), iii) funciones bésicas de la OMS.

12.  Orientacion hacia los paises. Laevaluacion de los programas de pais de la OMS revestira es-
pecial interés para los Estados Miembros. Los primeros estédn integrados por un subconjunto de
35 &reas de trabajo seleccionadas sobre la base de las necesidades de los paises, los puntos fuertes y
débiles de la OMS en los respectivos paises y las prioridades programaticas mundiales y regionales.
Las diversas edtrategias de cooperacion de la OMS en los paises ofrecerdn un marco para la planifica-
cion bienal anivel de pais.

13. Sistemas de informacion mejorados. Hasta la fecha, e trabgjo se ha concentrado principal-
mente en reunir informacién que permitaala OMS seguir de cerca los progresos realizados en compa-
racion con |los resultados esperados para un bienio determinado. La atencion se dirigird ahora a meo-
rar lainformacion necesaria para evaluar |os progresos en relacion con los objetivos de laOMS y de-
finir la contribucién de la OMS alos objetivos de desarrollo de cada area de trabgjo.
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14. Organizacion. EnlaOMS laevaluacion se considera como parte integrante de la gestion de los
programas, antes que como una funcién que debe desempefiar una unidad especidizada. Sin embargo,
se necesita un érgano coordinador responsable de la gestién general del proceso de evaluacion en la
Sedey en las oficinas regionales. En la actualidad se estan estableciendo arreglos institucionales para
optimizar esa funcion.

15.  Financiacion. Un enfoque més riguroso y sistematico de la evaluacion tendra repercusiones
significativas en materia de recursos. Como |la evaluacién forma parte integrante de la gestion de pro-
gramas, Su costo se cubrira en parte con cargo a las asignaciones presupuestarias para cada programa.
Sin embargo, se necesitaran fondos adicionales para financiar actividades relacionadas con € desarro-
lloy laevauacién de los asuntos transversal es.

16. Capacitacion e incentivos. La OMS sensibilizara acerca de la evaluacion mediante sus pro-
gramas de desarrollo del persona y velara por que todos los administradores y coordinadores de pro-
gramas conozcan los enfoques basicos. El objetivo es crear y promover una cultura de evaluacién en
la que alos administradores de todos | os niveles les convendra participar en € proceso.

PROCESO DE EVALUACION

17. El disefio de un sistema integrado de evaluacion debe ser tal que todos los programas tengan
potencial para ser evaluados regularmente. Ello no significa que todos los programas se someteran a
una evaluacion en profundidad cada dos afos; habida cuenta de los recursos humanos y financieros
necesarios, no seria realista tratar de evaluar € presupuesto por programas en su totalidad e informar
al respecto. En cambio, el sistema prevera revisiones regulares y répidas de los progresos, asi como
estudios mas detenidos de las repercusiones cuando sea necesario. Asi pues, d enfoque integrado se
apoya en una serie de actividades coordinadas interconectadas que pueden tener diferentes objetivos
de evaluacion, segin € contexto y las circunstancias en que se utilizan.

18. Ademés de evauarse determinados aspectos del presupuesto por programas, se reaizarédn eva-
luaciones tematicas. Para el bienio en curso los temas escogidos son la iniciativa de erradicacion de
la poliomidlitis, lalucha integrada contra las enfermedades de lainfanciay la planificacion y la presu-
puestacion estratégicas. En € futuro, los temas seleccionados ofreceran la oportunidad de revisar
asuntos tales como |as cuestiones femeninas o |os derechos humanos, que comprenden varios nivelesy
areas detrabgo.

19. Cada afio se emprenderd una evaluacion tematica en el conjunto de la Organizacion. Ademaés,
cada region efectuard un estudio temético. La Directora General, en consulta con e Comité de Desa-
rrollo del Programa (CDP) del Consgjo Ejecutivo, iniciard las evaluaciones teméticas mundiales. A
nivel regional, lasiniciaran los directores regionales en consulta con € drgano deliberante apropiado.

20. En € futuro, las evaluaciones estardn vinculadas més estrechamente con |las reuniones de los
Organos deliberantes. Los informes sobre los progresos realizados se presentardn al Comité de Desa-
rrollo del Programa en sus reuniones anuales. Ademas, se propone que los progresos generales en
areas de trabajo escogidas se presenten en una reunion Unica de partes interesadas, en junio, y que las
conclusiones fundamentales se comuniquen en la siguiente reunion del Consgjo Ejecutivo y en la si-
guiente Asamblea de la Salud.

21. A continuacién seresume el enfogue propuesto de la evaluacion.




UN ENFOQUE DE LA EVALUACION EN LA OMS

Nivel cQué se evaluara? JQuién realizaralaevaluacion? ¢JCuando se evaluara? A quién se
informara?

cumplimiento de los compromi- | ¢« €l personal delaOMSen €l pais, con | « losprogramas de pais se eva- Representante de la
sos de la OMS especificados en apoyo de laoficinaregional y de la luaran cada dos afios, y la es- OMSen €l pais
el programa correspondiente al Sede, seglin sea necesario, en colabo- trategia general de coopera- autoridades nacionales
pais racion con otros interesados directos, Cion serevisara periodica ) )

Pais efecto del programaen su con- tales como funcionarios guberna- mente en relacién con el con- Director Regional
junto mental es, organizaciones no guber- texto nacional

y i namentales, donantes

seleccion/enfoque de las &reas
de trabajo en la estrategia de co-
operacion
contribucion regiona alosre- » lasunidadesinteresadas delaoficina | ¢ los progresos hacialos resulta- Directores Regionales
sultados mundial es esperados regional, con aportaciones de |os Re- dos previstos se evaluarén ca-

Regional resol uciones del comité regional presentantes de laOMS en | os paises, da dos afios; las evaluaciones

. . en caso necesario con la asistencia de tematicas se efectuaran una

temas especificos de cada regién expertos del exterior Vez por afio
contribucién de la Sede alos » lasunidadestécnicasdelaSede, con | ¢ cadados afios Directora General
resultados mundial es esperados la asistencia de expertos del exterior

Sede aspectos pertinentes de las re- Segun sea necesario
soluciones del Consejo Ejecuti-
voy dela Asambleadela Salud
estrategiainstitucional de la » evaluaciones previstasy administra- * los progresos realizados hacia Directora General
QM S nuevos centros deinte- das por un érganq goordi nador en la el cumplimiento de los objeti- Reunién de partes inte-
rés, seleccién de prioridades, Sede, con aportacién de los Repre- vosdelaOMSYy losresultados resadas
funciones bésicas sentantes de laOMS en los paises, las mundiales esperados se eva- . _

| nstitucional objetivos y resultados previstos oficinas regionales, la Sede y exper- luarén cada dos afios; la estra- Organos deliberantes

de laOMS parala Organizacion
en su conjunto, por areade tra-
bajo

temas especificos

tos del exterior

tegiaingtitucional se evaluara
cada cuatro afios; las evalua-
ciones tematicas se efectuaran
unavez por afio

(por conducto del CDP
al Consgjo Ejecutivoy
ala Asamblea Mundial
dela Salud)
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