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1. ANTECEDENTES Y CONTEXTO DE LA EVALUACION

La colaboracién entre la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Gobierno de Espafia
se inicia en 1980, cuando Espafia ingres6 a la Organizacion como Estado Observador. Desde
entonces y a lo largo de este tiempo, esta alianza se ha plasmado en colaboracion técnica y
financiera. En el afio 2007, se formaliza la constitucién de un Fondo Espafiol para la financiacién
de proyectos y actividades, tras la firma del Memorando de Entendimiento (MoU) suscrito entre
el Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacién (MAEC) de Espafia y la OPS. Este Fondo
se gestiona y operacionaliza de acuerdo a un Plan Operativo Anual (POA), habiéndose
formulados hasta ahora cuatro POA: 2006-07, 2008, 2009 y 2010-11.

En el POA del 2009 se presupuesta por primera vez un apartado para evaluar la cooperacion
espafiola con la OPS a solicitud de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el
Desarrollo (AECID). Las evaluaciones previstas en dicha linea presupuestaria atenderian, por un
lado, al funcionamiento del Fondo, y por otro, que es el que nos ocupa, al componente especifico

de medicamentos que ambas instituciones consensuaron evaluar.

La finalidad de la presente evaluacién es optimizar la planificacién, gestiéon y ejecucion de
politicas de cooperacion del Fondo Espafiol con el area de medicamentos, asi como aumentar
su impacto en el &mbito de la salud en la region de las Américas. El alcance temporal abarcaria
desde el POA 2008 en adelante (2009 y 2010-11).

El componente medicamentos se encuentra encuadrado en el Objetivo 12 del Plan Estratégico
de la OPS: Asequrar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y
tecnologias sanitarias. Esta evaluacion se concentra exclusivamente en el componente de
medicamentos, aunque el Objetivo 12 es mas amplio. Esta visién se concreta en el documento
Marco de la Evaluacion, y se ha corroborado en comunicacién con la OPS. Con fecha 4 de
octubre de 2012, la OPS en comunicacion electrénica informa que la evaluacién ha de centrarse
en la mejora del acceso, la calidad y el uso de medicamentos, excluyendo las tecnologias

sanitarias.

El documento sobre marco de evaluacion sefiala como objetivo de la evaluacion del componente
de medicamentos en el Fondo Espafiol: "medir el impacto en desarrollo del Fondo espariol de la
OPS en el area de medicamentos en las subregiones y los paises durante el periodo 2008-

2010/2011 y la coherencia en la articulacion con otras intervenciones en marcha de la
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cooperacion espafiola y socios de la UE en la misma area de medicamentos en las zonas

evaluadas”.

La evaluacion se inserta desde la perspectiva general establecida en el marco de colaboracion
OPS-AECID 2011-2013 "Espafia desea una mayor concentracion de los esfuerzos en el Fondo,
un menor numero de componentes de frabajo para asi lograr mayor impacto en resultados de

desarrollo de su colaboracion con OPS".1

Esta evaluacion esta orientada a obtener informacion Util para los futuros instrumentos de
planificacién, para los que se busca una mayor concentracion geografica y sectorial de la ayuda,
con el ultimo objetivo de lograr una mejora de la articulacion y armonizacion, y consecuente-

mente de la calidad de la misma.
2. OBJETIVOS DE LA EVALUACION

Los objetivos especificos, segun se definen en los Términos de Referencia (TdR) consensuados

por OPS y AECID, son los siguientes:

O1. Analizar los resultados de las actividades previstas en las intervenciones de OPS
financiadas por el Fondo Espafiol en el area de medicamentos a nivel Regional, en las
subregiones (Centroamérica y Suramérica) y los paises (Guatemala y El Salvador) durante
el periodo 2008-2010/2011.

02. Evaluar la ejecucion de presupuestos de cada una de las propuestas en medicamentos

financiadas por los POA incluidas en las diferentes lineas del plan estratégico de OPS.

03. Analizar la coherencia en la articulacion de la colaboracion entre el Fondo Espafiol y OPS

asi como con otras intervenciones en marcha de la cooperacion espafola.

04. Analizar el funcionamiento de la colaboracion en el area de medicamentos de las Oficinas
de Pais de la OPS y las Oficinas Técnicas de AECID.

05. Identificar iniciativas realizadas con otros socios en el area de medicamentos, incluidas
aquellas financiadas por fondos de la Unién Europea en las zonas evaluadas. Analizar las
colaboraciones existentes con las actividades financiadas por fondos espafioles
(considerando la aplicacion del cédigo de conducta de la UE de division de trabajo) y

realizar recomendaciones para un posible trabajo colaborativo futuro.
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06. Identificar el valor afadido del Fondo Espafiol como herramienta de cooperacion en este
ambito sobre otras posibles modalidades de ayuda. Ofrecer hallazgos, conclusiones y
recomendaciones respecto a la intervencion en desarrollo, en forma de lecciones apren-
didas para ser incorporadas a la planificacion, gestion y ejecucion de futuras intervenciones

y estrategias.

En resumen, la evaluacion cubri6 dos aspectos fundamentales de anélisis: resultados y
ejecucion presupuestaria (01-2), y colaboracién y articulaciones (03-5). Este ultimo aspecto
incluye, por un lado, el andlisis de la colaboracion entre la OPS y la AECID en el area de
medicamentos financiados a través del Fondo, y por otro, un analisis comparativo de esta
contribucion a la OPS con otros instrumentos e iniciativas en medicamentos financiadas por la

AECID en la region de las Américas.
3. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA EVALUACION

La presente evaluacién se tipifica como una evaluacién de: a) disefio, en lo referente a la
formulacion de las acciones; b) procesos, evaluacion de la ejecucion de la intervencidn, en
cuanto a la cobertura y la forma de administracién del fondo; y en menor medida por la dificultad

de medicidn de los mismos; c) resultados o impactos.

Para dar respuesta a los objetivos marcados la evaluacién tuvo un caracter predominante
descriptivo, ademas de explicativo para los cuatro primeros objetivos y exploratorio para los dos

ultimos.

Los criterios de evaluacién seleccionados, siguiendo directrices de diversas instituciones y
acuerdos internacionales (CAD, AECID, UE y Declaracién de Paris), con el fin de maximizar su
utilidad son: Pertinencia, Eficiencia, Eficacia, Impacto, Viabilidad, Coherencia interna, Coherencia
externa, Gestién Orientada a Resultados Apropiacion, Alineamiento, Armonizacién, Apropiacion,

Responsabilidad Mutua, Participacion y Cobertura.23

Para cada uno de estos criterios de evaluacion se han establecido preguntas evaluativas base,
a partir de las cuales se construyeron indicadores y variables que permitieran dar respuesta a

los objetivos planteados. La metodologia de analisis incluy6 técnicas cualitativas y cuantitativas.

En coherencia con los TdR, el alcance geografico de la evaluacion se contempld a nivel

regional (OPS-WDC) subregional (Centroamérica y Suramérica) y pais (Guatemala y El
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Salvador). Dependiendo del producto o servicio analizado, su implementacion puede ser solo

regional o haberse concretado a nivel de pais.

Estudios: Para dar respuesta a los objetivos planteados se disefiaron siete estudios, con

fuentes, metodologia, indicadores y conclusiones propias. Los estudios realizados fueron:

Estudiol.  Andlisis de los POA e Informes

Estudio Il. ~ Andlisis del Plan Estratégico OPS (GBR)

Estudio lll.  Entrevistas a Actores (Regional/Subregional/Pais)

Estudio IV. Entrevistas a Socios y Colaboradores (Regional/Subregional/Pais)
Estudio V. Analisis de impacto: Percepcion por grupos seleccionados
Estudio VI. Anélisis presupuestario

Estudio VII. Articulacidn y coordinacién

En la Tabla 1 se resume el disefio general de cada estudio.

Tabla 1. Disefio general de los estudios componentes de la evaluacion.

1. POA Documental (TdR, EE) Cuantitativo Global

Il. PE Documental (PE, EE) Cuantitativo Global

Ill. Entrevistas Entrevista Personal Actores Cuar.mta‘\tlvo Regional/Subregional/Pais

Cualitativo

IV. Entrevistas Entrevista Personal Socios- Cuar'mta.\tlvo Regional/Subregional/Pais
Colaboradores. Cualitativo
Encuestas Cuantitativo . .

V. Impacto Grupo Focal Cualitativo Regional/Subregional

VI. Econémico Documental (TdR, EE) Cuantitativo Global

Documental (AECID, TdR, EE)

VII. Coordinacion Entrevista Personales/ Encuestas

Descriptivo Global

Fuente: La informacién necesaria para el analisis se recogio a partir de dos fuentes: documental
y personal (Tabla 2).

Tabla 2. Tipos de Fuentes de Informacion utilizadas.

Andlisis Documental
a) POA, Informes y Marco de Evaluacion (Fuente originaria)
b) Plan Estratégico Gestion Basada en Resultados-OPS (PE)
¢) Matriz de Evaluacion por Acciones POA y PE informada por los Técnicos OPS
d) Documentacién OPS
e) Documentacion AECID, utilizada en el Estudio VII
f) Documentacién del EE
a) Entrevista
b) Grupo Focal
c) Encuesta
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Analisis Documental: La fuente originaria son los POA, Informes y Documento Marco de
Evaluacion. Estos han proporcionado acciones propuestas e informadas. Esta informacion se ha
extrapolado al Plan Estratégico OPS (con la inestimable participacion de los técnicos de OPS)
trasladando a este sistema estructurado de indicadores las Acciones, Productos y Servicios
identificadas en la fuentes originarias durante la fase el trabajo de gabinete del EE. Sobre la base
del nivel de implementacion, para las entrevistas se escogieron un grupo de Actividades,
Productos y Servicios de la mayor relevancia por una parte; por otra, aquellos de los que se tenia

evidencia de que se habian desarrollado hasta el nivel de conocimiento de los usuarios.

Analisis Personal: Se recabd la opinion de individuos, en varios formatos: entrevista personal a
grupo focal o encuesta. Para el anélisis de opiniones se realizaron entrevistas y grupos focales
(GF), eligiendo Actores de entre aquellos profesionales implicados en la ejecucion y desarrollo
del Proyecto, estudiando los tres niveles antes mencionados (Tabla 3). Adicionalmente, se
decidio por parte del Equipo Evaluador analizar el Impacto a partir de una encuesta poblacional,
para ello se eligieron 4 tipos de usuarios: profesionales, médicos, profesores—investigadores y
estudiantes universitarios de ciencias de la salud. Se incluyeron representantes de todos los

paises latinoamericanos de habla espafiola y portuguesa y Haiti (Tabla 4).

Tabla 3. Actores, Socios y Colaboradores por nivel geografico de los anélisis.

Nivel Socios
. . Colaboradores
Geografico Coimplementadores

Reqién [Haiti] Otras areas OPS AEMPS, EASP, ICF, ISCIII, EMA,
9 [MT]: Técnicos OPS REE CYTED
Oficina Reg. Centro América. | SICA (COMISCA) "
Subregion Oficina Reg. Suramérica: ORAS FFXC?:;:;OQFCI/(\:)A » Gestora Espafia
Bolivia MERCOSUR
Pais Ministerio/ Universidad/ SS
Guatemala Oficina pais GUT: MT . Farmamundi GUT; OTC AECID
/Farmamundi/ONG
Pais Farmamundi ELS, Foro Nacional
Oficina pais ELS: MT Ministerios / SS / DGM de la Salud, OTC El Salvador,
El Salvador
AEXCID
Herramienta ENTREVISTA ENTREVISTA ENTREVISTA
(sin evaluacion cuantitativa) (con cuantificacion) (con cuantificacion)
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Tabla 4. Grupos de poblacion estudiados en el analisis de impacto.

Grupo de entrevistados Numero (319)

Expertos en medicamentos Todos los paises latinoamericanos 133
Médicos Colegio de Médicos de El Salvador 22
Profesores-Investigadores Universidades: El Salvador / San Carlos, Guatemala 30
Estudiantes de Ciencias de la Salud Universidad de San Carlos Guatemala 134

Tabla 5. Resumen de estrategia de anélisis por Objetivo de la evaluacion.

Estrategia de analisis del OE1

Se combinaron los Estudios 1 a V.

Estudio I. Evaluacién a partir de los POA e Informes de los POA.

Estudio Il. Informacion de Plan Estratégico y de los Técnicos OPS.

Estudio IlI. Entrevista actores ejecutores: Regional/ Subregional/ Pais.

Estudio IV. Entrevista a socios implementadores y colaboradores: Regional/ Subregional/Pais.

Estudio V. Estudio de impacto poblacional: Usuarios en cuatro categorias (expertos, sanitarios, profesores-
investigadores, estudiantes).

a) Andlisis de la informacion facilitada en los POA e Informes de POA (Estudio VI).
Estrategia de analisis del OE3
a) A partir de la documentacién AECID y OPS y de las preguntas en Entrevistas a Actores (Estudio Il y IV).

\ b) OIECEA: a partir de Regional de la Documentacion AECID, Estudio Il y IV Entrevistas (OMS, OTC, etc.), Estu-
‘ dio V Encuesta (Espafia).

Estrategia de analisis del OE4

En el Estudio IV Entrevistas se plantea un Andlisis de la Relacién OPS-OTC a nivel pais Guatemala y El Salvador.

Estrategia de analisis del OE5

Para ello, se siguio el siguiente procedimiento, se solicitd esta informacion a los Técnicos OPS (Estudio Il) y en las
Entrevistas (Estudios Il y IV) y Encuestas (Estudio V) y en el Estudio VIl y la experiencia del EE.

Estrategia de analisis del OE6

Para dar respuesta a este apartado se recoge la informacion obtenida a partir de los Estudio IlI-IV, Estudio V,
Estudio VIl'y la Experiencia del EE.

RESUMEN

Entrevistas y encuestas: En total se obtuvo informacién de 395 personas (76 entrevistadas y
319 encuestadas).

Las 34 horas de grabacion de las diferentes entrevistas fueron evaluadas (de 7 actores y 27
socios o implementadores).

Herramientas de evaluacion: Para cada uno de los estudios se han utilizado técnicas diversas.
Se disefid una matriz de evaluacion para ser respondida por los Técnicos OPS. Las entrevistas

se han realizado con un cuestionario elaborado a tal fin, con dos partes: una de preguntas
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abiertas (para Actores, Socios e Implementadores) y otra de evaluacién cuantitativa (solo para
Socios y colaboradores). Para la evaluacién de impacto poblacional (expertos, profesores,

médicos y estudiantes) se disefid una encuesta con preguntas abiertas y cerradas.

Indicadores de Planificacion, Gestion y Ejecucion: La evaluacion consta de 72 indicadores
(45 principales): 64 indicadores cuantitativos (38 principales) y 8 cualitativos (7 principales). En
cada uno de los Estudios los indicadores han sido clasificados segin el componente de la
evaluacion: a) de Planificacion (10 principales); b) de Gestion (15 principales) y c) de Ejecucion

(13 principales).

Analisis por Objetivos: Los objetivos especificos fueron respondidos a partir de una combi-
nacion de indicadores de uno o varios de los Estudios realizados. En la Tabla 5 se muestra la
relacion entre los Objetivos y los Estudios. Del analisis conjunto de todos los Estudios se dio

respuesta al objetivo principal de la evaluacién.

Analisis por Criterios: Cada Criterio de Evaluacion fue analizado de acuerdo a una seleccion,
segun el caso, de diferentes indicadores de los Estudios realizados. La Tabla 6 resume los

Estudios utilizados para el anlisis de cada Criterio de Evaluacion.

Tabla 6. Estudios utilizados en los Criterios de Evaluacion.

Estudio
Criterio | nm m v Vv Vvi Vi
Pertinencia v v v
Eficiencia v
Eficacia v v v v
Impacto v v
Coherencia interna v v v
Coherencia externa v v
Gestion basada en Resultados v v v Vv
Alineamiento v v v
Armonizacion v v v v v
Apropiacion v v
Responsabilidad mutua v v

4. PRINCIPALES RESULTADOS DE LOS INDICADORES

En las Tablas 7-9 se resumen los principales resultados de los indicadores elaborados,
distribuidos en Indicadores de Planificacion, de Gestién y de Ejecucion.
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Tabla 7. Principales resultados de los Indicadores de Planificacion.

Estudio | (POA e Informes de POA)

Indicador P1: Distribucion de actividades por area (en
todo el periodo).

Indicador P2: Distribucién de actividades por tiempo.

Indicador P3: Distribucion de actividades por area por

tiempo.

P1. El Fondo Espafiol ha apoyado principalmente en primer lugar a

Politica Farmacéutica y en segundo lugar a Acceso e
Innovacion. Muy poca presencia de Calidad y Regulacion.

P2. El mayor nimero de actividades se encuentra en el POA 2010-11

(13) y el de menor en el POA 2008 (7).

P3. Se constata que no ha habido una constancia temporal en los

POA en la seleccion de las acciones por area.

Estudio Il (Plan Estratégico OPS GBR)

Indicador P4: Actividades realizadas por Area de
Trabajo.

P4a (absoluto). Actividades realizadas por Area de
Trabajo en el Total del Periodo.

P4b (relativo). Actividades realizadas por Areas de
Trabajo respecto a las que podrian haberse
ejecutado en el total del periodo.

Indicador P5: Actividades realizadas (PE) por tiempo.

Indicador P6: Actividades (PE) por Area de Trabajo y

P4a. Las actividades apoyada mayoritariamente por el Fondo

Espafiol son Acceso e Innovacion y Politicas Farmacéuticas.

P4b. El Fondo Espafiol ha apoyado principalmente en primer lugar a

Politica Farmacéutica. Poca presencia de Calidad y Regulacién.

P5. Los dos primeros bienios tiene igual nimero de actividades y en

el Ultimo bienio hay un incremento.

P6a. Aumento en el tiempo de las Areas de Acceso y de URM,

mientras que se ha producido una disminucién en Politicas.

por tiempo. ) P6b. En los dos primeros bienios se presentan una coherencia de la
P6a (absoluto). Actividades (PE) por Area de Trabajo importancia de las actividades financiadas por el fondo con
y por tiempo.

P6b (relativo). Actividades (PE) realizadas con
respecto a las que podrian realizarse por Area
de Trabajo y por tiempo.

respecto al total de las actividades posibles para Politicas y
Acceso, pero esta coherencia no es continua en el dltimo
periodo ni en las otras dos areas de trabajo, URM y Calidad y
Regulacion.

Estudio lll-IV (Entrevistas a Actores, Socios y Colaboradores)

Indicador P7: Grado de correspondencia de las
actividades con las prioridades.

Indicador P8: Grado de adecuacién de las
actividades con los objetivos de la intervencion.

Indicador P9: Grado de complementariedad con otras
intervenciones de la cooperacion espafiola y
otros donantes.

P7. La pertinencia de las actividades en medicamentos apoyadas por

el FE, se ha valorado como media por cuanto el grueso mayor
de actividades se dirigen a las areas menos priorizadas por los
receptores (Politicas y Acceso), pero esenciales para todos los
actores intervinientes y para poder desarrollar las actividades de
las areas (intervenciones) que conciernen al area de medica-
mentos.

P8. La coherencia interna de la planificacion del Fondo solo obedece

P9.

al enfoque programatico regional. No obedece a las necesi-
dades de planificacion de los niveles subregional y pais para
apoyar la implementacion de los productos.

El grado de coherencia externa en la articulacion de la
planificacion del Fondo Espafiol y otras intervenciones es de
elevada limitacién en el area de medicamentos en América
Latina por el desconocimiento entre organismos e instituciones
de las actividades de cada uno.

Estudio V (Impacto)

Indicador P10: Otras actividades que deberian
realizarse.

P10. Entre las propuestas de otras actividades, las mas demandadas

fueron Farmacovigilancia y Farmacoepidemiologia.
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Tabla 8. Principales resultados de los Indicadores de Gestion.

Estudio | (POA e Informes de POA)

Indicador G1: Grado de correspondencia entre
actividades programadas e informadas.

G1a. Evaluacion de la relacion entre las
Actividades Programadas e Informadas
por Area de Trabajo.

G1b. Evaluacion de la relacion entre las
Actividades Programadas y las Informadas
por tiempo.

G1c. Evaluacion de la relacion entre las
Actividades Programadas y las Informadas
por Area de Trabajo y tiempo.

Indicador G2: Nimero de acciones en las que
se identifican otros socios.

G2a. Socios cofinanciadores (Otros donantes).

G2b. Socios coimplementadores y
colaboradores.

G1a,b,c. Satisfactorio seguimiento (80% reportadas). De las
15 actividades identificadas (POA 2008 y 2009) se
reportan 12 actividades en los informes de los POA 2008
y 2009. Todas las actividades reportadas aparecen en el
Informe del POA 2009.

G2a. Solo se reporta la participacion de un socio cofinanciador
(1de 15, 7%).

G2b. En el POA e Informe POA 2009 se nombran la coope-
racién como coimplementadores de diversos organismos
y agentes.

Estudio Il (Plan Estratégico OPS GBR)

Indicador G3: Grado de correspondencia entre
actividades programadas y actividades
informadas.

G3a. Seguimiento en la Planificacion por POA
del Fondo Espafriol.

G3b. Seguimiento del PE OPS. Sistema de
Gerencia Basada en Resultados de OPS.

G3c. Sistema de Seguimiento POA a partir del
PE. Evaluacion del Grado de seguimiento
de los POA a partir de los Informes por
Bienio del PE-GBR.

Indicador G4: Acciones en las que se identifican
otros socios. Armonizacion con donantes y
Socios Implementadores.

Gda. Actividades en las que se identifican otros
donantes.

G4b. Actividades en las que se identifican socios
implementadores.

G3a. La planificacion de los POA carece de un sistema de
indicadores para poder llevar a cabo el seguimiento de las
actividades, productos y resultado esperados de las
mismas. Los informes de POA solo pueden recoger la
realizacion o no de las actividades programadas.

G3b. El sistema de planificacion estratégica de OPS, y sus
planificaciones bienales, cuentan con un sistema de indi-
cadores que permite medir el avance de los productos y
resultados formulados para cada periodo bianual.

G3c. Hay actividades correspondientes a diferentes POA que
se estan ejecutando en el mismo periodo, y podrian estar
solapandose en el mismo bienio de ejecucion de OPS.
Esto complejiza la recopilacion de la informacion de lo
realizado con el Fondo en cada informe de POA.

Gda. Las instituciones de Brasil fueron los donantes con
mayor impacto. Le siguen las instituciones canadienses.

G4b. Fiocruz (Brasil) y los Gobiernos fueron los socios con
ma&s presencia.

11
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Tabla 8. Principales resultados de los Indicadores de Gestién. (continuacion)

Estudio lll-IV (Entrevistas a Actores, Socios y Colaboradores)

Indicador G5: Grado de Seguimiento de
Actividades Programadas e Informadas
(GBR).

Indicador G6: Grado de informacion y
coordinacion entre OPS y AECID en todos
los niveles.

Indicador G7: Grado de coordinacién entre
donantes en las acciones realizadas en
medicamentos.

Indicador G8: Grado de alineamiento de la
intervencion con las politicas y estrategias
de desarrollo de los paises receptores.

Indicador G9: Grado de apropiacion de las
instituciones locales sobre las actividades
realizadas.

G5.

G6.

G7.

G8.

G9.

Existe un sistema de seguimiento basado en resultados
en OPS en todos los niveles de implementacion, Regio-
nal, Subregional y Pais. Los POA del Fondo no estan
articulados correctamente con las planificaciones de OPS.
Los informes de los POA del Fondo con el seguimiento de
las acciones realizadas llegan Unicamente al depar-
tamento responsable en AECID.

Relacion entre AECID y OPS, muy débil o inexistente en
todos los niveles de implementacion.

Armonizacién de donantes en medicamentos muy baja en
todos los niveles de actuacion. Se destaca las nuevas
iniciativas de mejora en este ambito puestas en marcha
por parte del Ministerio de Salud de El Salvador con sus
donantes y socios.

Alto alineamiento en todos los niveles de OPS, regional
subregional y pais, con los planes de desarrollo del sector
salud, y sus politicas a todos los niveles por el mandato
del organismo. El PE responde a las prioridades acor-
dadas por las autoridades sanitarias de los paises. La
gran mayoria de actores entrevistados coincide en
sefialar a la OPS con el rol preferente para realizar la
concertacién de todos los actores y donantes al ser el
organismo mas alineado con las estrategias de desarrollo
y las politicas para la salud de América Latina.

Alta apropiacion por los receptores en el subnivel subre-
gional (COMISCA). Diferencias de apropiacion entre los
paises, dependencia de voluntades politicas. Debilidad de
las instituciones.

Estudio V (Impacto)

Indicador G10: Otros colaboradores con
proyectos activos que identifica.

G10. Los colaboradores mas identificados resultaron Espafa y

la Unién Europea.

Estudio VI (Financiero)

Indicador G11: Porcentaje de presupuesto
ejecutado.

G11. La ejecucion del gasto en el componente medicamentos

ha sido adecuada y con porcentajes de cumplimiento
cercanas al 100% para los dos primeros POA. Teniendo
en cuenta el caracter flexible, la falta de articulacion entre
las planificaciones POA y las planificaciones bienales de
OPS, es posible sefialar que la ejecucién ha sido eficiente
en este componente.

12
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Tabla 8. Principales resultados de los Indicadores de Gestion. (continuacion)

Estudio VII (Articulacion y Cooperacion)

Indicador G12: Alineamiento del componente
medicamentos FE con las estrategias y
planes sectoriales de la Cooperacién
Espafiola.

Indicador G13: Coordinacién entre AECID y
OPS intervenciones de la Cooperacion
Espafiola en medicamentos.

Indicador G14: Coordinacion de AECID y OPS
con otros donantes en el marco de las
intervenciones emprendidas por el Fondo
Espariol a la OPS en medicamentos.

Indicador G15: Otros colaboraciones
identificadas por Socios Implementadores
y Colaboradores.

G12. El componente medicamentos del Fondo Espafiol esta
alineado con la estrategia sectorial de la Cooperacién
Espafiola en materia de salud.

G13. Poca coordinacién de actividades en medicamentos
financiadas por AECID a los tres niveles con las activi-
dades financiadas en el componente medicamentos a
OPS.

G14. La coordinacion entre los diferentes socios actualmente
queda reducida a la planificacion interna de OPS. Los
acuerdos son realizados bilateralmente con cada actor.

G15. Hay pocos donantes realizando intervenciones en
materia de salud adicionalmente a los incorporados como
socios de OPS en las intervenciones que esta ejecuta.

Tabla 9. Principales resultados de los Indicadores de Ejecucion.

Estudio | (POA e Informes de POA)

Indicador E1: Actividades ejecutadas por Area
de Trabajo.

Indicador E2: Actividades ejecutadas por
tiempo.

E1. La mayor ejecucion se produce en Uso Racional de
Medicamentos (3 de 3, 100% total).

E2. Aceptable ejecucion temporal de las actividades. Del POA
2008 se ejecutaron 71% total o parcialmente. Del POA
2009 se ejecutaron 87% total.

Estudio Il (Plan Estratégico OPS GBR)

Indicador E3: Nimero de actividades realizadas
por indicador del Plan Estratégico por
tiempo.

Indicador E4: Numero de Actividades realizadas
por resultado y OE del Plan Estratégico
por tiempo.

Indicador E5: Porcentaje de contribucion de
actividades a indicadores y resultados del
Plan Estratégico OPS.

E5a. Porcentaje de contribucién de las
actividades a los Indicadores del Plan
Estratégico por iempo y por Area de
Trabajo.

E5b. Porcentaje de contribucion de actividades
al logro de Resultados Esperados del
Objetivo Estratégico 12

E5c. Porcentaje de contribucion de actividades
al logro de Resultados Esperados de otros
Objetivo Estratégico (OE2-10-15).

E3. El nimero de actividades realizadas para cada indicador
difiere por bienio a excepcion del indicador 1 del resultado
3 del objetivo estratégico 12, que mantienen la coherencia
en los dos bienios Ultimos.

E4. La seleccion de actividades por Resultados y OE del PE
no ha seguido una légica en la seleccidn, pero si una
mejora por bienio.

E5a. Los informe de evaluaciones bienales realizados por
OPS al término de cada bienio concluido indican un grado
de consecucion de 100% en las metas fijadas para los
indicadores sefialados en los dos primeros bienios.

E5b. Considerable contribucion a URM, seguidas de Politicas
y Acceso. Sin embargo, las mas apoyadas han sido las de
Acceso y la de Politicas, resultado 1. La distorsion se
produce porque este resultado estd compuesto por indica-
dores en total, mientras que el resultado 2 y 3, tienen dos
indicadores cada uno.

E5c. La contribucion al logro de resultados de otros OE (2, 10,
15), solo medible en los bienios en que se formularon, es
significativa porque suma a los esfuerzos desarrollados
por el fondo en las areas de Politicas y Acceso.

13
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Tabla 9. Principales resultados de los Indicadores de Ejecucion. (continuacion)

Estudio lll-IV (Entrevistas a Actores, Socios y Colaboradores)

E6a-n. Alta ejecucion del desarrollo conceptual de productos y
de los servicios de asistencia técnica. Baja implemen-
tacién de los productos desarrollados en los subniveles
subregién y pais. Algunos avances con limitaciones en los
procesos de gobernabilidad y de aplicaciones técnicas
producidas en el marco de los sistemas de integracion
SICA-COMISCA, ORAS-CONHU. La precaria sosteni-
bilidad econémica de ambos organismos pone en riesgo
su continuidad. En los paises casos de estudios los avan-
ces mas significativos en el area de medicamentos se han
realizado en El Salvador por la voluntad politica del
ejecutivo actual: aprobaciones de politicas y leyes, en
farmacovigilancia y uso racional de medicamentos a
través de los comités farmacoterapéuticos, medicamentos
y vacunas como unos de los ejes principales del Progra-
ma de Reforma de Salud, etc.

E7-E12. Alta valoracion global en todos los criterios de
aquellos productos que son conocidos por los encues-
tados, siendo muy destacable la utilidad, el conocimiento
detallado y la satisfaccion sobre el mismo. Limitaciones
de la valoracion de criterios. Pese a la alta valoracion
recibida hay que tener en cuenta que estas valoraciones

Indicador E6: Productos ejecutados e
implementados totalmente, parcialmente o
no realizadas.

E6a a E6n

Impacto en los Socios de los Productos:

Indicador E7: Grado de Utilidad.

Indicador E8: Grado de Conocimiento.
Indicador E9: Grado de Satisfaccion.
Indicador E10: Grado de Difusién.

Indicador E11: Grado de Participacion en los

productos. lobales se ha realizado sobre la base de aquellos que
Indicador E12: Valoracion global de los g L ) - a q
oroductos. tienen conocimiento e informacion del producto, por tanto

se recogen valoraciones de productos que no son
conocidos por una muestra significa de actores respecto
al total de los encuestados. Existe un conocimiento global
entre los encuestados del total de los productos y
servicios realizados por OPS con los Fondos Espafioles
del 42%. La difusién e informacion de los productos y
servicios es limitada.

Estudio V (Impacto)

Indicador E13: Valoracion global de actividades. | E13a. Mas del 95% de los Médicos, Expertos y Profesores-

E13a. Valoracion de la OPS. Investigadores conocen OPS. Aproximadamente el 90%
de los encuestados conocen OPS vy la valoran satisfac-
toriamente (6,7 sobre 10).

E43b. Valoracion del Trabajo global del Area de E13b. La valoracion del Area de Medicamentos es buena (7,5

Medicamentos. sobre 10). Los que mejor la valoran son los Profesores-
Investigadores (8,8 sobre 10).
E13c. Valoracion de cada Area de Trabajo E13c. El area mejor valorada y reconocida fue Uso Racional
de Medicamentos (6,9 y 70% respectivamente). El area
de Compras result6 la menos valorada y reconocida (6,2 y
E13d. Valoracion de los Productos o Servicios. 31%).

E13d. Las actividades referentes al uso racional medica-
mentos resultaron las mas conocidas (76%) y entre las
mas valorada (6,2 de 10) junto a Red PARF (6,3 de 10).
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5. CONCLUSIONES

La evaluacion global es muy positiva. Se han planificado un gran numero de actividades, la
mayoria ejecutadas o en proceso de serlo, que abarcan todas las areas de actividades en
medicamentos de la OPS.

Planificacion: Se ha priorizado Politicas Farmacéuticas, el nimero de actividades realizadas
aumento, destacando la priorizacion regional con menor participacion subregional y pais. La

coordinacion con ofras intervenciones de la cooperacion espafiola en el area es mejorable.

Gestion: Es destacable la buena gestién de las actividades planificadas y del presupuesto,
aunque existio alguna dificultad en el seguimiento de los POA. Sin embargo es destacable la
gran utilidad de la existencia del PE y uso para esta evaluacion. Es mejorable la coordinacion
OPS-AECID en el nivel subregional y pais. Se han identificado otros donantes (destacando
Brasil) y socios coimplementadores con los que podria mejorar la comunicacion. El alineamiento
con las prioridades de la cooperacién espafiola y con la de los paises es muy bueno. La
apropiacion por los paises y en el nivel subregional (COMISCA) explorado es alta. La
armonizacién con otros donantes y socios es muy mejorable. Existe una buena identificacion de
Espafia (y la UE) por los usuarios como actores de la cooperacién en medicamentos, pero con

muy escasa identificacion del Fondo Espafia-OPS.

Ejecucion: En términos generales la ejecucion es muy buena, destacando URM. Es mejorable la
armonia en la seleccion de actividades por resultados y OE del PE. Asi como la implementacion
de los productos a nivel subregional y pais, avances muy significativos en El Salvador. La
valoracién de productos por los usuarios es alta, aunque es mejorable el conocimiento de los

productos, difusién e informacién por los usuarios.

Especificas por criterio: Los criterios de pertinencia, eficiencia, eficacia, impacto y viabilidad
recomendados por el CAD de Espafia y adoptados por el sistema internacional de ayuda, son
parametros que permiten enjuiciar los éxitos o fracasos de la intervencion,? teniendo en cuenta la
Declaracion de Paris.? Por tanto, considerando en conjunto estos criterios, la evaluacion de las
actividades del Fondo Espafia-OPS en su componente medicamentos en el periodo evaluado es

muy positiva.
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6. RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones que se incluyen en la presente Evaluacién para mejorar algunas de
las debilidades encontradas, se encuentran:

Generales

. Seleccionar actividades en el nivel regional-subregional para aumentar la visibilidad de FE y
la apropiacion por parte de los paises.

. Designar una persona de seguimiento y coordinacion en AECID, que contacte a los tres
niveles (regional/subregional/pais) y coordine e integre acciones con a) otros donantes y
socios y b) otros socios de la cooperacion espafiola.

« Aumentar la transferencia de conocimientos, ampliando el numero de consultores, e
instituciones participantes (AEMPS). Incorporar la colaboracion y experiencia espafiola en
organismos internacionales (UE-EMA, etc.).

. Coordinar las acciones externas de la cooperacion espafiola de caracteristicas similares con
las que aparecen areas de interés comun y potencial solapamiento. Por ejemplo CYTED
(financia diversas redes descoordinadas de la OPS-AECID) y EAMI (que podria aumentar su
colaboracion con Red PARF).

« Potenciar la coordinacién con la cooperacion descentralizada (p. €j. AEXCID, con una gran
presencia en Cooperacion Cientifico-Técnica en Farmacologia en toda Iberoamérica).

Planificacion

« Sequir planificando el Fondo Espafiol en base al PE-GBR y considerar incluir en la
planificaciéon a los niveles subregional y pais, y en paralelo aumentar la incorporacion de

receptores individuales en la planificacién de actividades.

« Considerar incluir sistematicamente la valoracion de actores de referencia de paises

seleccionados en los informes finales del POA.

« Considerar las otras intervenciones que en el area de medicamentos se llevan a cabo por la

cooperacion espafiola de manera de incrementar la articulacion del fondo.
Gestion

« Avanzar en un seguimiento més eficiente utilizando el PE de OPS.
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« Incrementar la coordinacion entre AECID y OPS en el componente de medicamentos para

lograr una utilizacion mas efectiva de los recursos.

. Establecer canales, foros de encuentro, mesas de armonizacion para promover la articulacion

del trabajo en medicamentos entre donantes y socios.

. Fomentar la incidencia y la participacién efectiva con Estados miembros para fortalecer la

apropiacion de las intervenciones llevadas a cabo.

Ejecucion

« Realizar una seleccion méas equilibrada de actividades por Productos y Resultados.

« Fomentar la implementacion de los productos y servicios desarrollados a nivel regional en las

subregiones y paises.

« Realizar una mayor difusion entre los receptores de las actividades, productos y servicios.

7. REFERENCIAS

1.

Marco de Colaboracién entre la Organizacién Panamericana de la Salud y la Agencia
Espafiola de Cooperacién Internacional Fondo Espafiol 2011-2013 (Facilitado por la
AECID).

Manual de Gestion de Evaluaciones de la Cooperacion Espafiola. Ministerio de Asuntos
Exteriores y Cooperacion 2007.

Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda al desarrollo y programa de accion de
Accra 2005/2008.

Términos de referencia de la evaluaciéon del componente medicamentos del Fondo
Espariol a la OPS.
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1.1. INTRODUCCION: ANTECEDENTES Y MARCO GENERAL DE LA
EVALUACION

1.1.1. La evaluacion en el contexto del Fondo Espaia-OPS

El area de medicamentos es una de las que cuenta con mayor tradicién en el apoyo que la
cooperacion espafiola ha dado a la OPS. Desde la creacion del Fondo espafiol para la
financiacion de proyectos y actividades de OPS esta area de trabajo se ha visto especialmente

reforzada.
Colaboracion entre el Gobierno de Espafia y la OPS en Medicamentos.

La colaboracién entre la OPS y el Gobierno de Espafia se inicia en 1980, cuando Espafia accede
como Estado Observador de la OPS/OMS. En 1985, nace el Programa “La Salud, un Puente
para la Paz’. En 1992, el convenio firmado con la OPS se transforma en un Memorando de
Entendimiento con la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional, el Ministerio de Sanidad y
el Instituto de Salud Carlos IIl." La colaboracién en medicamentos se remonta a los Planes de

Actuacion Conjunta y el Plan de Salud para Iberoamérica 2005-2007.

La constitucion de un Fondo Espafiol para la financiaciéon de proyectos y actividades se formaliza
el 21 de Mayo de 2007, tras la firma del Memorando de Entendimiento (MoU) suscrito entre el
Ministerio de Asuntos Exteriores y de Cooperacion (MAEC) de Espafia y la Organizacién
Panamericana de la Salud, constituyendo un Fondo Espafiol para la financiacién de proyectos.
Estas contribuciones se suman a las aportadas por el Memorando de entendimiento firmado en
1992.2

Los principios que sustentan estos acuerdos concuerdan con la Declaracion de Paris y el
Programa de Accion de Accra sobre eficacia de la ayuda. En conjunto, el acuerdo se desarrolla
en el marco de las lineas establecidas en el Plan Estratégico 2008-2012 de la OPS (PE 2008-
2012)3 y de las prioridades establecidas por el Plan Director de la Cooperacion Espafiola 2005-

2008 y su Estrategia en Salud.45

Este Fondo se gestiona y operacionaliza de acuerdo a un Plan Operativo Anual (POA),
habiéndose formulado hasta ahora cuatro POA: 2006-07, 2008, 2009 y 2010-11.68
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La evaluacién en el Fondo Espafia-OPS.

En el POA del 2009, se presupuesta por primera vez un apartado para evaluar la cooperacion
espafiola con la OPS a solicitud de la AECID. Las evaluaciones previstas en dicha linea
presupuestaria atenderian, por un lado, al funcionamiento del Fondo, y por otro, que es el que
nos ocupa, al componente especifico de medicamentos que ambas instituciones consensuaron

evaluar.

La evaluacion se inserta desde la perspectiva general establecida en el marco de colaboracion
OPS-AECID 2011-2013 "Espafia desea una mayor concentracion de los esfuerzos en el Fondo,
un menor numero de componentes de trabajo para asi lograr mayor impacto en resultados de

desarrollo de su colaboracion con OPS".1-2

Esta evaluacién esta orientada a obtener informacion dtil para los futuros instrumentos de
planificacién, para los que se busca una mayor concentracion geogréfica y sectorial de la ayuda
con el Ultimo objetivo de lograr una mejora de la articulacién y armonizacion, y consecuente-

mente de la calidad de la misma.
Las OTC de la AECID.

Entre los objetivos planteados en la presente evaluacién se encuentra analizar la coordinacion
entre la Oficina de Pais de la OPS y las Oficinas de la AECID a nivel pais. Son unidades
adscritas organicamente a las embajadas que, funcionalmente, dependen de la AECID, a la que
corresponde su dotacion presupuestaria. Las OTC gestionan, controlan y hacen el seguimiento
de los proyectos y programas de cooperacion para el desarrollo que competen a la Agencia.
Asimismo, colaboran con los programas y proyectos impulsados por las demas administraciones
publicas. En total, la AECID dispone de 44 Oficinas Técnicas de Cooperacién, 21 de ellas en

América Latina y el Caribe .4
1.1.2. Componente medicamentos en la estructura funcional OPS

La OPS es el organismo especializado en salud del Sistema Interamericano y actua como
Oficina Regional para las Américas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Junto con la

OMS, la OPS es miembro del sistema de las Naciones Unidas.®
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Tiene su sede en Washington y esta dedicada a controlar y coordinar politicas que promuevan la
salud y el bienestar en los paises americanos. La secretaria de la OPS es la Oficina Sanitaria

Panamericana, que funciona a la vez como Oficina Regional de la OMS para las Américas.?

La estructura de la OPS se muestra en el organigrama expuesto en la Figura 10.1. El esquema
funcional en el que se desarrollan las acciones y actividades del Fondo Espafiol en el Compo-

nente de Medicamentos por niveles es el que se expone en la Figura 10.2.
La Oficina de la Subdireccion de la OPS [AD] posee cuatro areas (Figura 10.1):

. Sistema de Salud basados en la Atencion Primaria [HSS].

« Salud Familiar y Comunitaria [FCH].

« Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental [SDE].

« Vigilancia de la Salud y Prevencion y Control de Enfermedades [HSD].
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Figura 10.2. Organizacion funcional por niveles de las actividades en medicamentos.
FCH: Salud Familiar y Comunitaria
SDE: Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental
HSS: Sistema de Salud basados en la Atencion Primaria
HSD: Vigilancia de la Salud y Prevencion y Control de Enfermedades
HS: Fortalecimiento de los Servicios de Salud

MT: Medicamentos y Tecnologias Sanitarias
HR: Recursos Humanos para la Salud

EI HSS desarrolla tres proyectos principales:

. Fortalecimiento de los Servicios de Salud [HS].
« Recursos Humanos para la Salud [HR].

« Medicamentos y Tecnologias Sanitarias [MT].
A su vez, la estructura del Proyecto Medicamentos y Tecnologias Sanitarias comprende:

« Medicamentos Esenciales y Bioldgicos (en la que esta incluida el componente de
medicamentos, objetivo Unico de esta evaluacion).

« Servicios de Sangre.

« Radiologia y Radioproteccién.

« Infraestructura Fisica y Tecnoldgica de Servicios de Salud.
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Las Lineas de Trabajo fundamentales de Medicamentos Esenciales y Biolégicos son:®

a) Acceso e Innovacion.
b
c

d

)
) Politicas Farmacéuticas

) Calidad y Regulacion de Medicamentos y Productos Bioldgicos

) Uso Racional de Medicamentos y otras Tecnologias de Salud.

Las actividades, productos y servicios que comprende la presente evaluacién, son por tanto
parte de la actividad del Proyecto MT, especificamente las actividades del Equipo de Medica-

mentos Esenciales y Productos Bioldgicos.

1.1.3. Medicamentos esenciales: Lineas y Actividades principales

La evaluacion se ocupa de las actividades del Equipo de Medicamentos Esenciales y Productos

Biologicos. Se recogen solo los aspectos relacionados con Medicamentos.

El Equipo de Medicamentos Esenciales y Productos Biologicos brinda cooperacion técnica para
garantizar acceso a medicamentos esenciales y productos bioldgicos. Propone el desarrollo e
implementacion de politicas farmacéuticas integradas a las politicas de salud, enfocadas en los
determinantes primarios del acceso: seleccion, precios y financiamiento, organizacion del
sistema de suministros. Debe también asegurar que los medicamentos sean de calidad y que

sean usados en forma apropiada por los profesionales de salud y por la poblacion.3

Sobre la base de esta informacion se han identificado cuatro Lineas de Trabajo para la
agrupacién de las actividades: ACCESO, POLITICAS, CALIDAD Y REGULACION, USO
RACIONAL. Esta clasificacion servirda como variable para agrupar tanto las Actividades
identificadas en los POA como las Actividades identificadas en el PE-GBR. A continuacién se

exponen parte de sus Productos o Servicios mas relevantes.3

LT1) Acceso e innovacion. El acceso a los medicamentos se garantiza mediante el desarrollo
de un sistema organizado que integra seleccion, financiamiento, adquisiciones y la distribucion.

Entre sus actividades?® se encuentran las expuestas en la Tabla 10.1.

Tabla 10.1. Proyecto MT: actividades en la Linea de Trabajo de Acceso e Innovacion.

LT1. Actividades de la Linea de Trabajo de ACCESO E INNOVACION

a) Fondo Estratégico
b) Regulacién Econoémica de los Medicamentos.
c) Plataforma Regional de Acceso e Innovacion para la Salud.
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LT2) Politicas farmacéuticas. La OPS apoya a nivel nacional y sub-regional en la formulacion,
implementacion y evaluacion de politicas farmacéuticas, con el objetivo de asegurar el acceso
equitativo a medicamentos esenciales de calidad, asi como promover el uso racional, basado en
la evidencia. Entre las actividades principales de esta linea se encuentran las expuestas en la
Tabla10.2.

Tabla 10.2. Proyecto MT: actividades en la Linea de Trabajo de Politicas Farmacéuticas.
LT2. Actividades de la Linea de Trabajo de POLITICAS FARMACEUTICAS

a) Servicios Farmacéuticos Basados en APS.
b) Estrategia de medicamentos genéricos.
c) Evaluacion del impacto de la exclusién en salud en el acceso a medicamentos.

d) Transparencia en el sector farmacéutico.

LT3) Calidad y regulacion de medicamentos. Tiene como objetivo asegurar que los
medicamentos cumplan con estandares de calidad establecidos a nivel global mejorando la
disponibilidad de medicamentos eficaces, seguros y de calidad. Sus actividades principales® se
exponen en la Tabla 10.3. Se destaca la Red Panamericana para la Armonizacion de la
Reglamentacion Farmacéutica (Red PARF), que tiene como principal objetivo apoyar los
procesos de armonizacion a través del andlisis de aspectos especificos y la adopcion de
recomendaciones sobre temas prioritarios y guias armonizadas propuestas por los grupos de

trabajo.

Tabla 10.3. Proyecto MT: actividades en la Linea de Trabajo de Calidad y Regulacion.
LT3. Actividades de la Linea de Trabajo de CALIDAD Y REGULACION

a) Fortalecimiento de Sistemas Reguladores de Medicamentos.

b) Evaluacion de las Autoridades Nacionales Reguladoras de Medicamentos.

c) Red Panamericana de Laboratorios Oficiales de Control de Medicamentos.

d) Programa de Control Externo de Calidad de Laboratorios Oficiales de Medicamentos.

e) Red Panamericana para la Armonizacion de la Reglamentacién Farmacéutica.
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LT4) Uso racional de medicamentos y productos bioldgicos. La OMS asesora a los paises
para que ejecuten programas nacionales de fomento del uso racional de los medicamentos
mediante estructuras y medidas de politica, informacion y educaciéon. Uso racional (OMS, Nairobi
985): Usar racionalmente los medicamentos significa que “los pacientes reciban farmacos
apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su situacion particular, durante un
periodo adecuado de tiempo y al minimo costo posible para ellos y para la comunidad”. Sus

actividades principales se presentan en la Tabla 10 4.

Tabla 10.4. Proyecto MT: actividades en la Linea de Trabajo de Uso Racional de Medicamentos.

LT4. Actividades de la Linea de Trabajo de URM

Seleccion de medicamentos.

Farmacovigilancia.

Evaluacion de medicamentos esenciales.

)
)
c) Promocién de medicamentos.
)
) Combate a la falsificacion de medicamentos.

f) Educacion farmacéutica.
g) Prescripcién racional.

1.1.4. Los medicamentos en el Plan Estratégico de la OPS 2008-2012

El Plan Estratégico (PE) es el instrumento de planificacion de mayor rango de la OPS, se
aprueba cada cinco afios por la Conferencia Sanitaria Panamericana. En él participa toda la

organizacion, sus Area Técnicas, también los niveles Subregional y Pais.

El PE se constituye como un instrumento transparente que permita a los Estados Miembros
comprender qué resultados programaticos se alcanzarén utilizando los recursos —tanto
ordinarios como de aquellos provenientes de las contribuciones voluntarias— que ellos y otras
entidades puedan proporcionar a la Oficina para el periodo de planificacién. También sirve de
base para toda la planificacion y programacién subsiguiente en la Organizacion en el periodo
2008-2012. El documento no solo guiara el trabajo de la Oficina Sanitaria Panamericana, sino
que es la suma integral del trabajo que esta llevara a cabo durante dicho periodo. El PE resulta,

por tanto, una herramienta de enorme valor en el ordenamiento de la gestién y de la evaluacion.
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El Plan Estratégico 2008-2012 posee 16 Objetivos Estratégicos, basados en los de la OMS,
constituyen el nicleo del Plan. Cada Objetivo Estratégico incorpora varios Resultados Previstos
a nivel Regional (RPR) cuyo logro es responsabilidad de la Oficina. Los Objetivos Estratégicos y

los RPR son una respuesta a las prioridades de salud publica de la Regién.

El componente medicamentos se encuentra encuadrado en el Objetivo 12 en el Plan Estratégico
de la OPS: Asequrar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos y
tecnologias sanitarias.® Esta evaluaciéon se concentra exclusivamente en el componente de
medicamentos, aunque el Objetivo 12 es mas amplio. Esta visién se concreta en el documento
Marco de la Evaluacion, y se ha corroborado en comunicacion con la OPS. Con fecha 4 de
octubre de 2012, la OPS en comunicacién electrénica informa que la evaluacion ha de centrarse
en la mejora del acceso, la calidad y el uso de medicamentos, excluyendo las tecnologias

sanitarias.

Objetivo Estratégico 12 del Plan Estratégico 2008-2012: Asegurar la mejora del acceso, la

calidad y el uso de productos médicos y tecnologias sanitarias

La evaluacién del componente medicamentos se encuadra en el Objetivo Estratégico 12 del Plan
Estratégico 2008-2012: Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de productos médicos
y tecnologias sanitarias (Tabla 10.5). Las actividades previstas en el marco de este Objetivo
Estratégico se centran en lograr un acceso mas equitativo (en cuanto a disponibilidad, precios y
asequibilidad) con seguridad, eficacia y costo-eficacia garantizadas, y en promover un uso

razonable y eficaz en funcidn de sus costos.

Enfoques Estratégicos (Objetivo 12)

12.1 Aportar apoyo y promocion de la causa a los Estados Miembros para la formulacion,
ejecucion y seguimiento de las politicas nacionales que facilitan el mejor acceso a
tecnologias y productos médicos.

12.2 Adoptar las herramientas para mejorar los sistemas de distribucién de medicamentos que
sean eficaces en funcién de los costos, haciendo hincapié en los servicios de salud
publica y en los grupos de poblacién destinatarios, por conducto del Fondo Estratégico de
la OPS.

12.3 Aplicar normas y estandares basados en evidencias internacionales, obtenidos mediante un
proceso riguroso, transparente, abarcador y fidedigno.
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12.4 Promover un enfoque de salud publica para las cuestiones relacionadas con la innovacion y
los derechos de propiedad intelectual, y adaptar las intervenciones que han resultado
eficaces.

12.5 Definir, apoyar y ampliar las redes regionales para facilitar la aplicacién de nuevas
tecnologias.

Resultados Previstos a Nivel Regional

RPR 12.1 Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacidon técnica para
promover y garantizar el acceso equitativo a los productos médicos y las tecnologias
sanitarias y la innovacion tecnoldgica correspondiente.

RPR 12.2 Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacidn técnica para
promover y garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de los productos médicos y las
tecnologias sanitarias.

RPR 12.3 Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacién técnica para
promover y garantizar el uso racional y eficaz de los productos médicos y las tecnologias
sanitarias que sean costo-efectivos y estén basados en las mejores evidencias disponibles.

Otros Objetivos Estratégicos (OE2, OE10 y OE15)

Al revisar la documentacién se encontraron actividades realizadas en los dos primeros bienios
(2008-09, 2010-11) en otros Objetivos Estratégicos del PE de OPS. Las actividades realizadas
solo afectaron a un resultado y un indicador de resultado en cada ocasién, pues son OE que no
exclusivos del area de intervencion en medicamentos. El detalle de los OE, resultados e

indicadores con actividades de medicamentos apoyados por el FE es el siguiente:
Objetivo Estratégico 2
Combatir la infeccidn por el VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria

RPR 2.3 Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para la formulacion y
ejecucién de politicas y programas a fin de mejorar el acceso equitativo a medicamentos
esenciales de buena calidad, medios de diagnéstico y otros productos para la prevencion y el
tratamiento del VIH/SIDA, la tuberculosis y la malaria.

Indicador 2.3.2 Numero de paises que participan en el Fondo Estratégico para la Adquisicién
de Medicamentos Esenciales e Insumos Criticos para el VIH/SIDA.
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Tabla 10.5. Objetivos Estratégicos de la OPS.

Areas de accion de la Agenda de Salud

Objetivos Estratégicos de la Oficina
Sanitaria Panamericana

social y el acceso a los
servicios de salud de calidad
en salud entre los paises y
las inequidades al interior de
los mismos.

carga de enfermedad.
conocimientos, la ciencia y
la tecnologia.

de la salud.
desarrollo de los
sanitaria.

a) Fortalecer la Autoridad
Sanitaria Nacional

b) Abordar los determinantes

c) Aumentar la proteccion

d) Disminuir las desigualdades

f) Fortalecer la gestion y

h) Fortalecer la seguridad

g) Aprovechar los

1. Reducir la carga sanitaria, social y econémica de las
enfermedades transmisibles.
2. Combatir la infeccion por VIH/SIDA, la tuberculosis y la

malaria X X X X X X
3. Prevenir y reducir la mortalidad, la discapacidad y la
mortalidad prematura por afecciones crénicas no
X X X X X X

transmisibles, trastornos mentales, violencia y
traumatismos.

4. Reducir la morbilidad y mortalidad y mejorar la salud en
etapas clave de la vida, como el embarazo, el parto, el
periodo neonatal, la infancia y la adolescencia, mejorar X X X X X X
la salud sexual y reproductiva y promover el
envejecimiento activo y saludable de todas las personas.

5. Reducir las consecuencias para la salud de las
emergencias, desastres, crisis y conflictos, y minimizar X X X X X
su impacto social y econémico.

6. Promover la salud y el desarrollo, y prevenir o reducir
factores de riesgo tales como el consumo de tabaco,
alcohol, drogas y otras sustancias psicoactivas, las
dietas malsanas, la inactividad fisica y las practicas
sexuales de riesgo, que afectan las condiciones de
salud.

7. Abordar los factores sociales y econémicos
determinantes de la salud mediante politicas y
programas que permitan mejorar la equidad en salud e
integrar enfoques favorables a los pobres, sensibles a
las cuestiones de género y basados en los derechos
humanos.

8. Promover un entorne mas saludable, intensificar la
prevencion primaria y ejercer influencia sobre las
politicas publicas en todos los sectores, con miras a X X X X X X
combatir las causas fundamentales de las amenazas
ambientales para la salud.

9. Mejorar la nutricion, la inocuidad de los alimentos y la
seguridad alimentaria a lo largo de todo el ciclo de vida, X X X X
y en apoyo de la salud ptblica y el desarrollo sostenible.

10.Mejorar la organizacion, gestién y prestacién de los

servicios de salud. X X X X X
11.Fortalecer el liderazgo, la gobemanza y la evidencia x X x x x
cientifica de los sistemas de salud.
12.Asegurar la mejora del acceso, la calidad y el uso de
ot p P X X X X X
productos médicos y tecnologias sanitarias.
13.Asegurar la existencia de un personal de salud
disponible, competente, productivo y capaz de responder x X X x x
a las necesidades, con miras a mejorar los resultados
sanitarios.
14.Extender la proteccion social mediante una financiacion
X X X X X

equitativa, suficiente y sostenible.

15.Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las
alianzas y la colaboracion con los paises, el sistema de
las Naciones Unidas y otros actores para cumplir el
mandato de la OPS/OMS de hacer avanzar el Programa Contribuye a todos
de Accién Sanitaria Mundial, consignado en el Undécimo
Programa General de Trabajo de la OMS, y la Agenda
de Salud para las Américas.

16.Desarrollar y mantener a la OPS/OMS como una
organizacion flexible y discente, facilitandole los medios
necesarios para cumplir su mandato de manera mas
eficiente y eficaz.

Apoya a todos
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Objetivo Estratégico 10
Mejorar la organizacion, gestion y prestacion de los servicios de salud

RPR 10.1 Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacidn técnica para dar
acceso equitativo a servicios de atencion de salud de buena calidad, haciendo hincapié en los
grupos vulnerables de la poblacién.

Indicador 10.1.1 NUumero de paises que documentan el fortalecimiento de sus sistemas de
salud basados en la atencion primaria de salud, de acuerdo con la Declaracidén de
Montevideo y el Documento de posicion de la OPS/OMS.

Objetivo Estratégico 15

Ejercer liderazgo, fortalecer la gobernanza y fomentar las alianzas y la colaboracion con los
paises, el sistema de las Naciones Unidas y otros actores para cumplir el mandato de la
OPS/OMS de hacer avanzar el Programa de Accion Sanitaria Mundial, consignado en el
Undécimo Programa General de Trabajo de la OMS, y la Agenda de Salud para las Américas

RPR 15.3 Se habran establecido mecanismos regionales en materia de salud y desarrollo, entre
ellos alianzas en el ambito de la salud internacional y la labor de promocién, con el fin de
proporcionar recursos técnicos y financieros mas sostenidos y predecibles para la salud, en
apoyo de la Agenda de Salud para las Américas.

Indicador 15.3.1 Numero de paises donde la OPS/OMS mantiene su liderazgo o participacion
activa en alianzas para la salud y el desarrollo (formal e informal), incluyendo aquellas
en el contexto de la reforma del sistema de las Naciones Unidas.

1.1.5. Los medicamentos en los POA 2008, 2009 y 2010-11

Como se ha comentado previamente, el area de medicamentos es una de las que cuenta con
mayor tradicion en la relacién de la Cooperacién espafiola y la OPS. Especificamente desde la
creacion del Fondo espafiol (FE) ha habido un capitulo especifico e importante para
medicamentos.!2 Todas la Actividades en Medicamentos contenidas en los POA 2008, 2009 y
2010-116-8 se recogen en extenso en el Anexo 1y los Informes de estos POA en el Anexo 2. A
continuacién se expone un resumen de las Actividades en medicamentos previstas por afio, su
presupuesto y al Resultado del Plan Estratégico OPS (Gerencia Basada en Resultados que se
vinculan).3 Puede observarse que el Experto comparte Actividades con Acceso (12.1 y 12.3)
(Tabla 10.6). El presupuesto varia de 2008 (1.536.000 euros) a 2009 (525.000 USD) y 2010-11
(265.000 USD).
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Tabla 10.6. Actividades identificadas en los POA y su correspondiente Resultado Esperado en el Plan
Estratégico al que estan vinculados (RER).

a) PLAN OPERATIVO ANUAL 2008 (RER 12.1y 12.2)
Actividades en medicamentos identificadas POA 2008:
1. Intervencién sobre sistemas publicos de salud
3. Mejora del acceso a medicamentos esenciales y otros productos sanitarios

b) PLAN OPERATIVO ANUAL 2009 (RER 12.1y 12.3)

A) Actividades en medicamentos identificadas POA 2009 ACCESO:
1. Intervencién sobre sistemas publicos de salud
3. Mejora del acceso a medicamentos esenciales y otros productos sanitarios
E) Actividades en medicamentos identificadas POA 2009 EXPERTO MEDICAMENTOS
1. Intervencién sobre sistemas publicos de salud
3. Mejora del acceso a medicamentos esenciales y otros productos sanitarios
D) Actividades en medicamentos identificadas POA 2009 PROMESS-Haiti. Otras acciones espec.
4. Contribuir y apoyar el acceso a medicamentos esenciales en Haiti. PROMESS

c) PLAN OPERATIVO ANUAL 2010-11 (RER 12.1y 12.3)

Actividades en medicamentos identificadas POA 2008:
Apoyo a la provision integrada de los servicios de salud con base en la APS

1.1.6. La evaluacién del componente medicamentos

En el Plan Operativo Anual 2009 acordado con Espafia reserva un presupuesto para evaluacion.
Una de las partidas de este presupuesto va destinada a evaluar la linea de colaboracion de
medicamentos por el Fondo espafiol.” Tras la evaluacion general del Fondo, esta se centra en el
componente Medicamentos. De acuerdo a los TdR, la finalidad de la presente evaluacién es
optimizar la planificacién, gestion y ejecucion de politicas de cooperacion del Fondo espafiol con
el area de medicamentos. El alcance temporal abarcaria desde el POA 2008 en adelante (2009 y
2010-11) (Anexos 1y 2).



Evaluacion FE-OPS [Medicamentos] 1. Introduccion y Objetivos

1.2. OBJETIVOS

El documento sobre marco de evaluacién sefiala como objetivo de la evaluacién del componente
de medicamentos en el Fondo espafiol: "medir el impacto en desarrollo del Fondo espariol de la
OPS en el area de medicamentos en las subregiones y los paises durante el periodo 2008-
2010/2011 y la coherencia en la articulacion con ofras intervenciones en marcha de la
cooperacion espafiola y socios de la UE en la misma area de medicamentos en las zonas
evaluadas”. Los TdR concretan los Objetivos de la Evaluacion del Componente Medicamentos

en los siguientes.
1.2.1. Objetivo general de la evaluacién

OG. Optimizar la planificacién, gestion y ejecuciéon de politicas de cooperacion del Fondo
Espaniol con el area de medicamentos, asi como aumentar su impacto en el area de salud

en la region de las Américas.
1.2.2. Objetivos especificos de la evaluacion

Los objetivos especificos, segln se definen en los TdR (revisados) consensuados por OPS y

AECID, son los siguientes:

OE1. Analizar los resultados de las actividades previstas en las intervenciones de OPS
financiadas por el Fondo Espafiol en el area de medicamentos a nivel Regional, en las
subregiones (Centroamérica y Sur América) y los paises (Guatemala y El Salvador)
durante el periodo 2008-2010/2011.

OE2. Evaluar la ejecucion de presupuestos de cada una de las propuestas en medicamentos

financiadas por los POA incluidas en las diferentes lineas del plan estratégico de OPS.

OE3. Analizar la coherencia en la articulaciéon de la colaboracion entre el Fondo Espafiol y

OPS asi como con otras intervenciones en marcha de la cooperacion espafola.

OE4. Analizar el funcionamiento de la colaboracion en el area de medicamentos de las
Oficinas de Pais de la OPS y las Oficinas Técnicas de AECID.

OE5. Identificar iniciativas realizadas con otros socios en el area de medicamentos,
incluidas aquellas financiadas por fondos de la Union Europea en las zonas evaluadas.

Analizar las colaboraciones existentes con las actividades financiadas por fondos
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espaioles (considerando la aplicacién del cddigo de conducta de la UE de divisién de

trabajo) y realizar recomendaciones para un posible trabajo colaborativo futuro.

OE®. Identificar el valor anadido del Fondo Espafiol como herramienta de cooperacion en este
ambito sobre otras posibles modalidades de ayuda. Ofrecer hallazgos, conclusiones y
recomendaciones respecto a la intervenciéon en desarrollo, en forma de lecciones
aprendidas para ser incorporadas a la planificacion, gestién y ejecucion de futuras

intervenciones y estrategias.

Tabla 10.7. Resumen del Objetivo General y de los Objetivos Especificos de la evaluacion.

Objetivo General
Evaluacion de Planificacion, Gestion y Ejecucion

Objetivos Especificos

OE1. Resultados de actividades

OE2. Ejecucién presupuestaria

OES3. Articulacion FE-OPS y con Otras Intervenciones de la cooperacion espafiola (OICEA)
OE4. Colaboracion OPS-AECID (Oficina Pais-OTC) a nivel pais

OES5. Identificar iniciativas con otros Socios (UE) su colaboracion con OICEA

OES®. Valor afiadido del FE, hallazgos, conclusiones y recomendaciones

1.2.3. Planteamiento general para el andlisis de objetivos

En resumen, se ha solicitado que la evaluacién cubra dos aspectos fundamentales de analisis:

resultados (OE1) y ejecucidn presupuestaria (OE2).

Adicionalmente se evaluaran las otras colaboraciones y articulaciones, para ello se identificaran
otras intervenciones de la cooperacion espafiola en las Américas (OICEA) evaluando su
articulacion con OPS-FE y entre ellos (OE3). Este ultimo aspecto incluye por un lado, el analisis
de la colaboracion entre la OPS y la AECID en el &rea de medicamentos financiados a través del
Fondo en general (OE3) y a nivel pais (OE4). Por otro lado, un analisis de la cooperacion de esta
contribucion a la OPS con otros instrumentos e iniciativas en medicamentos financiadas por la
AECID en la regién de las Américas (OICEA) (OE4). Se buscaran otros socios y valorara su
colaboracién, incluyendo OICEA (O5) (Tabla 10.7). Especificamente se plantea la evaluacion del

papel de la Unién Europea.?
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Para poder analizar todos estos objetivos ha habido que disefiar diferentes Estudios usando

variadas fuentes de informacién y metodologias, como se expone en el Capitulo 2 (Metodologia

General de los Estudios).

1

—_

9.

1

1

.3. REFERENCIAS

. Fondo Espafia-OPS (http://new.paho.org/blogs/esp/?page_id=66)

. Marco de Colaboracion entre la Organizacion Panamericana de la Salud y la Agencia
Espariola de Cooperacion Internacional Fondo Espafiol 2011-2013 (Facilitado por la AECID).

Organizacion Panamericana de la Salud. Propuesta del Plan Estratégico 2008-2012. OPS:
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Secretaria de Estado de Cooperacion Internacional; Ministerio de Asuntos Exteriores y de
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2.1. ESQUEMA GENERAL DE LA EVALUACION

Como se plante6 en la propuesta, a partir de una pregunta evaluativa se generara un indicador,
que agrupados dara lugar a un analisis por criterios de evaluacion (incluida la Declaracion de

Paris).

El Fondo-Espafia OPS es cooperacion programatica,? no existiendo antecedentes de
evaluacion. El desarrollo de la evaluacién reune ademas ciertas caracteristicas peculiares que
han tenido que ser tenidas en cuenta a la hora de concretar el disefio, ya que los objetivos
iniciales (basicamente dos: resultados y presupuestos) han sido modificados dos veces, primero
introduciendo cuatro objetivos mas 