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1. Introduccion

Las politicas publicas de un gobierno permiten transformar la realidad de una sociedad, y la
evaluacion es la actividad sistematica, fundada y socialmente legitimada que permite que
dichas politicas alcancen sus objetivos a través de la medicién de sus resultados e impactos.

El manejo costo-efectivo de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles (ECNT) es uno de
los principales desafios sanitarios de la Argentina. En conjunto, fueron responsables de casi
76% de la carga de enfermedad en 2017, es decir, afios saludables de vida perdidos por
muertes prematuras o vividos con discapacidad.

Su prevalencia es mayor en los centros urbanos y en las zonas de mayor desarrollo del pais,
también son la principal causa de muerte prematura en las regiones mas pobres, donde
coexisten con una alta incidencia de enfermedades transmisibles, maternas, perinatales y
metabdlicas.

Asimismo, las ECNT infringen costos econdmicos sustanciales para el Estado Nacional. Por
otro lado, las ECNT afectan financieramente mas a los mas pobres, ya que suelen tener
mayor exposicion a factores predisponentes, menor acceso a los servicios de tamizaje que
habilitarian su tratamiento oportuno y menores posibilidades de evitar que estds patologias
generen gastos empobrecedores.

El disefio de la evaluacion favoreceria el desarrollo de una estrategia evaluativa que permita
visualizar los efectos del programa en la reduccion de la carga de Enfermedades Crénicas
no Transmisibles (ECNT) al promover a través de sus resultados, los cambios en estilo de
vida y comportamientos entre la poblacion, de acuerdo con los objetivos principales.

Adicionalmente, el disefio de la evaluacion intentara incluir todos los aspectos que ayuden
a lograr evidencia sobre cémo reducir de manera costo-efectiva la carga de enfermedad
que sufrirdn quienes estan en riesgo de padecer muchas de estas enfermedades o que
sufren quienes ya las padecen. De manera sintética, se buscard evidencia que permita
conocer si el programa logré: (i) detectar oportunamente el desarrollo de estas patologias;
y (ii) lograr la adherencia de la poblacion a los tratamientos médicos, que incluyen la
promocion en cambios en estilos de vida y el uso adecuado de medicamentos.

Otro aspecto a tener en cuenta por el disefio de la evaluacién sera lograr evidencia del
incremento al acceso de la poblacidn a la realizacién de tamizajes que permitan la deteccién
y tratamiento oportuno, dado que la falta de tamizajes son un factor que contribuye a
incrementar la carga de enfermedad ocasionada por ECNT.

Ademas, el diseno de la evaluacién ayudaria a poner foco en los procesos, en el modo que
se desarrollan las actividades previstas, sin dejar de relevar los resultados que se van
obteniendo a medida que la gestiéon se desarrolle, lo que permitird tomar decisiones
oportunas, fundamentales para redireccionar las acciones, asi como realizar
programaciones operativas apropiadas.



2. Objetivo del trabajo

El objetivo del Trabajo Final de Especializacion es elaborar un Disefio de Evaluacién de
resultados del Programa Multifase de Atencidn Primaria de la Salud para el Manejo de
Enfermedades Crénicas no Transmisibles, en su ejecucién entre los afios 2017 y 2021.

3. Aspectos conceptuales

Este punto presenta el marco conceptual para concebir y utilizar la evaluacién en el
programa de salud. Y por otra parte los principales aspectos que hacen a la prevencion y
tratamiento de las Enfermedades Crdnicas no Transmisibles (ECNT). Por ello no podemos
de dejar de hacer una pequefia resefia de la importancia y el significado de las politicas
publicas.

No se puede pensar en una politica publica en la Argentina, aislado del contexto econémico
del proyecto de pais que se propone y de las politicas que se impulsan a nivel y distribucion
del ingreso nacional. La situacién de salud en la Argentina, presenta cuestiones
problematicas particulares en relacién a los distintos grupos sociales que se encuentran
intimamente ligadas con el empleo: a) asalariados; b) cuenta propia y c) Los sectores de la
economia popular, cooperativas u otras.

Aproximadamente, uno de cada cuatro ocupados en la Argentina son trabajadores
informales, esta condicion incluye situaciones particulares muy distintas (desde el
profesional independiente hasta el vendedor callejero), dentro de un contexto general de
desproteccidn, nos encontramos con la falta de cobertura de salud.

Los indices de informalidad de los trabajadores son elevados y se suele hacer referencia a
la heterogeneidad de la estructura productiva y de las distintas normas relacionadas.

Las recientes formas de trabajo a partir de las plataformas digitales constituye un
agravamiento de las formas de precarizacion del trabajo asalariado, como por ejemplo la
tercerizacién entre empresas que se ha producido en décadas anteriores. Por porque ya no
se trata de un empleador con menores obligaciones, sino que se diluye la figura del
empleador, por lo que el Estado debe fijar las normas para resguardar los derechos de los
trabajadores y las politicas publicas.



En las primeras dos décadas del siglo XXI en Argentina, se impulsaron desde el Estado,
diversas politicas de empleo, como “politicas de empleo en sentido amplio” ' y “politicas de
empleo de caracter general” 2 (en la clasificacion de J. Freysinet).

Durante la década del 90”, el proceso de privatizacién de empresas publicas, generd una
gran reduccién de la actividad econdmica y el desempleo en la Argentina, lo que también
tuvo un impacto importante en la salud publica.

A partir del afio 2003, mediante diversos programas, se transfirié recursos a los sectores
mas vulnerables, para la realizacién de pequefias obras y servicios. Con el impulso de las
organizaciones sociales, el Congreso Nacional aprueba la ley 27.345,

.......... La presente ley tiene por objeto promover y defender los derechos de los trabajadores y trabajadoras que se
desempeiian en la economia popular, en todo el territorio nacional, con miras a garantizarles alimentacion adecuada,
vivienda digna, educacién, vestuario, cobertura médica, transporte y esparcimiento, vacaciones y proteccion previsional,
con fundamento en las garantias otorgadas al “trabajo en sus diversas formas” por el articulo 14 bis y al mandato de
procurar “el progreso econémico con justicia social” establecido en el articulo 75, inciso 19, ambos de la Constitucion
Nacional......”

En el Informe de la comision mundial de la OIT (2019), se hace referencia a las
transformaciones del mercado de trabajo a partir de las nuevas tecnologias, la transicion a
un medio ambiente sostenible, los cambios demogréficos y la salud publica, pero se
reconocen también los desafios como son: el desempleo y la informalidad, el crecimiento
de los salarios por debajo de la productividad, y la reduccién de la participacidon de los
trabajadores en el ingreso nacional, agravandose la desigual distribucion. Todo ello, impacta
directamente en la salud publica.

El Gobierno Nacional implementa Programas y Proyectos de politica publica, en algunos
casos con asistencia financiera de Organismos Internacionales de Créditos (OIC). En el caso
gue nos interesa, Salud, la Secretaria de Gestién Administrativa del Ministerio de Salud de
la Nacién, en su funcidn de rectoria, determina las politicas fundamentales sobre las cuales
se disefian y elabora estos programas, reforzando el rol de Estado en su funciones Unicas y
exclusivas de vigilancia de la salud, planificacion estratégica, priorizacion del
financiamiento, investigacion, regulacidn, fiscalizacién, evaluacién y monitoreo. Es decir, el
tipo de financiamiento se complementa al gasto publico realizado por el pais en esta
materia y a las politicas publicas priorizadas a nivel nacional. Y con relacién a esta ultima,
las enfermedades crénicas no transmisibles, la salud primaria, la salud basica, son los ejes
principales.

1 Todas las intervenciones del sector publico sobre el mercado de trabajo, que producen cambios en el empleo ya sean éstos cuantitativos o cualitativos.
entrarian dentro de esta clasificacion todos los instrumentos de la politica econdmica (de comercio exterior, cambiaria, monetaria, fiscal, industrial, de
infraestructura), cientifica, tecnoldgica y de innovacién, de desarrollo regional, educativa, cultural, de salud y social, que pueden movilizarse para generar
efectos sobre el empleo, con la intervencién del sector publico.

2 Acciones que apuntan a anticipar o a corregir los desequilibrios del mercado de trabajo, a mejorar los procesos de adaptacion entre la oferta y la demanda
trabajo y a favorecer la formacidn profesional y la adaptacion de los recursos de mano de obra a las necesidades del sistema productivo. Que corresponderian
con las funciones que tradicionalmente ejerce el Ministerio de Trabajo.



La mayor reduccion en la carga de enfermedad por Enfermedades Crénicas se lograria si se
promovieran cambios en estilo de vida y comportamientos entre la poblacion. Para dicho
fin, el Ministerio de Salud de Argentina (MINSAL) implementa acciones de salud publica que
estan fuera del alcance de esta operacién, como promover la Cobertura Universal de Salud
(CUS), para que toda persona acceda de manera efectiva a servicios de salud esenciales, la
extension del apoyo a la Estrategia de Atencion Primaria de la Salud (EAPS) y la
consolidacion de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Con respecto al primer nivel de atencidon que enfatiza la prevencion puede favorecer
mejores resultados de salud. La atencidn primaria en un contexto de red integrada sirve no
solo de “puerta de entrada” al sistema de salud, sino que es el nivel que resuelve el mayor
volumen de problemas de salud. Esto permite orientar los servicios hacia la prevencién y
asi detectar y disminuir riesgos o problemas de salud de manera oportuna (Vasan et al 2013;
Grunfeld et al 2013). Se puede asi resolver la mayoria de los problemas de salud antes de
que se agudicen. Algunos estudios realizados en Estados Unidos, la Unidn Europea, y varios
paises de América Latina y el Caribe (ALC) han documentado la asociacidon entre
experiencias de atencién con énfasis en la prevencion, y la reduccién de la mortalidad
general e infantil, la reduccién de hospitalizaciones evitables y la mejor expectativa de vida
(Kringos 2010).

Asimismo, la atencién primaria cumple un rol relevante en el manejo de la morbilidad
general, control y seguimiento de pacientes crénicos y provisién de cuidados paliativos,
reduciendo la demanda de atencidn hospitalaria.

La racionalizacién de las funciones de los hospitales y su integracion en redes de atencién
puede resultar en mejor cuidado a menores costos. En los paises de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), uno de los principales cambios en las
funciones hospitalarias ha sido el incremento del uso de cirugias ambulatorias —las que no
requieren de hospitalizacién— en funcion del desarrollo de técnicas menos invasivas y
mejores anestésicos (OCDE 2015). Dichas innovaciones han mejorado la seguridad de los
pacientes y los resultados en la salud y, frecuentemente, han reducido el costo unitario de
la intervencidn, asi como han logrado una mejor integracién entre servicios hospitalarios,
atencion especializada y atencién primaria (Lewis 2015). La integracion de hospitales con la
red clinica permite dirigir a los pacientes a los prestadores mas indicados para cada
condicién, evitando hospitalizaciones innecesarias, asi como la mejora de los cuidados pre
y post hospitalizacién. Este proceso reduce la demanda de camas y la duracién de las
estancias hospitalarias, y mejora la calidad de los cuidados, disminuyendo las infecciones
intrahospitalarias y las re hospitalizaciones por complicaciones (Mascia et al 2015).

La evidencia causal directa del establecimiento de redes de atencién en variables de acceso
a servicios de salud y en costos, es limitada, en particular para paises en desarrollo. Nolte y
Pitchforth (2014) presentan un metaanalisis de la literatura que incluye estudios en los que
el concepto de redes se refiere a la coordinacién entre hospitales y CAPs, servicios
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comunitarios, incluyendo también a veces especialistas médicos (y hasta trabajadores
sociales). Concluyen que hay evidencia que sugiere que los programas de redes integradas
de atencién son costo-efectivos, aunque la misma es limitada y débil. Por lo tanto, las
evaluaciones al programa REDES pueden generar un aporte sustancial a la literatura, sobre
todo para paises en desarrollo.

Adicionalmente, existe evidencia sobre coémo reducir de manera costo-efectiva la carga de
enfermedad que sufrird quienes estan en riesgo de padecer muchas de estas enfermedades
o que sufre quienes ya las padecen. De manera sintética, esta evidencia apunta a: (i)
detectar oportunamente el desarrollo de estas patologias; y (ii) lograr la adherencia de la
poblacidn a los tratamientos médicos, que incluyen la promocién en cambios en estilos de
vida y el uso adecuado de medicamentos (Cechini, et. al, 2010; Halpin, et. al, 2010).

El disefio de evaluacién es una herramienta de gran utilidad que nos permite comprender
y explicar una realidad compleja con el fin de efectuar intervenciones que produzcan
cambios deseables. Se basa en procedimientos de recoleccién, analisis e interpretacién de
informacidn, con el propésito de emitir juicios de valorativos y formular recomendaciones
para tomar decisiones oportunas y fundadas para redireccionar o reprogramar acciones del
presente y mejorar las del futuro.

Es importante tener en cuenta los principales atributos con los que debe contar un disefio
de evaluacién, como, por ejemplo, ser integral, de modo de incluir todos los aspectos de la
gestion del programa, incorporando elementos de estructura, de procesos, y de resultados.
Ademas supone el uso de distintas técnicas cuantitativas y cualitativas, incluyendo aquellas
que permiten incorporar a los diferentes actores involucrados en los procesos; ser modular,
poniendo énfasis en los distintos focos segiin los momentos de evaluacion; ser flexible, para
introducir las modificaciones o agregados relacionados con los cambios en los contextos de
aplicacion, pero que perturben la comparacidn en los diferentes momentos de evaluacion;
incorporar las perspectivas de distintos actores y por ultimo debe contribuir al aprendizaje.

Si bien el evaluador cumple un rol fundamental en el proceso evaluativo, debe estar al
servicio del conocimiento que los actores tienen del lugar y realidad donde se desempefian,
facilitando su intervencidn en las decisiones con respecto a las dimensiones, variables e
indicadores, en la definicidn de las técnicas y los instrumentos a utilizar, como asi también
en laimplementacién de la evaluacidn , en sus correcciones, en el analisis y seguimiento de
resultados, en las conclusiones y en las recomendaciones.

La evaluacidon permite conocer los resultados de las intervenciones realizadas y promover
procesos de aprendizaje para la mejora permanente de la gestién y de las politicas
desarrolladas desde los organismos publicos. En este contexto, la institucionalizacién del
proceso de evaluacién de politicas publicas en la Administracién Publica cobra relevancia.

Sin embargo, la evaluacién no es sélo un proceso técnico porque también tiene una
significacion politica, institucional y de gestién de una extraordinaria relevancia
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permitiendo alentar el debate publico y mejorar la fundamentacién de las estrategias
politicas de todos los sectores. Es una apuesta a mejorar la politica democratica a partir de
un didlogo mas informado que involucre las herramientas, los aprendizajes y la evidencia
de las ciencias sociales en un didlogo abierto.

Ademas, la introduccién de nuevas tecnologias y formas de gestionar estan produciendo
una transformacién profunda en las estructuras del Estado a fin de cumplir con las
demandas sociales de eficiencia y transparencia. Y la evaluacién puede jugar un rol
fundamental en ese sentido.

La OCDE sefala que la evaluacidn es la “apreciacidn sistematica y objetiva de un programa
o politica en curso o concluido, de su disefio, su puesta en practica y sus resultados. El
objetivo es determinar la pertinencia y el logro de los objetivos, asi como la eficiencia, la
eficacia, el impacto y la sostenibilidad para el desarrollo.

Una evaluacién debera proporcionar informacién creible y util, que permita incorporar las
ensefianzas aprendidas en el proceso de toma de decisiones. La evaluacién también se
refiere al proceso de determinar el valor o la significacidon de una politica o programa. Se
trata de una apreciacidn, tan sistematica y objetiva como sea posible, de una intervencion
para el desarrollo, planeada, en curso o concluida”.

Como conclusion se puede establecer que la evaluacién no solo es importante por la
informacidn que suministra a todos aquellos interesados en conocer los resultados de una
politica, sino por su efecto de retroalimentacién en el proceso de elaboracién de politicas y
planes publicos, dado que sus conclusiones y recomendaciones sirven de base para
planificaciones futuras en un intento de introducir racionalidad en la toma de decisiones.

Asi, la evaluacion debe ser parte integral del proyecto y desarrollo de cualquier programa o
intervencién que pretenda aliviar o solucionar problemas asociados a la calidad de vida de
las personas. La OECD (1998) indica que “es una valoracién tan sistematica y objetiva como
sea posible de un proyecto, programa o politica que se estd desarrollando o se ha
completado, su disefio, implementacidon y resultados. La evaluacién deberia brindar
informacién que es creible y util, posibilitando la incorporacidn de las lecciones aprendidas
en el proceso de toma de decisiones”. Por su parte, Rossi et al (1999) definen evaluacion
como “el uso de procedimientos cientificos para sistematicamente investigar la efectividad
de los programas. La evaluacién es un instrumento para estudiar, comprender y ayudar a
mejorar los programas en todos sus aspectos importantes, incluyendo el diagndstico de los
problemas a los que se dirigen, su conceptualizacién y disefio, su implementacién vy
administracién, sus resultados y su eficiencia”.



4. El programa

El objetivo del Programa a analizar es contribuir a la reducciéon de la morbimortalidad
causada por enfermedades crdnicas no transmisibles en Argentina, priorizando a la
poblacidn con cobertura publica exclusiva, sin obra social ni prepaga.

Especificamente, se propone coadyuvar a: (i) jerarquizar el Primer Nivel de Atencién (PNA)

como puerta de entrada al sistema de salud; (ii) incrementar el acceso de la poblacidon a
tamizajes para su clasificacion por riesgo sanitario; e (iii) incrementar el acceso de la
poblacién con riesgo sanitario moderado o alto que padece de condiciones crénicas a
tratamientos oportunos.

La operacidn estd estructurada en dos componentes:

Componente 1: Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencién (PNA): Subcomponente 1.1:
Desarrollo de Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RISS). Subcomponente
1.2: Equipamiento de efectores del Primer nivel de Atencién (PNA). Subcomponente 1.3:
Fortalecimiento de la red publica de gestiéon de medicamentos.

Componente 2: Fortalecimiento de la linea de cuidados oncoldgicos: Subcomponente 2.1:
Sistemas de informaciéon para la gestidn clinica y sanitaria. Subcomponente 2.2:
Fortalecimiento de efectores del Primer Nivel de Atencidn (PNA) para el cuidado del cancer.

Asimismo, estd alineada con la estrategia sanitaria del Gobierno Nacional, presentada por
el Ministro de Salud de la Nacién al Consejo Federal de Salud, el cual aglutina a los ministros
de salud de todas las provincias y al de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El objetivo
principal de dicha estrategia es promover y jerarquizar el Primer Nivel de Atencidn (PNA).
Este objetivo, incorporado como uno de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, implica que
toda persona acceda de manera efectiva a servicios de salud esenciales, sin que ello
suponga dificultades financieras.

Dicha politica sanitaria del Gobierno Nacional, tiene como intensién promover la Cobertura
Universal de Salud (CUS), para que toda persona acceda de manera efectiva a servicios de
salud esenciales, sin que ello suponga dificultades financieras (OMS, 2014). Asimismo, otros
ejes estratégicos incluyen la extensidn del apoyo a la Estrategia de Atencién Primaria de la
Salud (EAPS) y la consolidacién de Redes Integradas de Servicios de Salud.

Por dltimo, los ejes priorizados por el programa se corresponden con los objetivos
desarrollados por la OMS (2013) en el Plan de accion global para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles 2013-20203. Una de las estrategias centrales de este
Plan consiste en fortalecer y orientar los sistemas de salud para abordar la prevencién y

3 Global action plan for the prevention and control of non communicable diseases 2013-2020. ISBN 978 92 4 150623 6 (NLM classification: WT
500). World Health Organization 2013.http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236 _eng.pdf?ua=1
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control de las enfermedades no transmisibles mediante la atencién primaria de salud
centrada en las personas y promover la cobertura universal de salud. A su vez, entre los
objetivos principales se encuentra la reduccion en el riesgo de mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes.

El Ministerio de Salud de la Nacién (MINSAL) es el Organismo Ejecutor de la operacién en
representacion del Gobierno Nacional, ejerciendo esta funcién por intermedio de la
Secretaria de Promocién de la Salud, Prevencién y Control de Riesgos, cuyo titular ejercerd
el cargo de Director Nacional del Programa. De esta Direccion Nacional dependera la Unidad
Técnica (UT).

El Programa sostiene la implementacion de acciones definidas por el Ministerio de Salud de
la Nacion (MINSAL) en conjunto con los Ministerios de Salud de la Provincias (MSP),
mediante la consolidacién de las redes de salud, y se financia con los recursos del Programa
y de aporte local. Considerando a la Estrategia de Atencidn Primaria de la Salud (EAPS) como
eje principal de la organizacidn del sistema de salud publico argentino, sus acciones se
dirigen a fortalecer las estrategias priorizadas, con el objetivo de asegurar la accesibilidad
de la poblacién mas vulnerable del pais a los servicios de salud y garantizar la continuidad
del proceso de atencion. El beneficiario directo del Programa sera la poblacién con
cobertura exclusiva del subsector publico de salud.

La planificacidn de actividades del Programa se realizé en ciclos anuales. El OE cumplié con
el compromiso de realizar cada afio un taller de pre-programacion en el que se prepararon
los siguientes productos para el afo: (i) Plan de Ejecucion Plurianual; (ii) Plan de
Adquisiciones; (iii) Plan Financiero; y (iv) Matriz de Mitigacién de Riesgos.

Asimismo, estos productos, junto con la Matriz de Resultados fueron actualizados en el
Taller de Arranque del Programa, luego de que el Programa recibid la elegibilidad para
desembolsos.

El Reglamento Operativo del Programa (ROP) y en su caso en los Convenios de Gestidn, se
detallaran los arreglos para el traspaso de equipos adquiridos de modo centralizado a las
distintas jurisdicciones (incluyendo la transferencia de propiedad, de garantias, servicio
técnico, etc.).

El Monitoreo y Evaluacién del Programa, se apoya fuertemente en encuestas y sistemas
nacionales para el monitoreo de productos y la estimacién de resultados e impactos; v (ii)
utiliza una combinacién de evaluaciones experimentales, cuasi-experimentales y estudios
para medir sus resultados e impactos.
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5. Diseno de la evaluacion

El Disefio de la Evaluacién incluird una planificacién donde se revise la documentacién
necesaria, qué tarea realiza cada miembro del equipo y cudl sera su duracidn en el tiempo.

Asimismo, se tendrdn en cuenta los objetivos de la evaluacion, aspectos metodoldgicos,
aspectos conceptuales, dimensiones y variables, matriz sintesis y presupuesto mas abajo
desarrollados.

5.a. Objetivos de la evaluacion

El objetivo general de la evaluaciéon es construir conocimiento riguroso a partir de
metodologias de investigacidn social, aportando al proceso de toma de decisiones a los
efectos de realizar un juicio de valor de los procesos y resultados del Programa Multifase
de Atencion Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles.

Son sus objetivos especificos:

- Establecer si el programa se enmarca en los parametros politicos, financieros y
sociales de riesgo previamente definidos,

- Valorar el avance el proceso de implementacion,

- Identificar la existencia de desvios en los objetivos,

- Establecer las relaciones que se generaron entre la gestiéon y los resultados
alcanzados.

5.b. Aspectos metodoldgicos

La estrategia metodoldgica de la evaluacidon, es una combinacion de metodologias
cuantitativa y cualitativa, lo que permitira un enfoque complementario de manera que sea
mas comprensiva y Util. Se trata utilizar las bondades y limitaciones de cada una de ellas 'y
utilizar las que mas se ajustan al tipo de pregunta a contestar.

Este bricolaje, permitird desarrollar un trabajo metodolégico desplegando cualquier otro
tipo de estrategia, método o material empirico que tenga a su alcance. Desde este punto
de vista la combinacién de estos multiples métodos puede verse como una estrategia de
rigor, amplitud y profundidad del investigador (Norman K. Denzin e Yvonna S. Lincol, 1994
citado en Norman K. Denzin e Yvonna S. Lincol, 2015).

Este abordaje se propone enriquecer la comprensidn de los resultados obtenidos, con el fin
de profundizar especialmente en las opiniones y percepciones de los beneficiarios del
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Programa en el Primer Nivel de Atencion (PNA) y otros actores asociados tales como los
referentes provinciales acerca de los factores asociados a la calidad de los aportes recibidos
con la implementacion del Programa.

Asimismo, el enfoque cualitativo se complementara con el enfoque cuantitativo al
proporcionar una vision mas completa y enriquecedora de los resultados, produciendo
mediciones objetivas, permitiendo establecer relaciones entre las variables,
proporcionando respuestas claras y concretas a preguntas especificas y particularmente
obtener datos cuantificables y generalizables. Al combinar ambos enfoques se puede lograr
un enfoque mas completo para la investigacion y evaluacién.

Respecto al momento de la evaluacidn se realizara esta evaluacion poniendo el foco en los
resultados, esto es una vez finalizado el Proyecto (ex post). Se valorard en qué medida se
alcanzaron los objetivos previstos y los efectos buscados y no buscados. Con este fin se
revisaran los procesos desarrollados.

La evaluacion la realizardn un equipo de especialistas independientes contratados al efecto,
por lo que se trata de una estrategia externa, esto es, desde una visién por fuera de la
implementacion del programa lo que supone neutralidad respecto del objeto evaluado. Se
mantendra contacto permanente con los encargados de la ejecucidon del Programa para
posibilitar la articulacién y propiciar las consultas que sean necesarias.

En esta linea, se tendrdn en cuenta las caracteristicas que la definen y pueden entenderse
como las principales ventajas. Al ser un evaluador ajeno sera mas objetivo al momento de
realizar las tareas; su mayor imparcialidad permitira detectar mejor los posibles fallos y
errores.

Son muchas las formas a las que se puede recurrir para obtener informacion lo mas objetiva
e imparcial posible. Todas ellas para ser manejadas por el evaluador o para hacer que la
informacidn recopilada este organizada de forma tal que permita ser interpretada de la
mejor forma posible.

- Técnicas de recoleccion de Informacion:

Las principales técnicas de recoleccién de la informacion que se prevé utilizar son:

Andlisis de documentacidon: Puede ser preexistente, lo que implicara la recopilacion,
procesamiento y analisis de documentos relevantes relativos al Ministerio de Salud:
poblacidn, caracteristicas de la misma, mapa cartografico, dotacién de recursos humanos
de las provincias, los CAP y cualquier otra informacidon que pueda ser de aplicacién en la
evaluacion. También se recopilard informaciéon documental surgida de la implementaciény
ejecucion del Programa, en los que se incluiran instrumentos y herramientas de gestidn.
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Entrevistas: A través de una conversacion se tratara de obtener informacién sobre temas
predeterminados, tanto en los beneficiarios de la atencién como en los CAP’s. Se utilizaran
entrevistas semiestructuradas en las que el entrevistador sigue una guia de temas, pero
puede ampliar tanto las preguntas como los temas en la forma que crea conveniente, para
obtener la informaciéon que necesita y eventualmente cruzarla con otras fuentes. Se
realizaran entrevistas a informantes clave del Ministerio de Salud, Organismo Ejecutor (OE),
Centros de Atencién Primaria (CAP) entendiendo que “puede hablar por” o que “representa
la voz” del conjunto de la poblacién.

Encuestas: A través de un procedimiento de recopilacion de datos mediante un cuestionario
previamente disefiado, se obtendrdn datos realizando un conjunto de preguntas dirigidas a
la poblacidn beneficiaria.

Observacion participante: se prevé recolectar datos a fin de verificar in situ la calidad y
pertinencia de la atencién que brindan los Centros de Atencién Primaria de la Salud (CAPS),
las inversiones menores en infraestructura; la dotacion de equipamiento médico,
informatico y logistico; la capacitacién al personal de salud en la gestién de pacientes y en
la gestidn sanitaria.

- Fuentes de Informacion

En cuanto a las fuentes de informacién secundaria, se propone utilizar:

- Informacién que provea el Ministerio de Salud (MINSAL),

- Documentacion facilitada por el por el Organismo Ejecutor (OE).

- Documentacién provista por el Banco interamericano de Desarrollo (BID).
- Documentacion provista por los Centros de Atencion Primaria, (CAPs).

- Proyecciones de desembolsos.

- Informes semestrales de progreso.

- Plan Operativo Anual.

- Plan de Adquisiones.

- Informes de Auditoria.

- Plan Plurianual.

- Reglamento Operativo.

- Plan de Concientizacidn y Capacitacion del personal y médicos.

- Certificados de la ejecucion de obras menores de infraestructura de los CAP’s.

Para la obtencion de informacion primaria se debera recurrir a:

- Informantes-clave Ministerio de Salud de la Nacién.

- Directores del Organismo Ejecutor (OE).

- Jefe de Proyecto del Banco interamericano de Desarrollo (BID).
- Meédicos y personal de atencién de los centros.

- Beneficiarios del Programa.
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5.c. Aspectos conceptuales

El Programa promoverd las estrategias de promocion, deteccidon y control de riesgo,
enmarcadas en la Estrategia Nacional de Prevencidon y Control de Enfermedades No
Transmisibles. Ademas, articulara acciones sinérgicas con otros programas del Ministerio
de Salud de la Nacién.

En coordinacién con el Instituto Nacional del Cancer, se desarrollardn estrategias para la
deteccion oportuna de cancer, principalmente colorrectal, cervicouterino y de mama. Estas
estrategias se fortaleceran por medio de capacitaciones, compra de insumos para el
tamizaje, y la expansién de sistemas de registro que permitan la caracterizacién de
neoplasias y el seguimiento de su atencidn, conforme a parametros preestablecidos.

Componente 1: Fortalecimiento del PNA. El componente buscara: (i) que los CAPS y otros
efectores del PNA cuenten con mejor equipamiento clinico, informatico y logistico y que
realicen mejoras edilicias menores; (ii) que el personal de los CAPS esté mejor capacitado
para el cuidado de su poblacién a cargo y que haga un uso racional de los medicamentos
prescritos a la poblacién con cobertura publica exclusiva de manera gratuita; y (iii) que se
cierren brechas de conocimiento analiticas y operativas relacionadas con la atencién de las
personas en el PNA.

Subcomponente 1.1: Desarrollo de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud.
Subcomponente 1.2: Equipamiento de efectores del PNA.
Subcomponente 1.3: Fortalecimiento de la red publica de gestion de medicamentos.

Componente 2: Fortalecimiento de la linea de cuidados oncolégicos. Tiene un doble
objetivo: (i) mejorar la efectividad de los CAPS para promover que su poblacion a cargo se
realice oportunamente tamizajes para cancer de mama, cervicouterino y colorrectal; y (ii)
contribuir a mejorar la gestidn clinica oncoldgica a lo largo de toda la linea de cuidado.

Subcomponente 2.1: Sistemas de informacién para la gestion clinica y sanitaria.
Subcomponente 2.2: Fortalecimiento de efectores del PNA para el cuidado del cancer.

A partir de estas estrategias del programa se determinaron las dimensiones de analisis de
la evaluacidn y sus variables.

4.d Dimensiones y variables de la evaluacion

Las dimensiones son los grandes ejes analiticos con que se aborda el programa a evaluar.
Son un caso especial de las variables complejas, que poseen un alto nivel de abstraccion y
son dificiles de apreciar o medir en su globalidad; por ello se especifican o se abren en
variables e indicadores mas operativas u observables, a los efectos de permitir el andlisis
mas concreto y preciso. Los tipos son:
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Dimensiones sustantivas: se corresponden a las principales lineas del programa o proyecto
y aluden a los propésitos centrales.

Dimensiones Instrumentales: constituyen los medios de desarrollo de las lineas sustantivas
de los proyectos o programas y su accionar se relacionan en forma directa con los
contenidos sustantivos de ellos.

Dimensiones contextuales: son los aspectos externos a las lineas de accion previstas por los
programas o que trascienden su dmbito de ejecucidn y que pueden tener influencia a favor
0 en contra sobre los resultados esperados.

Dimension 1: Fortalecimiento del PNA (Sustantiva)

Se valorara el desarrollo de las redes integradas e integrales de servicios de salud (RISS), el
avance en el fortalecimiento de la red publica de gestién de medicamentos y las mejoras en
el equipamiento de los efectores de salud del PNA.

- Variable 1.1: Desarrollo de las Redes Integradas e Integrales de Servicios de Salud (RISS).
- Variable 1.2: Fortalecimiento de la red publica de gestion de medicamentos.

- Variable 1.3: Equipamiento de efectores del PNA.

Dimension 2: Fortalecimiento de la linea de cuidados oncoldgicos (Sustantiva)

Se considerara mejorar la atencion médica y el cuidado oncolégico, la gestién clinica y
sanitaria, y fortalecer los efectores del PNA para el cuidado del cancer.

- Variable 2.1: Atencién Medica y cuidado oncolégico.

- Variable 2.2: Gestidn clinica y sanitaria.

- Variable 2.3: Fortalecimiento de los efectores del PNA para el cuidado del cancer.

Dimension 3: Apropiacion del Programa (Sustantiva)

Se valorara los cambios percibidos en los destinatarios a partir de la insercion del Programa,
el grado de satisfaccién de los actores, los cambios de comportamiento, conocimiento y
compresion de los destinatarios.

- Variable 3.1: Cambios en el comportamiento o actitudes de los destinatarios del programa
después de su implementacidn.

- Variable 3.2: Satisfaccion de los actores involucrados, incluyendo participantes,
facilitadores y otros miembros del equipo.

- Variable 3.3: Conocimiento y comprension del programa por parte de los destinatarios.

Dimension 4: Capacitacion del personal de los CAPs (Instrumental)

Se tendra en cuenta la formacién y entrenamiento que reciben los profesionales de los
(CAPS) en habilidades y conocimientos especificos para llevar a cabo su trabajo. Esto incluye
capacitacion en el uso de herramientas y técnicas de evaluacién, diagndstico, tratamiento
y seguimiento de pacientes. Ademds, también la capacitacidon del personal administrativo
en la gestidn clinica y sanitaria.

- Variable 4.1: Capacitacion del personal en atencidn sanitaria.
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- Variable 4.2: Capacitacion del personal médico y de atencién primaria.
- Variable 4.3: Capacitacion del personal administrativo en gestion clinica y sanitaria.

Dimensidn 5: Condicionantes politicos e institucionales para la ejecucidon del Programa.
(Contextual)

Se refiere a los factores politicos y organizacionales que pueden afectar la implementacion
de un programa, como leyes, regulaciones y estructuras institucionales. Busca identificar las
barreras y oportunidades que pueden surgir durante la ejecucién del programa en relacién
con el entorno politico e institucional en el que se lleva a cabo.

- Variable 5.1: Andlisis de las leyes y regulaciones que respaldan la implementacién del
programa en cada provincia.

- Variable 5.2: Valoracion de la capacidad de gestiéon de las instituciones provinciales
encargadas de implementar el programa.

- Variable 5.3: Nivel de compromiso y apoyo de las autoridades politicas en cada provincia.

5.e Matriz sintesis

A continuacidn, se presenta la Matriz de las dimensiones de Analisis con los grandes ejes
considerados como relevantes en funcidn de la realidad analizada, las técnicas y fuentes a
utilizar y se incluyen las preguntas orientadoras que ilustran el contenido de la informacion
a relevar para cada variable.

17



Fortalecimiento
del PNA
(Sustantiva)

Desarrollo de
las Redes
Integradas e
Integrales de
Servicios de

Cobertura de la red de servicios
integrados

Accesibilidad geogréfica a los
servicios

Grado Coordinacién entre
diferentes niveles de atencién

Andlisis
documental.
Entrevistas a
informantes clave.
Observacién

Informes yregistros de
servicios de salud.
Documentos normativos
y politicas.

Autoridades de salud y
personal de los servicios

¢Cudl es la Cobertura actual de la red de servicios integrados? Cudl es el porcentaje de la
poblacién cubierta porla red de servicios integrados?

¢Qué barreras existen en términos de acceso geografico a los servicios? ¢Qué medidas se han
implementado para mejorarla accesibilidad?

éCémo se coordind la atencidn entre los diferentes niveles de atencién? ¢Se realizaron
reuniones o espacios para coordinarydiscutir casos complejos o problemas de coordinacién?
Qué mecanismos se utilizaron para comunicarycompartirinformacién entre los diferentes
niveles de atencién?

Salud (RISS) directa.

- d di L, e | de los CAPs. Qué tipo de coordinacidn se ha establecido entre los diferentes niveles de atencidn? éExiste un

ipo de coordinacion entre los R . . . .
n'peles de atencién responsable de coordinarlas actividades entre los niveles de Atencion? ¢ Se han establecido

v i . . . -

canales formales de comunicacién entre los diferentes niveles de atencion?
Cantidad de medicamentos
esenciales con relacién a lo Cudl es el numero total de medicamentos esenciales programados para serabastecidos? éQué
programado medicamentos esenciales estdn disponibles en la red publica?
Registros yreportes de la
Eficacia en la gestién de P4 , o, L, . L . o »
R & red de gestién de iCémo se realizé la gestion de medicamentos en términos de abastecimiento y distribucion?

medicamentos Andlisis de medicamentos.

Fortalecimiento
de la red publica
de gestion de
medicamentos.

Tiempo de abastecimiento de
medicamentos de los CAPs

Eficacia de la distribucién

Calidad de los medicamentos
suministrados

registros ysistemas
de gestidn de
medicamentos.
Entrevistas.

Personal de responsable
de los CAPs y
adquisiciones.
Muestras de
medicamentos
suministrados.

Cual fue el tiempo promedio que transcurre desde la solicitud de medicamentos por parte de
los CAPs hasta su recepcidon? Cudl fue el porcentaje de medicamentos abastecidos?iCudntos
medicamentos solicitados fueron entregados dentro del plazo establecido?

éCudntos medicamentos solicitados fueron entregados dentro del plazo establecido?
¢Existieron problemas en la distribucién que afectan la disponibilidad o calidad de los
medicamentos?

éCuadl fue la Calidad de los medicamentos suministrados? éHubo casos de medicamentos
rechazados o devueltos debido a problemas de calidad?

Equipamiento
de efectores del
PNA.

Existencia de equipamiento

% de efectores del PNA
equipados segun los
estdndares establecidos
Cobertura de equipos médicos
esenciales en los efectores del
PNA

Estado del equipamiento
existente

Entrevistas.
Analisis de
documentacién.

Registros yreportes de la
red de gestion de
medicamentos.

Personal de responsable
de los CAPs y
adquisiciones.

Andlisis de muestras de
medicamentos
suministrados.

Existe el equipamiento necesario en los efectores para brindarlos servicios de salud
requeridos?éQué falta? Estaba previsto en el programa?

éCudl es el porcentaje de efectores de salud incluidos en el PNA que cuentan con el
equipamiento necesario? Se han definido estandares claros para el equipamiento de los
efectores del PNA? Cuales fueron esos estandares?

¢Se ha realizado un inventario actualizado de los equipos médicos en cada CAPs? Qué equipos
médicos esenciales se consideran necesarios para el adecuado funcionamiento de los CAPs?
éCudntos CAPs cuentan con los equipos médicos esenciales?

¢Se han identificado equipos obsoletos ? Cudantos equipos se han identificado? ¢ Se han
identificado equipos que requieren reemplazo?
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Fortalecimiento
de la linea de
cuidados
oncoldgicos
(Sustantiva)

Atencién médica
y cuidado
oncolégico.

Tiempo de espera para recibir
atencién oncolégica
% de espera mayor a 20 dias

Calidad de la atencion médica
Calidad del cuidado
proporcionado

Adecuaciéon de la atencién

Grado de coordinacidn entre
diferentes profesionales de la
salud

Adecuacion de la coordinacién

Andlisis de
registros de

tiempos de espera.

Encuestas de
satisfaccion.
Entrevistas.

Registros de tiempos de
espera en |los servicios
oncoldgicos.

Pacientes.

Profesionales de la
salud y coordinadores de
atencién (CAPs y OE).

¢Cuanto tiempo deben esperarlos pacientes para recibiratencidon oncoldgica? ¢Se han
identificado factores que puedan estar prolongando el tiempo de espera para recibiratencién?

¢Como se evalud la Calidad de la atencién médica y el cuidado proporcionados? ¢ La atencién
fue adecuada?

¢Codmo se coordind la atencion entre los diferentes profesionales? ¢Se realizaron reuniones
para coordinarydiscutir casos complejos o problemas de coordinacidn? ¢La coordinacién fue
adecuada?

Gestion clinica y
sanitaria.

Existencia de protocolos de
gestion clinica
Suficiencia de los existentes

Adecuacién de los protocolos
de gestidn clinica

Grado de Coordinacién entre
servicios de apoyo yatencién
clinica

Adecuacién de los mecanismos
de comunicacién utilizados

Andlisis
documental.
Andlisis de Datos.
Entrevistas.

Protocolos y guias de
gestidn clinica (ROP).
Datos de utilizacion de
recursos y servicios.
Personal responsable de
la gestidn clinica y
sanitaria (CAPs).

¢Existen protocolos de gestidn clinica implementados y utilizados en los servicios oncolégicos?
¢Se cubrieron todas las areas con los protocolos de gestion Clinica? ¢Fueron suficientes?

¢Los protocolos reflejan los esténdares de la gestion clinica ysanitaria? ¢Reflejan la necesidad
de la gestion clinica? éPlantean los objetivos yel enfoque de la gestidn clinica?

¢Como se coordind la atencidn clinica con los servicios de apoyo? éSe establecieron mecanismos
de comunicacién entre los diferentes servicios? ¢El grado de coordinacidn fue suficiente para
garantizarla atencidén integrada?

Fortalecimiento
de efectores del
PNA para el
cuidado del
cédncer.

Cantidad de CAPS que
recibieron mejoras en la
infraestructura
Suficiencia de las mejoras
Tipo de mejoras

Cantidad de equipamiento
entregado en los CAPs

Tipo de equipamiento
Suficiencia del equipamiento

Grado de actualizaciony
capacitacion del personal en el
cuidado oncoldgico
Adecuacién de los contenidos
Suficiencia de los contenidos

Andlisis
documental.
Registros de
servicios
especializados.

Informes de Semestrales
de progreso.

Registros de
capacitacion y personal.
Reglamento Operativo de
servicios especializados
(ROP).

¢Cudntos Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS) han recibido mejoras en su
infraestructura? ¢Qué tipo de mejoras se han realizado en los CAPS para fortalecersu
capacidad de atencion? ¢(Fueron suficientes? ¢Cual ha sido el impacto de las mejoras
realizadas en la infraestructura ?

éCudntos CAPS han recibido equipamiento especifico para el cuidado y tratamiento del cancer?
¢Qué tipo de equipamiento se ha entregado en los CAPS? ¢Ha sido suficiente? ¢Cuantos CAPs
aun requieren equipamiento?

éCudl fue el nivel de capacitacidn y actualizacidn del personal de los CAPS en el cuidado
oncolégico? éAumentaron los conocimientos especificos en la capacitacion del personal
relacionados con el cdncer? ¢ Los contenidos fueron suficientes?
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Apropiacion del
Programa.
(Sustantiva)

Cambios en el
comportamiento
o actitudes de
los
destinatarios
del programa
después de su
implementacion

Grado de apropiacion del
Programa por parte de los
destinatarios

Grado de mejora en condicién
de salud

Cambios en las oportunidades
de atencidén de los
destinatarios

Grado de mejora de las
oportunidades

Cambios enla salud de los
destinatarios

Observacién
directa.
Encuestas.

Andlisis de Datos.

Resultados de
Observacién del
comportamiento de los
destinatarios.

Datos de encuestas
sobre cambios en las
actitudes.

Informes semestrales de
Indicadores de salud.

¢Qué cambios observables se hanidentificado en el comportamiento de los destinatarios? ¢Ha
habido cambios significativos en las actitudes hacia la salud yel programa? ¢Qué impacto ha
tenido el programa en la salud de los destinatarios?

¢El programa fue una oportunidad para un mayor cuidado de la salud? ¢Los destinatarios han
realizados cambios significativos en relacién a la atencidn de su salud? {Mejoraron las
oportunidades de atencidn de los destinatarios?

¢Qué impacto ha tenido el programa en la salud de los destinatarios? ¢Se han observado
mejoras en la salud de los destinatarios?

Satisfaccion de
los actores
involucrados,
incluyendo
participantes,
facilitadores y
otros miembros
del equipo

Nivel de satisfaccion de los
participantes con el programa

Satisfaccion de los
facilitadores y miembros del
equipo

Factores que influyen en la
satisfaccion de los actores
Grado de valoracion de
diferentes estrategias del
programa

Encuestas.
Entrevistas.
Observacién.

Resultados de encuestas
de satisfaccion para los
participantes.
Facilitadores y miembros
del equipo del (CAPs).
Restimenes de datos de
grupos focales con
participantes.

¢Cual es el Nivel general de satisfaccion de los participantes con el programa? ¢Qué aspectos
especificos del programa han sido mas valorados por los participantes?

¢Se hanidentificado areas de mejora en base a las opiniones de los participantes? ¢Cuales
fueron?

Cémo se sienten los facilitadores y miembros del equipo en relacidn con su participacion en el
programa? ¢Les gustd participar? éLes sirvié participar?

¢Qué Factores influyen en la satisfaccion de los actores involucrados?¢Qué aspectos del
programa han contribuido a aumentar la satisfaccion de los actores involucrados?

éSe hanidentificado elementos del programa que han sido especialmente valorados porlos
actores?

Conocimiento y
comprension del
programa por
parte de los
destinatarios

Nivel de conocimiento del
programa entre los
destinatarios

Comprensién de los objetivos y
beneficios del programa

Existencia de barreras para la
Comprensién del programa

Encuestas.
Entrevistas.
Observacién
participante.

Personal responsable de
la implementacién.
Grupos focales.

éCudl es el Nivel de conocimiento del programa entre los destinatarios?
¢Estdn los destinatarios familiarizados con los servicios que ofrece el programa?
éConocen los beneficios del Programa?

Los destinatarios comprendieron claramente los objetivos del programa? ¢Estan familiarizados
con los beneficios del programa?

¢Qué Barreras existen para la Comprensidn del programa por parte de los destinatarios?¢Qué
obstaculos enfrentan los destinatarios al tratar de entender la informacion relacionada con el
programa? élas barreras de acceso han dificultado la compresién?
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Capacitacion
del personal de
los CAPS
(Instrumental)

Capacitacion del
personal en
atencion
sanitaria

Suficiencia de los contenidos
de la capacitacion

Frecuencia en la capacitacion

Efectividad de la capacitacion
en el desempefio del personal

Analisis del
contenido.
Encuentas de
satisfaccion.

Material de capacitacion
y contenido del
programa.

Informe del desempefio.
Plan de Concientizaciony
Capacitacion del
personal y médicos.

¢éLos temas abordados cubrieron los objetivos de las capacitaciones? ¢Fue suficiente el tiempo
destinado para cada tema?

¢Con qué frecuencia se llevaron a cabo las capacitaciones? ¢Fue suficiente el tiempo dedicado a
la capacitacion?

¢Ha mejorado el desempefio del personal en atencién sanitaria después de la capacitacion?

Cantidad de personal médico
que ha recibido capacitacion

Resultados de exdamenes
ysimulaciones para

éCuantos médicos participaron en las capacitaciones?élas sesiones de capacitacion fueron

Capacitacion del [Nimero de sesiones de Exdmenes. . suficientes? ¢El tiempo fue adecuado?
. o . evaluar conocimientos y |, ) . e L
personal médico [capacitacion realizadas Encuestas. habilidad ¢Ha mejorado la calidad de la atencién primaria como resultado de la capacitacion?
- ) ) abilidades. o e B . -
enatencion Porcentaje de mejoras en el Andlisis ¢Qué temas especificos se abordaron en la capacitacion del personal médico en atencidn
o N o Informes Semestrales. N
primaria desempefio de los médicos documental. K . primaria?
. . Indicadores de calidad
Calidad de los contenidos L. . -
de la atencién primaria.
Cantidad de personal
administrativo que ha recibido
s capacitacion , - . .

Capacitacion del P . . ¢Cuantos administrativos fueron capacitados?

Cantidad de clases de Pruebasy Personal administrativo |’ L, o L
personal o ) . élas clases de capacitacion fueron suficientes? ¢El tiempo fue adecuado?

L . capacitacion que se han simulaciones. de los CAPs y OE. ; . K L, L. . .
administrativo ) ¢Ha mejorado la calidad en la gestion clinica ysanitaria como resultado de las capacitaciones?
., realizado Entrevistas. Informe semestral de ; K Lo . i
en gestidn ; . Lo L ¢éLos contenidos de las capacitaciones fueron los adecuados? ¢Los contenidos fueron
-~ % de mejoras en el desempefio [Andlisis eficiencia -

clinicay o . . . suficientes?
sanitaria del personal administrativo documental. administrativa.

Propiedad de los contenidos de
las capacitaciones
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Condicionantes
politicos e
institucionales
parala
ejecucion del
Programa.
(Contextual)

Anédlisis de las
leyes 'y
regulaciones
que respaldan

Adecuacion de las leyes y
regulaciones para el programa
Existencia de Barreras legales
para la implementacion del

Andlisis de leyes y
regulaciones
relevantes.

Documentos legales y
regulaciones relevantes.
Funcionarios
gubernamentales

élas leyes yregulaciones actuales respaldan adecuadamente la implementacion del programa?
¢Existen Barreras legales que dificultan la implementacion del programa? ¢Se han identificado

) Nacionales y . [ i Cui i
la programa Entrevistas. Provincial posibles obstaculos legales que puedan afectar el desarrollo del programa? ¢Cudl es el Nivel
. ., ) . L rovinciales. o A o
implementacion [Nivel de cumplimiento de las  [Anadlisis de cumplimiento de las leyes yregulaciones en cada provincia?

. Informes semestrales de

del programa en |leyes yregulaciones documental. L

. cumplimientoy
cada provincia. ;

sanciones.
Valoracion de la |Adecuacién de la estructura ¢las instituciones provinciales cuentan con una estructura organizativa adecuada para la
capacidad de organizativa y funciones de las Documentos implementacién del programa?
gestion de las  [instituciones provinciales Andlisis institucionales y ¢Cuantas provincias se encontraron en condiciones de adheriral Programa?
instituciones organigramas.
Documental.

provinciales
encargadas de
implementar el

Grado de coordinacion entre
instituciones Provinciales y

Entrevistas.

Personal directivo del
(OE) yResponsables
(CAPs).

¢Como se coordina la toma de decisiones yla cooperacion entre las instituciones provinciales y
nacionales? ¢Se han establecido mecanismos para facilitarla coordinacidn entre las
instituciones provinciales ynacionales?iQué obstaculos se han enfrentado en la coordinaciony

programa. Nacionales como se estan abordando?
Nivel d Frecuencia de reuniones entre Autoridades politicas y
ivel de ) . ) )
. las autoridades politicas y los funcionarios

compromiso y . ) ) ) -

de | responsables del programa Entrevist gubernamentales ¢Frecuencia de reuniones entre las autoridades politicas ylos responsables del programa?
apoyo de las ) . ” ntrevistas. ) " - » . ) -
pty'd 4 NUmero de decisiones politicas ob - Nacionales y éNdimero de decisiones politicas tomadas para facilitarla implementacidn del programa en
autoridades - servacion. . C

tomadas para facilitarla Provinciales. cada provincia?

politicas en cada
provincia.

implementacion del programa
en cada provincia

Lideres comunitarios y
actores politicos.
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5. f. Equipo evaluador

La evaluacidén la realizardn un equipo de especialistas profesionales independientes
contratados al efecto, entre los que se destacan:

Responsable del Disefio de Evaluacion, especialista en evaluacion.

Un especialista en procesamiento y analisis cuantitativo y cualitativo.

Entre seis y ocho técnicos para trabajo de campo (entrevistas y encuestas y
supervisores).

- Un administrativo para la recoleccién de informacion.

5.g. Cronograma

Elaboracién de instrumentos de
recoleccién de informacién
Seleccién de Personal para trabajo de
campo

Recoleccion de Informacién del Programa

Trabajo de campo (entrevistas y encuestas)

Andlisis documental

Analisis y elaboracién del Informe final

Revisidn

Entrega del Informe

5.h Presupuesto

La evaluacién sera financiada por el Programa. El mismo cuenta en su componente 2 con
los items de Administraciéon e imprevistos en donde se previeron los costos para la
evaluacidn por un estimado de 0.005 % del monto total del Programa.

Dicho monto debera ser previsto en el Presupuesto aprobado, (crédito presupuestario), del
ultimo afio de ejecucién del Programa al 31/12, dado que la evaluacion debe ser entregada
dentro de los seis meses posteriores al cierre del mismo.

El crédito presupuestario correspondiente a las categorias programaticas 3) Administracion
y 4) Imprevistos, que contemplan al Programa aprobado para F22, financiamiento externo
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y F11 Aporte local, de acuerdo a la matriz de financiamiento que fuera aprobada por el
Directorio del Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

6. Conclusiones

El Disefo de Evaluacidn del Programa ha sido estructurado para alcanzar un entendimiento
profundo vy riguroso de los procesos y resultados del Programa Multifase de Atencién
Primaria de la Salud para el Manejo de Enfermedades Crénicas no Transmisibles. A través
de la combinacion de variables seleccionadas, indicadores y técnicas de investigacidn se ha
trazado un camino claro para la obtencién de informacidn significativa que contribuira en
la atencién primaria de salud, en el proceso de decisiones del Ministerio de Salud de la
Nacién.

La diversidad de técnicas de recoleccion de datos, que incluyen métodos cualitativos y
cuantitativos, garantiza una compresién mas profunda de las experiencias de los
participantes, asi como la obtencidn de datos numéricos sélidos para el analisis estadistico.
Por otra parte, enriquece la evaluacion al proporcionar una comprensién mas profunda y
detallada de los efectos del Programa en los participantes y su entorno.

El objetivo general de la evaluacion, que busca construir conocimiento robusto utilizando
metodologias de investigacién social, destaca la importancia de generar informacion fiable
y util para respaldar la valoracidn y juicio de los procesos y resultados del programa. Este
enfoque permitird a los encargados de la toma de decisiones contar con informacién sélida
y fundamentada para evaluar la eficacia y eficiencia del programa, asi como para identificar
areas de mejora y optimizacion.

Los objetivos especificos han sido cuidadosamente disefiados para abordar aspectos claves
de Programa. La evaluaciéon no solo se enfoca en determinar si el programa estd en sintonia
con los parametros establecidos a nivel politico, financiero y social, sino que también
intenta analizar el progreso de la implementacion, identificar posibles desvios en los
objetivos y explorar las relaciones entre la gestion y los resultados logrados.

En conclusion, el Disefio de Evaluacion del Programa es una herramienta de suma
importancia para obtener informacion esencial que respalda la toma de decisiones. A través
de su enfoque integral y metddicamente estructurado, se espera que ésta evaluacion
contribuya significativamente a la mejora continua en la implementacion de Politicas
Publicas en Salud de Atencién Primaria, en beneficio de la salud en el manejo de
enfermedades crénicos no transmisibles (ECNT) y en el bienestar de la comunidad, que son
sus principales beneficiarios.
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