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RESUMEN EJECUTIVO

La OMS, en el afio 2003, presentd el Plan de Accidn Global para la Prevencion y Control de las ENT 2013-
2020, asi como el marco de vigilancia integral que contenia nueve (9) metas mundiales hasta 2025, para
que los paises la adoptaran segln su contexto nacional, con el fin de generar las condiciones necesarias
para impactar en la salud de la poblacién.

El 6rgano rector de la salud de Costa Rica, el Ministerio de Salud, atendié el llamado de la OMS,
formulando desde un enfoque integral, la Estrategia Nacional Abordaje Integral de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles y Obesidad (ECNT y O) 2013- 2021 de Costa Rica, convocando a las entidades
publicas y privadas relacionadas con la atencién de las ECNT y O, asi como aquellas que inciden en los
factores relacionados con estas condiciones crénicas.

La Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O de Costa Rica, esta constituida por un objetivo general
y nueve (9) metas nacionales que articulan la vision de la Estratégica con otros instrumentos vinculantes
como el Plan Nacional de Salud 2010-2021, el Plan Nacional para la Prevencidn y Control del Cancer 2011-
2017, la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021, el Plan Nacional de Seguridad
Alimentariay Nutricional (SAN) 2011-2015, el Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021 y el Plan
Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes 2012-2018.

El objetivo general de la Estrategia Nacional es:

Reducir la morbilidad, la mortalidad prematuray la discapacidad causada por las
ECNTy O, mediante el abordaje integral de los factores protectores, los factores
de riesgo y la prestacion de servicios de salud para el mejoramiento de la calidad

de vida de la poblacién nacional.?

Modelo de Abordaje de ECNT
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“...para reducir el impacto de las ECNT en los individuos y la
sociedad, se requiere de un trabajo conjunto multisectorial
del Sector Salud, con otros Sectores entre ellos, los Actvidad fsica

El Modelo de Abordaje definido por el ente rector concibié los
macro entornos nacionales e internacionales que interactudan

con el disefio de la Estrategia Nacional, asi como los grandes

factores protectores y de riesgo que son observados vy

Entorno
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Fuente: Estrategia Nacional ECNT y O, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2014

1 Estrategia Nacional: Abordaje Integral de ECNT y O, pégina 16.
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produccién alimentaria, planificacién urbana, bienestar social, transporte, cultura y legislacion...”?.

La Estrategia Nacional incluye, ademas, un apartado para el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan
de Accion de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ECNT y O 2014 — 2021. Esta etapa de
Monitoreo y Evaluacién es un proceso que involucra la convocatoria y compromiso de los actores sociales
que participaron en la etapa de formulacidn del Plan, dirigido por la Unidad de Planificacidn Estratégica
de las Acciones en Salud (UPEAS) de la Direccion de Planificacién Estratégica y Evaluacién de las Acciones
en Salud (DPEEAS) del Ministerio de Salud, como érgano rector del Sector Salud?.

CONTEXTO DE LA EVALUACION
La Evaluacion contratada por Mideplan para la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O fue
orientada como una evaluacion formativa/de proceso para retroalimentar el disefio y proceso de la

siguiente Estrategia Nacional para el periodo 2022-2030.

El objetivo general de la Evaluacién realizada fue:

Evaluar el disefio y los procesos de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral
de las ECNT y Obesidad 2014 — 2021 y su plan de accién, con el fin de contribuir
a la mejora del disefio, su gestidon y la toma de decisiones basadas en evidencia.*

Los objetivos especificos definidos para la evaluacion:

— la — conclusiones y

< implementacion — recomendaciones

— de la estrategiaen § & basadasenel

= términos de _®© analisis realizado,
eficaciay L que orienten la

= el modelo de

= cambio de la

+3 Estrategiay la

C Cadena de

8 Resultados de su

sostenibilidad toma de
decisiones para el
desarrollo de la
proxima etapa.

Q Plan de Accion
o

Fuente: ToR de MIDEPLAN, 2019

2 |bid, pag. 40.
3 Estrategia Nacional de Abordaje Integral de las ECNT y Obesidad 2014 — 2021; pégina 90.

4Términos de Referencia, pag. 8.
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El alcance de esta evaluacidn se definid en los siguientes términos:

Funcional: de cardcter formativo.

Segun tipo de evaluacidn: evaluacién del disefio y de los procesos de ejecucion.
Seguin momento en que se realiza: durante.

Segun agente: realizada por un equipo externo.

Poblacional: actores claves publicos y privados, que tuvieron alguna participacién en la etapa de
formulacion o implementacion de la Estrategia Nacional.

Temporal: periodo entre enero del 2013 a junio del 2019.

Geografico: nacional.

Las preguntas de evaluaciéon consensuadas con Mideplan y aplicadas a los participantes del taller

participativo y en las entrevistas con actores clave fueron cuatro (4), subdivididas en once (11) sub-

preguntas orientadas a valorar Pertinencia, Eficacia y Sostenibilidad:

Figura No.1.1 Preguntas de Evaluacion

N\

/

Pertinencia

sostenibilidad 4- ¢EN qué medida la implementacion de la estrategia es sostenible para lograr los

\

2. ¢Hasta qué punto es eficaz el disefio y operacionalizacion del sistema de
Eficaca | monitoreo y evaluacion planteado en la Estrategia del Abordaje de las ECNT y
Obesidad?

Eficacia

sostenibilidad 3- ¢EN qué medida el modelo de gobernanza garantiza una gestién adecuada de la
Estrategia del Abordaje de las ECNT y Obesidad?
/

objetivos, metas y resultados propuestos?

Fuente: ToR de Mideplan, 2019

El disefio de la evaluacidn aplicado, consignd los siguientes métodos de recoleccion de datos:

a.
b.
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Revisidon documental: diagndsticos, estudios, estadisticas.

Entrevistas con actores claves: cuestionario con preguntas semiabiertas a entidades publicas y de
la OSC claves de la Estrategia (escalas ordinales).

Taller Participativo (A4R): cuestionario con preguntas semiabiertas a entidades publicas claves de
la Estrategia Nacional (escalas ordinales).

Grupo Focal: guia con preguntas abiertas a representantes Sociedad Civil (OSC), Academia, Poder
Legislativo, Sector Privado.



Este disefio se aplico en nueve (9) pasos:

1. Primer Paso: Validacion de las Preguntas de Evaluacion y Revision Documental.
2. Segundo Paso: Disefio de los Instrumentos de Recoleccién de Datos.
3. Tercer paso: Afinar la Matriz de Evaluacidn.
4. Cuarto Paso: Prueba del Cuestionario Principal.
5. Quinto Paso: Aplicacidn de Entrevistas.
6. Sexto Paso: Orientacion del grupo focal.
7. Séptimo Paso: Orientacidn del Taller Participativo de Evaluacion.
8. Octavo Paso: Analisis de Datos.
9. Noveno Paso: Triangulacién de Datos.
HALLAZGOS

En esta seccidn se presentan los principales hallazgos analizados con la informacién obtenida a partir de
la aplicacidn de las tres técnicas de recoleccién de informacién: i) nueve entrevistas con actores claves

(interno® y externo®); ii) un Taller Participativo de Evaluacidn (interno); v, iii) un grupo focal (externo).

En general, los resultados de la evaluacién de la Figura No.1.3 Resultados Generales de Evaluacion
Estrategia Nacional indicaron que el disefio y AL, Seie
proceso fue percibido, por los actores claves 25

convocados, como parcial y no intencional

Sostenibilidad

(Relacidn débil. No hubo formalizacién) con una TR

evaluacién de 1.5 de 3.0. En particular, la
Pertinencia de la Estrategia Nacional se calificd

con 1.7, siendo el criterio mejor evaluado por los
actores. En este sentido, los participantes

Sostenibilidad - Modelo

Eficacia - Proceso
Gobemnanza

apreciaron el proceso de convocatoria para la
formulaciény disefio de Estrategia Nacional como e

positivo, fueron conscientes de la articulacion vy Fuente: IDEA International, 2019

consenso para la definicion de indicadores y en la estructuracidon de un marco para definir un Sistema de

Monitoreo y Evaluacidn.

El criterio de Eficacia se calificé en 1.3, es el criterio con la evaluacién mas baja. Los actores observaron
las debilidades existentes en la fase de implementacidon de la Estrategia Nacional, en cuanto a la
coordinacion del seguimiento, retroalimentacion y rendicion de cuentas. Se observé una desarticulacién
en el trabajo interinstitucional e intersectorial, que se sefald en la comprension de roles vy
responsabilidades de los diferentes actores en dar seguimiento y procurar el logro de los resultados a las
metas conjuntas. Ademas, los esfuerzos directos de los entes participantes no se percibieron, siempre

5 Entidades internas: Ministerio de Salud, CCSS, ICODER; INCIENSA, PANARE, CEN-CINAI e IAFA.
6 Entes externos: OPS, OSC, Academia, etc.
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directamente vinculados a los compromisos de la Estrategia Nacional, sino indirectamente vinculados,
gracias a las acciones recurrentes de las entidades.

La Sostenibilidad tuvo una evaluacién de 1.6, apreciando el papel del 6rgano rector para implementar el
Modelo de Gobernanza en la etapa de disefio, pero observando debilidades en la etapa de ejecucién al
no ser consistentes con la integracion de todos los actores en el proceso de retroalimentacion y toma de
decisiones. Frente al futuro, las personas que participaron de la evaluacién se mostraron positivas
respecto a la voluntad de la parte politica, técnica y de la OSC, en participar activamente en el disefio y
ejecucién de la proxima Estrategia Nacional; incluso resaltando el hecho de que los resultados de esta
evaluacidn deben ser utilizados por el pais como manifestacion del compromiso a cumplir las metas
internacionales de la OMS y por esta via canalizar recursos de cooperacion. Sin embargo, se mostraron
reservados respecto a su capacidad de apoyar la implementacién de no contar con recursos humanos y
financieros fortalecidos. A continuacion, se presenta el resumen de fortalezas y areas a mejorar:

Cuadro No.1.1 Fortalezas y Areas a Mejorar

Fortaleza ‘ Areas a Mejorar
1. Priorizacidén colectiva: multiples actores 1. Herramientas para control de gestion y M&E:
2. Intencion de articulacion: planificacion sistematicas
3. Aprobacién de Jerarcas: respaldo 2.  Modelo revisado: por enfermedad, grupo meta, nivel
4. Mesas de trabajo: probadas riqueza, territorio
5. Comision Nacional: creada 3. Metodologia perfil epidemiolégico
6. Modelo de abordaje: curso de vida 4. Participacién planificadores y presupuestadores:
7. Diagnéstico Situacional 2013: linea de base definiciéon metas
8. Gestion por Resultados: Indicadores 5. Reduciry simplificar: nimero de prioridades, nimero de
9. Enfoque transversal: coordinacion interinstitucional e indicadores

intersectorial 6. Formalizacién y representatividad: Comisién Nacional
10. Capacidad de convocatoria 7. Capacidad: financiera, recursos humanos
11. Sensibilizacién de todos los actores 8. Alianzas estratégicas: municipalidad, OSC, academia y
sector privado

1
Fuente: IDEA International, 2019

Resumen de las principales conclusiones de la Evaluacién:

1. Cuadro No.1.2 Conclusiones de la Evaluacién [1. Sistema de Monitoreo y Evaluacion no fue
Comisidn Nacional creada en el disefio, ausente en sistematico en aplicacién y no utilizé un sistema
la implementacion informatico

2. Modelo de Abordaje no se desarrolld6 por |2. LaComisidon Nacional no se institucionalizé y no
enfermedad, grupo de edad, nivel de ingresos ni tuvo una secretaria técnica
pertenencia al territorio 3. Roles y responsabilidades intrainstitucional

3. Modelo légico no fue explicito claros, pero limitado a nivel interinstitucional e

4. Demasiadas prioridades intersectorial

5. Aplicacion de criterios rigurosos y homogéneos |4. Vinculacion a la ejecucién de otros sectores
para todos los indicadores y metas diferentes a salud y sociedad civil organizada y

6. Presupuesto indicativo ausente la Academia

5. Espacios de rendicién de cuentas interno y
externo

I ——
Fuente: IDEA International, 2019
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Seguidamente, las principales recomendaciones a la Estrategia Nacional 2013-2021:
Cuadro No.1.3 Recomendaciones a la Estrategia Nacional 2013-2021

ETAPA DE DISENO

ETAPA DE PROCESO

Dotar al 6rgano rector de una herramienta
informatica para el seguimiento de
indicadores y metas

Conformar una Secretaria Técnica para
operativizar la Estrategia Nacional y dotarla
CoN recursos

Definir mecanismos de control de gestion y
rendicion de cuentas

Levantar un inventario de
estratégicas

1. Formalizar la Comision Nacional a través de un | 1.
decreto ejecutivo

2. Revision del modelo de abordaje (perfil
epidemioldgico) 2.

3. Presentar a los actores claves un reporte de la
Situacion Actual de las 9 metas (indicadores)

4. Levantar un informe sobre los recursos actuales | 3.
en los POI asignados a acciones estratégicas
vinculadas a la Estrategia Nacional. 4,

5. Socializar los resultados de la evaluacidén de la
Estrategia Nacional de ECNT y O en escenarios
internacionales para gestionar la cooperacion.

alianzas

Fuente: IDEA International, 2019

De cara a la siguiente Estrategia Nacional 2022-2030, las principales recomendaciones de la Evaluacion
son:
Cuadro No.1.4 Recomendaciones a la Estrategia Nacional 2022-2030

ETAPA DE DISENO ETAPA DE PROCESO

1. Realizar mesas de trabajo con sesiones de Usar un sistema de informacidn tecnolégico
planificacion  estratégica  por  etapas, para dar seguimiento a los indicadores y
involucrando técnicos del Ministerio de metas
Hacienda. Secretaria Técnica dotada con recursos

2. Desarrollar el Marco de Medicién del (humanos, materiales y financieros)
Desempefio de la Estrategia Nacional con Programacion de los mecanismos de control
estandares internacionales de gestidn y rendicion de cuentas

3. Preparar un Presupuesto de Mediano Plazo Establecimiento y ampliaciéon de alianzas
Indicativo estratégicas con OSC y Academia (ej.

4. Limitar nimero de prioridades Observatorio)

Fuente: IDEA International, 2019

El esfuerzo realizado por Costa Rica en llevar la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O a un
ejercicio de evaluacién de disefio y proceso es destacado y digno de réplica internacional. La voluntad de
realizar un proceso participativo de revisidon que involucré una representacién de las siete (7) instituciones
involucradas, asi como Academia, OSC, y organismos internacionales interesados como OPS, muestran el
interés superior de pais de atender los factores de riesgo y fortalecer los factores protectores, como
instrumentos para incidir en la reduccién de la mortalidad prematura causada por la ECNT y O. Finalizada
la evaluacién, queda invitar a las autoridades para dar continuidad a la etapa de uso de la evaluacién, asi
como a la agenda nacional con la misma voluntad y visién de pais.

71



8|

2 INTRODUCCION




INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas no transmisibles y la Obesidad (ECNT y O) han estado en la lista de prioridades
de las organizaciones de salud y entes nacionales de la regidon de América Latina y Costa Rica, debido a su
impacto en las primeras causas de muerte y discapacidad. Segun el ultimo informe de la Organizacidon
Mundial de la Salud (OMS), del total de fallecimientos prematuros ocurridos en Costa Rica, el 83% fue
causado por algun tipo de enfermedad no transmisible; y de acuerdo con el estudio sobre sobrepeso y
obesidad realizado en el 2016 por ELANS, Costa Rica es el segundo pais de América Latina con mayor
prevalencia de sobrepeso y obesidad.

En atencidn a esta problematica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) elaboré el Marco Mundial de
vigilancia y el Plan de Accién mundial para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles
(ENT) 2013-2020, abordando la prevencién y la gestion de estas enfermedades. A partir de este contexto,
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) establece un plan de accion para implementar la
Estrategia Nacional para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles 2012-2025 vy
Costa Rica asume el reto al desarrollar esfuerzos conscientes de manera articulada, con el fin de prevenir
y controlar los efectos negativos de la ECNT y O.

El Ministerio de Salud, por medio de la Direccién de Planificacidn Estratégica y Evaluacion de las Acciones
en Salud, con el apoyo técnico y financiero de la OPS/OMS, condujo la construccion del estado de situacién
de las ECNT y O 2013. Posteriormente, a través de un ejercicio participativo de actores claves a nivel
nacional, se elaboré y publicd la Estrategia Nacional: Abordaje integral de las ECNT y Obesidad 2013-2021.

A cinco anos de su definicidn, el ente rector de la Estrategia Nacional, debido a los cambios en el contexto
mundial y nacional, se encuentra en la fase de actualizacién de la siguiente Estrategia Nacional de ECNT y
O, por lo que se justifica la necesidad de hacer un ejercicio de evaluacidn sobre el disefio y proceso
establecido en la Estrategia Nacional 2013-2021. Es asi que, a través de Mideplan, se concreta la
Consultoria para realizar la “Evaluacion de la Estrategia Nacional: ABORDAJE INTEGRAL DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES Y OBESIDAD (ECNT Y O) 2013-2021”, que tiene como
objetivo evaluar el disefio y los procesos de la Estrategia Nacional de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles y Obesidad (ECNT y O) y su plan de accién, con el fin de contribuir a la mejora del disefio, su
gestion y la toma de decisiones basadas en evidencia.” Esta evaluacién ha sido concebida por Mideplan y
disefiada por IDEA International como una evaluacién formativa de proceso para analizar la metodologia
y proceso aplicado en el disefio de la Estrategia Nacional que transcurrié entre 2013-2014 y el proceso de
implementacion hasta el primer semestre de 2019. El alcance de la misma ha sido definido en los
siguientes términos:

7 De acuerdo con el Manual de Mideplan, la evaluacion de proceso es “aquella que evalua las dinamicas internas y de coordinacion
externa, vinculadas con la ejecucién de la intervencidon (sus actividades, procesos, prdacticas y formas de organizacion y
articulacién, asi como las interrelaciones entre cada uno de estos elementos); analizando la optimizacion de la ejecucién de la
intervencidn, identificando fortalezas y debilidades, errores de conduccion y el uso dado a los recursos en el desarrollo del
proceso” (Manual de Evaluacién para intervenciones publicas, Mideplan, 2017).

9|



Observara de qué manera se implementaron las Lineas Estratégicas de la Estrategia Nacional.
Examinara si la l6gica operacional definida (supuesta) corresponde con la operacion actual.
Verificara las consecuencias inmediatas producidas.

B WA

Identificard que aspectos estan funcionando de forma adecuada y cuales aspectos no estan
funcionado de forma adecuada.

5. Se enfocara en la definicion y recoleccidén de lecciones aprendidas para orientar el disefio e
implementacion de la Estrategia Nacional 2022-2030.

A través de esta evaluacidon se busca conocer las posiciones y las decisiones de los actores estratégicos
claves, en cuanto a la responsabilidad politica en el disefio y procesos de la implementacion en el periodo
de estudio, comprendido entre el 2014 y junio del 2019. En particular, se concentré en:
1. Reconstruir el modelo de cambio de la Estrategia Nacional: Abordaje Integral de las Enfermedades
Crénicas No transmisibles y Obesidad 2013-2021 y la Cadena de Resultados de su Plan de Accidn.
2. Valorar la pertinencia y coherencia del disefio de la Estrategia Nacional para el cumplimiento de
los objetivos y resultados esperados.
3. Valorar laimplementacion de la Estrategia Nacional en términos de eficacia y sostenibilidad.
Elaborar conclusiones y recomendaciones basadas en el andlisis realizado, que orienten la toma
de decisiones para el desarrollo de la préxima etapa.

La evaluacidn sobre la pertinencia, eficacia y sostenibilidad del disefio y el proceso llevado a cabo en la
Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNTy O 2013-2021, es de vital importancia, ya que al formular una
nueva Estrategia Nacional se consideran las lecciones aprendidas y las aplicaciones exitosas realizadas a
fin de maximizar sus resultados de cara al 2030. Es importante analizar el rol jugado por el ente rector y
las entidades vinculadas, en cuanto a su interaccidn intrainstitucional, interinstitucional e intersectorial,
de forma que se tome ventaja para garantizar un proceso cohesionado y armdnico en la siguiente
iteracion.

Para la realizacion de la evaluacidn, se determinaron como criterios de evaluacion los siguientes:
pertinencia, eficacia y sostenibilidad. Se entenderd para cada criterio lo siguiente dado por la definicion
DAC/OECD y Mideplan.

Pertinencia: Medida en que los objetivos y actividades de la Estrategia Nacional Abordaje Integral
ECNT y O, responden y son congruentes con las necesidades de la poblacion meta, objetivos
institucionales y las politicas del pais en las que se fundamenta.

Eficacia: Medida en que la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, logra obtener los
objetivos establecidos.

Sostenibilidad: Medida en que los cambios positivos alcanzados por la Estrategia Nacional
Abordaje Integral ECNT y O, perduren una vez que ésta concluya.

Finalmente, la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O que se valora en el presente Informe

preliminar, ha sido analizada en cuanto a su vinculo en toda su fase de disefio y proceso, respecto a la
Estrategia Mundial para la Prevencidn y Control de las ECNT y su enfoque en Costa Rica, a fin de procurar

10|



evidencias de relacién tanto en los lineamientos metodoldgicos, como en la definicidn de indicadores de
las Metas Mundiales.

El documento estd dividido en siete secciones de conformidad con la Guia de Informes de Evaluacién. La
primera seccidn, llamada Resumen Ejecutivo, muestra en forma general el contenido del documento. La
segunda seccion, Introduccidn, presenta el contexto global que enmarca las motivaciones para la
realizacion del ejercicio de evaluacidn de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O. La tercera
seccion, Descripcion de la Teoria de Intervencidn, muestra la légica que condujo a la realizacién de la
intervencién (objetivos de la intervencidn, grupo meta, modelo de cambio, entre otros). La cuarta seccién
explica el disefio y proceso de evaluacidon conducido por el equipo de consultores de IDEA International.
La quinta seccidon expone la Matriz de Evaluacidén utilizada. La sexta seccidén detalla los hallazgos
preliminares encontrados luego del ejercicio de evaluacidn implementado. Finalmente, la seccidn siete
puntualiza las primeras conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas, resultantes del ejercicio
de evaluacion realizado.

El equipo de evaluadores de IDEA International, agradece el apoyo del equipo de Mideplan, asi como de
las instituciones y Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) participantes en el proceso de evaluacion.

8 Costa Rica. Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica. Area de Evaluacién y Seguimiento Guia de informes de
evaluacién. Orientaciones para su elaboracion: estructura y contenido / Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econdmica
-- San José, CR: Mideplan, 2017.
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3 RECONSTRUCCION DE LA TEORIA DE INTERVENCION
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RECONSTRUCCION DE LA TEORIA DE LA INTERVENCION

Contexto General

La Estrategia Nacional Abordaje Integral de las Enfermedades Crdénicas no Transmisibles y Obesidad (ECNT
y O) de Costa Rica, esta constituida por un objetivo general y nueve (9) metas nacionales que articulan la
visién de la Estrategia Nacional con otros instrumentos vinculantes como el Plan Nacional de Salud 2010-
2021, el Plan Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2011-2017, la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2011-2021, el Plan Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(SAN) 2011-2015, el Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud 2011-2021 y el Plan Estratégico Nacional
de Salud de las Personas Adolescentes 2012-2018.

Esta Estrategia Nacional fue definida con un horizonte de ocho (8 afios) que va desde el 2013 hasta el
2021, ° sin embargo, la linea de tiempo que enmarca el objeto de esta evaluacién cubre el periodo de
observacién entre el afio 2013 hasta el primer semestre de 2019.

La meta general de la Estrategia Nacional que se establece para el periodo 2013-2021 se enfoca en:
l. la reduccién de la mortalidad prematura por las siguientes enfermedades: Cancer, cardiovascular,
cerebrovascular, respiratoria crénica, renal crénica de etiologia desconocida, y diabetes mellitus;
Il.  define metas para promover los factores protectores que conduzcan a la reduccién de los factores
de riesgo, tales como: Tabaquismo, consumo excesivo e inapropiado de alcohol, inactividad fisica,
obesidad, hipertension arterial e hiperglicemia;
[l incluye lineamientos para el abordaje de: problemas en salud mental (depresion y ansiedad), la
discapacidad, y las dificultades relacionados con el medio ambiente.
El objetivo general y las nueve (9) grandes metas nacionales que se definieron fueron:

9 El afio 2013 fue un afio donde se ejecutd el proceso de revision de documentacién y disefio de la implementacion y los afios,
2020y 2021, son de ajustes de acuerdo a los resultados alcanzados en la ECNT y O, para la segunda etapa de la implementacion.
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Figura No.3.1 Metas Nacionales para la Estrategia Nacional de ECNTy O

Objetivo General:

Reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad causada por las ECNT y O, mediante el
abordaje integral de los factores protectores, los factores de riesgo y la prestacidn de servicios de salud
para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién nacional.

Meta 1. Mortalidad prematura
Meta 2. Consumo nocivo de alcohol
Meta 3. Inactividad fisica

Meta 4. Ingesta de sal/sodio

Meta 5. Consumo de tabaco
Meta 6. Hipertension arterial
Meta 7. Diabetes y obesidad
Meta 8. Farmacoterapia para prevenir los infartos

de miocardio y los accidentes cerebrovasculares

Meta 9. Medicamentos esenciales y tecnologias bdsicas para tratar las principales enfermedades no
transmisibles
Fuente: Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, 2014

El Modelo de Abordaje definido por el ente rector concibe los macro entornos nacionales e
internacionales, que interactdan con el disefio de la Estrategia Nacional, asi como los grandes factores
protectores y de riesgo, los cuales son

observados y afectados por la misma y en conjunto, enmarcan la visién “...para reducir el impacto de las
ECNT en los individuos y la sociedad, se requiere de un trabajo conjunto multisectorial del Sector Salud,
con otros Sectores entre ellos, los relacionados con las finanzas, educacion, agricultura y produccién

alimentaria, planificacién urbana, bienestar social, transporte, cultura y legislacion...”10

Figura No.3.2 Modelo de Abordaje de ECNT

ACIONAL GLog,
AC ALy
o WY . 2y, Oy

MACRO ENTORNO NACIONAL

Entorno

Estudiantil Entorno

Comunitario
Servicios
de salud

Curso de vida

Uso nocivo del alcohol
Estrés/depresion

Salud mental
Ambiente saludable

Alimentacion saludable Contaminantes ambientales

Fuente: Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2014

La Estrategia Nacional incluye, al mismo tiempo, un apartado para el Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan de Accion de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNTy O 2013- 2021 (péagina 87). Esta etapa
de Monitoreo y Evaluacion es un proceso que involucra la convocatoria y compromiso de los actores

10 Estrategia Nacional: Abordaje Integral de ECNT y O, pagina 40.
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sociales que participaron en la etapa de formulacidn del Plan, dirigido por la Unidad de Planificaciéon
Estratégica de las Acciones en Salud (UPEAS) de la Direccidn de Planificacion Estratégica y Evaluacién de
las Acciones en Salud (DPEEAS) del Ministerio de Salud, como drgano rector del Sector Salud.

Problema y objetivos de la intervencién

Como parte de los compromisos asumidos por la comunidad internacional, respecto a unir esfuerzos para
enfrentar las ECNT y O, mediante la adopcién del Plan de Accién Global para la Prevencion y Control de
las ECNT 2013-2020 (OMS), asi como de las nueve (9) metas mundiales hasta 2025; Costa Rica, a través
del Ministerio de Salud, asume el reto de formular la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O
(2013-2021) desde un enfoque integral, a fin de atender la problematica de la ECNT y O y promover estilos
de vida saludables. De acuerdo con el documento Situacion Actual de las Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles y la Obesidad Causalidad de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles,'! que hace un
diagnodstico de las causas que detonan las ECNT y O, “la evidencia cientifica producida por estudios
epidemioldgicos y de intervencién, el desarrollo de estas enfermedades es multicausal y estd
condicionado por una serie de factores de riesgo que inciden en cadena hasta la aparicién y gravedad de
las enfermedades”. El documento grafica el arbol del problema en los siguientes términos:

Figura No.3.3 Arbol del Problema de ECNTy O

Mortalidad

Mortalidad prematura

CANCER

Enf. respiratoria cronica

Discapacidad

nf. renal crénica Enf. cardiovasculares

DIABETES
= Obgs: dad Hipertension
Hiperglucemia | )j /

Hiperlipidemia |~

URBANIZACION

AMBIENTE EDUCACIO GLOBALIZACION

ESTRUCTURA POBLACIONAL POBREZA/ ECONOMIA PRODUCCION ALIMENTARIA

Fuente: OPS, OMS, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2013

A partir de este diagndstico del problema y en atencidn al proceso participativo realizado, la Estrategia
Nacional de Abordaje Integral de las ECNT y O y su Plan de Accién 2013-2020 (Ministerio de Salud, 2014),
aborda la atencidn a estas causas que influyen en la incidencia y prevalencia de las ECNT y O; lo anterior
se analiza basado en un modelo de intervencidn que muestra las relaciones entre los insumos, productos,

11 OPS, OMS, Ministerio de Salud, Costa Rica, 2013, pagina 9.
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efectos/resultados e impactos y sus supuestos subyacentes. Para ello, se entiende la ldgica causal como
se presenta a continuacion.

Logica causal

La teoria de la intervencion (TI) es la articulacion logica sobre la manera esperada en que los recursos
asignados a la intervencién permiten desarrollar actividades que tendran determinados productos, los
cuales, a su vez, generaran cambios (resultados/beneficios) a corto, mediano y largo plazo sobre la
sociedad. En el Contexto de la Evaluacién de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, la
comprension de la teoria de intervencién®? (Tl) facilita el entendimiento de todos los actores involucrados
sobre los objetivos, interrelaciones y causalidad que subyacen en la Estrategia Nacional, asi como sus
componentes (objetivos y metas a distintos niveles de ejecucion).

A la luz de la Estrategia Mundial de ENT (OMS) y el Plan Regional de ENT (OPS), la Estrategia Nacional
Abordaje Integral ECNT y O concibe, a partir de su Objetivo General, sus nueve (9) metas nacionales, y
define indicadores y metas dentro de las cuatro (4) Lineas Estratégicas, que son interiorizadas en el Plan
de Accidn para la implementacién de la Estrategia Nacional, a través de cuatro (4) Lineas de Accion
similares, definidas con objetivos, acciones, metas e indicadores. La estructura de la Estrategia Nacional
Abordaje Integral ECNT y O y su Plan de Accidn es comprendida con la siguiente estructura:

Figura No.3.4 Estructura de Articulacion de la Estrategia Mundial de ENT (OMS), el Plan
Regional de ENT (OPS) y la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNTy O

()

Estrategia Nacional ECNTy O
Objetivo General

9 METAS NACIONALES
4 Lineas Estratégicas

N

Fuente: IDEA International, 2019

12 Guia de la Teoria de la Intervencidon, MIDEPLAN, Costa Rica, 2017.
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Esta estructura general permite dibujar la légica subyacente detras de los objetivos de la intervencidn,
permitiendo ordenar la Cadena de Resultados de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O 2013-
2021 como sigue:

Figura No. 3.5 Cadena de Resultados Implicita de la Estrategia Nacional:

Impactos

103

Lineas de Accion Estratégicas de la
EN ECNTyO y Plan de Accién

ft

Objetivos Especifico del Plan de
Accién de ECNTyO

1)

Acciones Estrategicas del Plan de
Accién de ECNTyO

Fuente: IDEA International, 2019

Efectos

Productos

Actividades

De acuerdo con esta légica causal, existe un vinculo entre el Plan de Accidn de la Estrategia Nacional, a
través de sus Acciones Estratégicas y Lineas de Accion (objetivos especificos), que se articulan a la
Estrategia Nacional a través de sus Lineas Estratégicas y Objetivo General y a su vez, este ultimo, se vincula
con las nueve metas mundiales de la Estrategia Mundial de ENT. En particular, el Objetivo General de la
Estrategia Nacional es el eslabdn que enlaza la Estrategia ECNT y O con las metas mundiales al 2025 y con
el Plan de Accién Global para la Prevencidon y Control de las ENT 2013-2021 presentado por la OMS, éste
enmarca, oportunamente, la visién de largo plazo de la Estrategia Nacional y fluye en su ldgica hacia la
medicion del desempefio a través de las metas definidas.

Objetivo General (Impactos)

Reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la discapacidad causada por las ECNT y O, mediante el
abordaje integral de los factores protectores, los factores de riesgo y la prestacidn de servicios de salud
para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién nacional.

Objetivos Especificos (Efectos o resultados)
1. Politicas y alianzas estratégicas: Contribuir al fortalecimiento y promocién de medidas
multisectoriales con todos los sectores pertinentes del gobierno, la sociedad civil, el sector no

gubernamental y privado; asi como el posicionamiento e integracién de las ECNT en las agendas
legislativas, econdmicas y de desarrollo.
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Factores protectores y factores de riesgo: Reduccién de la prevalencia de los principales factores
de riesgo de las ENT y fortalecimiento de los factores protectores, con énfasis en los ninos, los
adolescentes y los grupos vulnerables; mediante Estrategia Nacional de promocién de la salud y
mecanismos regulatorios; abordando los determinantes sociales, econémicos y ambientales de la
salud.

Respuesta del sistema de salud: Mejoramiento de la cobertura, el acceso equitativo y la calidad
de la atencién para las ENT y sus factores de riesgo, con énfasis en la atencién primaria de salud
y el auto cuidado.

Vigilancia, investigacion y desarrollo tecnolégico: Fortalecimiento del Sistema de Informaciény
Vigilancia, asi como la investigacion y desarrollo tecnolégico relacionados con las ENT, sus factores
de riesgo y sus determinantes, que permita utilizar los resultados para la toma de decisiones y
elaboracion de politicas y programas basados en la evidencia.

Los cuatro (4) Objetivos Especificos identificados articulan las Lineas Estratégicas de la Estrategia Nacional
con las Lineas de Accién del Plan de Accidn de la Estrategia Nacional de Abordaje Integral de la ECNTy O
2013-2021. Dentro del Plan de Accion de la Estrategia Nacional, a nivel de sus objetivos especifico, se
interpretan los productos que deberian articular el modelo légico de la Estrategia Nacional y sus Acciones
Estratégicas son concebidas como las actividades a nivel de la Estrategia Nacional. Estos productos pueden

presentarse de forma resumida como siguen:

PRODUCTOS

Para el Objetivo Estratégico 1: Politicas y alianzas estratégicas:

Incidir la Promocién, Prevencidn, Atencidn y Rehabilitacion de la Salud.

Promocién del cumplimiento de las competencias y normativas del Sector Empresarial, ODS y
Sector Gubernamental, etc., en el abordaje integral de las ECNT y O en su oferta de productos y
servicios.

Incentivar el apoyo técnico y financiero, nacional e internacional, de las acciones estratégicas de
la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O.

Liderar la creacidon de un Marco Regulatorio de factores de riesgo y protectores que impactan en
las ECNT y O.

Desarrollo e implementacion de procesos de analisis, seguimiento y evaluacién y capacitacién
sobre medicamentos y alternativas terapéuticas para el tratamiento de las ECNT y O.

Para el Objetivo Estratégico 2: Factores protectores y factores de riesgo:
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Garantizar el cumplimiento de leyes, regulaciones, decretos, etc. produccion, distribucion,
comercializacién y consumo de bebidas alcohdlicas, contenido de sal-sodio en los alimentos,
tabaco, etc.



Liderar la concientizacidon y promocién de la actividad fisica, de la salud mental y de la
alimentacion adecuada en la poblacidn, propiciando condiciones sostenibles en las comunidades.

Implementar analisis, seguimiento, evaluacidn y capacitacién sobre el consumo éptimo de yodo,
sodio y flior en la poblacion.

Para el Objetivo Estratégico 3: Respuesta del sistema de salud:

Liderar la Promocidn, Prevencidn, Deteccidon y Tratamiento de enfermedades como la HTA,
Diabetes Mellitus, sobrepeso, obesidad y sus complicaciones.

Liderar el desarrollo e implementacion de metodologias, procesos y capacitacion sobre atenciéon
farmacéutica en los tres niveles de atencién y sobre factores protectores de la salud mental en la
poblacién vulnerable al consumo de alcohol, tabaco, diabetes, hipertension arterial, obesidad y
sedentarismo.

Liderar la creacidon de un Marco Regulatorio para los laboratorios que diagnostican ECNT y O.

Fortalecer, mantener, ampliar y sostener el Programa de Aseguramiento de la Calidad de la red
de laboratorios de quimica.

Fortalecer, mantener, ampliar y sostener el Programa de rehabilitacién cardiovascular y pulmonar
del HSJD y su ampliacién a otros hospitales regionales.

Liderar la implementacidn de las acciones estratégicas del Plan Nacional para la Prevencién y
Control del Cancer 2011-2017.

Para el Objetivo Estratégico 4: Vigilancia, investigacion y desarrollo tecnolégico:

Liderar la formulacién, desarrollo e implementacion del Sistema Nacional de Vigilancia del estado
nutricional y las ECNT.

Desarrollo de investigaciones sobre el abordaje integral de las ECNT y O, sus actores de riesgo y
los factores protectores.

Desarrollo de Alianzas Estratégicas para el fortalecimiento de capacidades institucionales en
tecnologia de la salud para la implementacion del Plan integral de ECNT y O.

Es a nivel del Plan de Accidn, que la Iégica causal®® pierde su fluidez y armonia; por ejemplo, el objetivo
estratégico 3.10. (nivel de producto de la Estrategia Nacional) se define como “Lograr el control del cancer,
a través de un enfoque sistémico y abordaje integral, con una gestién coordinada y la participacién de
diversos actores sociales”, este objetivo tiene un alcance que se percibe mas a nivel de efecto,'* que a
nivel de producto y si se revisan las acciones estratégicas (actividades) alineadas a este OE 3.11, se
encuentra solo una accidon “Implementacidn de las acciones estratégicas del Plan Nacional para la
Prevencion y Control del Cadncer 2011-2017”, que se contempla como amplia, ambigua o vaga, que podria

13 Logica causal: descripcidon de cémo funciona la intervencion, qué bienes y servicios genera o entrega, los resultados esperados,
principales supuestos de la intervencién y la ilustracidn de la cadena de resultados u otra forma de modelacion operativa.

14 Definido por el Glosario de CAD, OCDE (2002) como: Efecto: Cambio intencional o no intencional debido directa o
indirectamente a una intervencion. Términos conexos: resultados, efecto directo.
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tener problemas a la hora de su medicién y que puede incluso ser catalogada al mismo nivel operativo
que el objetivo estratégico que la enmarca.

La Teoria del Cambio de la Estrategia Nacional puede ser dibujado siguiendo la légica causal que funciona
con bastante fluidez a través de un instrumento que representa la planificacién, como es el esquema de
modelo légico. Teniendo en cuenta la indicacidn de resultados esperados en las 9 metas, la de cadena de
resultados del Plan de Accidn puede presentarse de la siguiente manera:
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Figura No.3.5 Teoria del Cambio (Cadena de Resultados)

Linea 1. Politicas y Alianzas Estratégicas

B“Fei:ﬂ“-“ Insumos Productos Efectos
1. Promocion y divulgacion del Plan de Accion de ECNTyO y * Incidir la: Promocion, Prevencion, Atencion y Contribuir al fortalecimiento y Reducir la morbilidad, la
SUS mecanismos d?lmplement?n—on _ Rehab! _E'EIDH de la S?Iu_d prom_cu:lon c_!e medidas mortalidad prematura y la
2. Desarrollo de Alianzas Estrategicas nacicnales e * Promocion del cumplimiento de las multisectoriales con todos los B B
internacionales para la implementacion del Plan de Accion competencias y normativas del Sector sectores pertinentes del gobierno, discapacidad causada por
de ECNTyO Empresarial, ONGs y Sector Gubernamental, etc. Ila sociedad civil, el sector no las ECNTYO, mediante el
3. Elaboracion de Estudios, Diagnosticos, Metodologias y en el abordaje integral de las ECNTyQ en su gubernamental y privado. Asi como abordaje integral de los
MNormas para fortalecer al sector privado y pablico en el oferta de productos y stervici 0s. a el posicionamiento e integracion de| factores protectores, los
cumplimiento d_e sus competemflés ydesa rrollc_» de_ . Inf:entwar_ el apo\f!:» tecnicoy flnam_:lero, g Ias_ECN'I_' en las ag'enEias factores de riesgoy la
_ productos, medicamentos y servicios para contribuir a los nacicnal e internacional, de las acciones E legislativas, economicas y de . .
Gobiema Recursos objetivos del Plan Nacional de ECNTyO estratégicas de la Estrategia Nacional de la ECNT B desarrollo. prestacidn de servicios de
Ps"efatg; [J\ Humanos J\ 4. Capacitacion y Asistencia Técnica a 0Gs y ONGs para la yO o salud para el mejoramiento
OMiGs 'V i;if:ﬁ:;ss“:‘ -l/ actualizacion en metodologias, normas y estudios y para la * Liderar la creacion de un Marco Regulatorio de E de la calidad de vida de la
Org. Intl equipas ! mejora de productos y servicios en consistencia con factores factores de riesgo y protectores que impactan en & poblacién nacional.
ot protectores y de riesgo de la ECNTyD las ECNTy O -
5. Implementar estrategias de vigilancia, seguimiento y * Desarrollo e implementacion de procesos de ;E
control al sector publico, 0Gs y ONGs del cumplimiento de analisis, seguimiento y evaluacién y £
las normas y decretos vigentes en materia relacionada a las capacitacion sobre medicamentos y alternativas
ECNTyO con indicadores terapéuticas para el tratamiento de las ECNT y O"
6. Implementar evaluaciones y acreditaciones a 0Gs y ONGs
que ofrecen productos y servicios vinculados a factores
protectores, factores de riesgo u entornos que influyen en
las ECNTyD
Supuestos Asignacidn presupuestaria oportuna al Ministerio de Salud para ejecutar pragramas y proyectos vinculados a la Estrategia ECMTyO Estabilidad politica
! Factores Personal técnico y operativo capacitado Liderazgo palitico y téenica en instituciones § asociaciones claves
de riesgo Establecimiento de alianzas estratégicas nacionales e internacionales Coordinacion estratégica intra e inter institucional

Entomo internacional adecuado
Limitada rezistencia en instituciones claves para la implementacidn
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Linea 2. Factores Protectores y Factores de Riesgo

Beneficiarios

Finales Insumos Actividades Productos Efectos
1. Implementar estrategias de vigilancia, fiscalizacién, seguimiento y * Garantizar el cumplimiento de leyes, regulaciones, Reduccidn de la prevalencia de los Reducir la morbilidad, la
control al sector publico, OGs y ONGs del cumplimiento de las normas, decretos, etc. produccién, distribucion, comercializacién y principales factores de riesgo de las ENT y mortalidad prematuray la
regulaciones y decretos vigentes en materia relacionada a venta, consumo de bebidas alcohdlicas, contenido de sal-sodio fortalecimiento de los factores discapacidad causada por las
publicidad y consumo de bebidas alcohdlicas, al contenido de sodio en en los alimentos, tabaco, etc. @ protectores, con énfasis en los nifios, los ECNTyO, mediante el abordaje
los alimentos y el consumo de tabaco. e Liderar la concientizacién y promocién de actividad 8 adolescentes y los grupos vulnerables; integral de los factores
2. Promocién y divulgacion de proyectos recreativos y de actividad fisicas, de salud mental y de la alimentacién adecuada en .&’ mediante estrategias de promocién de la protectores, los factores de riesgo
fisica, del consumo adecuado de sodio, fltior y yodo, a nivel local la poblacién @ saludy mecanismos regulatorios; y la prestacién de servicios de
3. Desarrollo de Alianzas Estratégicas nacionales e internacionales para * Implementar analisis, seguimiento, evaluacién y g abordando los determinantes sociales, salud para el mejoramiento de la
. el financiamiento de programas y proyectos de salud fisica y mental del capacitacion sobre el consumo éptimo de yodo, sodio y ©  econdémicos y ambientales de la salud. calidad de vida de la poblacién
Gobierno Recursos Plan de Accién de ECNTyO fltor en la poblacién 1‘-’,- nacional.
S?ctor [J\ Humanos 4. Contribuir a la construccién y mantenimiento de instalaciones sl
Privado 'V Presupuesto deportivas y recreativas que propicien la actividad fisica y la salud :
ONGs Materiales y mental e
Org. Intl equipos 5. Elaboracién de Normas, metodologias y capacitacion para la g
0sc orientacion y prescripcion de actividad fisica en la Consulta Médica. %
6. Implementar estrategias de monitoreo sobre el consumo de yodo, &
fltor y sodio, cumplimiento de regulacién espacios libres de humo 2
S
©
Pl
Supuestos / Asignacion presupuestaria oportuna al Ministerio de Salud para ejecutar programas y proyectos vinculados a la Estrategia ECNTYyO Estabilidad politica
Factores de Personal técnico y operativo capacitado Liderazgo politico y técnico en instituciones y asociaciones claves
riesgo Establecimiento de alianzas estratégicas nacionales e internacionales Coordinacion estratégica intra e inter institucional

Entorno internacional adecuado

Limitada resistencia en instituciones claves para la implementacion
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Linea 3. Respuesta del Sistema de Salud

Beneficiarios

Finales Insumos Productos Efectos
1. Promocidn y divulgacion de précticas saludables de vida (estilos de o Liderar la: Promocidn, Prevencion, Deteccion y Mejoramiento de la cobertura, el acceso Reducir la morbilidad, la
vida saludables, alimentos y bebidas ultraprocesados y con alto Tratamiento de enfermedades como la HTA, Diabetes equitativo y la calidad de la atencién para mortalidad prematuray la
contenido de GAS, consumo de mds frutas, verduras en escuelas y Mellitus, sobrepeso, obesidad y sus complicaciones las ENT y sus factores de riesgo, con discapacidad causada por las
colegios) de acuerdo al Plan de Accién de ECNTyO o Liderar el desarrollo e implementacién de metodologias, énfasis en la atencion primaria de salud y el ECNTyO, mediante el abordaje
2. Desarrollo de Alianzas Estratégicas, acuerdos y negociaciones con la procesos y capacitacion sobre atencién farmacéutica en autocuidado. integral de los factores
industria alimentaria para la reduccion del contenido de grasas y los tres niveles de atencion y sobre factores protectores protectores, los factores de riesgo
aztcares en los alimentos de mayor consumo nacional de acuerdo al de la salud mental en la poblacién vulnerable al consumo y la prestacién de servicios de
Plan de Accién de ECNTyO de alcohol, tabaco, diabetes, hipertension arterial, salud para el mejoramiento de la
3. Elaboracidn, desarrollo, actualizacion e implementacién de normas obesidad y sedentarismo calidad de vida de la poblacién
nacionales, guias, manuales relacionados a las HTA, Diabetes Mellitus, o Liderar la creacion de un Marco Regulatorio para los nacional.
[J\ Obesidad, etiquetado nutricional, regulacion de la publicidad de laboratorios que diagnostican ECN Ty O
'V alimentos y bebidas con alto contenido de GAS, atencidn y sistema de  Fortalecer, mantener, ampliar y sostener el Programa d
registro farmacéutico y evaluacién de laboratorios Aseguramiento de la Calidad de la red de laboratorios de
4. Implementar estrategias para la ampliacién de la cobertura para la quimica =
deteccion, monitoreo y seguimiento y control de pacientes con HTA, e Fortalecer, mantener, ampliar y sostener el Programa de 3
Diabetes Mellitus rehabilitacién cardiovascular y pulmonar del HSID y su 3
5. Implementacion de lineamientos y acciones estratégicas para la ampliacion a otros hospitales regionales. %
Gobierno Recursos atencién de personas con diabetes, obesidad y la ejecucién del Plan o Liderar la implementacién de las acciones estratégicas E
S?ctor Humanos Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2011-2017 del Plan Nacional para la Prevencién y Control del Cancer 2
Privado Presupuesto| 6. Contribuir al desarrollo de las clinicas de lactancia materna y 2011-2017 £
ONGs Materiales y desarrollo en hospitales del segundo y tercer nivel T
Org. Intl equipos 7. Contribuir al desarrollo de médulos y fortalecimiento de las ©
0sc capacidades de los equipos de salud en ECNTyO, y a los pacientes de g
ECNTyO, factores protectores de salud mental en poblacién vulnerable %J.
al consumo de alcohol, tabaco, diabetes, hipertension arterial, obesidad ]
y sedentarismo, del programa de rehabilitacién cardiovascular y <
pulmonar
8. Contribuir al fortalecimiento del “Programa de Nutricion y Salud para
nifios, nifias y adolescentes escolarizados”, el “Programa de
Aseguramiento de la Calidad”
9. Extender la cobertura de manejo integral e interdisciplinario de los
pacientes diabéticos.
10. Ejecutar la Fase |, Il y Il del programa de rehabilitacién
cardiovascular y pulmonar (HSJD y extrahospitalario)
Supuestos / Asignacion presupuestaria oportuna al Ministerio de Salud para ejecutar programas y proyectos vinculados a la Estrategia ECNTYO Estabilidad politica
Factores de Personal técnico y operativo capacitado Liderazgo politico y técnico en instituciones y asociaciones claves
riesgo Establecimiento de alianzas estratégicas nacionales e internacionales Coordinacion estratégica intra e inter institucional

Entorno internacional adecuado

Limitada resistencia en instituciones claves para la implementacién
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Linea 4. Vigilancia, Investigacion y Desarrollo Tecnolégico

Beneficiari ]
e:fn:l ::os Insumos Actividades Productos Efectos
1. Formulacién e implementacion del Plan Nacional de Vigilancia de o Liderar la formulacidn, desarrollo e implementacion, Fortalecimiento del Sistema de Reducir la morbilidad, la
ECNT, de un Sistema de Vigilancia Nutricional y del Plan de Desarrollo monitoreo y evaluacion del Sistema Nacional de Vigilancia Informacion y Vigilancia , asi como la mortalidad prematuray la
del Recurso Humano en tecnologias en salud de ECNT _§ investigacion y desarrollo tecnolégico discapacidad causada por las
2. Implementar estrategias de monitoreo sobre factores de riesgo de la  Desarrollo de investigaciones sobre el abordaje integral %’ relacionados con las ENT, sus factores de ECNTyO, mediante el abordaje
ECNT de las ECNTYO, sus actores de riesgo y los factores 2 riesgo y sus determinantes, que permita integral de los factores
3. Desarrollo de un sistema de informacién nutricional por grupos protectores @ utilizar los resultados para la toma de protectores, los factores de riesgo
relevantes y un sistema de costeo de inversion en ECNT  Desarrollo de Alianzas Estratégicas para el '; decisiones y elaboracion de politicas y y la prestacién de servicios de
4. Desarrollo de Alianzas Estratégicas nacionales e internacionales para fortalecimiento de capacidades institucionales en % programas basados en la evidencia. salud para el mejoramiento de la
Gobierno el financiamiento y asistencia técnica para la investigacion del abordaje tecnologia de la salud para la implementacion del Plan E calidad de vida de la poblacién
Sector Recursos integral de las ECNTyO, sus actores de riesgo y los factores protectores integral de ECNTyO & nacional.
privado J\ Humanos (=]
[ Presupuestol >
ONGs R <
Materiales y N}
Org. Intl equinos S
osc quie &5
2
o
>
=
[
‘S
=
Lo
B
>
Supuestos / Asignacion presupuestaria oportuna al Ministerio de Salud para ejecutar programas y proyectos vinculados a la Estrategia ECNTYO Estabilidad politica
Factores de Personal técnico y operativo capacitado Liderazgo politico y técnico en instituciones y asociaciones claves
riesgo Establecimiento de alianzas estratégicas nacionales e internacionales Coordinacion estratégica intra e inter institucional

Entorno internacional adecuado

Limitada resistencia en instituciones claves para la implementacién
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Esta Teoria del Cambio que modela los resultados, se soporta sobre una definicién de supuestos que, si
bien pueden estar mas alla del control de la gestion de la Estrategia Nacional, e incluso de los Ministerios
vinculados, es importante identificarlos para elaborar medidas de mitigacion.

Factores externos

Para el Ministerio de Salud, ente rector de la salud publica de Costa Rica, la Estrategia Nacional de
Enfermedades Crénicas No Transmisibles y Obesidad 2013-2021, es un instrumento de orientacion y
planificacién de las intervenciones orientadas a reducir la morbilidad, la mortalidad prematura y la
discapacidad causada por las ECNT y O, y a la promocién de los factores protectores, la prestaciéon de
servicios de salud para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién nacional. Si bien, la Estrategia
Nacional Abordaje Integral ECNT y O fue oficializada y firmada por todos los actores claves involucrados
en la implementacién activa para el éxito de la misma, algunos factores externos a la Estrategia Nacional
y relacionados a estos actores dificultaron la puesta en marcha de las acciones definidas en la intervencion
para atender los problemas descritos:

1. Algunos actores multinacionales del sector de la Industria de alimentos, bebidas alcohdlicas,
tabaco, entre otros, no fueron involucrados, de forma activa, en la Estrategia Nacional y sus
intereses particulares, su poder econémico y de manejo de medios, permitieron que mantuvieran
su influencia sobre el grupo meta de la intervencién, menguando la capacidad de la Estrategia
Nacional de mostrar resultados.

2. Las prioridades presupuestarias de las instituciones llamadas a participar en las acciones de la
Estrategia Nacional, fueron incididas externamente por cambios en la agenda politica y en el ciclo
econdmico, debilitando la provision oportuna de recursos para ejecutar las actividades definidas
en la intervencion en tiempo y forma.

3. Desconocimiento de los Gobiernos Subnacionales, sobre las acciones estratégicas incluidas en la
Estrategia Nacional, diluyd los esfuerzos de las instancias participantes de la Estrategia Nacional
en atender el problema objetivo de la intervencién a nivel de los Municipios.
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4 DESCRIPCION DEL DISENO Y PROCESO DE EVALUACION
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DESCRIPCION DEL DISENO Y PROCESO DE EVALUACION

La evaluacion realizada por el equipo de IDEA International es una evaluacién del disefio y los procesos de
la ECNT y O y su Plan de Accidn, en cuanto a los criterios de Pertinencia, Eficacia y Sostenibilidad. Es una
evaluacion formativa, con el fin de contribuir a la mejora del disefio, para identificar fortalezas, debilidades
y oportunidades de mejora, en el disefio tedrico, metodoldgico y en el proceso de ejecucién de la
Estrategia Nacional relacionado a la coordinaciéon y articulacidn intra, interinstitucional e intersectorial.
Los objetivos especificos fueron:

|a pertinencia y la implementacion conclusionesy
coherencia del de la estrategia en recomendaciones
disefio de Ia términos de « basadasenel
© estrategia para el eficaciay andlisis realizado,
O cumplimientode sostenibilidad o Que orienten la
@ los objetivos y tomade
resultados w decisiones para el
esperados desarrollo de la

’ proxima etapa.

-
1]
L

)
0

>

Esta evaluacion comprende el periodo comprendido entre enero del 2013 y junio del 2019, se realiza
durante el periodo de ejecucién de la Estrategia Nacional, dado que la intervencién aun se encuentra en
curso hasta el 2021. El alcance poblacional esta definido por personal de las instancias publicas y privadas
gue tienen participacion o realizan algun tipo de accidon en el marco de la ejecucidon de la Estrategia
Nacional Abordaje Integral ECNT y O a nivel nacional.

Primer Paso: Validacion de las Preguntas de Evaluacion y Revision Documental

El primer paso consistié en la revision de las preguntas de evaluacién®® entre el equipo evaluador y la
contraparte técnica para validar las preguntas de evaluacidn y garantizar la adecuada comprensién de
todos los términos involucrados en la redaccién de cada pregunta. A través de un consenso con la
Contraparte Técnica se determind que la nueva redaccion de las preguntas corresponderia a cuatro (4)
preguntas principales y once (11) sub-preguntas. Las preguntas estan agrupadas en dos grandes grupos:

° Etapa de disefio (Pertinencia y Eficacia)

° Etapa de proceso (Eficacia y Sostenibilidad).
La version final en la redaccion de las preguntas fue la siguiente:

15 A partir del Cuadro No.2. Preguntas de Evaluacion — ECNT y O 2013-2021 incluidos en los Términos de Referencia, paginas 8-9.
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Cuadro No.4.1 Preguntas de la Evaluacién. Etapa de DISENO de la ECNTy O

Preguntas Sub-preguntas Criterio
DISENO
1.1 é¢Hasta qué punto la estructura del disefio de la Estrategia Nacional
del Abordaje de las ECNT y Obesidad es funcional al contexto actual para Pertinencia
1. ¢En qué medida el disefio de la alcanzar los resultados planteados?
Estrategia Nacional del Abordaje de
las ECNT y Obesidad es coherente con 1.2 ¢éEn qué medida el modelo de abordaje integral de las ECNT y la Pertinencia
los objetivos y resultados propuestos Obesidad es coherente con la problematica identificada?
ara contribuir a resolver la - " - — =
problemética ue lo origina? 1.3 ¢Qué recomendaciones podrian plantearse en el siguiente disefio de
P q gina: la Estrategia Nacional del Abordaje de las ECNT y Obesidad para . .
. . i) e o) Pertinencia
garantizar la vinculacién estratégica con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible?
) } . IS 2.1 ¢Hasta qué punto se alcanzaron los objetivos del sistema de Eficaci
2. ¢Hasta qué punto es eficaz el disefio Monitoreo y Evaluacion? icacia
y operacionalizacién del sistema de
monitoreo y evaluacién planteado en | 2.2 éCudles serian las recomendaciones para garantizar que se cuenten
la Estrategia Nacional del Abordaje de | con las condiciones (estratégicas, operativas, organizacionales) para Eficacia
las ECNT y Obesidad? operar el sistema de Monitoreo y Evaluacién de la nueva ECNT y
Obesidad?

Fuente: TOR revisados con Equipo Técnico de IDEA International, agosto 2019

Cuadro No.4.2 Preguntas de la Evaluacién
Etapa de PROCESO para la Implementacion de la ECNTy O

Sub-preguntas

Preguntas Criterio

PROCESOS

3.1 ¢En qué medida los roles y responsabilidades garantizan la

articulacion interinstitucional, intrainstitucional e intersectorial para Eficacia
gestionar el logro de resultados de la Estrategia Nacional?
3.2 ¢En qué medida existen procesos disefiados para garantizar la

3. ¢En qué medida el modelo de | articulacién interinstitucional, intrainstitucional e intersectorial para Eficacia

gobernanza garantiza una gestion
adecuada de la Estrategia Nacional del
Abordaje de las ECNT y Obesidad?

gestionar el logro de resultados de la Estrategia Nacional?

3.3 ¢Hasta qué punto las condiciones de gestion y seguimiento con las

Sostenibilidad
que ha operado el "modelo de gobernanza" son las adecuadas? ostenibilica

3.4 ¢Cudles serian las recomendaciones para operar el “modelo de

gobernanza” de la futura Estrategia Nacional 2022-2030? Sostenibilidad

4.1 ¢Qué factores inciden positiva y negativamente para que los

. . . . Sostenibilidad
resultados de la Estrategia Nacional sean sostenibles en el tiempo?

4. ¢En qué medida la implementacion
de la Estrategia Nacional es sostenible
para lograr los objetivos, metas vy
resultados propuestos?

4.2 ¢De qué forma actores como las organizaciones de la sociedad civil
(OSC), Academia, Poder Legislativo, Sector Privado, entre otros,
podrian vincularse con el disefio y la gestion de la futura Estrategia
Nacional?

s P —
Fuente: TOR revisados con Equipo Técnico de IDEA International, agosto 2019

Sostenibilidad

El equipo consultor revisé los siguientes documentos principales para profundizar sobre su conocimiento
acerca de la Estrategia Nacional y cdmo se desarrollé la gestidn de los planes de accion.
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Cuadro No.4.3 Documentos Consultados

Titulo Temas analizados

ECNTyO Ministerio de Salud, -Estructura metodoldgica del documento
(2014) -Rigor metodolégico de los Planes de Accion
-Claridad en la metodologia de la
implementacion

Situacidn actual de las ECNT Ministerio de Salud -Lineas de base de las 9 metas
-Factores de riesgo
-Factores protectores

-Ciclo de Vida

Politica Nacional para la Ministerio de Salud, -Articulacion al Plan Estratégico de ECNTy O
Seguridad Alimentaria y (2011) -Factores de riesgo pertinentes
Nutricional 2011-2021. -Factores protectores pertinentes
Plan Nacional de Actividad | Ministerio de Saludy | -Articulacion al Plan Estratégico de ECNTy O
Fisica y Salud 2011-2021 Ministerio de -Factores de riesgo pertinentes

Deportey -Factores protectores pertinentes

Recreacion, (2011)
Plan  Nacional para la | Ministerio de Salud, -Articulacion al Plan Estratégico de ECNTy O
Prevencién y Control del | (2012) -Factores de riesgo pertinentes
Cancer 2011-2017 -Factores protectores pertinentes
Situacion  actual de las | Ministerio de Salud, -Articulacion al Plan Estratégico de ECNTy O
Enfermedades Crénicas no | (2013) -Factores de riesgo pertinentes
Transmisibles (ECNT) vy la -Factores protectores pertinentes

Obesidad
e |
Fuente: IDEA International, 2019

De la misma forma, se realizaron varios encuentros con la contraparte técnica entrevistas con la Lic.
Margarita Claramunt, para entender el contexto del disefio y las dinamicas de coordinacién de la
Estrategia Nacional.

Segundo Paso: Propuesta metodoldgica

Dado que esta evaluacién tuvo un alcance delimitado, por causa del tiempo y del presupuesto, esto exigid
adoptar una metodologia pragmatica, que permitiera abarcar el mayor nimero de personas para capturar
la informacion de los grupos meta en el sector publico y sector privado a nivel nacional. Se desarrollé una
metodologia que involucrd un levantamiento directo con las entidades y una validacion colectiva de los
resultados preliminares para determinar en sesiones plenarias si todos los actores logran aportar
evidencia suficiente para sustentar los resultados en escalas ordinales para cada criterio de evaluacién.

La seleccién de la muestra fue intencionada, ya que el ambito de aplicacién de la evaluacién esta definido
como personas funcionarias de instancias publicas y privadas, que tienen participacion o realizan algun
tipo de accion en el marco de la ejecucidn de la Estrategia Nacional. Lo cual exigia que fueran personas
gue hubieran estado en la etapa de disefio o que fueran ejecutoras de la Estrategia Nacional. Por ello, se
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identificaron personas claves para estas etapas en las entidades identificadas por las instancias que
comandaron la evaluacién, y se aplicé el principio de saturacién de informacién.® Dicho principio se
refiere al momento en que, después de la realizacidn de las entrevistas, del taller participativo y del grupo
focal, el material cualitativo deja de aportar datos nuevos. Esto se determina guiado por la iteracién de
los resultados preliminares en proceso de triangulacion de la informacién y la definicién de mapas
mentales. Esto ocurrié entre el quinto y octavo paso.

Asimismo, en la aplicacién de las técnicas de datos se generd un ambiente propicio para que los
participantes manifestaran su mejor juicio sobre las respuestas y calificaciones dadas anteriormente y
lograr justificar su valoracion sobre las respuestas. En este caso, fue prioritario enfocar a los participantes
hacia el fin dltimo de la evaluacién formativa para sustentar recomendaciones concretas aplicables al
proceso de elaboracion de la siguiente etapa.

Dentro de las limitaciones de esta técnica de investigacidn cualitativa se encuentra el hecho de que las
personas que responden pueden tener un conocimiento limitado o parcial a las preguntas de la
evaluacidén, con lo cual el proceso de triangulacion de los datos cuantitativos y cualitativos cobra
relevancia para identificar en el promedio, y teniendo en cuenta la “varianza” frente a los puntos de
“saturacién” de la informacion, reconocer cuales son las dreas que se desarrollaron bien y las dreas que
requieren ser mejoradas.

A continuacidn, se presentan los grupos meta identificados:

Cuadro No.4.4 Grupos Meta

9 actores estratégicos (Ministros, Viceministros, Director, Coordinador)

Sector publico 18 actores técnicos (Equipos técnicos a cargo del Director o
Coordinador)
Sector privado-Organismo 8 actores estratégicos (Presidentes, Representantes, Asesores)

Sociedad Civil
Fuente: IDEA International, 2019

Se disefid un cuestionario principal con una serie de preguntas semiabiertas, que requerian una valoracion
en escala ordinal y justificacidon de la calificacidn y una seccidon de preguntas abiertas. Este instrumento
fue aplicado utilizando varias metodologias de recoleccion de datos:

Preguntas semiabiertas y abiertas

9 entrevistas con actores claves

Un Taller Participativo de Evaluacién — Assessing for Results (A4R®)/

16 http://sociologianecesaria.blogspot.com/2013/07/saturacion-informacion-cualitativa.html;
http://www.scielo.br/pdf/csc/vi7n3/v17n3a06.pdf

17 AAR® es una metodologia y software desarrollado por IDEA Solutions para apoyar el proceso de conduccién de una evaluacion
participativa y orientada para responder criterios de evaluacion.
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Preguntas abiertas

Un Grupo Focal

La base del cuestionario principal es cuatro (4) preguntas principales, once (11) sub-preguntas son
desarrolladas a mayor profundidad con 41 sub-sub preguntas adicionales (Ver Anexo 2. Cuestionario
Principal de Evaluacién). Para responder las preguntas semiabiertas se definié una escala ordinal de la
siguiente manera:

Cuadro No.4.5 Escalas Ordinales para la Evaluacion

Escala Calificacion Interpretacion
Nada o No hay Inexistente
Parcial y no intencional Relacién débil. No hubo formalizacidn

Parcial e intencional Relacion media. Hubo formalizacion suficiente
Total e intencional Relacion fuerte y hubo formalizacion suficiente

Fuente: IDEA International, 2019

Durante las sesiones de entrevistas y en el taller participativo se les pidid a los participantes de la
evaluacidn, calificar las preguntas y dar una justificacion a su calificacién, de tal manera que se sustente
la respuesta con informacion cualitativa. Las entrevistas fueron conducidas por el Consultor Local de IDEA
International, con el apoyo del equipo a distancia; el taller participativo fue conducido por el equipo
completo en San José, Costa Rica.

Tercer paso: Afinar la Matriz de Evaluacion

Durante el proceso de elaboracién del plan de trabajo, se presentd la matriz de evaluacidn que sefiala cual
instrumento es las fuentes de informacidn para responder a cada una de las preguntas de evaluacidn. En
el apartado 5 de este documento se presenta la versidn final utilizada de la Matriz de Evaluacidn.

Cuarto Paso: Prueba del Cuestionario Principal

El cuestionario fue probado con una funcionaria identificada para tal propdsito en el Ministerio de Salud.
El objeto de esta prueba fue determinar si el cuestionario era claro, si las preguntas se entendian y si el
tiempo para responderlo era el adecuado. Se realizaron los ajustes pertinentes a las preguntas. Asimismo,
se determind qué se requeria en promedio para cada sesion:

20 minutos: presentar el instrumento Cuestionario Master.
1 hora y 30 minutos: responder las calificaciones ordinales y acopiar las “justificaciones”.

10 minutos concluir.
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Quinto Paso: Orientacion de Entrevistas

A través de un ejercicio juicioso con el equipo contraparte, se identificaron las personas claves a
entrevistar en CCSS, Ministerio de Salud, ICODER, INCIENSA, CEN-CINAI, IAFA, OPS y en la Red de ONGs
“Salvando Vidas en Cancer”. El equipo evaluador coordiné las citas y se entrevistaron las personas del
nivel estratégico en un periodo de tiempo promedio de dos horas.

Con los resultados preliminares de las entrevistas se hizo un primer andlisis, al utilizar la metodologia de
mapa mental.

Sexto Paso: Orientacidn del grupo focal

Dado que el sector privado y sociedad civil no tuvo una participacion tan activa y directa, se definié un
Grupo Focal, esta metodologia les dio la oportunidad a los participantes de responder, de una manera
mas abierta, su percepcién sobre el disefio y el proceso de la futura Estrategia Nacional. El equipo
evaluador trabajo con la contraparte técnica para determinar una lista de personas que podrian ser
consultadas. La convocatoria fue realizada por parte del equipo evaluador y en las instalaciones de
Mideplan, se condujo el ejercicio del grupo focal, que tomé 3 horas para desarrollarse.

Las preguntas realizadas al grupo focal se basaron en las preguntas abiertas del cuestionario adaptadas al
contexto de los participantes (Ver Anexo 4. Preguntas para el Grupo Focal). El grupo focal fue guiado por
un moderador que controla la técnica de evaluacion y se apoyd de dos observadores, que tomaron nota
con la transcripcion literal de las opiniones y la descripcién del ambiente de la conversacion. Para propiciar
la interaccién se expuso una sintesis de la Estrategia Nacional y la metodologia desarrollada para la
evaluacidn. El moderador, con el apoyo de los observadores, se aseguraron de enfocar permanentemente
al grupo focal hacia las preguntas, con una dindmica de contra-preguntas, que permitan mantener
siempre el manejo de la pregunta principal que origind la discusion. De igual manera, se identificaron las
personas que hablan mas o menos libremente y se aseguraron que estas no impongan sus puntos de vista
sobre la opinidn de los demas en el grupo.

Séptimo Paso: Aplicacion del Taller Participativo de Evaluacién

El Taller Participativo se desarrollé al aplicar el mismo cuestionario utilizado para las entrevistas (con
preguntas semiabiertas), es decir, la parte cerrada utilizando escalas ordinales (cuantitativas) con
secciones abiertas que justifican la calificacidn en la escala ordinal (cualitativas). El taller participativo es
un método colectivo de revision y validacidn de los resultados intermedios que divide a los participantes
en grupos utilizando un computador con acceso al sitio webA4R® para pasar a través del cuestionario y
sus calificaciones por criterios, y luego, validar u homologar las “calificaciones revisadas” en sesion
plenaria con las presentacién del resultado inmediato facilitado por el software A4R®, haciendo la debida
justificacion de porqué respaldan o modifican los valores obtenidos de las entrevistas con actores claves.
Dado que los resultados de las mesas de trabajo son inmediatos y se pueden proyectar en la pantalla
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simultdaneamente, el taller creara el espacio para evaluar la Pertinencia, Eficacia y Sostenibilidad de la
intervenciéon, desde la dptica interna de los equipos ejecutores, asi como desde un enfoque de
coordinacion intra e interinstitucional, y sectorial. Esto llevara a hacer la primera triangulacion de datos.

Otro de los pasos importantes del proceso de A4R® es que permite identificar y priorizar los cuellos de
botella, orientar la elaboracién de un plan de accién de mediano plazo y promover la discusion de
profundidad sobre puntos clave de la Estrategia Nacional, etc. Esto contribuird a documentar las
preguntas que hacen referencia a la identificacién de recomendaciones para la futura Estrategia Nacional.

Los evaluadores también aportardn su “calificacion” a partir de la triangulacidn y verificacién de la
consistencia proporcionada por todas las fuentes de informacion (incluyendo el grupo focal con actores
gue no son sector publico).

Octavo Paso: Analisis de Datos

El uso metodoldgico del mapa mental o conceptual permite presentar y organizar la informacion en forma
de diagrama, permitiendo interconexiones entre conceptos que, de otra manera, se podrian haber pasado
por alto. La importancia del mapa conceptual para evaluar el disefio y los procesos de la Estrategia
Nacional Abordaje Integral ECNT y O 2013-2021, es por ser un diagrama usado para representar las
palabras, ideas, tareas u otros conceptos ligados y dispuestos radicalmente alrededor de una palabra clave
o de unaidea central de los actores estratégicos y sociales. También, esto ayuda a comprender y analizar,
de una manera mas acertada, el acercamiento y alejamiento de cada institucién a la Estrategia Nacional
donde se visualiza los niveles de articulacién, compromiso, recomendaciones de mejoras, ausencia de la
politica, acciones y decisiones politicas en la formulacién y en la implementacion.

Con el propdsito de analizar las entrevistas, el taller participativo y el grupo focal, se organizd la
informacién cualitativa de estos instrumentos en un diagrama que estructura los elementos de
“saturacion” y los elementos de “dispersion” en las ideas para representarlos en diagramas que se
asemeja al movimiento de un reloj; en el centro de la esfera estaria el tema central, mientras que el resto
de conceptos secundarios se van incorporando alrededor de éste.

Noveno Paso: Triangulacion de Datos

Una de las prioridades de la triangulacion como Estrategia Nacional de investigacion es aumentar la
validez de los resultados y mitigar los problemas de sesgo (Blaikie, 1996'2). Para esta evaluacion se aplicé
esta técnica con cuatro (4) perspectivas:

1. Valoracidn cuantitativa usando escala ordinal y justificacién cualitativa en promedio de las
agencias del sector publico.

18 Blaikie, N. (1996). Designing Social Research. Second Edition.
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2. Valoracién cuantitativa usando escala ordinal y justificacidn cualitativa en promedio de actores
sector privado.

3. Valoracioén cualitativa en promedio de las respuestas del grupo focal.
Valoracidn cuantitativa y cualitativa del equipo evaluador.

Segln esta Estrategia Nacional, es una garantia de fiabilidad o robustez y, asimismo, sirve para reducir y
suprimir la incertidumbre de un solo método de la recoleccién de datos.

Para el andlisis de cada cuestionario de las entrevistas y del taller participativo, se calcula un puntaje
agregado de sub-sub-preguntas a sub-preguntay de sub-preguntas a preguntas en escalas ordinales como
secuencia de “mufiecas rusas”, utilizando el promedio aritmético. Se valida cada cuestionario a
profundidad en términos de completitud y coherencia de las calificaciones y justificaciones (horizontal
entre calificacion vy justificacion de cada sub-sub pregunta; vertical entre calificaciones de las sub-sub
preguntas de una pregunta dada). Una vez los cuestionarios estén validados, se analizara y agregaran las
respuestas de la parte cualitativa que fundamenta el resultado, y se comparan las calificaciones por las 3
fuentes con calificaciéon ordinal. (Ver Anexo 2. Cuestionario Master). En el caso de la informacion
cualitativa de las 3 fuentes de informacidn de datos con el cuestionario, se compara con el analisis de la
informacién cualitativa del grupo focal.

Los actores claves interesados en los objetivos y resultado de la intervencion son: el 1) Ministerio de Salud,
como ente coordinador y rector de la Estrategia; 2) el grupo de entidades ejecutores y de apoyo a la
Estrategia: IAFA, INCIENSA, CCSS, ICODER, PANARE, CEN-CINAI, Ministerio de Educacién; vy, los actores
clave desde el punto de vista de los promotores de las metas internacionales: OPS y OMS.
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5 MATRIZ DE EVALUACION
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MATRIZ DE EVALUACION

Metodo de Recolecion de Datos

1 Revision Documental -

2 Entrevistas —

3 Taller Participativo (A4R)

4 Grupo Focal -

. ) L . ) Cuestionario con Cuestionario con preguntas Guia con
Preguntas Sub-preguntas Criterio diagnésticos, estudios, .. L.
. preguntas semi-abiertas y | semi-abiertas y preguntas preguntas
estadisticas ) ) N
preguntas abiertas abiertas abiertas
1.1 éHasta qué punto la estructura del disefio de la
Estrategia del Abordaje de las ECNT y Obesidad es . .
A Pertinencia
1. ¢En qué medida el disefio funcional al contexto actual para alcanzar los resultados
de la Estrategia del Abordaje|Planteados?
de las ECNT y Obesidad es 1.2 ¢En qué medida el modelo de abordaje integral de
coherente con los objetivos |las ECNT y la Obesidad es coherente con la problematica | Pertinencia
y resultados propuestos |identificada?
parl; con,tr'lbmr a :esolygr Ia? 1.3 ¢Qué recomendaciones podrian plantearse en el
problematica gue lo origina siguiente disefio de la Estrategia del Abordaje de las . .
. y . L Pertinencia
ECNT y Obesidad para garantizar la vinculacién
estratégica con los Objetivos de Desarrollo Sostenible?
2. ¢Hasta qué punto es ) o
eficaz el disefio y 2.1 ¢Hasta qué punto se alcanzaron los objetivos del Eficaci
. o sistema de MyE? cacta
operacionalizacion del
sistema de monitoreo y . _ . .
evaluacion planteado en la 2.2 ¢Cudles serian las recomendaciones para garantizar
Estrategia del Abordaje de que se cuenten con las condiciones (estratégicas, Eficacia

las ECNT y Obesidad?

operativas, organizacionales) para operar el sistema de

MVE de la nueva ECNT y Obesidad?
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Metodo de Recolecion de Datos

Preguntas

3. éEn qué medida el modelo
de gobernanza para
garantizar una gestion
adecuada de la Estrategia
del Abordaje de las ECNT y
Obesidad?

1 Revision Documental -

2 Entrevistas —

3 Taller Participativo (A4R) { 4 Grupo Focal —

. ) L . ) Cuestionario con Cuestionario con preguntas Guia con
Sub-preguntas Criterio diagnésticos, estudios, L. L.
L. preguntas semi-abiertas y | semi-abiertas y preguntas preguntas
estadisticas R . .
preguntas abiertas abiertas abiertas
3.1 ¢En qué medida los roles y responsabilidades
garantizan la articulacion interinstitucional, intra- Eficacia
institucional e intersectorial para gestionar el logro de
resultados de la Estrategia?
3.2 ¢En qué medida existen procesos disefiados para
garantizar la articulacion interinstitucional, intra- v-
Eficacia

institucional e intersectorial para gestionar el logro de
resultados de la Estrategia?

3.3 ¢Hasta qué punto las condiciones de gestion y
seguimiento con las que ha operado el "modelo de
gobernanza" son las adecuadas?

Sostenibilidad

3.4 ¢ Cuales serian las recomendaciones para operar el
"modelo de gobernanza" de la futura Estrategia 2022-
2030?

Sostenibilidad

4. {En qué medida la
implementacién de la
estrategia es sostenible para
lograr los objetivos, metas y
resultados propuestos?

4.1 ¢Qué factores inciden positiva y/o negativamente
para que los resultados de la estrategia sean sostenibles
en el tiempo?

Sostenibilidad

4.2 ¢De qué forma actores como las organizaciones de la
sociedad civil (OSC), Academia, Poder Legislativo, Sector
Privado, entre otros, podrian vincularse con el disefio y

la gestion de la futura Estrategia?

Sostenibilidad
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6 HALLAZGOS
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Havazcos

En esta seccidn se presentan los hallazgos'® analizados con la informaciéon obtenida a partir de la aplicacidn
de las tres técnicas de recoleccidn de datos: i) nueve entrevistas con actores claves (interno?® y externo?);
ii) un Taller Participativo de Evaluacion (interno); vy, iii) un Grupo Focal (externo). Los hallazgos tienen las
siguientes secciones en relacién con el andlisis de datos, aplicando las siguientes técnicas de analisis:

6.1 Analisis de mapas mentales
6.1.1 Sintesis de las nueve (9) entrevistas a actores claves

6.1.2 Sintesis del Taller Participativo de la Evaluacion A4R® (interno)
6.1.3 Sintesis de Grupos Focales (externo)

6.2 Analisis de escalas ordinales (cuantitativas) y justificaciones (cualitativas)
6.2.1 Sintesis de las nueve (9) entrevistas a actores claves

6.2.2 Sintesis del Taller Participativo de la Evaluacion A4R® (interno)

6.3 Andlisis del Equipo Evaluador
6.4 Triangulacion de resultados de Evaluacion

Toda la documentacion respeta los cddigos de confidencialidad y se hace la sintesis con el dnimo de
condensar las ideas principales, sin interferir con el contenido de la respuesta proporcionada por parte de
cada participante a las preguntas.

6.1 Andlisis de Mapas Mentales

Como un primer ejercicio de andlisis de las opiniones vertidas por los actores considerados para esta
evaluacidn, se presenta un analisis de los mapas mentales levantados a partir de los tres (3) métodos de
recoleccidn de datos utilizados.

Los mapas mentales son un método generalmente utilizado para extraer ideas claves, a partir de la
comunicacion. Para aplicar la metodologia de mapa mental se consideran las siguientes caracteristicas,
para tener una mayor aproximacion al objeto y al universo del estudio:

La organizacion: la estructura de los diagramas se asemeja al movimiento de un reloj; en el centro
de la esfera estaria el tema central, mientras que el resto de conceptos secundarios se van
incorporando alrededor de este.

La jerarquia: ademds de esta secuencia, el contenido de mapas mentales también esta
jerarquizado, apareciendo ideas principales, secundarias y ramas que se vaya desglosando el
concepto.

La asociacion: todos los elementos que aparecen en la representacion grafica deben estar
relacionados entre si de alguna manera.

19 Segln el Glosario de Términos de CAD/OCDE (2002) (Constatacién) Un hallazgo (o una constatacion) utiliza evidencias
obtenidas de una o mds evaluaciones para realizar afirmaciones basadas en hechos.

20 por entidades internas se entiende: Ministerio de Salud, CCSS, ICODER; INCIENSA, PANARE, CEN-CINAI e IAFA.

21 Por entes externos se entiende: OPS, OSC, Academia, etc.
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La evocacion: a diferencia de los conceptuales, en los mapas mentales se emplea gran cantidad
de color y recursos graficos para resaltar los puntos clave de la tematica y ayudar a la evocacion
de la informacién no representada.

La consistencia: para darle coherencia al contenido, es recomendable que todas las subcategorias

de una rama principal muestren una misma estética (un mismo color, por ejemplo).

La escritura: generalmente se utiliza una palabra por linea, empleando las mayusculas o
resaltadas en tamafio para que sea mas legible.

La idea de este ejercicio en el contexto de la evaluacidn, es extraer aquellos conceptos o ideas “claves”
gue se repiten alo largo de los ejercicios de recoleccién de datos y que, directa o indirectamente, permiten
construir una valoracién sobre las consideraciones de los participantes, respecto a las Preguntas de
Evaluacién Aplicadas.

6.1.1 Sintesis de las nueve (9) entrevistas a actores claves

El primer mapa mental extraido de este grupo de entrevistas (Figura No.6.1), coloca la Pertinencia de la
Estrategia Nacional como elemento que requiere profundizar el vinculo de las ONGs y empresa privada,
asi como de los entornos laborales y educativos, para mejorar el involucramiento de las OSC, Academia,
entre otros, asi como la articulacién de las instituciones relevantes. Por otro lado, las ideas vertidas
reiteran la necesidad de mayor liderazgo para la realizacién de un ejercicio con rigor cientifico para la
formulacién de los indicadores, que procure que los mismos sean medibles y constatados;?? que se
levanten en la comprensidn de la informacidn de linea de base; haciendo un ejercicio consciente para
simplificar la cantidad de los mismos®3 y tener una intervencién mas efectiva de la implementacién de los
planes operativos.

En relacién con el papel, que debié jugar la Comisidn Nacional, para el Abordaje Integral de las ECNT y O,
los actores manifestaron que la Comisién fue percibida mas como un espacio politico que como un érgano
lider y coordinador para la Estrategia Nacional, pues mantuvo su accionar en un nivel ejecutivo y que no
tenia una buena articulacidn con el drgano rector que tenia actuaciones mads operativas.

Finalmente, de este primer mapa mental, se extrae la importancia que dan los actores a realizar
convocatorias para la rendicidén de cuentas y el seguimiento, acciones que no se realizaron ampliamente
en la presente Estrategia Nacional. También, observan que se requiere una simplificacion de los
indicadores en la Estrategia Nacional para facilitar la interpretacion del vinculo que existe entre estos y
los ODS.

22 De acuerdo con el MIDEPLAN (2018), los criterios técnicos para valorar los indicadores deben ser: relevancia, pertinencia,
integracion, homogeneidad, independencia, confiabilidad, costo razonable, ser inequivoco.

23 Considerando la optimalidad de Pareto 80-20, la gran cantidad de indicadores, de la existente Estrategia, permite asumir, que,
si se logra cumplir con las metas de solo el 20% de los mismos, se podria considerar la ejecucidon como exitosa. Reducir el nimero
de indicadores, permitiria no tener que conformarse con un 20% de eficacia.
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Figura No.6.1. Mapa Mental de las Entrevistas a Actores Claves: Criterio Pertinencia

l Pertinencia I
. | empresa privada Formular
4——Vincular——

y las ONGs indicadores

informe con el
actores resultado Propuesta con
€ instancias | actual rigor cientifico

T Actualizacion [+ Analizar | competencias
Liderazgo

Involucrar ambitos
laborales y educativos

desarrollo de
la estrategia

medibles y

constatados

considerar Flahorar
Articular Focalizarse
A Conformar i :
Instituciones : ! Imea“s.cle basales
Equipo de -20% (Pareto)
Implementar Expertos -atenuar los efectos
-intervencion mas efectiva

) .. f L -planes operativos

incorporacion convocatoria, rendicion

de actores de cuentasy seguimiento.

planes Alinear ) -I\:mncm
estratégicos Simplit’.cm'_" mdlg'l[c)I gnes

Negro: Lo que se requiere para superar obstaculos

Fuente: IDEA International, 2019

Ante las preguntas relacionadas con el Criterio Eficacia, la figura No.6.2 presenta el mapa mental de las
ideas expuestas por los entrevistados, quienes destacaron la eficacia desde la organizacidn, lo operativo
y de la Estrategia Nacional en general. Respecto a la eficacia de la organizacion, los actores claves
resaltaron la necesidad de mejorar la articulacidn del gestor de la Estrategia Nacional (Comisidn Nacional,
organo rector) con los grupos técnicos que la ejecutaban y para ello, propusieron conformar y fortalecer
una Comisién Nacional de la ECNT y O de caracter intersectorial, con las condiciones organizacionales
(legales, humanas y financieras) necesarias para realizar el monitoreo de la implementacién de la
Estrategia Nacional, por parte de los distintos sectores, instituciones y érganos involucrados.
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Figura No.6.2. Mapa Mental de las Entrevistas a Actores Claves: Criterio Eficacia

Eficacia
Estrategia

Eficacia
Organizacion

Eficacia
Operativo

sistemas

Articulacién ) actualizados ) Sistema de Articular i . A
informaciony ‘—Intcgrar | ET‘"E??’ i
automatizados 3 Tabajo )

gestor de la - / ) _l_

estrategia y grupo lii . COMPromiso con .
glay grup andlisis Recapilar seguiniiento P! Articular

HEIED EEE | de la informacion datos involucramiento los planes
e § operativos

“onfi condiciones monitoreo , ) N —— —
‘onformar ¢ - -
(F | a s y evaluacion de formulacién Imolementar inter,
o para el monitoreo indicadores, del plan p 1:1ttra: [
' ' sectoria
; g metas y _ _ _ .
Implementar abjetivos voluntad | ECNTyO |

politica

— 1
Articulacion
ECNTyO ¢ )
. . brazo

comision
nacional ( - | Formulacion e politico
q i q expediente el
intersectorial L. implementacion fuerte
| electrénico -~ -

Negro: Conceptos transversales

Sintesis: En relacion a los conceptos (en azul) sobre cémo implementar, es lo que predomina como principal
recomendacidn para mejorar en la eficacia estratégica y en la organizacional, mientras que (en negrita) los
conceptos de articulacion e integrar son transversales en la eficacia estratégica, operativa y organizacional. No
obstante, se requiere (en rojo) de conformar y fortalecer en la eficacia organizacional mientras que en la
eficacia estratégica es importante un seguimiento e involucramiento.

Fuente: IDEA International, 2019

Por parte de la eficacia operativa, el mapa mental resaltd la necesidad de contar con un sistema
informatico automatizado y actual, que facilite la recopilacion de datos (los indicadores definidos en la
Estrategia Nacional) y el analisis de esta informacién para garantizar, no solo el monitoreo de los datos,
tal como se definié en la Estrategia Nacional, sino también para que los resultados del seguimiento sean
obtenidos, en forma oportuna, para la toma de decisiones a fin de aumentar la eficacia de la Estrategia
Nacional.

Finalmente, en cuanto a la eficacia de la Estrategia Nacional como un todo, los entrevistados consideraron
gue el mayor obstaculo enfrentado para ganar en eficacia, se relaciond con la articulacién e integracion
de los equipos interinstitucionales, intrainstitucionales e intersectoriales entre ellos y con la informacion
y los resultados en la etapa de ejecucidn. De cara a la siguiente Estrategia Nacional, urge mejorar esta
articulacion e integracion en la fase de implementacién y esto debe ser liderado por la Comisién Nacional
y el ente rector.

Las respuestas dadas por los entrevistados en relaciéon con el Criterio de Sostenibilidad, llevaron a la
construccion del mapa mental presentado en la Figura No.6.3, a través del cual, se observa que el foco de
atencion de los entrevistados para garantizar la sostenibilidad de la Estrategia Nacional se visualiza, otra
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vez, fortaleciendo la articulaciéon e integracidn de los instrumentos y los equipos claves para la Estrategia
Nacional. En particular, se destaca la necesidad de fortalecer, articular e integrar los actores y acciones
intersectoriales a la Estrategia Nacional. Por otro lado, se reitera la necesidad de dotar al ente rector con
recursos y fortalecer su liderazgo en la ejecucion de la Estrategia Nacional de la mano de la Comisién
Nacional, que es el brazo cohesionador a nivel ejecutivo de los actores interinstitucionales,
intrainstitucionales e intersectoriales comprometidos con las metas de la Estrategia Nacional.

Figura No.6.3. Mapa Mental de las Entrevistas a Actores Claves: Criterio Sostenibilidad

Sosteniblidad

Fortalecer
Articular Plan Nacional &—Indicador
integrar de Desarrollo |
g | \
Viable iderazgo con la politica
N politico intersectorial T
Du|tar Vinculacion
|
Recursos niveles de pobreza,
-Ente rector educacion,
_-comision interferencia
inter, intra y de la industria.
sectorial A
-grupo técnico
|
= Articular
los objetivos Claridad de
o .. A—implementar—j» .
y lineas de accion. ]]J:I)'l:ﬁllil‘ la metodologia

poder de decision,
respaldo politico ¥
presupuesto
pard s ﬂL’Ui[!IILl]’

Implementar

Negro resaltado: Lo que se requiere para superar
obstaculos

Sintesis: En relacion a los conceptos en (en azul), implementar es el predominante en la sostenibilidad de la

Estrategia Nacional, pero (en negrita) debe trabajarse en la vinculacién, fortalecer, integrar, dotar y definir
el indicador.

Fuente: IDEA International, 2019

Ademas, el ente rector debe estar respaldado por un grupo técnico, que apoye la formulacién del disefio
de la siguiente Estrategia Nacional, de modo que los objetivos, lineas de accidén y acciones estratégicas
definidas por los actores, respeten una metodologia y sean construidos con homogeneidad y claridad a lo
largo de todas las mesas de trabajo. Tomar ventaja de entes externos interesados, como la Oficina
Panamericana de la Salud (OPS), que tiene como misidén “Liderar esfuerzos colaborativos estratégicos
entre los Estados Miembros y otros aliados, para promover la equidad en salud, combatir la enfermedad,
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y mejorar la calidad y prolongar la duracién de la vida de los pueblos de las Américas”,** para que brinden

su orientacion al ente rector.

Por otro lado, la sostenibilidad en las acciones llevadas a cabo hasta el momento, tienen como desafio un
presupuesto asignado a futuro, a fin de mantener los proyectos y programas relacionados con la
intervenciéon. Es importante destacar que para algunas instituciones estratégicas la sostenibilidad es
viable, pero para otras de momento se desconoce su futuro.

6.1.2 Sintesis del Taller Participativo de Evaluacién A4R® (interno)

El Taller Participativo de Evaluacién A4R®, contd con el aporte de 22 actores técnicos y operativos que
tuvieron relacién directa en la ejecucion de la actual Estrategia Nacional. Durante las actividades de
recoleccidn de datos, se extrajo adicionalmente la informacién que se presenta referente a las ideas y
conceptos destacados a lo largo de la discusidn realizada durante dos dias de taller.

El mapa mental de la Figura No.6.4 muestra los conceptos destacados al pasar a través de las preguntas
relacionadas al criterio de Pertinencia de la Estrategia Nacional.

El primer concepto destacado fue “incorporar”, en este sentido, los participantes recalcaron que la
pertinencia de la Estrategia Nacional podia ser mejorada, al incorporar el equipo técnico que apoyaba a
las mesas de trabajo desde las que se disefid la Estrategia Nacional, a un equipo de planificadores, a fin
de mejorar la rigurosidad con la que se aplicé la metodologia para la formulacién de planes, logrando una
mejor integracién de las acciones estratégicas definidas dentro de los Planes Operativos Institucionales
(POI).

Respecto al concepto “dificultar”, los actores técnicos destacaron la dificultad en asignar
responsabilidades para aquellas metas u acciones estratégicas con ejecucidon compartida (inter, intra o
inter sectorial). En este sentido, la inclusién de técnicos en planificacién, ayudaria a operativizar las
responsabilidades compartidas entre varias instituciones, comunes de una Estrategia Nacional transversal
de salud, como es ésta, ya que actualmente, la responsabilidad compartida en la ejecucién de algunas
accionesy el logro de algunas metas, se cruza con las prioridades de cada entidad (dada su misidn y visién)
y conllevé a que, finalmente, ninguno se sintiera sujeto del seguimiento de los resultados.

El otro concepto destacado fue “desarrollo”, en este respecto, los participantes consideran que el disefio
del Sistema de Monitoreo y Evaluacidn, si bien fue presentado en el documento, no fue desarrollado de
forma exhaustiva, por lo que los actores desconocian la causalidad entre los resultados alcanzados a nivel
de mortalidad y morbilidad y el progreso de la ejecucion de la Estrategia Nacional.

2www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=91:about-paho&Itemid=220&lang=es
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Figura No.6.4. Mapa Mental del Taller Participativo de Evaluacion A4R®: Criterio Pertinencia
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Sintesis: En relacion a la pertinencia de las tasas de morbilidad, mortalidad y discapacidad en los
conceptos (en azul), no existe una evaluacion y esto conlleva a que no hay monitoreo y evaluacion de la
Estrategia Nacional en la pertinencia. No obstante, (en rojo) para el desarrollo se requiere de una
adecuada metodologia, pero se deben involucrar planificadores en el nuevo proceso de la Estrategia
Nacional.

Fuente: IDEA International, 2019

Las personas entrevistadas indicaron, ademas, que el Sistema de Monitoreo y Evaluacién en la Estrategia
Nacional, no funcioné de acuerdo con lo previsto, porque no se envid informacidon oportuna para dar
cuenta de los resultados y tampoco se recibid informacidn oportuna para realizar ajustes o planes de
mejora, que permitan visualizar cambio en el progreso, segun lo planeado en el disefio de la intervencion.
Sin embargo, destacaron que se ejecutaron acciones que dan respuesta a algunas lineas planteadas, ya
gue estas acciones se encontraban implicitas en otros planes estratégicos de salud. Hasta el momento del
taller, el Sistema de M&E no habia sido implementado para la Estrategia Nacional de forma sistematica,
por lo que los participantes sugirieron fortalecer al Ministerio de Salud con una Unidad de Monitoreo y
Evaluacién para ejecutar esta accion de forma regular.

Algunas herramientas valiosas incluidas en este Sistema de Monitoreo, definido en la Estrategia Nacional,
como lo es la Ficha Técnica de Reporte de Seguimiento del Indicador, fueron aprovechadas por algunas
entidades, sin embargo, para la gran mayoria de los participantes, era una herramienta desconocida. El
ente rector, tuvo contacto con los actores, en relacién con los indicadores, pero eran requerimientos
percibidos como aislados y puntuales y no como parte de un proceso sistematico.

Igual que para las entrevistas, el mapa mental construido a partir de las ideas y conceptos de los asistentes
al taller respecto al Criterio de Eficacia, resulta mds prolifico y entramado. La Figura No.6.5, a
continuacién, muestra que para los participantes del taller, la eficacia de la Estrategia Nacional se vio
comprometida debido a la débil implementacion del Sistema de Monitoreo y Evaluacidn, pues los actores

C) ) a5



integrantes de la intervencidn no contribuyeron sistematicamente en el proceso de rendicién de cuentas
y retroalimentacion, por lo que no pudieron tomar decisiones oportunas para direccionar sus acciones
estratégicas, con el fin de ganar en eficiencia de la ejecucidn de la Estrategia Nacional.

Estas dificultades de implementacion sistematica del Sistema de Monitoreo y Evaluacidon, enmascararon,
segun los participantes, algunas inconsistencias en la articulacion interna del Plan de Accién de la

Estrategia Nacional y la Estrategia Nacional, que venian arrastradas de la etapa de disefio.

Figura No.6.5. Mapa Mental del Taller Participativo de Evaluacién A4R®: Criterio Eficacia
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Sintesis: En relacion a la eficacia, los conceptos (en azul), no funciond, no se envié, no se hizo, no se ha
desarrollado conlleva a problemas en la implementacién, ejecucién, fraccionamiento de la informacidn,
evaluacion y monitoreo. También, se debe articular, evaluar, coordinar, liderar, gestionar y conocer los
responsables que ejecutan, pero se requiere de una unidad de monitoreo y evaluacién ejecutora para la
formalizacion. En este sentido (en rojo) hay problemas en la informacidon, metodologias, recursos e
indicadores. Por lo tanto, se requiere (en café) de un liderazgo que articule conjuntamente porque existe la
Comision que fue identificada como “casi ausente” en su rol.

Fuente: IDEA International, 2019
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Por otra parte, los participantes coincidieron en que falté una mayor articulacién entre las instituciones,
especialmente en aquellas mas alejadas del ente ejecutor de la salud publica y del ente rector. Los
participantes a las reuniones de seguimiento y coordinacidn no siempre estaban involucrados a nivel
técnico u operativo con la Estrategia Nacional y los canales de comunicacién no fluian. Si bien, algunas
instituciones lograron articularse con otros sectores, como el MEP y el MAG con Ministerio de Salud, otras
tantas perdieron vinculacion y avanzaron en sus prioridades (algunas veces coincidentes con la Estrategia
Nacional y otras veces no), a pesar de haber una definiciéon de responsables a nivel del Plan de Accién de
la Estrategia Nacional.

Los mecanismos para la rendicién de cuentasy la retroalimentacidn del progreso de las metas intermedias
no fueron formalizados, por lo que, la informacidn respecto del progreso llegd a los equipos técnicos
mediante canales de comunicacién informales y a destiempo. La dindmica de coordinacién vy
comunicacion de la Comisién tampoco facilitd la articulacion de los procesos para implementar la
Estrategia Nacional.

En la Figura No.6.6 se presenta el mapa mental del dltimo criterio conversado en el Taller Participativo:
Sostenibilidad. Los conceptos destacados por los participantes durante el taller, a fin de asegurar la
sostenibilidad del modelo de gobernanza y a futuro de la Estrategia Nacional, hicieron referencia a
mejorar la responsabilidad e involucramiento de los actores claves para la Estrategia Nacional. En este
sentido, fue valioso el involucramiento y la visibilidad, que se le dio a la etapa de disefio de la Estrategia
Nacional, con la participacidn de los representantes de nivel ejecutivo y el involucramiento en las mesas
de trabajo de los equipos técnicos. Sin embargo, en la etapa de implementacidn, los compromisos
adquiridos por los ejecutivos se dispersaron en la ejecucién de las actividades recurrentes de las entidades
y en la priorizacién de sus intereses institucionales. El drgano rector no fue insistente en devolver la
atencion de los actores a los compromisos firmados y tampoco fue sistematico en el ejercicio de
diseminacion del progreso de los resultados. Ademas, en este tema de involucramiento e integracion, los
participantes técnicos destacaron la ausencia del gobierno subnacional como un actor que puede aportar
a la implementacién de la Estrategia Nacional y que debe ser considerado para la siguiente etapa.
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Figura No.6.6. Mapa Mental del Taller Participativo de Evaluacién A4R®: Criterio
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Sintesis: En relaciéon a la sostenibilidad, los conceptos (en azul) no indican que los principales problemas son la
implementacion, formulacion, viabilidad politica y el evaluar la Estrategia Nacional, por lo tanto (en rojo) la continuidad, la
adopcion, las acciones y capacidad de recursos estardn sujetos a la toma de decisiones en (en negro subrayado) programas
educativos, la alimentacion, metodologias, recursos, participacion y viabilidad. Ademas, (en café) hay que involucrar, coordinar
y seguimiento a los vinculos considerando (en negro) que hay que involucrar, articular y realizar alianzas.

Fuente: IDEA International, 2019

A futuro, el mayor desafio, en cuanto a la sostenibilidad de la Estrategia Nacional, hace referencia a la
asignacidn de recursos financieros para continuar las acciones que se estan llevando ahora, asi como
poder mantener el interés en las metas definidas a los nuevos tomadores de decisidn que van surgiendo
de la rotacion de recursos humanos.




6.1.3 Sintesis de Grupos focales (externo)

Los siguientes mapas conceptuales fueron realizados con la informacidén suministrada por el grupo focal
con actores de la sociedad civil para delimitar las posiciones y recomendaciones en relacidn con el disefio
y el proceso de la Estrategia Nacional de las ECNT y O 2013-2021. En la Figura No.6.7 se presentan temas
referentes a la etapa de disefio. Los participantes manifestaron que para el nuevo disefio de la Estrategia
Nacional es necesario precisar y promover los servicios de salud, a través de promotores de la salud.
Ademas, consideraron como un elemento a mejorar, incluir el entorno laboral en el que la Estrategia
Nacional tiene incidencia, a los trabajadores informales, asi como incluir otros grupos objetivo que quedan
invisibilizados en la forma en que se construyd el Modelo de Abordaje de la actual Estrategia Nacional,
como lo son: los habitantes de la calle, los jévenes y los ancianos, para que la Estrategia Nacional sea mas
inclusiva. También, destacaron la importancia de involucrar y convocar a las municipalidades, ampliar el
espectro de ONGs y OSC involucradas. También fue resaltada la necesidad de tener una mejor definicion
de roles y responsabilidades de los actores, para que en la fase de implementacidon no se perciba una
ejecucidn sin orientacion, y, se dupliquen esfuerzos.

Figura No.6.7. Mapa Mental de Grupo Focal: Etapa de Disefio
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Negro resaltado: Acciones sugeridas

En relacién al disefio, los conceptos (en negro) sugieren las OSC precisar, promover, involucrar, convocar,
visibilizar, integrar, educar y articular a las comunidades. Ademads, (en rojo) los elementos a trabajar, en este caso
la calidad de los indicadores para medir el resultado esperado.

Fuente: IDEA International, 2019
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Respecto de la Etapa de Proceso, la Figura No.6.8 muestra que las dificultades en la etapa de proceso de
fueron percibidas como fallas en la formulacién de la Estrategia Nacional, tanto de la formulacién de abajo
hacia arriba, como en la debida atencién a la identificacidn de los riesgos durante la implementacion.
Recomendaron ser mds estratégicos en promover un proceso mas acucioso en la educacién del
consumidor, asi como una metodologia mejor definida para garantizar que la rendicién de cuentas de
resultados se difunda entre los interesados.

Consideraron que la Estrategia Nacional debe articularse operativamente con la gestiéon de los Equipos
Basicos de Atencion Integral en Salud (EBAIS) y, por esta via, tener un mejor analisis de la informacién,
llevar los resultados a nivel local, y asi, identificar los riesgos. También, indicaron los participantes de las
0SC, que hay que senalar a los lideres y ampliar la red para integrar un observatorio ciudadano, por
ejemplo, en la Universidad de Costa Rica y fortalecer las alianzas entre las ODS. Finalmente, las OSC
indicaron que ademas de vigilar una mayor y mas incluyente convocatoria para la siguiente Estrategia
Nacional, se debe considerar que los grupos de interés participantes sean dotados con recursos para
implementar sus actividades en torno a las metas de la Estrategia Nacional.

Figura No.6.8. Mapa Mental de Grupo Focal: Etapa de Proceso
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En relacidn al proceso, para las OSC en el mapa conceptual (en azul) falta la estructura de la formulacidn, y la implementacién,
por lo tanto, se requiere de (en_negro subrayado) de una estratificacion, educacién, informacion, lideres, observatorio,
intersectoriales y establecer (en rojo) los indicadores. En este sentido, (en negro subrayado) se requiere articular e identificar
los niveles.

Fuente: IDEA International, 2019

6.2 Anadlisis de escalas ordinales (cuantitativas) y justificaciones (cualitativas)

En el siguiente cuadro se presenta la sintesis de todos los instrumentos de recoleccidn de datos utilizados
donde se aplicd el cuestionario de preguntas semiabiertas y abiertas usando la metodologia A4R®,
entrevistas y grupos focales. Para aquellos ejercicios de evaluacidn de cardcter cuantitativo, la escala
utilizada corresponde al Cuadro No.4.5 de la seccidn anterior, que se repite a continuacion:

Escalas Ordinales para la Evaluacion

Escala Calificacion Interpretacién
Nada o No hay Inexistente

Parcial y no intencional Relacion débil. No hubo formalizacién

Parcial e intencional Relacion media. Hubo formalizacién suficiente
Total e intencional Relacion fuerte y hubo formalizacion suficiente

Fuente: IDEA International, 2019

6.2.1 Sintesis de las nueve (9) Entrevistas con Actores Claves (interno)

A continuacidn, se presenta una sintesis de las respuestas vertidas por los nueve (9) actores claves, que
atendieron al llamado para ser entrevistados en el marco de la Evaluacion de la Estrategia Nacional de
ECNTy O.
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Figura No.6.9. Resultados Generales de Entrevistas con Actores Claves (interno)
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Fuente: A4R® IDEA Solutions, 2019

Criterio Pertinencia — Disefio: Calificacion 2.1

Los actores claves, que participaron en las entrevistas, consideraron en promedio, que la Pertinencia del
Disefio fue buena, asignando una calificacion definida como parcial, pero intencional, es decir, que hubo
formalidad en los procesos de disefio y articulacion. Las personas consultadas encontraron que la etapa
de disefio mostré intencionalidad y voluntad politica para convocar a tantos actores pertinentes como
fuera posible para la formulacién de la Estrategia Nacional y que la organizacidon en mesas de trabajo fue
positiva. Fueron capaces, en promedio, de observar una orientacidn de la Estrategia Nacional disefiada
hacia la Estrategia Mundial y desde su comprensién, hubo intencién en la construccion de indicadores y
metas articulados. Sin embargo, advirtieron que los compromisos adquiridos a nivel de disefo, fueron
firmados por las cabezas ejecutivas y que la falta de asignacion de presupuesto para identificar cuanto
costaria la implementacion afect6 la etapa de implementacidn.

Por otro lado, las opiniones respecto de la incidencia del Plan de Accidn sobre los principales indicadores
tuvieron una evaluacién mixta. Los participantes encontraban un ejercicio vinculado, pero consideraban
qgue el aporte de los Planes en el movimiento de los indicadores no siempre fue intencional. Fueron
reiteradas las opiniones respecto de un esfuerzo propio, desde las entidades para trabajar en algunas
acciones, que aportaban a los indicadores, pero no como un esfuerzo intencionado de cara a la Estrategia
Nacional, sino como un reflejo de las acciones recurrentes de las entidades.

Criterio Eficacia — Disefo: Calificacion 1.9
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Respecto al disefio del Sistema de Monitoreo y Evaluacidn, los participantes reconocieron ampliamente,
la existencia de un marco metodoldgico que definia una herramienta de seguimiento de los indicadores y
metas de la Estrategia Nacional, sin embargo, reportaron debilidades en cuanto al disefo para la
diseminacion de la informacidn y la planificacion de canales de comunicacién de la misma. Distinguieron
la existencia de la Ficha Técnica de Seguimiento de Indicadores, sin embargo, no todos fueron llamados a
utilizarla de forma sistematica. Ademas, respecto al reporte del progreso de la Estrategia Nacional, Ia
evaluacidn fue parcial y no intencionada, aunque a nivel ejecutivo respondieron conocer de los Informes
de Progreso, no tanto asi a nivel operativo.

Finalmente, en cuanto a la identificacién y analisis de riesgo, las personas consultadas coincidieron en
desconocer de la existencia de un Plan de atencidn a Riesgos para la Estrategia Nacional y que, en caso de
existir, el mismo no habia sido explicito ni socializado.

Criterio Eficacia — Proceso: Calificacion 1.6

En general, |a eficacia de la ejecucién de la Estrategia Nacional fue valorada como parcial y no intencional.
Los participantes de la entrevista apreciaron mas positivamente la eficacia en la articulacién y ejecucion
de los roles y responsabilidades a nivel intrainstitucional, debido a que ya existia formalidad en cuanto a
las estructuras de trabajo y asignacidon de involucrados a la Estrategia Nacional. En el caso de la
articulacién interinstitucional, fue vista como positiva, pudiendo mejorarse significativamente el papel del
ente ejecutor de la Estrategia Nacional y la Comision Nacional, para formalizar los vinculos
interinstitucionales y facilitar la medicién de metas comunes. La mayor debilidad observada en cuanto a
la definicién y ejecucién de roles, estuvo en la parte intersectorial, en donde las personas consultadas
valoraron una mayor desconexién y canales de interaccidon débiles. En cuanto a responsabilizarse en el
logro de las metas, la evaluacién fue similar, a medida que se salia de la estructura institucional, la linea
de comprensién de responsabilidades sobre metas compartidas se hacia mds borrosa, hasta llegar a lo
intersectorial, en donde algunos de las personas consultadas desconocian su peso en el progreso de
algunas metas.

Por parte de la existencia de procesos disefiados para garantizar la articulacién interinstitucional,
intrainstitucional e intersectorial para el logro de las metas, las personas consultadas, en promedio
calificaron esta articulacién como parcial y no intencional, toda vez, que reconocian la existencia de la
Comisién Nacional, pero en la etapa de proceso se adolecia de una formalizacidn de procesos para la
gestion de las acciones estratégicas y el seguimiento de las metas.

Criterio Sostenibilidad — Modelo de Gobernanza: Calificacion 2.0

En cuanto a la Sostenibilidad de la Estrategia Nacional en contexto con el Modelo de Gobernanza
empleado, las personas consultadas evaluaron el proceso como parcial e intencionado. Las entidades,
0SC, Academia, entre otros, a la formulacién de la Estrategia Nacional, no fueron convocadas en la etapa
de disefo, y los canales de comunicacidn para la retroalimentacién y toma de decisiones en la etapa de
implementacion fue valorado como débil; en este aspecto, las personas consultadas indicaron que, si bien
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inicialmente hubo mucha comunicacién y coordinacion, a medida que se avanzd, los canales se
fragmentaron y algunas OSC perdieron visibilidad.

Por el lado del seguimiento de la Estrategia Nacional y atencién a las recomendaciones, la formalidad en
la estructuracion del Sistema de Monitoreo y Evaluacion, llevd a percibir el seguimiento como parcial
intencional, aunque las personas consultadas de algunas instituciones declararon desconocer la
informacién respecto al seguimiento realizado.

Criterio Sostenibilidad — A Futuro: Calificacion 1.8

La Sostenibilidad futura de las lineas estratégicas disefadas y las acciones estratégicas conducidas por los
distintos actores involucrados, fueron evaluadas como débil y no intencionadas. Las personas consultadas
coincidieron en la existencia de voluntad politica y técnicas para dar continuidad a las actividades y el
logro de las metas concertadas, sin embargo, la capacidad financiera y técnica de las organizaciones
desafia la sostenibilidad de estas acciones.

En cuanto a las OSC, Academia, entre otros, existe voluntad para la adopcién de la Estrategia Nacional
siguiente y contribuir para su implementacidn, siempre y cuando sean vinculados desde la etapa de disefio
y se estructuren canales de coordinacién para mantener su involucramiento en la etapa de
implementacion. Las personas consultadas reconocieron la existencia de acuerdos institucionales validos
para asegurar la participacion de todos los sectores, pero advirtieron la importancia de mejorar su rol en
la toma de decisiones y comunicacién oportuna del progreso de los resultados.

Finalmente, consideran necesario valorar, en el disefio de la proxima Estrategia Nacional, no solo las
acciones necesarias para cumplir las metas, sino el presupuesto y recursos humanos necesarios para
alcanzar tales objetivos, de forma que, desde la etapa de disefio pueda garantizarse la sostenibilidad de
la Estrategia Nacional y discutirse los mecanismos para apoyar la ejecucion de todos los actores
involucrados.

6.2.2 Sintesis del Taller Participativo

El Taller Participativo se realizd los dias 24 y 25 de octubre de 2019 y asistieron un total de veintidds
personas pertenecientes a las siete (7) instituciones publicas involucradas en alguna medida en la
formulacion y ejecucion de la Estrategia Nacional. A continuacion, los hallazgos del ejercicio realizado:
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Figura No.6.10. Resultados Generales de Taller Participativo
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Fuente: A4R® IDEA Solution, 2019

Criterio Pertinencia — Disefio: Calificacion 1.2

Las razones por las que se encuentra el criterio de Pertinencia del Disefio, de una manera parcial e
intencional, es porque las personas consultadas consideraron que aun cuando el disefio hubiera podido
ser una plataforma conceptual con potencial para coordinar la gestidn, no se institucionalizaron los
mecanismos de monitoreo y evaluacion en areas claves como formalizacidn y creacién de incentivos. La
estructura del disefio de la Estrategia Nacional fue considerada como un elemento que debe permanecer,
porque les permite a las entidades tratar de aproximarse al trabajo conjunto entre entidades y los vinculos
sectoriales que deben existir para el logro de todas las metas. Mdas importante aun, lograr alinear los
planes institucionales a las grandes metas nacionales, y dado que las metas nacionales apuntan a los
acuerdos internacionales, garantizar una articulacién de todos los niveles de planificacion.

Otra de las areas de mejora identificadas es que las acciones estratégicas expresadas por linea de accion
son suficientes para orientar las acciones de cada una de las entidades "responsables de seguimiento”,
porque son comprensibles, claras, suficientes y especificas; sin embargo, la responsabilidad de la
ejecucion de las acciones esta muy amplia al recaer en una entidad global, lo cual dificulta el seguimiento
de las mismas. Se requiere desarrollar mas la metodologia de implementacién para que las tareas logren
integrarse a los planes institucionales y los POI. El otro elemento importante a considerar es que hay
responsabilidades compartidas entre varias instituciones, lo cual dificulta la “responsabilizacién” de las
acciones segun la misién de cada entidad y definir como se debe trabajar conjuntamente.

Sobre la concertacién de los indicadores y metas con los "responsables de seguimiento" de la entidad,
todas las personas consultadas consideraron que no estaban en una posicion para contestar la pregunta.
Algunas personas manifestaron que las metas de sus entidades estan relacionadas con el quehacer
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institucional de su entidad, pero desconocen si el Ministerio de Salud dio seguimiento a los indicadores.
Se observa que el proceso implicé mds acuerdos entre las partes, mientras que para el proceso de las
metas se puede inferir que fue aleatorio, en unas entidades si y en otras no dependiendo de las dindmicas
internas de planificaciéon, presupuestacién y M&E.

En cuanto a la medida, el modelo de abordaje integral de las ECNT y la Obesidad es coherente con la
problematica identificada, a la fecha no se ha hecho una medicién sistematica de en qué medida los Planes
de Accion han incidido en mejorar las condiciones de Costa Rica en cuanto a sus tasas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad causada por las ECNT y O. Razén por la cual consideran que de existir una
contribucidn de los Planes se puede deber en mayor proporcion al quehacer de la institucidon y no
necesariamente por la Estrategia Nacional. Se hace un esfuerzo por cada una de las instituciones que
impactan en los resultados a nivel del pais; por ejemplo, actualmente se cuenta con estudio de la OCDE
gue esta por ser publicado, el cual demuestra que en indicadores de salud, como pais, se ve una mejoria.
Pero esto también debe analizarse en mayor detalle y con rigurosidad, porque antes, por ejemplo, no se
media. Asimismo, consideran que dado que no existe una evaluacién, pueden indicar que debe haber
alguna contribucion, pero no necesariamente una atribucion.

Otro ejemplo en el que aplica el mismo analisis es el caso de morbilidad. Se ha reportado una reduccion
en la tasa de mortalidad prematura por todas las causas, pero no se han realizado estudios de impacto,
esta reducciéon podria asociar al efecto de los planes ejecutados, por ejemplo, por la CCSS en el tema.
Dicho en sus propias palabras “Como apreciacion subjetiva consideramos que si, porque los resultados se
observan, sin embargo, no se ha realizado monitoreo y evaluacion que demuestren datos concretos” sobre
dicha causalidad. EI mismo analisis aplica al tratar de analizar la incidencia del trabajo conjunto
multisectorial para aumentar los factores protectores o disminuir los factores de riesgo.

Criterio Eficacia — Diseno: Calificacion 0.6

Las razones por las que se encuentra el criterio de Eficacia del disefio de una manera casi inexistente se
deben, a que bajo el concepto técnico de los participantes al taller, no se alcanzaron los objetivos del
Sistema de Monitoreo y Evaluacién en la ECNT y Obesidad. Si bien es cierto que la Estrategia Nacional
partia de principios de monitoreabilidad con indicadores y metas, no necesariamente se traslado en la
practica como un instrumento de toma de decisiones.

Los participantes consideran que a pesar de que se dan unos lineamientos explicitos en la Estrategia
Nacional, no funcioné de acuerdo con lo previsto, porque no se envid informacidn para dar cuenta de los
resultados y tampoco se recibid informacion sobre los logros alcanzados en el tiempo, que permitiera
realizar ajustes o planes de mejora y dar cuenta de un mejoramiento. No existe un plan de monitoreo y
evaluacidn como tal para la Estrategia Nacional. Las acciones ejecutadas por las entidades dan respuesta
a algunas lineas planteadas que estan en los planes institucionales. En el caso de la meta de sodio hubo
un monitoreo por parte del Ministerio de Salud y CGR, y uno propio de los proyectos que se ejecutan en
INCIENSA, pero son casos puntuales, donde existian por ejemplo recursos externos que exigian la
rendicidn de cuentas.
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Los participantes del taller consideran que el Ministerio de Salud, como ente rector, requiere
urgentemente una Unidad de Monitoreo y Evaluacién fortalecida para ejecutar esta accion. No se han
realizado actividades de evaluacién en los servicios de salud en relacidn con la aplicacidn del Plan; desde
el afio 2012 las evaluaciones de calidad se han mantenido en pausa por un tema de organizacion
institucional del Ministerio de Salud, relacionado con cambios en las lineas trazadas por las autoridades
de salud que estuvieron antes del 2018. Se cuentan con informes bianuales institucionales que
corresponden a los informes a OMS, pero no son especificos a la Estrategia Nacional o generados por una
solicitud directa para documentar el monitoreo de la Estrategia Nacional. Se han generado informes
anuales de las competencias de cada institucidn, que corresponde mas a un reporte a nivel estratégico,
pero no especifico a la ejecucién de los planes de accién.

Sobre el uso de la "Ficha Técnica de Reporte de Seguimiento del Indicador", los participantes expresaron
qgue desconocian la ficha. Esta disefiada y fue enviada a las instituciones, pero muy pocas entidades
respondieron al inicio de la implementacién de la Estrategia Nacional (por ejemplo, expresan que
solamente se conocid la ficha técnica para el cierre de los indicadores del Plan de Cancer) y no se hizo un
requerimiento sistematico, ni tampoco fue mandatorio, ademas, mencionan que se relaciona mucho con
el hecho de que el ente rector no institucionalizd, ni empodero una instancia técnica para coordinar los
procesos de monitoreo y evaluacion, asi como coordinar la Comisidon creada para liderar y gestionar la
Estrategia Nacional.

Sobre el uso de los indicadores, se utilizaron en la elaboracidn de informes a la Direccién Politica, seguin
los resultados expresaron que dan respuesta a las solicitudes de informacion sobre los indicadores, pero
de manera aislada. Existe la Comisidn, pero requiere tener una mejor coordinacién para conocer los
informes que se generan en las entidades. El monitoreo para la OMS si se reconoce como realizado, pero
no de la Estrategia Nacional como tal. No hay una linea por institucidn, porque no existe una
sistematizacion (ni de tecnologias de la informacion) sobre cumplimiento de los indicadores.

Finalmente, a pesar de que el sistema disefiado podria permitir la identificacidn de riesgos, la institucidn
no detectaba los mismos dados del fraccionamiento de las acciones a realizar y evaluar en diferentes
instancias de la institucién. Esta situaciéon impedia tener un panorama claro del nivel de avance, asi como
los riesgos de la no ejecucién; por ejemplo, en el caso de sodio pareciera que si hubo un monitoreo mas
organizado, pero es porque éste responde muy especificamente a los proyectos, si cuentan con los
recursos y el proyecto les obliga a evaluar. Otro ejemplo fue cuando la Contraloria hizo seguimiento a la
Estrategia Nacional, solo lo hizo en un tema en particular, y se escogid lo relacionado a sodio. Existen otras
iniciativas, como, por ejemplo, el tema de diabetes en la CCSS o los factores de riesgo cardiovascular, pero
se relacionan mas a dinamicas propias de la entidad. Tener en cuenta que no necesariamente es solo un
mal funcionamiento del sistema de M&E de la Estrategia Nacional, sino que se circunscribe a una dindmica
existente de estos procesos y la cultura organizacional de las instituciones publicas en Costa Rica.

Criterio Eficacia — Proceso: Calificacion 1.2
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Las razones por las que se encuentra el criterio de Eficacia del Proceso de una manera parcial y no
intencional se deben a que, aunque hay roles y responsabilidades claras a nivel intrainstitucional, no son
tan claros cuando se requiere involucrar mecanismos de coordinacidn y apropiacion conjunta de metas a
nivel interinstitucional y se diluye mas el efecto cuando se mueve a la esfera intersectorial. Asimismo, hay
procesos disefiados para el quehacer institucional, pero no necesariamente en las esferas
interinstitucionales e intersectoriales.

Frente a roles y responsabilidades definidos para la eficaz articulacidn interinstitucional, expresaron que
no se asumieron totalmente, porque la articulacidn es débil y depende mucho de las personas y del grado
de compromiso; es dificil valorarlo, porque a pesar de que se establecen responsables en algunas
acciones, no se ha hecho seguimiento ni se ha valorado si existe algin efecto o no. Los participantes
consideraron que falté articulacién entre las instituciones y continuidad de las personas que asistian a las
reuniones.

Sobre roles y responsabilidades definidos para la eficaz articulacion intrainstitucional, cada institucion
tiene sus propias prioridades y a pesar de existir roles y responsabilidades establecidos, las actividades no
se ejecutaban en respuesta a lo planteado en la Estrategia Nacional. No todos los sectores intra-
institucionalmente lograron trabajar adecuadamente en el logro de las metas de la Estrategia Nacional,
puesto que existen esquemas, como por ejemplo, en la CCSS se responsabiliza a lo pactado por la Gerencia
Médica. Estas dindamicas internas pueden ser utilizadas a favor si se consideran desde el principio segun
sus fortalezas y debilidades. Dado que las acciones de la Estrategia Nacional estan separadas en diferentes
instancias no se puede conocer el logro de las 9 metas bajo una visidon de articulacién. En definitiva,
dependiendo de la institucién, se ha realizado esfuerzos de mantener reuniones sistematicas para dar
seguimiento a la Estrategia Nacional.

Finalmente, sobre los roles y responsabilidades definidos para la eficaz articulacidn intersectorial: algunas
instituciones lograron articularse con otros sectores, como INCIENSA con firma de alianza publico-privada
para reduccién del consumo de sal; el MEP con el Ministerio de Salud, para el programa de salud y
nutricion escolar; el MAG y el Ministerio de Salud, para la ley del Derecho Humano a la Alimentacién y
para los Sistemas alimentarios sostenibles y saludables, entre otras. A pesar de los anteriores esfuerzos,
aun falta mas trabajo en el tema, porque fueron acciones puntuales en la mayoria de los casos. Existe la
Comision Nacional que gestiona el Ministerio de Salud, el cual tiene planificado reuniones mensuales, no
obstante, la frecuencia con la que se dio en la practica no ha contribuido al seguimiento de la Estrategia
Nacional. A pesar de que la articulacidn se da en algunos casos, es débil y no se ha medido su eficacia.
Incluso el grupo de participantes considera que ha faltado continuidad y compromiso de los actores y mas
diseminacion de la informacién. Las entidades trabajan como en silos con poca coordinacion
generalmente, y se hace mas notorio en un entorno de una Estrategia Nacional que involucra 11
entidades.

Frente a la relacidn entre articulacidon interinstitucional y el logro de los metas, las metas no
necesariamente fueron claras, porque no se sabe cdmo se determind que el pais podia alcanzarlas y no
cuentan con lineas de base y metodologia de medicion; por ejemplo, el grupo identifica que en el tema
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de las metas de mortalidad prematura fue muy dificil determinar cudl fue la linea base para saber cuanto
era la disminucidn, es decir, no documentaron cdmo fijaron una disminucion de 17%, teniendo en cuenta
gue cancer de colon y diabetes ha aumentado mucho en el periodo. Indicaron que el otro elemento clave
de este ejercicio, es que si el compromiso es disminuir, se requiere saber si las entidades estan en
capacidad de hacerlo.

En los ultimos afios, el Andlisis de Situacidn Integral de Salud (ASIS) que realiza el Ministerio de Salud ha
ido teniendo revisiones metodoldgicas. Por otro lado, la CCSS utiliza métodos propios para hacer célculos,
por ejemplo, causas de mortalidad, analisis por proyeccién geografica y poblacional, entre otros. Dado lo
anterior, ambas instituciones deberian trabajarlo conjuntamente.

La Estrategia Nacional se debe fundamentar en esta capacidad de trabajo conjunto. Otro de los elementos
gue destacan los participantes, es como reflejar en la siguiente Estrategia Nacional, el “Ciclo de vida” y el
“principio de inclusion”, porgue en la actual no necesariamente fue desarrollado desde la perspectiva de
los grupos metas por edad o por nivel de ingreso. En el caso de las causas de la mortalidad, se requiere
hacer el analisis por causa principal, y causas secundarias y terciarias. El siguiente documento no deberia
ser tan genérico en el abordaje de cada una de las ECNT y la Obesidad.

Dado que cada institucion trabaja individualmente, la mayoria de las veces con poca articulacion y en
acciones puntuales de su competencia; las acciones de la Estrategia estdn separadas en diferentes
instancias, por lo que no se puede conocer el logro de metas bajo una vision de articulacion. Pero si no es
intersectorial, no se pueden lograr las metas. La Estrategia Nacional debe contar con el ASIS y otros
estudios que hay en otras entidades.

Los participantes manifestaron que la Comisidn Nacional, quien es pieza clave de la Estrategia Nacional,
actualmente solo ha incorporado al Sector Salud y el Ministerio de Educacién. No se cuenta con otra
comisidon que incluya el sector privado y sociedad civil para procesos de seguimiento y rendicion de
cuentas puntuales, donde se requiere ese tipo de asociacidn y retroalimentacién. Se debe hacer ex post
para que no haya conflicto de intereses; por ejemplo, en el caso de cdncer se ha logrado hacer
sensibilizacion, pero se debe tener precaucién del manejo que se hace con casas farmacéuticas,
tabacaleras, entre otras, para que siempre el estado pueda cumplir su rol.

Sobre la existencia de procesos disefiados para garantizar la articulacién interinstitucional,
intrainstitucional e intersectorial, con el fin de gestionar el logro de resultados de la Estrategia Nacional,
se recibieron convocatorias a reuniones esporadicas citadas por la Comision. A su vez, se manifesté que
habia mucho desconocimiento sobre los procesos liderados por la Comisidn y la oficina de planificacién
del MS. Una ventaja a tener en cuenta es que el plan de accién de cada meta surgié de talleres
interinstitucionales. A la Comision asisten personas que no necesariamente trabajaban tan en conjunto
para responder a la Estrategia Nacional. Adicionalmente, se ha dejado solo a una persona a cargo y los
participantes consideran que, dada la dimensién de la Estrategia Nacional, no puede ser la responsabilidad
de una sola persona, sino de un equipo conductor. Asi mismo recomiendan que las personas que van a la
comisidn tienen que tener mas rigurosidad metodoldgica (por ejemplo, no existe un decreto ejecutivo
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gue cree la comision), porque se tratan muchos temas y a veces no necesariamente son de la Estrategia
Nacional. Existié al comienzo un plan de trabajo de la Estrategia Nacional, con cronograma de trabajo,
pero se diluyd en el tiempo por la multiplicidad de quehaceres. Se relnen para revisar las estadisticas, lo
hacen intersectorialmente e interinstitucionalmente, pero no se hace seguimiento a las iniciativas
colectivas que emanan de este tipo de reuniones. La recomendacidn especifica del grupo es que se
requiere la formalizacidn de los mecanismos y el reforzamiento (incluso creacidn de instancias) sobre los
mecanismos de rendicion de cuentas.

Criterio Sostenibilidad — Modelo de Gobernanza: Calificacion 1.8

Las razones por las que se encuentra el criterio de Sostenibilidad del Modelo de Gobernanza de una
manera cercana a parcial e intencional con una calificacién mas satisfactoria, es porque consideran que
este modelo se debe rescatar para la siguiente iteracion, teniendo en cuenta las recomendaciones de
mejora, el modelo logrd sensibilizar a los actores sobre la importancia de la coordinacién y sobre el
consenso.

Dentro de los temas a considerar para mejorar la sostenibilidad a futuro estd la capacidad de convocatoria
por parte de las entidades. No todas las instituciones involucradas participan en estos procesos, ya que
depende de las prioridades de la entidad, y en muchas ocasiones, son ajenas al tema o también dependen
de la persona a cargo. No siempre hay respuesta cuando alguna institucién convoca a los actores
relacionados con su quehacer, ya que no pueden adaptar sus actividades para poder realizar la gestion de
esta Estrategia Nacional. Al principio, las convocatorias si fueron exitosas, se hacian de manera mensual,
posteriormente se dejaron las reuniones de manera esporadica, debido a otros procesos paralelos que
requerian otras acciones. El efecto de la comision se fue diluyendo en el tiempo.

Otro aspecto a considerar es que existio acceso limitado a los tomadores de decisién cuando se les quiso
comunicar, o retroalimentar sobre algin tema relacionado con la Estrategia Nacional. En el caso de la
Estrategia Nacional se solicitaron informes y se enviaron por correo, pero eran acciones institucionales
con metas institucionales que no necesariamente estaban relacionadas a la Estrategia Nacional. También
mencionaron que entraron en un periodo de pausa y no les volvieron a pedir informes. No hay viabilidad
politica de algunas metas, como por ejemplo etiquetado. Incluso hubo un periodo en que la Direccién
desde donde se articulaba la Estrategia Nacional se invalidd, como si no fuera a existir, debido a cambios
en la estructura organizativa (politico).

Los participantes indican que desconocen si se dio este proceso de seguimiento a las recomendaciones
que arrojaban los informes desde un punto de vista transversal. Es evidente también que con las
limitaciones de recurso humano asignado al tema de monitoreo y evaluaciéon, no se haya podido realizar
un analisis periddico, por lo tanto, no se han recibido recomendaciones a la Estrategia Nacional.

Criterio Sostenibilidad — A Futuro: Calificaciéon 0.9
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Las razones por las que se encuentra el criterio de Sostenibilidad a Futuro de una manera parcial y no
intencional se deben a que a pesar de que rescatan la necesidad de mantener el enfoque de coordinacién
transversal, existen retos importantes de fortalecimiento de los mecanismos creados para el M&E, la
diseminacion de los resultados, la retroalimentaciéon y el control de gestién. Asimismo, los esfuerzos por
involucrar a las OSC deben ser mds coordinados porque, aunque las OSC tienen la voluntad de unir
esfuerzos, hay que contar con los medios y mecanismos para canalizarlo, darle seguimiento, y sobre todo
crear alianzas estratégicas.

El grupo considera que si se institucionaliza la Estrategia Nacional, se incorpora en los instrumentos de
planificacion y por ende, en el presupuesto se le puede dar continuidad. La sostenibilidad esta
fundamentada en que las actividades responden al diario quehacer de la institucion como el PND y el plan
estratégico institucional. Asimismo, es claro para ellos que las actividades que tienen efectos positivos
deben trabajarse en forma mds coordinada.

Frente a la adopcién de la Estrategia por parte de beneficiarios y la Organizacién de la Sociedad Civil: hay
casos donde ésta se encuentra mads estructurada, como cancer, alimentaciéon y nutricién. Definitivamente
a estos no se les ha involucrado y al mismo tiempo, es importante entender que esta situacion es parte
de sus dindmicas; porque manifiestan que en “CR no hay organizacion de la poblacion civil”. Ademas, en
el sector publico tampoco existen prdcticas de divulgacion.

En Costa Rica, las condiciones de vida no favorecen que la poblacion tome decisiones saludables y
consientes, ademds no cuentan con los recursos ni capacidades; por ejemplo: sobre el tema de canasta
basica actual, los vegetales, frutas y alimentos mas saludables son los mds caros. No hay programas
educativos a nivel de primaria y secundaria y en general, que faciliten el desarrollo de capacidades para
toma de decisiones mas informadas. Con el actual plan fiscal y el impuesto a los centros de actividades
deportivas se desalienta un estilo de vida saludable. Asimismo, existen unas organizaciones que tienen un
pulso politico y capacidad que pueden favorecer impulsar ciertos procesos con actores externos. Por parte
de las que no cuentan con tanta capacidad, consideran que pueden contribuir mas, y el sector publico
podria convocarlos para que contribuyan. Tienen el potencial, porque estdn trabajando en el tema, pero
requieren coordinacion, direccidn y puntos focales, como contraparte del sector publico.

Actualmente, hay resultados que pueden ser insostenibles por la falta de planificaciéon y capacidad
operativa (recurso humano, financiero, infraestructura, equipo) incluso, hasta viabilidad politica en varios
temas. Si se revisan y replantean las metas, puede gestarse un contexto para darle continuidad a las
acciones propuestas. En las acciones de prevencion y promocién de la salud se han presentado dificultades
dada la reduccién de recursos para su implementacion, especialmente recurso humano. Temas como
azucar, tabaco y farmacéuticas se ven afectados por factores externos de nivel politico que modifica las
prioridades a lo interno de las diferentes instituciones.

Actores como las Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC), Academia, Sector Privado, entre otros, podrian
vincularse con el disefio y la gestidn de la futura Estrategia Nacional. No son suficientes los acuerdos ni la
transparencia hacia otros sectores para involucrarlos en este tipo de procesos, limitando la participacion
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y comunicacién a un nivel politico de las autoridades, sin apertura hacia los expertos en los diferentes
temas. Los participantes consideran que los mecanismos de formalizaciéon de la Estrategia Nacional
también afectan este ambito.

No se ha incentivado sistematicamente la participacidn de estos sectores, por lo tanto, no se puede anotar
una contribucion directa. En los casos donde hay algin cambio manifiesto, los participantes concluyen
gue no es la Estrategia Nacional la que generd el cambio, sino que organizaciones fueron promovidas por
una necesidad de sus grupos meta.

En algunos temas, el sector privado y la academia tienen iniciativas propias, recursos, interés y han
gestado proyectos adyacentes a la Estrategia Nacional, por lo cual en estos casos es viable su participacion
a futuro. Cabe resaltar que existen algunas organizaciones que si lo han adoptado como propio, sin
embargo, no hay recursos suficientes para la implementacién de la misma. Existen algunos casos como
en cancer que se consulta con OSC para iniciativas conjuntas. Existen alianzas publico-privada entre el
Ministro de Salud y la Cdmara Costarricense de la Industria alimentaria, pero no estd totalmente
instrumentalizado, no esta estructurado para todos los temas.

6.3 Analisis del Equipo Evaluador:

Como parte del ejercicio de evaluacion realizado con los actores claves y los equipos técnicos involucrados
en las etapas de disefio y proceso de la Estrategia Nacional y ante el ejercicio de revisién documental
realizado por el Equipo Evaluador, se presentan los hallazgos observados, respecto de los tres (3) criterios
de evaluacién observados, para la etapa de disefio y proceso de la Estrategia Nacional:

Figura No.6.11 Evaluacién del Equipo Evaluador vs Promedio General Entrevistas

Pertinencia - Disefio

3.0

2.5

Sostenibilidad

Eficacia - Disefio
- a Futuro

Sostenibilidad - Modelo

Eficacia - Proceso
Gobemanza

e Promedio Equipo Evaluador e Promedio Total

Fuente: A4R® IDEA Solution, 2019
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Criterio Pertinencia — Disefio: Calificacion 1.3

Respecto a la pertinencia del disefio de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O para vincular los
objetivos y orientar las acciones al logro de los resultados propuestos, los evaluadores consideraron que
la coherencia de la Estrategia Nacional y su Plan de Accién se circunscribieron y adhirieron al marco
mundial y consideraron las metas de la Estrategia Mundial de ECNT y los Objetivos de Desarrollo del
Milenio; esto implicd un ejercicio colectivo de discusion de prioridades y alineacién de acciones a través
de los planes estratégicos por multiples actores del sector publico. Ademas, organizé institucionalmente
las acciones estratégicas lineas de accidn; incorporé las bases para la construccion de un Sistema de
Monitoreo y Evaluacidon de la Estrategia a fin de medir el progreso y desempefio de los indicadores y metas
definidas a nivel del Plany la Estrategia Nacional. Sin embargo, el disefio de los indicadores y las metas no
fue homogéneo y no respondid a criterios apreciables para los indicadores y metas, como los criterios
definidos por Schiavo-Campo & Tommasi (1999) denominados CREAM,?> ni los definidos por Drucker

(1954) denominados SMART,?® o bien, los criterios definidos por el documento de Orientaciones bdsicas

para la formulacién y seguimiento del Plan Estratégico Institucional (Mideplan, 2018).2”

Asi, por ejemplo, entre la pagina 24 a la 36 de la Estrategia Nacional se hace una descripcién sobre cada
una de las 9 (nueve) metas nacionales definidas como las referencias de mas alto nivel para articular los
objetivos nacionales con los internacionales y para organizar los objetivos locales a nivel del Plan de
Accion. Sin embargo, una revisién del contenido sobre las metas, permite tener una comprension general
de la intencionalidad de la Estrategia Nacional de “cambiar el estado del valor de una variable para
alcanzar un estado deseable”, pero no es especifica, en muchas oportunidades, respecto a cudl es la
“definicion y férmula” del indicador o indicadores (que debe ser neutro) que permitira valorar ese “estado
deseable”; por ejemplo, en la pagina 28 de la Estrategia Nacional, se describen algunos antecedentes y
elementos claves respecto a la Meta nacional 3: Inactividad fisica Reduccidn relativa del 7% al 2021 de
la prevalencia de insuficiente actividad fisica, pero es imposible identificar en la lectura, como la
Estrategia espera medir este progreso hacia la meta de “reduccién relativa del 7%”. Las dos paginas de
referencia a esta meta, hablan de distintos criterios internacionales y locales, para definir la “inactividad
fisica”, segin OMS, “acumular al menos 30 minutos diarios de actividad fisica” (CCSS, 2010); segun el Plan
Actividad Fisica (MS, 2011) “60 minutos o mds de actividad fisica diaria”, pero no se pronuncia respecto
al utilizado, y declara desconocer la linea base del indicador, por lo que, no es posible valorar si la meta
de 7% establecida es realista, desde el conocimiento de la informacion de la linea base y a la luz de las
acciones definidas en la Estrategia Nacional.

25 Seglin Schiavo Campo (1999), un indicador CREAM debe ser Claro, es decir, preciso, no ambiguo; Relevante, es decir que mida
apropiadamente el proceso, resultado o impacto; Econdmico, es decir que justifique los costos del proceso; Adecuado, es decir
que brinde suficiente informacion o bases para la valoracion; y “Monitoreable”, es decir que sea amigable con la validacién
independiente. Los indicadores CREAM son parecidos a los indicadores.

26 SMART en su definicidn en espafiol significa especifico (Specific), medible (Measurable), alcanzable (Attainable), relevante
(Relevant) y limitado en el tiempo (Time-based).

27 Pagina 36.
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Para varias de las otras metas nacionales, tampoco hay evidencia de lineas de base y el valor meta
deseable que debe alcanzar (de forma intermedia o final) la meta nacional. Asimismo, no se encuentra
una conexiéon precisa entre esos valores del alto nivel con los indicadores del nivel programatico y
operativo que deben monitorearse para determinar la contribucién de cada nivel al nivel estratégico.
Incluso no permite expresar en la medicion cdmo deben articularse las acciones inter e intra
institucionales, e intersectoriales, lo cual limita la capacidad para medir mas objetivamente Ia
coordinacion; por ejemplo, una revisidon de las tres primeras metas, permite observar que para la Meta 1
es posible “inferir” algunos indicadores para la medicion de la reduccidn relativa de la mortalidad
prematura por grupo de enfermedad, pero no existe claridad respecto a si la meta del 17% es el promedio
de todos los grupos de enfermedad, o hay metas separadas por grupo; para la Meta 2 no existe
informacién, que permita asumir la estructura del indicador que se va a utilizar para medir el desempeiio
de la meta, no se refiere a informacion de linea base del indicador, ni existe una meta medible enunciada;
para la Meta 3, por su parte, si bien se enuncia como objetivo medir la tasa de prevalencia de insuficiencia
de actividad fisica, no es posible estructurar un indicador CREAM que determine los criterios de
insuficiencia de actividad o que identifique el grupo meta en observacién, ademas, no existe informacion
sobre el indicador en la linea base, aunque es posible identificar el valor del indicador que se tiene como
meta y el afio en el que debe ser alcanzado:
Cuadro No.6.1 Ejemplo de definicion de indicadores y metas en la Estrategia Nacional
Abordaje Integral ECNTy O

META NACIONAL OBJETIVO INDICADOR LINEA BASE META ANO

Tasa devariacion de la mortalidad prematu

Cancer

Reduccion relativa de la cardiovasculares
mortalidad prematura por grupo  |cerebrovascular 23% 17% del 2013 al 2021
de enfermedades

Meta nacional 1: Mortalidad
prematura

respiratoria cronica

renal crénica

diabetes e hipertension arterial

Reduccion relativa del consumo
nocivo del alcohol, segin
tendencias y contexto nacional

Meta nacional 2: Consumo
nocivo del alcohol

Meta nacional 3: Inactividad [tasa de prevalencia de insuficiente

0,
fisica actividad fisica. % al2021

Fuente: IDEA International, 2019

Desde un enfoque de Medicién del Desempefio,?® |a falta de aplicacién de los criterios CREAM y SMART
debilita la articulacién vertical y la articulacién horizontal del modelo légico, que captura la teoria del
cambio de la Estrategia Nacional y sienta las bases para el Monitoreo y Evaluacion por resultado. Mas alla

28 E] Marco de Medicion del Desempefio (MMD) es una herramienta de gestidn que resulta de la consolidacion de la informacion
de los programas a partir del disefio y el plan (objetivos y metas) de los mismos, lo cual se plasma en una Matriz de Marco Légico
(MML). En un Plan Estratégico permite clarificar como el desempefio serd medido a los tres (3) niveles de planificacion:
estratégico, programatico y operativo; y asegurarse de que existe consistencia entre niveles de los objetivos, indicadores y metas
establecidos.
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de esto, el Marco de Medicién del Desempeiio (MMD) no fue incluido en el documento de la Estrategia
Nacional (ni tampoco se encontré en otro documento anexo o que se relacionara con la Estrategia
Nacional como parte de la documentacidn del sistema de M&E, que cred la Estrategia Nacional para tal
fin). Esto limita, significativamente, la capacidad técnica y operativa de los encargados de ejecutar las
acciones estratégicas y los encargados de coordinar y supervisar las Lineas de Accién para tener un
entendimiento del entramado que articula el disefio y las expectativas deseables que deben ejecutarse
en tiempo y forma en la etapa de implementacion. La existencia y presentacién explicita de un MMD
garantiza que se establezcan los vinculos entre objetivos, se refleje la teoria del cambio detras de los
programas y proyectos, se defina la estructura base del Sistema de M&E y se concentren los indicadores
claves, sus metas (intermedias y finales) a ser seguidas, asi como sus medios de verificacién, niveles de
desagregacion, intervalos, etc. Esta falta de los criterios CREAM de los indicadores y de los criterios SMART
de las metas en la Estrategia Nacional, dificultd claramente la articulacién de los objetivos inmersos en las
Lineas de Accidn Estratégicas de la Estrategia Nacional, con los indicadores declarados en el Plan de
Accidn, por lo que se perciben fallas en la logica vertical que debe fluir Top-Down (desde los indicadores
de Impacto — Efecto — Producto — Actividad y viceversa), gracias a un disefio de Estrategia Nacional
armonizado.

Por otro lado, la légica horizontal que debe fluir desde un nivel de objetivo hasta la vinculaciéon con
acciones, indicadores y metas, de forma coherente, para que se alcancen los objetivos planeados, también

presenta elementos que pueden ser mejorados en cuanto a su disefio:

Cuadro No.6.2 Ejemplo de légica horizontal del Plan de Accion de la Estrategia Nacional
Abordaje Integral ECNTy O de ECNTy O

Linea de Accién

Objetivo General

Objetivo Especifico

Acciones Estratégicas

Metas por Periodo

Indicadores

Politicas y Alianzas
" |Estratégicas

&
=

Fortalecer medidas multisectoriales con todos
los sectores pertinentes del gobierno, la
sociedad civil, el sector no gubernamental y
privado para el posicionamiento e integracién

1.1.0E

Incidir politicamente en
relacién con el tema de

las ECNT orientados a la
Promocién, Prevencion,
Atencién y Rehabilitacion de
la Salud.

1.1.2. AE Divulgacién técnica del
Plan de Accion de ECNT en espacios

1.1.2 M A diciembre 2015, Actores
sociales informados sobre la
estrategia y el Plan de Accién de
ECNT.

1.1.2. 1 Nimero de actores sociales
estratégicos identificados en cada
nivel a los cuales se les divulgé el
Plan de Accién al 2015.

estratégicos interinstituci e
intersectoriales identificados en los
diferentes niveles organizacionales.

1.1.3. M A enero del 2016, Actores

sociales que incorporan acciones de
la estrategia de ECNT en sus planes

estratégicos institucionales

1.1.3. 1 NGmero de actores sociales
que incorporan acciones de la
estrategia de ECNT en sus planes
estratégicos institucionales

de las ECNT en las agendas
econdmicas y de desarrollo.

1.6.0E Implementar la vigilancia y el
control oficial de los parametros de
contaminacion Quimica y de
emanaciones de Furanos Dioxinas
BPCs, en los sistemas de
abastecimiento de agua para
consumo humano en todo el pais

1.6.1. AE. Anélisis en los Sistemas
de Abastecimiento de Agua para
Consumo Humano en lugares
donde se desarrollan cultivos
extensivos como pifia, café o
banano.

1.6.1. M. Que anualmente se realice
al menos un Anélisis en los

1.6.1.1% de sistemas de

Sistemas de Al de
Agua para Consumo Humano. en
lugares donde se desarrollan
cultivos extensivos como pifia, café
o banano.

iento de agua para
consumo humano que cumplen con
el Decreto de Calidad de Agua
Potable

Factores protectores y

A2
factores de riesgo

0G.2

Reducir la prevalencia de los principales factores
de riesgo de las ECNT fortaleciendo los factores
protectores, con énfasis en los nifios, las nifias,
lasy los y los grupos
mediante estrategias de promocién de la salud y
mecanismos regulatorios; abordando los
determinantes sociales, econémicos y

de la salud.

2.4. OE Concientizar a la poblacién
acerca de los efectos nocivos a la
salud que pueda provocar el
consumo excesivo de sodio.

2.4.1 AE.Elaboracion e
implementacién del plan de
mercadeo dirigido a la poblacién
meta identificada para prevenir el
alto consumo de salsodio.

2.4.1 M Poblacién meta con
mayores conocimientos y practicas
adecuadas con relacion a reducir el
consumo de sal-sodio.

2.4.1.1% de poblacién meta con
conocimientos y practicas
adecuados con relacion a reducir el
consumo de sal-sodio.

a3 | Respuesta de Provision de
** | servicios de Salud

0G.3

Mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la
calidad de la atencién de las ECNT en los
servicios de salud, considerando sus factores de
riesgo, con énfasis en la atencion primaria de
salud y el autocuidado.

3.10. OF Lograr el control del
céncer, a través de un enfoque
sistémico y abordaje integral, con
una gestién coordinada y la
participacién de diversos actores
sociales.

3.10.1. AE Implementacién de las
acciones estratégicas del Plan
Nacional para la Prevencién y
Control del Cancer 20112017

3.10.1.1. M Cumplimiento de las
acciones implementadas del Plan
Nacional para la Prevencion y
Control del Cancer al 2017.

3.10.1.1. 1% de implementacion de
las acciones estratégicas del Plan
Nacional para la Prevencion y
Control del Céncer 2011-2017.

3.10.1.2. M Disminucién de la
morbi mortalidad por céncer de
mama, cérvix, préstata y gastrico a
diciembre de 2017.

3.10.1.2. 1% de disminucién de la
morbi mortalidad por céncer de
mama, cérvix, préstata y gastrico a
diciembre de 2017.

Fuente: IDEA International, 2019
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El cuadro anterior ilustra algunos ejemplos de esta desarticulacion horizontal: en la Linea de Accidn
Politicas y Alianzas Estratégicas, la Accion Estratégica 1.1.2 Divulgacidon Técnica del Plan de Accidn
presenta una meta que no es especifica ni medible y sus indicadores no son claros ni monitoreable. En
cuanto a la Accién Estratégica 1.6.1 Analisis de los Sistemas de Abastecimiento de Agua, la meta no es
especifica ni relevante y su indicador no es coherente con la definicion de la meta. A lo largo de las
Acciones Estratégicas definidas por Lineas de Accién en el Plan de Accién, se pueden observar otros
ejemplos de metas poco especificas que las hacen dificiles de medir o de indicadores poco claros,
econémicos o monitoreables; todo esto dificulta el proceso de articulacién de la Estrategia Nacional y su
Plan a lo interno de las acciones institucionales y de los OSC. Los responsables asignados en la Estrategia
Nacional para dar seguimiento e implementar las acciones estratégicas definidas, reiteraron en la
actividad de evaluacidn realizada, su falta de conocimiento respecto a los indicadores y metas del Plan de
Accidén y su rol en el seguimiento de las mismas.

Modelo de Abordaje Integral fue percibido por los actores y el Equipo Evaluador, como parcial e
insuficiente para responder a la atencidn de los factores protectores y minimizar los factores de riesgo.
Desde el punto de vista del equipo, mas que ser una linea estratégica y de accidn, los Factores Protectores
y Factores de Riesgo debieron ser concebidos como un eje transversal que fuera observado dentro del
Plan en todas las Acciones Estratégicas pertinentes, a fin de garantizar la asimilacidon e implementacién de
los mismos a todos los niveles de la Estrategia Nacional y desde todos los grupos de atencion.

Criterio Eficacia — Disefio: Calificacion 0.8

Un Sistema de Monitoreo y Evaluacién es el conjunto de procesos de planificacion, recopilacién, andlisis
y sintesis de informaciones, y de reportaje, asi como las condiciones y capacidades necesarias para que
los productos del monitoreo y evaluacidn sirvan a la toma de decisidn y al aprendizaje. Este sistema incluye
las herramientas técnicas y mecanismos institucionales implementados para asegurar que la produccion
de informacidn se realice en tiempo oportuno para la rendicion de cuentas, y el didlogo de politica. Del
ejercicio de Evaluacién de disefio y proceso de la Estrategia Nacional, el Equipo Evaluador consideré que
el disefio y operacionalizacidn del Sistema de Monitoreo y Evaluacidn para la Estrategia Nacional presentd
limitaciones que dificultaron el logro de sus objetivos.

Ciertamente, la Estrategia Nacional concibio la definicion de un Sistema de Monitoreo de la misma en
donde “las autoridades de las Instituciones y todo tipo de Organizaciones que participan en la
implementacion del Plan también sean usuarios de los resultados”. Este “Sistema debe ser flexible y con
multiples propdsitos para que sea un mecanismo que pueda ser utilizado en cualquier momento para
obtener resultados de la situacion actual sea esta de tipo de seguimiento, monitoreo y evaluacion”
(Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, pagina 91). Sin embargo, alrededor del 80% de los
entrevistados en las actividades de evaluacién, indicaron no haber obtenido informacién bajo un proceso
de retroalimentacion, para la toma de decisién informada, solo se les requeria reportes de acciones
institucionales y no necesariamente se circunscribia a la priorizacién de la Estrategia Nacional; ni tampoco
recibieron una retroalimentacién de esa informacién proporcionada al ente rector. Ademas, si bien existia
una descripcién de la Ficha Técnica de Seguimiento del Indicador dentro de la Estrategia Nacional,
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manifestaron desconocerla y no haberla utilizado en el proceso hasta la fecha, mostrando que ésta no fue
solicitada por parte del ente rector o la Comisidon Nacional.

El ente encargado de definir los mecanismos de coordinacion éptimos para el Sistema de Monitoreo y
Evaluacién del Plan de Accidn, a fin de asegurar el cumplimiento de los indicadores propuestos por los
actores sociales, era La Comision Nacional de ECNT y O, sin embargo, casi el 60% de los entrevistados
desconocia los indicadores definidos a nivel de las acciones estratégicas y su rol en el seguimiento y
reportaje de los mismos. Evidentemente, estas limitaciones en cuanto a la coordinacién de la etapa de
M&E, aunado a las dificultades en el disefio de la légica vertical y horizontal de la Estrategia Nacional,
jugaron en contra de la implementacién de un proceso de seguimiento de la Estrategia Nacional fluido y
con informacién oportuna para atender riesgos que comprometian el logro de las metas intermedias y
para tomar decisiones, a fin de garantizar el logro de los resultados de mediano plazo.

De acuerdo con Kusek & Rist (World Bank, 2004), el establecimiento de un sistema de monitoreo y
evaluacion debe considerar las siguientes etapas:
Figura No.6.12 Etapas de para establecer un Sistema de M&E

Las 9 etapas para establecer un sistema de informaciéon de M&E

Diagndstico de la

situacion y del Revision de MML
sistema de M&E de programas y
existente proyectos y de Disefio e implantacion
articulaciones del componente de
colecta y entrega de Disefio e
datos. implantacién del
componente de
analisis de

indicadores
\< 4 \,'
-
Evaluacion de la / Finalizacion

derrlljnja yd Evaluacién de la
necesicades de calidad de datos

informacion
Disefio e
implantacion del
componente del
sistema de
informacién

Preparacion de
manuales de
operacion y

formacién

World Bank (2004),10 steps to results-based monitoring and evaluation systems

Fuente: Kusek & Rist (World Bank, 2004)

Segun lo definido en la Estrategia Nacional en la seccidn “Estructura Funcional del Sistema” (pag. 98), “E/
Sistema tendrd como apoyo de gestion una herramienta que permitird el manejo de los datos de la
ejecucion de las acciones estratégicas, por medio del sequimiento de cumplimiento de los indicadores
propuestos por los actores sociales. En este respecto, el Equipo Evaluador no encontré informacion
referente a la herramienta de seguimiento de los indicadores de la Estrategia Nacional y como resultado
de las entrevistas tampoco se encontraron evidencias de la misma.

Finalmente, si bien se realizaron entregas de informes sobre los avances de la Estrategia Nacional, los
equipos operativos, las entidades vinculadas y la OSC, no pudo constatar haber recibido retroalimentacion
respecto al progreso de la misma.
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Otro hallazgo relevante, concerniente a la Eficacia del Disefio de la Estrategia Nacional, fue la
consideracion de la dimensidon de pobreza (nivel de ingreso) o grupos etarios, por ejemplo, como
dimensiones significativas a ser desagregadas para definir el disefio de las acciones estratégicas y
ponderar el logro de los resultados definidos. En este sentido, las metas definidas para su seguimiento y
con ello, las acciones planteadas, no consideraron estas distinciones que pueden representar grandes
diferencias en el analisis del progreso de las metas, si se consideran en cuanto a las condiciones de ingreso,
edad, region. Se podria tomar ventaja de los perfiles epidemioldgicos que hacen CCSS y el Ministerio de
Salud.

Criterio Eficacia — Proceso: Calificacion 1.4

En cuanto a la eficacia del proceso de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O, el equipo
evaluador considera los objetivos de esta etapa se alcanzaron parcialmente. Es destacable que el conjunto
de entidades vinculadas a la Estrategia Nacional considera que las ECNT y O son un tema fundamental
para el pais y que el quehacer de las entidades “tiende” a disminuir sus factores de riesgo e incrementar
sus factores de proteccion, pero en la préctica, la dindmica del sector publico es dificil de romper, donde
se limita la coordinacidn interinstitucional e intersectorial, porque las entidades funcionan como “silos®®”
y no logran captar a nivel institucional, lo que a nivel individual se considera como prioritario. La Estrategia
Nacional no logra superar este obstdculo y el hecho de que la Comisién Nacional, que debe coordinar y
supervisar la implementacion y el desempeno de la Estrategia Nacional no esté formalizada a través de
una accion legal (decreto de creacidn que reglamente sus funciones y defina su autoridad) y que no cuente
con suficientes recursos financieros, humanos, afectan directamente esta situacion. Ademas, la Comision
Nacional no cuenta con una Secretaria Técnica que lo apoye en los procesos del ciclo de politica publica
como lo es la planificacion, seguimiento a la ejecucidn, retroalimentacién y una agenda de evaluacién
concreta.

Del ejercicio de evaluacion se desprendid que, a nivel interinstitucional e intrainstitucional, el 80% de los
entrevistados considerd que los roles y responsabilidades asignados para la ejecucion de la Estrategia
Nacional se desempefiaron de acuerdo con lo planificado, toda vez que la Estrategia Nacional se
circunscribid a acciones que se referian al quehacer de las entidades vinculadas. Sin embargo, mas de la
mitad desconocia, o conocia parcialmente, la ficha de indicador para apoyar el seguimiento de las metas
propuestas y no tenia mayor conocimiento de los Informes de resultados del Sistema de M&E de la
Estrategia Nacional. Al ahondar sobre este respecto, fue generalizada la opinién sobre la interaccidon
parcial de los equipos interinstitucionales con la Comisidon Nacional de ECNT y O. A nivel intersectorial, la
opinidn fue dividida respecto a la ejecucion de los roles y responsabilidades de los actores de acuerdo a
lo previsto, en la etapa de proceso las entidades mas alejada del ntcleo del érgano ejecutor, asi como la

29 E| concepto de silos en temas de estructura organizacional, hace referencia a la agrupacién de individuos con labores afines,
que desarrollan una incapacidad para trabajar eficientemente con otras unidades o areas operativas de la misma organizacién.
Los silos son caracteristicos de una excesiva y mal equilibrada vision vertical de la organizacidn. En el libro “La organizacion sin
fronteras: rompiendo las cadenas de la estructura organizacional” (Ashkenas, Ulrich, Kick y Kerr, 1995) se sefiala que el
comportamiento de “silos” se explica por la existencia de cuatro tipos de fronteras organizacionales: verticales (fronteras entre
distintas jerarquias), horizontales (entre dreas funcionales), demograficas (entre diferentes generaciones) y geograficas (entre
regiones o paises).
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OSC interesada, percibié la implementacion como alejada y recibieron poca retroalimentacion respecto
al progreso esperado de la misma.

Por otro lado, a nivel interinstitucional e intersectorial, menos del 50% considerd que la articulacién
existente facilitd el logro de los objetivos provisto, pero el 80% a nivel intrainstitucional encontré que la
articulacién facilité el proceso eficaz de la implementacién de la Estrategia Nacional. Desde el punto de
vista del Equipo Evaluador, esta opinidon de los actores claves se ve matizada por las dificultades ya
definidas en cuanto a la articulacion vertical y horizontal del disefio de la Estrategia Nacional, que llevaron
a que el proceso de implementacion de la Estrategia Nacional se percibiera como desarticulado y que los
actores interesados percibieran lejana la coordinacion de la Comisién Nacional y del ente rector.

En sintesis, la valoracidn de la eficacia en la etapa de proceso parece sefialar que si bien el Modelo de
Gobernanza que involucrd la participacion de los actores claves interesados en la Estrategia Nacional de
ECNT y O en la etapa de formulacién y disefio, a través de la creaciéon de mesas de trabajo, no fue tan
eficaz en la etapa de proceso de implementacién de la Estrategia Nacional, al ser percibidos por los
interesados con debilidades en la comunicacién de la informacidn, de los roles y responsabilidades, asi
como la posibilidad de medir el progreso de las metas.

Criterio Sostenibilidad — Modelo de Gobernanza: Calificacion 1.5

Los resultados de la evaluacidn, tanto en la parte de entrevistas, como taller y grupos focales, mostraron
necesidades de mejorar la gestion y el seguimiento del proceso de participacion de los interesados tanto
en la parte de formulacién de la Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNT y O como en la parte del
involucramiento de los interesados en la etapa de seguimiento. La convocatoria de las siete (7) entidades
responsables directamente de la gestidn y seguimiento de la Estrategia Nacional no fue percibida como
homogénea; asi, las entidades mas cercanas a la gestidn de la salud publica (CCSS y Ministerio de Salud)
mostraron una mejor comprension de lo ocurrido durante la etapa de ejecucién de la Estrategia Nacional,
en tanto que, las otras entidades y la OSC, Academia, declararon no haberse sentido completamente
involucradas en la gestidn y el seguimiento de la convocatoria y solo responder a temas especificos dentro
de la etapa de proceso, sin recibir una retroalimentacién oportuna del seguimiento.

Si bien la Estrategia Nacional contaba con una metodologia para la implementacién para del Sistema de
Seguimiento de la ECNT y O, no se encontraron metas intermedias para valorar el desempefio de la
Estrategia Nacional ni se identificaron evidencias de una definicion de plan de comunicacién vy
retroalimentacion de los resultados de la Estrategia Nacional que pudiera ser seguido. Si se dio una
retroalimentacion a nivel de los tomadores de decisiones, respecto de los resultados de la Estrategia
Nacional, a nivel de los equipos operativos de las siete (7) instituciones, asi como con respecto a los otros
actores considerados en el proceso participativo evocado por el Modelo de Gobernanza, no fue explicito
el proceso de retroalimentacién y toma de decisiones para enrumbar los resultados hacia los objetivos
planteados.
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De cara a la sostenibilidad del Modelo de Gobernanza, definido por Aguilar (2006) como “el proceso
mediante el cual los actores de una sociedad deciden sus objetivos de convivencia -fundamentales y
coyunturales -y las formas de coordinarse para realizarlos: su sentido de direccion y su capacidad de
direccion”, el Equipo Evaluador considera que tal como fue implementado en la actual Estrategia Nacional,
la Sostenibilidad es parcial y para mejorar la sostenibilidad de la futura Estrategia Nacional es necesario
fortalecer la capacidad de gerenciamiento, coordinacidn y supervisién de la Comisiéon Nacional, asi como
los mecanismos e incentivos de coordinacién de los distintos grupos interesados y definir un plan de
comunicacidon, que permita a todos los actores conocer qué, como y cuando deben esperar la
retroalimentacién respecto al progreso de la Estrategia Nacional y qué canales tienen para participar en
el proceso de control de la gestién y rendicién de cuentas, a fin de apoyar a la maximizacién del
desempeiio de la Estrategia Nacional. El involucramiento y empoderamiento de algunos sectores como
Educacidn y Agricultura, necesitan ser reforzados a todos los niveles de cara a la siguiente Estrategia
Nacional, la evaluacién destacd, unay otra vez, la debilidad desde las escuelas y desde el campo en cuanto
a la apropiacién de las lineas de accidn estratégica y su implementacion para que permeara a través de
estos sectores hacia estudiantes y hogares. También, el Modelo de Gobernanza necesita ser reforzado a
nivel de las Municipalidades, entes que a medida que se alejan de los centros urbanos, tienen mas
posibilidad de intervencidn y sensibilizacidén a nivel de la implementacidn de acciones locales especificas
para fortalecer los factores protectores y minimizar los factores de riesgo.

Criterio Sostenibilidad — A Futuro: Calificacion 1.7

De cara al futuro, las actividades y beneficios alcanzados hasta ahora por la Estrategia Nacional Abordaje
Integral ECNT y O tienen razonables posibilidades de ser sostenibles en el tiempo, principalmente, porque
a nivel de las instituciones gubernamentales, las acciones estratégicas vinculadas para incidir en las metas
nacionales, son percibidas como actividades operativas inmersas en las instituciones. Tal como surgié de
los resultados del Taller, algunos grupos participantes llegan a inferir que el progreso hacia las metas
nacionales definidas, ha ocurrido de forma paralela a la gestion, seguimiento y retroalimentacién del Plan
de la Estrategia Nacional y no directamente, gracias a la misma. Esto, por un lado, evidencia un enfoque
institucionalizado de Gobierno hacia la atencidn de los factores protectores y de riesgo de las ECNT y O,
pero también pone de manifiesto la necesidad de organizar la rectoria de la Estrategia Nacional futura
para que, a nivel de los actores involucrados, sea efectivamente vista, como ente coordinador vy
accionador del progreso de los resultados de la intervencién.

Es la opinidn del Equipo Consultor, que el gobierno y el érgano rector de la actual Estrategia Nacional,
tienen la voluntad y los mecanismos necesarios para convocar tanto a las instituciones, actores claves
como OSC interesados en la Estrategia Nacional a participar en el disefio e implementacion de la siguiente
Estrategia Nacional Abordaje Integral ECNTy O. El modelo de gobernanza, en la actual Estrategia Nacional,
fue percibido como adecuado en la etapa de disefio, por lo que se espera pueda ser replicado, procurando
involucrar a especialistas en planificacion para que orienten la coherencia del disefio de la Estrategia
Nacional y garanticen su articulacién y aplicabilidad a la etapa de implementacién. Por otro lado, el
Modelo de Gobernanza necesita ser mejorado en la préxima Estrategia Nacional en su etapa de
implementacion, incluyendo un Plan de Gestidon y Comunicacion a los Interesados de la Intervencion, de
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forma que la comunicacién y retroalimentacién sea de dos vias y se garantice que el proceso de
implementacion sea participativo y comunicado.

6.4 Triangulacidn de Resultados

Como un ejercicio consolidado, de las opiniones recabadas a través de los distintos métodos de
recoleccidn de datos y presentadas en los numerales precedentes, se presenta la triangulacion de los
resultados obtenidos en la Evaluacion de la etapa de Disefio y Proceso de la Estrategia Nacional Abordaje
Integral ECNT y O. La triangulacion se basa en la interpretacion de las escalas ordinales sustentada en el
cruce de la evidencia obtenida. En la figura a continuacién, se muestran los resultados en escala ordinal
del promedio de entrevistas (actores claves publico y privado), taller participativo con el sector publico
(actores técnicos); promedio del equipo evaluador, y el promedio general:

Figura No.6.13 Comparacion de las 4 fuentes de Analisis
(Resultados en Escalas Ordinales)

Pertinencia - Disefio

3.0
2.5
2.0

L5

Sostenibilidad
- a Futuro

Eficacia - Disefio

Sostenibilidad - Modelo

Gobernanza Eficacia - Proceso

Promedio General Entrevistas {Actores Clave Publico y Privado)
T3 ler Participativo Sector Publico (Actores Técnicos)

e Promedio Total

Fuente: A4R® IDEA Solutions, 2019

Criterio Pertinencia — Disefio Calificacion: 1.7

¢En qué medida el diseno de la Estrategia Nacional del Abordaje de las ECNT y Obesidad es coherente
con los objetivos y resultados propuestos para contribuir a resolver la problemdtica que lo origina?

La pertinencia del disefo obtuvo un promedio de 1.7, con lo cual cabe dentro del rango de intermedio,
entre el cual se considera como parcial no intencional (Relacion débil. No hubo formalizacion) y parcial e
intencional (Relacién media. Hubo formalizacién suficiente).

C) ) 71



Fortalezas:

1.

o v kW

Se basd en un ejercicio de priorizacidn colectiva que buscaba articular los niveles de planeacion
estratégica (objetivos y 9 metas), el nivel programatico (4 Lineas de Accidn Estratégicas) y el nivel
operativo (Planes de Accién) incorporando las dimensiones de capacidades y coordinacion desde
la perspectiva intrainstitucional, interinstitucional e intersectorial.

Contd con un documento situacional del pais en 2013: “Situacién actual de las Enfermedades
Crdnicas no Transmisibles (ECNT) y la Obesidad”.

Aprobacidn oficial de los jerarcas.

Cred la Comisién Nacional como mecanismos de coordinacidn del ente rector.

Aproximacion a la problematica del Modelo de abordaje ciclo de vida.

Uso del marco de Gestidn por Resultados: marco internacional de la OMS, objetivos, indicadores
y metas.

Areas de mejora

1.

Herramientas para control de gestion y M&E: No se aplicaron, consistentemente, las
herramientas creadas (fichas técnicas, controles de gestion de la Comisién, informes de
desempefio anuales) en el periodo de ejecucion para el seguimiento sistematico, lo cual se reflejé
en la baja capacidad para valorar que tanto del logro de las 9 metas se debe a la gestidn de la
Estrategia Nacional o al quehacer rutinario de las acciones de las entidades. Los logros de metas
como sal/sodio y tabaquismo fueron asociados mas a dinamicas de priorizacion por fuera del
espectro de la Estrategia Nacional.

Modelo de abordaje analizado por enfermedad, grupo meta y nivel riqueza: El modelo de
abordaje integral de ciclo de vida es genérico y muy global; y no se priorizd segln un analisis por
cada enfermedad crénica, y sus factores protectores y factores de riesgo asociados
individualmente.

Metodologia oficial y unificada del perfil epidemioldgico para metas: Las metas no se revisaron
acorde a los cambios en perfil epidemiolégico que tienen de dos fuentes (MS y CCSS), ni
consideraron enfoques de grupo de edades ni nivel de ingreso.

Participacidon de planificadores y presupuestadores en la definicion de metas y acciones: El
involucramiento de las dreas técnica y financieras permiten incorporar una vision técnica y realista
del ejercicio, complementario a los expertos en el manejo de las ECNT y O.

Formalizacién de la Comisién Nacional y su secretaria técnica: No se formalizd la Comision
Nacional a través de un decreto reglamentario con roles y responsabilidades claras en el control
de gestidn trasversal, con mecanismos de empoderamiento para la toma de decisiones, con
presupuesto asignado para prioridades, y con una secretaria técnica que apoyara sus labores
operativas.
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Figura No. 6.14 Resultados Escala Ordinal — Pertinencia del Diseiio
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Criterio Eficacia — Diseno Calificacion: 1.3

¢Hasta qué punto es eficaz el disefio y operacionalizacion del sistema de monitoreo y evaluacion
planteado en la Estrategia Nacional del Abordaje de las ECNT y Obesidad?

La pertinencia del disefio obtuvo un promedio de 1.3, con lo cual se considera como parcial no intencional
(Relacién media. Hubo formalizacién suficiente).

Fortalezas:
1. Esclaro, en la metodologia utilizada, para el proceso de planificacién de la Estrategia Nacional.
2. Se fundamentd en los principios de monitoreo y evaluacién, porque trazaron elementos
metodolégicos del Marco de Medicidn del Desempefio para poder valorar el éxito de las 9 metas
y las acciones de los Planes de Accidn con indicadores, es decir, definié indicadores para tal fin.
3. Es evidente en los objetivos del Sistema de Monitoreo y Evaluacion y en los mecanismos que

utilizara para adelantar estas funciones.

Areas de mejora:

1. Teoria de la intervencién y modelo légico explicito: No fue explicito en la “teoria de la
intervencién” donde explicaba el “modelo l6gico” de cémo se esperaba transformar insumos,
actividades, productos en un cambio de las condiciones de los grupos metas a través del logro de
los efectos inmediatos, efectos finales e impactos, bajo un esquema de supuestos que deberian
cumplirse para que las condiciones externas facilitaran el “cambio” esperado de la intervencidn.




2. Uso sistematico de los mismos criterios metodoldgicos para todos los Planes de Accidn: El marco
metodolégico no fue utilizado sistematicamente en los criterios técnicos para contar con
objetivos, indicadores “neutros” para la medicion del cambio esperado y metas numéricas para
cada indicador que permita trazar consistentemente el marco de medicién a lo largo del
documento.

3. Revisién y actualizacion de las metas intermedias durante la ejecucion y basado en la
retroalimentacion con evidencia del seguimiento intrainstitucional, interinstitucional e
intersectorial: Las metas no son valoradas desde la perspectiva de los planificadores y los
presupuestadores a nivel intra e interinstitucional, lo cual se refleja en la manifestaciéon de que
las metas no fueron realistas en capacidades financieras, humanas y de operacién de las
entidades. Esto repercutié en la debilidad de la articulacion entre los Planes de Accién
transversales de la Estrategia Nacional (multiples entidades responsables) y los planes
institucionales y los Planes Operativos Institucionales. Las acciones priorizadas no se tradujeron
en acciones directamente conectadas en la anualidad de las entidades. El hecho de no contar con
seguimiento sistematico tampoco contribuyé a depurar este proceso rutinario de las entidades.

4. Promocion del disefio de incentivos institucionales y aplicacion de mecanismos de coordinacion:
Dado que no se aplicé el mecanismo de la Comisién Nacional para el seguimiento continuo, y
tampoco se consolidd una secretaria técnica, los actores claves de la Estrategia Nacional
consideraron como prioritario hacer seguimiento de sus propios planes institucionales y cumplir
con las prioridades trazadas intra-institucionalmente, porque las entidades tienen claros sus roles
y responsabilidades misionales. En el contexto de la Estrategia Nacional consideraron que al final
le estaban aportando a las grandes metas de ECNT y O, pero no fue intencional porque, por
ejemplo, no consideraron que tener una presencia activa en el marco creado por la Estrategia
Nacional tenia el peso politico y técnico para resolver cuellos de botella o identificar riesgos.

Figura No. 6.15 Resultados Escala Ordinal — Eficacia del Disefo
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Criterio Eficacia — Proceso Calificacion: 1.4
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¢En qué medida el modelo de gobernanza garantiza una gestion adecuada de la Estrategia Nacional del
Abordaje de las ECNT y Obesidad?

La eficacia del proceso obtuvo un promedio de 1.4, ubicandose dentro del rango intermedio,

considerandose como parcial no intencional (Relacion débil. No hubo formalizacién) y parcial e intencional

(Relacion media. Hubo formalizacion suficiente).

Fortalezas:

1.

3.

Todas las personas consultadas de esta evaluacidn estuvieron de acuerdo en que las ECNTy O son
un tema fundamental para el pais, y que debe mantenerse bajo el marco de priorizacidn
interinstitucional e intersectorial.

Las entidades tienen claros sus roles y responsabilidades desde el punto de vista intrainstitucional.
A nivel interinstitucional e intrainstitucional, los roles y responsabilidades asignados para la
ejecucién de la Estrategia Nacional se desempefiaron de acuerdo con lo planificado, porque los
Planes de Accién son un instrumento que se enmarca en los instrumentos de planificacion
existentes en las entidades.

El ente rector y la Comisidon Nacional son instrumentos que las entidades consideran “piezas
claves” en la “implementacién” y en “el control de gestion” de la Estrategia Nacional. El contexto
de la Estrategia Nacional ha creado las condiciones para generar demanda por esta coordinacion.

Areas de mejora:

1. Representatividad interinstitucional e intersectorial en la Comisidn Nacional: La representatividad

y participacion interinstitucional e intersectorial en la Comisién Nacional de ECNT y O, con un
cronograma de convocatorio definido y difundido; es necesario contar con los incentivos
adecuados para darle relevancia al mecanismo.

Programacion de las reuniones de la Comisidn, elaboracién de los reportes estratégicos con
anadlisis interinstitucional-intersectorial; acompafiados de espacios de rendicion de cuentas
(interno y externo) que le den la relevancia suficiente al ejercicio. Implementacién de una
metodologia aplicada sistematicamente para enlazar las acciones anuales de los POl con lo
estipulado en los Planes de Accidon que comprenden un espectro interinstitucional e intersectorial.
Lo anterior para hacer un encadenamiento mas articulado y determinar si la priorizacion de la
Estrategia Nacional da valor agregado al logro de las 9 metas nacionales. Al condicionar la
elaboracion de los reportes con una responsabilidad transversal y, por ejemplo, presentados a la
Presidencia o a la Asamblea, entonces, el instrumento de control de gestion transversal cumple
el propdsito para el cual fue creado.

Valoracidn de la capacidad financiera y en recursos humanos de las entidades involucradas: Una
adecuada valoracion de las capacidades financieras, humanas e institucionales con las que
cuentan las entidades responsables para atender las acciones estratégicas atadas a la
determinacioén de las 9 metas en la etapa de planificacién, y una revision anual permanente atada
al ciclo de programacion presupuestal.
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Figura No. 6.16 Resultados Escala Ordinal — Eficacia del Proceso
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Criterio Sostenibilidad — Modelo de Gobernanza Calificacion: 1.9

¢En qué medida el modelo de gobernanza garantiza una gestion adecuada de la Estrategia Nacional del
Abordaje de las ECNT y Obesidad?

La pertinencia del disefio obtuvo un promedio total de 1.9, la cual fue la calificacién mas alta de los cinco

(5) criterios, ubicdndose dentro del rango intermedio, considerada como parcial no intencional (Relacion

débil. No hubo formalizacién) y parcial e intencional (Relacion media. Hubo formalizacién suficiente).

Fortalezas:

1. Sensibilizacion de los actores sobre la importancia internacional y nacional de las ENT y Obesidad;

el hecho de haber utilizado una metodologia participativa en la elaboracién de la Estrategia
Nacional, favorece las condiciones su aceptacion como un modelo de intervencién que se debe
continuar, porque aborda el aspecto mas importante del quehacer publico que es generar
beneficios sociales universales a través de un esfuerzo coordinado. El modelo de gobernanza
utilizado permitié crear estas condiciones. Esta evaluacion también permite difundir el hecho de
que, aunque no ha operado en su forma éptima, se pueden encontrar lecciones aprendidas y
coordinar mejor si mas actores se sienten involucrados.

Los actores interesados en la Estrategia Nacional sefialan que este modelo tiene mucho potencial
si se aseguran de homogeneizar las metas usando la metodologia del perfil epidemioldgico
coordinada, discutiendo con mas actores técnicos (procesos articulacién plan-presupuesto) las
metas e implementando los mecanismos de control de gestidén y seguimiento creados para tal
propdsito.
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Areas de mejora:

1.

Rutinas de trabajo bajo el enfoque de trabajo orientados a resultados: Lo cual implica incorporar
a la cultura de gestién publica la nocidn de que todos los niveles de planeacién deben estar
articulados y que las acciones de las entidades, por mds pequefias que sean, contribuyen a un
logro mayor, como en este caso son las 9 metas.

Articulacidn del ciclo plan-presupuesto-M&E en la gerencia publica, bajo un marco de medicion
del desempefio: Donde se entiende el rol de la evidencia para tomar decisiones informadas bajo
un Marco de Medicién del Desempeno, el cual tiene un propdsito concreto de generar la
informacidn en su justa proporcion, para ser utilizada en esquemas de rendicion de cuentas (esto
aplica para controles de gestion internos, como para controles de gestidon externos de cara a la
ciudadania).

Incorporaciéon de la OSC de una manera ordenada y dirigida en las etapas de disefio y de
implementacion de la Estrategia Nacional: Esta metodologia debe ser disefiada y coordinada con
el propdsito de aunar esfuerzos en areas donde ambas partes pueden aportar al beneficio de los
grupos meta y sin incurrir en dindmicas donde se inhabiliten los esfuerzos por no ser de la
competencia de cada actor.

Mayor garantia de empoderamiento del ente rector a través de la Comisién Nacional y su
secretaria técnica: Contar con el apoyo del alto nivel de gobierno para garantizar la operacién del
seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las 9 metas a lo largo del tiempo, y evitar que su
efecto inicial en la creacién se diluya en la multiplicidad de areas de trabajo de las entidades
involucradas.

Figura No. 6.17 Resultados Escala Ordinal — Sostenibilidad Modelo de Gobernanza
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Criterio Sostenibilidad — a Futuro. Calificacion: 1.4

¢En qué medida la implementacion de la Estrategia Nacional es sostenible para lograr los objetivos,

metas y resultados propuestos?
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La sostenibilidad a futuro obtuvo un promedio de 1.4, con lo cual cabe dentro del rango de intermedio,
entre el cual se considera como parcial no intencional (Relacion débil. No hubo formalizacién) y parcial e

intencional (Relacién media. Hubo formalizacion suficiente).

Fortalezas:

1.

La importancia como pais para cumplir los ODS y se considera necesario aprovechar que existe un
“acuerdo nacional” para continuar con la Estrategia Nacional. La creacién de la Estrategia Nacional
ha generado un momento adecuado de sensibilizacion.

Las actividades y beneficios alcanzados hasta ahora, como, por ejemplo, los mds evidentes en
relacion a la ejecucion de la Estrategia Nacional en metas de sal, tabaco y céncer, la percepcién
de los actores publicos y privados es que, con mejoras en mecanismos de coordinacién como la
Comisién, y un reflejo claro de la priorizacién via recursos financieros y humanos, la elaboracion
de una futura Estrategia Nacional alargara el efecto de los resultados actuales.

Las OSC han jugado un papel importante en los casos donde se pudieron involucrar (por ejemplo,
cancer) y no se debe desaprovechar estas alianzas ya creadas.

Areas de mejora:

1.

Recursos presupuestales con destinacion especifica para la gestién y ejecucién de la Estrategia
Nacional: Contar con recursos presupuestales de destinacién especifica para las prioridades de la
Estrategia Nacional; por ejemplo, el documento no fue explicito en presentar un presupuesto
indicativo, lo cual fue identificado como un obstaculo mayor para la ejecucion.

Empoderamiento politico de la Comision: Con lo cual se espera poder canalizar los esfuerzos de
la Estrategia Nacional y no permitir que se desvie la gestidn a iniciativas institucionales que no
estdn alineadas a las 9 metas.

Plan de Gestién y Comunicacién a los Interesados de la Intervencién: Dicho plan debe buscar que
la comunicacidn y retroalimentacion sea de dos vias y se garantice que el proceso de
implementacion sea participativo y comunicado.

Proceso metodoldgico disefiado para la participacion de los actores externos: En este caso, las
organizaciones de la sociedad civil (OSC), Academia, Poder Legislativo, Sector Privado, tanto en el
disefio como en la fase de implementaciéon como en la rendicion de cuentas. Esto fue uno de las
mayores limitantes identificado por los actores externos e internos (sector publico).
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Figura No. 6.18 Resultados Escala Ordinal — Sostenibilidad a futuro
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Prome dio Ge neral Entrevistas (Actores Clave Publico y Privado)

Fuente: A4R® IDEA Solution, 2019
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7 CONCLUSIONES,

RECOMENDACIONES Y LECCIONES

APRENDIDAS
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Concrusiones Y Recomenpaciones

Desde la perspectiva del equipo evaluador, se destaca que el Gobierno de Costa Rica y el érgano rector
de la actual Estrategia tienen la voluntad y los mecanismos politicos y técnicos necesarios para convocar
tanto a las instituciones, actores claves como OSC interesados, a participar en el disefio, implementacion,
acompanamiento y rendicion de cuentas de la siguiente Estrategia Nacional de ECNT y O.

El esfuerzo realizado para adelantar esta evaluacion es destacado y pertinente como estudio de caso en
el contexto internacional. La voluntad de realizar un proceso participativo de revisidn que involucré una
representacién de las siete (7) instituciones claves, asi como Academia, OSC, y organismos internacionales
interesados como la OPS, hablan del interés superior de pais, de atender los factores de riesgo y fortalecer
los factores protectores, como instrumentos para incidir en la reducciéon de la mortalidad prematura
causada por la ECNT y O. Al concluir este proceso, queda invitar a las autoridades para dar continuidad a

III

la etapa del “uso de la evaluacidn”, con la misma apertura y visién que beneficie a los ciudadanos de Costa

Rica.

A continuacidn, se presentan las principales conclusiones y recomendaciones a las que llegd el equipo
evaluador.

Etapa de Disefio

Conclusiones Generales: La etapa de Disefo de la Estrategia Nacional fue calificada con una evaluacidn
de resultados moderado bajo. Los dos (2) criterios evaluados para esta etapa obtuvieron en promedio
una calificacion de 1.5.

Si bien se conformd una Comisidon Nacional de ECNT y Obesidad, no se definid desde el disefio su
institucionalidad, ni su instrumentalizacion, con lo cual se cred un vacio en ejecucion, generando una
gestidon de seguimiento, retroalimentacién y comunicacién limitada.

Recomendacidn para la Estrategia Nacional 2013-2021 |

Recomendacién 1: Formalizar, a través de un decreto reglamentario, la constitucién de la
Comisién Nacional con la definicidn de roles y responsabilidades, mecanismos de coordinacién y
de seguimiento, y asignacidn presupuestaria para que haya mejores incentivos de participacion
por parte de sus miembros.

Recomendacién 2: Constituir una Secretaria Técnica, u otra instancia institucional, que se
encargue del seguimiento de las actas de reunidn, control de gestién de metas y elaboracién de
reportes semestrales y anuales, con recursos financieros y humanos acorde a las funciones a
desarrollar.
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° Recomendacidn 3: Presentar a los actores claves de la Estrategia Nacional, un reporte de la
Situacién Actual de las 9 metas (indicadores).

° Recomendacion 4: Socializar los resultados de la evaluacidn de la Estrategia Nacional de ECNT y
O en escenarios internacionales para gestionar oportunidades de cooperacién.

¢ Recomendacién 5: Evaluar la operacién de la Comision Nacional en el periodo 2021 para
incorporar los lineamientos sobre su institucionalidad en la nueva Estrategia Nacional.

Entidades Involucradas

Lidera Ministerio de Salud (rectoria)

Apoya Ministerio de Hacienda (presupuesto)
Mideplan (técnicas de seguimiento)

El Modelo de Abordaje en el que los factores protectores y factores de riesgo permeaban a todos los
grupos metas a lo largo del ciclo de vida fue apreciado, pero debe revisarse en dos aspectos claves: a) para
reconsiderar el enfoque de tener como Linea Estratégica los “Factores Protectores y Factores de Riesgo”
y en lugar de tenerlo como eje transversal a todas las Lineas Estratégicas de la Estrategia Nacional; y b)
considerar el enfoque por grupo meta a partir del de ciclo de vida, nivel de ingreso y el territorio.

¢ Recomendacidn 6: Revision del modelo desde el punto de vista de cada enfermedad crdénica, con
el andlisis de factores protectores y factores de riesgos de tal forma que se prioricen las acciones
segun el perfil epidemioldgico actualizado y acordado por todos los actores (CCSS y MS).
Considerar un enfoque priorizado por grupo de edad, grupos segln por nivel de ingresos y
localizacion geografica.

Entidades Involucradas

Lidera Ministerio de Salud (rectoria)

Apoya CCSS (perfil epidemioldgico)

Comisidn Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestion)

El Modelo de Intervencién y la Teoria del Cambio de la Estrategia Nacional no fue explicito en el
documento de la Estrategia Nacional, lo cual limitd la comprensién de la légica causal de la cadena de
resultados que debia servir como instrumento para vincular y articular las acciones y actividades del Plan
de Accién de la Estrategia Nacional.
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Recomendacion 7: Utilizar una de las metodologias sugeridas en la Guia de la Teoria de
Intervencién (Mideplan 2017), como por ejemplo la metodologia del Marco Ldgico, para definir
un Modelo de Intervencion explicito en la Estrategia Nacional, que permita definir desde la
planeacién, como se espera transformar insumos, actividades, productos en un cambio de las
condiciones de los grupos metas a través del logro de los efectos inmediatos, efectos finales e
impactos, bajo un esquema de supuestos que deberian cumplirse para que las condiciones

Ill

externas favorezcan el “cambio” esperado de la intervencidn.

Recomendacion 8: Realizar mesas de trabajo con sesiones de planificacion estratégica por etapas,
involucrando técnicos del Ministerio de Hacienda relacionados con el sector, en discusién con los
funcionarios tematicos del area (salud, educacion, agricultura, etc.), funcionarios encargados de
las areas financieras y presupuestales, y dirigidos por los funcionarios que tengan a su cargo la
planificacion en la entidad planificadores.

Entidades Involucradas

Lidera Ministerio de Salud (rectoria)

Apoya Comisidn Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestién)
Ministerio de Hacienda (presupuesto)

Mideplan (técnicas de seguimiento)

En general, el disefio de las metas y los indicadores no es homogéneo en cuanto a los criterios técnicos
minimos para los indicadores (CREAM) y metas (SMART) de un mismo nivel de seguimiento. Ademas, las
metas no fueron revisadas de conformidad a los cambios en el perfil epidemioldgico que se tienen (MS'y
CCSS), ni fueron considerados enfoques de grupo de edades, ni nivel de ingreso. Los indicadores tampoco
cuentan con informacion suficiente que permita construir un Marco de Medicién de Desempefio (MMD)
explicito (Ver Anexo No.3. Estructura de un Marco de Medicién de Desempeio).

| Recomendacién para la Estrategia Nacional 2013-2021

Recomendacién 9: Elaborar un MMD para las 9 metas.

Recomendacion 10: Elaborar un anexo explicito de la Estrategia Nacional para el MMD, siguiendo
estandares internacionales. EIl MMD debe ser la conclusién de las mesas de trabajo de la
Recomendacion 8.

Entidades Involucradas

Lidera | Ministerio de Salud (rectoria)

Apoya | Comision Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestion)
Ministerio de Hacienda (presupuesto)

Mideplan (técnicas de seguimiento)




La Estrategia Nacional no considera un ejercicio indicativo presupuestal (Presupuestacion por Resultados),
si bien Mideplan contempla un instrumento para facilitar la articulacion Plan-Presupuesto. Esta omisidn
en las consideraciones de las implicaciones presupuestarias de la Estrategia Nacional conllevé a que las
metas definidas no fueran realistas en su capacidad financieras, humanas y de operacion de las entidades
(tanto intrainstitucionales, como interinstitucionales e intersectoriales).

| Recomendacién para la Estrategia Nacional 2013-2021 |

Recomendacién 11: Identificar los recursos actuales en los Planes Operativos de Inversién 2020
qgue se pueden vincular a las acciones estratégicas de la Estrategia Nacional para tener un
presupuesto indicativo.

Recomendacion 12: Preparar un Presupuesto de Mediano Plazo Indicativo en la Estrategia
Nacional. Incluir el resumen indicativo del presupuesto en el documento de la Estrategia Nacional
y tener un documento detallado como anexo para utilizarlo en el seguimiento que hara la
Comisién Nacional y su secretaria técnica.

Entidades Involucradas

Lidera | Ministerio de Salud (rectoria)

Apoya | Comision Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestidn)
Ministerio de Hacienda (presupuesto)

Mideplan (técnicas de seguimiento)

La Estrategia Nacional fue disefiada con un alcance demasiado amplio y no se concentré en las principales
prioridades. Al no concentrarse en prioridades y tratar de abarcar tantas acciones con los Planes de
Accidn, al final se desgastd el control de gestion y la retroalimentacién se limité a la compilacién de
acciones, a través de reportes, que se llevaban a cabo en las entidades desde un punto de vista intra
institucional y no inter institucional, y en menor grado inter sectorialmente.

Recomendacion 13: Limitar el nimero de prioridades (lineamientos y acciones) a lo que los
equipos técnicos y expertos sectoriales determinen como realistas, segun el nivel de capacidades
individuales, institucionales y del entorno politico. Para hacer esto se recomienda aplicar
metodologias estandarizadas de determinacion de prioridades a través de técnicas de votacion
nominal o acompafadas de sesiones de planificacion estratégica (preferiblemente orientadas por
expertos en esta materia).

Entidades Involucradas
Lidera | Ministerio de Salud (rectoria)
Apoya | Comisidn Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestién)
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Ministerio de Hacienda (presupuesto)
Mideplan (técnicas de seguimiento)

Etapa de Proceso

Conclusiones Generales: |la etapa de Proceso de la Estrategia Nacional fue calificada con resultados
moderados. Los tres (3) criterios evaluados para esta etapa obtuvieron en promedio una calificacién de
1.6.

La mayor limitacidén que se encontré fue en la capacidad del marco institucional creado por la Estrategia
Nacional para alinear las acciones de las entidades a las prioridades sefialadas por las 9 metas nacionales.
El equipo evaluador y los participantes del proceso de evaluacion consideraron que la implementacién y
el seguimiento de la Estrategia Nacional adolecié de coordinaciéon y retroalimentacién, y que la
informacién sobre los resultados del progreso de la misma no fue integral al proceso de toma de
decisiones. El progreso percibido en las metas, fue valorado en parte como inercial, producto de las
actividades recurrentes de las entidades, mas que de un esfuerzo intencional hacia el logro de los
objetivos de la Estrategia Nacional de ECNT y O. Por ende, se concluyé que en una escala de coordinacion
institucional (roles, responsabilidades, procesos disefiados e implementados, instrumentos vy
mecanismos), el nivel de coordinacidn intrainstitucional fue mas organizado que el interinstitucional, y a
su vez el intersectorial fue el menos organizado, e incluso limitado.

La Estrategia Nacional contempl¢ el disefio de los lineamientos para el Sistema de Monitoreo y Evaluacién
de la Estrategia Nacional y consideré que Comision Nacional definiria los mecanismos de coordinacion
Optimos para éste. La oficina asignada a coordinar la parte técnica de la operacion de este Sistema fue la
Unidad de Planificacién (que pertenece al area estratégica); esta unidad ha sido objeto de modificaciones
en sus roles y alcance frente a la Estrategia Nacional en varias oportunidades en el periodo evaluado vy, la
herramienta tecnolégica para apoyar el Sistema tampoco fue implementada.

| Recomendacion para la Estrategia Nacional 2013-2021 |

Recomendacion 14: Revisar la seccion “Estructura Funcional del Sistema” en el documento de la
Estrategia Nacional para determinar la operacién que permita producir la Recomendacién 9 y
Recomendacion 11.

Recomendacién 15: Dotar al drgano rector de una herramienta informatica para el seguimiento
de indicadores y metas.
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Recomendacion 16: Elaborar un Plan de Identificacidn y Gestién de Riesgos que permita definir
los factores que atentan a la ejecucidon de la Estrategia Nacional y como proceder para su
mitigacién o atencién durante el seguimiento.

Recomendacién 17: Diseiar un Plan de Comunicacién y Difusidn de Resultados, para identificar
todos los actores relevantes (internos y externos al sector publico) que necesitan ser informados
respecto al progreso de la Estrategia Nacional, asi como el tipo de informacidon que se va
suministrar a cada uno de ellos.

Recomendacién 18: Elaborar un plan de Monitoreo y Evaluacién mas detallado, que incluya la
Matriz de Medicién del Desempefio definida y articulada y que se formalice una herramienta
(sistematizada o en tablas) que organice y procese los indicadores que deben ser seguidos, la
fuente de donde se deben obtener, metodologia de cdlculo, etc., asi como los roles y
responsabilidades de aquellos llamados a levantar, seguir, analizar, reportar y comunicar dichos
indicadores.

Recomendacidn 19: Formalizar que toda la informacidn pertinente a la medicién del desempefio
de indicadores de la Estrategia Nacional sea a través de la herramienta tecnoldgica definida para
este fin.

Entidades Involucradas

Lidera

Comision Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestion)

Apoya

Ministerio de Salud (rectoria)
Mideplan (técnicas de seguimiento)

La evaluacidn reveld que el ente rector y la Comisién Nacional no contaron con todo el apoyo institucional
para hacer un seguimiento sistematico del progreso de los indicadores y de la gestién, lo cual redujo la
capacidad para que las entidades concibieran sus acciones rutinarias alineadas a la Estrategia Nacional.
Los instrumentos definidos en la metodologia del Sistema de Monitoreo y Evaluacion no se utilizaron en
el periodo de ejecucidn (fichas técnicas, controles de gestidon de la Comisidn, informes de desempefio

anuales).

| Recomendacioén para la Estrategia Nacional 2013-2021 |

Recomendacion 20: Revisar la seccién “Estructura Funcional del Sistema” en el documento de la
Estrategia Nacional para determinar la operacién que permita producir la Recomendacién 9 y
Recomendacién 11.

Recomendacién 21: Dotar al drgano rector de una herramienta informatica para el seguimiento
de indicadores y metas.
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Recomendacion 22: Elaborar un Plan de Identificacidn y Gestién de Riesgos que permita definir
los factores que ponen en riesgo la ejecucién de la Estrategia Nacional y cdmo proceder para su
mitigacién o atencién durante el seguimiento.

Entidades Involucradas

Lidera | Comisidn Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestion)
Apoya | Ministerio de Salud (rectoria)

Mideplan (técnicas de seguimiento)

El Modelo de Gobernanza para la Estrategia Nacional no fue tan asertivo en la Etapa de Proceso. Las
entidades menos vinculadas a los servicios de Salud, como Educacién, Deporte y Agricultura, asi como la
sociedad civil organizada y la Academia, sintieron un distanciamiento en su participacion en la etapa de
ejecucién de la Estrategia Nacional y en la convocatoria para ser involucrados en la toma de decisiones y
rendicion de cuentas.

Es oportuno crear los incentivos necesarios para garantizar la participacién de las Municipalidades y
profundizar la participacion del Ministerio de Educaciéon y Agricultura, no solo en la etapa de disefio, sino
en la de ejecucion de la siguiente Estrategia Nacional. Las OSC fueron muy criticas respecto al papel tan
débil que jugaron estas instancias en apoyar el trabajo civil en pro de reforzar los factores protectores y
disminuir los factores de riesgo que se estaban realizando desde la sociedad civil organizada.

| Recomendacioén para la Estrategia Nacional 2013-2021 |

Recomendacion 23: Crear mecanismos de comunicacion y retroalimentacion (como sesiones de
rendicion de cuentas) con un sistema de incentivo claro de reglas de funcionamiento de un
sistema que valora el desempefio. En este caso especifico, el esfuerzo se debe concentrar en
determinar como son los espacios de rendicién de cuentas, y que sucede dentro de este esquema
cuando se cumplen metas o cuando no se cumplen. Los planes transversales, con visién de metas
colectivas, necesita canales de comunicacion constante, con reglas claras de operacidn, a nivel de
las distintas instituciones y sectores.

Recomendacidn 24: Hacer un inventario de las alianzas estratégicas que tiene el ente rector y las
instituciones claves para la Estrategia Nacional con OSC, Academia, ONGs, sector privado, etc.
Recomendacion 25: Formalizar la participacion de las entidades pertenecientes a otros sectores
diferentes a salud, y la OSC y sector privado con mecanismos de participacién en la etapa de
disefio y en la etapa de implementacién, aunado al Modelo de Gobernanza.

Recomendacidn 26: Establecimiento y ampliacidn de alianzas estratégicas con OSC, Academia,
ONGs, sector privado, etc. (ejemplo: Observatorio).
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Entidades Involucradas

Lidera | Comision Nacional de ECNT y O (responsable de disefio y control de gestion)

Apoya | Ministerio de Salud (rectoria)

LECCIONES APRENDIDAS

1.

Sistematizar en el proceso de la planificacion estratégica la identificacidon de supuestos
criticos frente a las condiciones que deben darse para que un resultado pueda
alcanzarse en la cadena de resultados. Las entidades se enmarcaron en la metodologia de
planificacion estratégica sin un ejercicio mas detallado sobre las condiciones criticas como la
capacidad de los recursos humanos, técnicos y financieros disponibles; y se basaron en el
supuesto de que la coordinacion intrainstitucional e intersectorial se daria espontaneamente al
nombrar las entidades responsables de las acciones del plan de accién. Esto es una dinamica que
es endémica del que hacer del sector publico, y para empoderar una Estrategia Nacional con
alcance transversal, y tan critica frente a metas de pais y condiciones de vida de la poblacidn, éstas
deben ser acompanadas de un documento explicito de supuestos criticos a los que también hay
que hacerle seguimiento.

Metas internacionales que determinan las metas nacionales no se traducen en una
articulacion “natural”, “espontanea” e “inmediata” de los planes de accién de las
entidades. En el caso de Costa Rica se presentd una limitacidn entre lo que anualmente planean
las entidades en sus planes operativos de inversidn y la |égica causal para contribuir a los niveles
superiores de las 9 metas. Un resultado concreto de la evaluacion indicé que los logros en
resultados de las 9 metas se generaban mas por el quehacer rutinario de las entidades que de la
coordinacion interinstitucional e intersectorial que buscaba generar la Estrategia Nacional. Esto
es replicable en un contexto de metas de Objetivos de Desarrollo Sostenible.

Suponer la existencia de practicas institucionalizadas del Sistema de M&E de la
Estrategia Nacional en las entidades involucradas con la Estrategia Nacional. Al igual que
el sistema de planificacion, el sistema de M&E debe partir de un analisis realista de las condiciones
institucionales y la capacidad en términos de recursos humanos y financieros con las que cuentan
todos los actores de tal forma que el ejercicio de producir informacién de resultados y hacer el
debido analisis para la toma de decisiones no se convierta en una tarea mas que no logra su
propdsito de retroalimentacidn, sino que sea percibido como un ejercicio util e integral al ciclo de
gerencia publica.

Replicabilidad de la metodologia de evaluacion con la recoleccién de datos participativo
e inclusivo. La metodologia de taller de evaluacién participativa facilita que los datos
recolectados sean validados colectivamente y que, a su vez, los evaluadores tengan acceso a
dinamicas internas de las entidades en un contexto plural. Adicionalmente utilizar herramientas
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tecnoldgicas para la recoleccidon de datos permite contar con resultados en el corto plazo para
organizar la informacién no solo en escalas ordinales, y facilitar la triangulacion validada
interactivamente. La metodologia actualmente aplicada con escalas ordinales puede ser
replicada en 4 afios, y comprar si ha sido efectivo el plan de accidon que surgird de las
recomendaciones adoptadas por las autoridades.
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ANEXO 1: ORGANIZACION DE LA EVALUACION

a. Gerente de Proyecto
Christian José Lépez Leiva
Evaluacion y sequimiento
Mideplan
christian.lopez@Mideplan.go.cr

b. Grupo Técnico

Nombre Posicion E-mail
Eddy Garcia Serrano Mideplan eddy.garcia@mideplan.go.cr
Karol Cruz Ugalde Mideplan karol.cruz@mideplan.go.cr
Margarita Claramunt Garro Ministerio de Salud margarita.claramunt@misalud.go.cr
Yadira Fernandez Mufioz Ministerio de Salud yadira.fernandez@misalud.go.cr
Maria Elena Rojas Cruz Ministerio de Salud elena.rojas@misalud.go.cr
Helena Badilla Alan Ministerio de Salud helena.badilla@misalud.go.cr

c. Equipo Consultor

- Ana Maria Fernandez
Senior Evaluation Specialist
afernandez@idea-international.org

- Mrs. Giovanna Donado Stefani
Senior Evaluation Specialist
gdonado@idea-international.org

- Mr. Federico Rivera Romero
Nacional Consultan
fundacion.labppies@gmail.com
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ANEXO 2: CUESTIONARIO PRINCIPAL DE EVALUACION
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ANEXO 3: ESTRUCTURA DE UN MARCO DE MEDICION DE DESEMPENO (MMD)

El MMD es un documento que contiene dos secciones: 1) descripciéon de cdmo se conectan los objetivos, indicadores y metas; y 2) presentacion
de los “metadatos” (datos de los datos) de los indicadores en una matriz para organizar la informacidn clave que debera tener en cuenta al realizar
el monitoreo, el andlisis y la presentacion de informes. Los elementos que alimentaran el documento del MMD incluyen lo siguiente:

I “u IM

¢ Los objetivos y el “arbol” de planificacién;

e La descripcion del indicador, con las caracteristicas conceptuales y técnicas de la medicién y su vinculacidn con los resultados de los objetivos
y otros indicadores;

* Expresiones concretas y cuantificables de los logros que estan programados para alcanzarse dentro del periodo de tiempo correspondiente
al periodo de intervencidn (politica / programa / proyecto);

¢ Fuentes de datos: definir qué agencia generara los datos;

e Métodos de compilacidn: se refieren a los detalles relacionados con la recoleccién de informacion para la construccién de indicadores;

e Andlisis y uso: se refiere al procesamiento de la informacion recopilada y su uso.

REFERENCIAS RESUMEN Descripcién del indicador
Cédigo  Nivel Tipo NARRATIVO INDICADORES Definicién Unidad Férmula Ayuda de interpretacién Desagregacién Responsable

Instituto IDEA International ®, 2012

Linea base Metas intermediarias Meta final MEDIOS DE FUENTES
Fecha Valor Afiol Afioc2 Afio3 Afo4 Total VERIFICACION Nominador Denominador
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ANEXO 4: PREGUNTAS PARA EL GRUPO FOCAL
Evaluacion de la Estrategia para el Abordaje de las Enfermedades Crénicas No transmisibles y

Obesidad (2013-2021)
Preguntas para el Grupo Focal

SECCION A: ETAPA DE DISENO DE LA ESTRATEGIA

¢Seguln su opinion, en qué medida el modelo de abordaje integral de las ECNT y la Obesidad ha
sido coherente con la problematica identificada en Costa Rica?

¢Segln su opinidn, qué recomendaciones podrian plantearse en el siguiente disefio de la
Estrategia del Abordaje de las ECNT y Obesidad para mejorar la vinculacion de la estrategia con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible?

SECCION B: ETAPA DE PROCESO DE LA ESTRATEGIA

¢Segun su consideracidn, en qué medida los roles y responsabilidades asignados a los distintos
grupos participantes en la ejecucién de la Estrategia garantizaron la articulacién interinstitucional
para gestionar el logro de resultados de la Estrategia?

¢En qué medida los roles y responsabilidades asignados a los distintos grupos participantes en la
ejecucion de la Estrategia garantizaron la articulacién intrainstitucional para gestionar el logro de
resultados de la Estrategia?

¢En qué medida los roles y responsabilidades asignados a los distintos grupos participantes en la
ejecucion de la Estrategia garantizaron la articulacidn intersectorial para gestionar el logro de
resultados de |a Estrategia?

éDesde su perspectiva, cudles serian las recomendaciones para operar el "modelo de gobernanza"
y participacion activa de todos los grupos de interés de la futura Estrategia 2022-2030?

¢Segun su opinién, de qué forma actores como las organizaciones de la sociedad civil (OSC),
Academia, Poder Legislativo, Sector Privado, entre otros, épodrian aumentar su vinculacién con

el disefio y la gestidn de la futura Estrategia?

¢En qué medida considera usted que la Estrategia cumplié las nueve (9) metas planteadas?
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ANEXO 5: PRINCIPIOS DE LA EVALUACION

Los principios que dirigen el trabajo, recoleccidn de datos, analisis de los resultados y acompafiamiento

en la diseminacion de resultados seran:

Aprendizaje, no auditoria: las lecciones aprendidas deben usarse para apoyar la Gestion para
Resultados (GpR).

Imparcialidad e independencia: el proceso de evaluacién debe ser imparcial e independiente del
proceso de toma de decisiones y gestion.

Utilidad: los resultados de la evaluacion deben considerarse relevantes y Utiles y presentarse de
manera clara y concisa.

Rentabilidad: los beneficios resultantes del proceso de evaluacidon deben ser mds altos que el
costo de realizar la evaluacién.

Credibilidad: la credibilidad de la evaluacion depende de la experiencia y la independencia de los
evaluadores y del grado de transparencia del proceso de evaluacion.

Participacion: siempre que sea posible y apropiado, los socios y beneficiarios deben participar en
el proceso de evaluacién.

Armonizacion: se debe alentar la armonizacion de los métodos de evaluacién. Lo mismo vale para
los formatos y medios de informes, y para compartir informacion.

Planificacidn de evaluaciones: se debe desarrollar un plan de evaluacion global para clasificar,
priorizar y programar las intervenciones que se evaluaran.

Disefio profesional: cada evaluacién debe desarrollarse y planificarse, y los términos de referencia
deben elaborarse para definir el objetivo y el alcance de la evaluacién, describir métodos,
identificar estandares y determinar recursos y el tiempo requerido para completar la evaluacién.
Conformidad técnica: la informacion recopilada debe cumplir con las normas y procedimientos
técnicos estandar (métodos de muestreo, formulacidon de cuestionarios, guias de entrevistas,
etc.).
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