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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion

Dando inicio al proceso de construccion de los Objetivos Sanitarios para la proxima década, a saber 2021-2030,
el Departamento Estrategia Nacional de Salud ha realizado un marco metodoldgico para dicho proceso,
considerando la experiencia internacional en planificacion estratégica y la experiencia de formulacion de las dos
décadas anteriores en el pais, con foco especial en los nodos criticos. Este marco metodol6gico guiaré el proceso

de construccion de los Objetivos Sanitarios de la década 2021-2030.
Marco metodolégico

El marco metodoldgico aqui descrito, surge de los aprendizajes en los procesos de formulacion de los objetivos
sanitarios y de planificacion, la tendencia global en materia de planificacion sanitaria y las orientaciones

estratégicas de organismos supranacionales en salud y desarrollo.

En este &mbito, el Plan Nacional de Salud para el logro de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, es
una herramienta de gestion con la cual sera posible alcanzar cambios sociales medibles a partir de una orientacion

enfocada en los resultados.

En este sentido, la metodologia a usar pretende ser efectiva y viable toda vez que contempla la estructura
organizacional y la forma de gobernanza del actual sistema de salud, y la influencia sobre éste de determinantes

de orden normativo, politico, econdémico y social.

De acuerdo a esto, se espera que el Plan Nacional de Salud (Estrategia) para el logro de los Objetivos Sanitarios
de la Década 2021-2030, sea una herramienta de gestién que surja como resultado de articular la planificacion
estratégica del sector salud con el disefio e implementacion de politicas nacionales para el desarrollo, y con el cual
sea posible alcanzar altos niveles de creacion de valor en salud (cambios sociales medibles) a partir de una
orientacion enfocada en los resultados. Desde esta perspectiva se establece como marco orientador los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y se asumen como principios el asegurar los derechos en salud, alcanzar la cobertura

universal y reducir las inequidades en salud que se presentan en la poblacidn.

Asi mismo, se hace indispensable relevar laimportanciay promover la participacion de actores tanto del intrasector

como del intersector a lo largo de todo el proceso, promoviendo su vinculacion desde el disefio hasta la evaluacion.

La definicion de la metodologia asume como enfoques la descentralizacion de los procesos e intervenciones; la
focalizacion a partir del trabajo sobre grupos clave, dejando de lado intervenciones y mediciones generalizadas
que asumen la relevancia exclusiva de resultados a nivel pais. Asi como, el trabajo de las organizaciones de salud

en forma integrada, de modo de entregar intervenciones en salud centradas en el individuo y su comunidad.
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En cuanto al método de planificacion la metodologia a usar para la tercera version de los objetivos sanitarios de la
década es, tal como fue en los dos procesos anteriores, la metodologia de Marco Légico, dada su amplia acogida
entre los planificadores y administradores ya que cumple con el propésito de institucionalizar las funciones béasicas
de planificacion: de largo plazo, coordinada, evaluable y con vision estratégica, dandole integralidad y coherencia

a todas las partes involucradas en el proceso de planificacion y administracion de recursos.

El modelo de planificacién considerado instala la utilizacién de un modelo mixto: Arriba-Abajo (Top Down) y
Abajo-Arriba (Botton Up), tomando en cuenta las sugerencias de OMS en esta materia (OMS, 2016) y como
incorporacion de aprendizajes particulares emanados durante la experiencia de la década actual. Asi mismo,

contempla un proceso de planificacion a partir de la Gestion Basada en Resultados.

La Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 contempla tres niveles de accion: nivel estratégico, nivel programatico
y nivel operativo. Y establece la cadena de resultados como la matriz de su marco l6gico, donde se establecen los
objetivos y resultados que se esperan conseguir y las estrategias para su abordaje (ver figura a continuacion).

Niveles de accion para la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
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Cadenaderesuitados | Defniion _____ | _Niveldeplanificacion

Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud o sus
determinantes que ocurren en el largo plazo de manera sostenible. Por ejemplo,
una mejora de la situacion sanitaria de la poblacion conseguida gracias a una
disminucion de la morbilidad y la mortalidad, la eliminacion o erradicacion de una
enfermedad, una disminucion de la prevalencia de factores de riesgo,

financiamiento equitativo, entre otros. o
Estrategico

(comtn para todos los
Son los cambios en el bienestar de la poblacion relacionados con la salud o sus actores y niveles de
Resultado determinantes que ocurren a corto o mediano plazo atribuibles a las responsabilidad)
Esperado intervenciones del sector o intersector ademas de aguellos cambios que pueden
afectar la capacidad y funcionamiento del sistema de salud. Por ejemplo, la
cobertura de una intervencion o el desempefio del sistema de salud, como la
cobertura de vacunacion, la cobertura de tratamiento o el acceso a la atencion.

Todo aquello que el sector e intersector pretende hacer para contribuir al logro de

Resultado los resultados esperados, y sobre lo cual tendran que rendir cuentas. Se refiere

Inmediato resultados asociados directamente a los productos y servicios en cada nivel de Operativo
responsabilidad. Por ejemplo: estandares normativos, intervenciones, programas, (diferenciado segun
directrices, entre otros. nivel de

Actividad Conjunto de acciones realizadas a fin de producir los resultados inmediatos. Deben responsabilidad)

estar claramente vinculadas a la consecucion de cada uno de los resultados
inmediatos.

Recursos humanos, financieros, materiales y de otro tipo requeridos y empleados para la realizacion de
las actividades.

Componentes de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Para la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 se decide mantener los objetivos sanitarios de la década anterior,
tomando en consideracién los resultados obtenidos en sus distintos procesos evaluativos, y realizando algunos

ajustes que se condicen con una vision mas amplia de la salud y la manera como esta se produce. Estos son:

I Mejorar la salud y bienestar de la poblacion

. Disminuir las inequidades

1. Asegurar la calidad de la atencion en salud

V. Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables.

Los ejes a incluir, se presentan en la figura a continuacion:

Mapa Conceptual de Objetivos Sanitarios y Ejes Estratégicos 2021-2030
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El Eje 1 pasa a ser el de Medio ambiente, el Eje 2 el de Estilos de vida, Eje 3 Enfermedades No transmisibles, Eje
4 Enfermedades transmisibles, Eje 5 Funcionamiento y Discapacidad, y Eje 6 Gestion, calidad e innovacion.

El eje curso de vida de la ENS 2011-2020, pasa a ser una perspectiva que impacta cada uno de los ejes sefialados

anteriormente, abordando las tematicas de salud de cada uno de los otros ejes.

El eje 5, Funcionamiento y Discapacidad, es un nuevo eje que responde a la perspectiva de curso de viday a la
historia natural del proceso salud/enfermedad, considerando el perfil epidemioldgico de la poblacién y la necesidad
de avanzar en la concepcidn de la rehabilitacion no solo como la fase final del proceso salud/enfermedad para la
poblacion viviendo con discapacidad, si no como una fase en distintas etapas de la vida de cualquier persona con
alguna condicion de salud, asegurando la continuidad del cuidado y la prevencion de las situaciones invalidantes

o de deterioro del funcionamiento.

Los ejes 7y 8 de la ENS 2011-2020, Institucionalidad del sector salud y Calidad de la atencion, respectivamente,
pasan a ser la base de todos los ejes anteriores, entendiéndose como los indicadores de proceso necesarios y
suficientes para el cumplimiento de los objetivos planteados en los otros ejes. Este nuevo eje pasa a ser el eje 6y

se denomina Gestion, Calidad e Innovacion.
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El eje 5 de la ENS 2011-2020, equidad y salud en todas las politicas, deja de ser un eje, para ser parte de cada uno
de los ejes anteriores como enfoque, entendiéndose que todo tema incluido en alguno de estos ejes, debe tener

objetivos en torno a la equidad, con indicadores y sus respectivas metas.

El eje 9 de Emergencias y Desastres de la ENS 2011-2020, se une al eje 1, entendiendo que la mayoria de dichos
eventos, excepto algunas epidemias que irian en el eje 4, tienen uno 0 mas componentes medio ambientales. Por
su parte, los aspectos relacionados a la respuesta del sector salud a estos fendmenos, quedaran plasmados en el Eje
6.

Proceso de formulacion de la ENS 2021-2030

El proceso se desarrollara a fines de 2019 y todo el afio 2020 y 2021, llevandose a cabo en 5 etapas;

1. Etapa de preparacion: Donde se elaboraran los insumos e instrumentos necesarios para la priorizacion de
tematicas.
2. Etapa de priorizacién: Donde se priorizaran los temas a incorporar cumpliendo un subproceso de dos
etapas , Priorizacion 1 ( Método de Hanlon-OPS ) y Priorizacion 2 ( Factibilidad técnica).
3. Etapa de Construccion de la Cadena de Resultados: Marco de Resultado
4. Etapa de construccion de Indicadores y Metas: Marco de Monitoreo
Difusion y Sensibilizacion
Para llevar a cabo el proceso de formulacion de los préximos objetivos sanitarios de la década 2021-2030 se
conformaran las siguientes instancias de trabajo: un comité ejecutivo, un comité técnico, un equipo coordinador,
un director de eje y mesas técnicas. A continuacién, se detallan los actores de esta etapa y los insumos que se

esperan de cada uno de ellos.

El comité ejecutivo representado por Autoridades y Jefes de Division del Ministerio de Salud (MINSAL) y de
sugerencia, acompafiado por representantes de SEGPRES, Ministerio de Hacienda, Educacion, Vivienda y
Urbanismo y de Desarrollo Social, sera quien se encargue del establecimiento de los Objetivos Sanitarios de la
Década (OSD), la formulacion y/o actualizacién de la mision, vision y principios orientadores para todo el sector,

asi como de los Ejes Estratégicos (EE) del plan.

El comité técnico/ director de cada eje estratégico definido, a cargo de las tematicas principales incluidas en dicho
eje. El director, en conjunto con el comité técnico realizaran, entre otras funciones, la etapa de factibilidad técnica
y el mapa de actores, insumo clave para la conformacion de las mesas técnicas, que también son de su

responsabilidad. EI comité técnico es quien presenta las definiciones que se hagan en ese nivel, al comité ejecutivo.
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El equipo coordinador, Departamento Estrategia Nacional de Salud, es el encargado de recibir, consolidar y
priorizar en primera instancia las solicitudes de incorporacion de nuevos temas de salud a la Estrategia Nacional
de Salud 2021-2030 y de liderar y coordinar todo el proceso de formulacion de los Objetivos 2021-2030,

documentando cada etapa, toma de decisiones y producto en cada fase.

Los Profesionales integrantes de los equipos técnicos del MINSAL a nivel central y regional y un conjunto de
actores clave realizaran el ejercicio de priorizacion N° 2 de manera de priorizar un total de 30 temas. De acuerdo
a lo anterior, la materializacion de los productos de ambos grupos de trabajo, consolida el desarrollo del primer
componente de la dimension estratégica de la planificacion para todo el sector, producto que sera publicado bajo
el nombre Estrategia Nacional de Salud 2021-2030.

El Equipo planificador estaria a cargo de seleccionar y acompafar la implementacion de las distintas
metodologias a utilizar durante los procedimientos incluidos en la etapa de Disefio, especialmente aquellos propios
de la coordinacién y funcionamiento de las instancias de trabajo. Este equipo estara constituido por profesionales
del Departamento de Estrategia Nacional de Salud de la Division de Planificacion Sanitaria y dos equipos de
asesores: Planificacion y Medicién, quienes acompafiaran en forma directa a los comités técnicos durante la
definicion de intervenciones y su cadena de resultados y en la construccion del marco de medicién de la misma,

respectivamente.
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l. Introduccion

Dando inicio al proceso de construccion de los Objetivos Sanitarios para la proxima década, a saber 2021-
2030, y con la finalidad de obtener una propuesta metodoldgica inicial del mismo, el Departamento de Estrategia
Nacional de Salud (DENS) realizé la construccion de un marco de referencia a través de la basqueda, sintesis y
analisis de la informacion que, bajo ciertos criterios, de pertinencia temética, permitiera la profundizacion vy el

marco conceptual necesario para lograrlo.

La construccion del marco de referencia implico la revision de experiencias internacionales de planificacion en
salud en paises desarrollados, tendencia histérica de planificacion en los paises de la region y la revision de
antecedentes histdricos y técnicos que acompanaron los dos Ultimos procesos de planificacion sanitaria en Chile,
con lo cual se obtuvo mayor claridad conceptual acerca del modelo de gestion-planificacién utilizado y factores

asociados a estos que pudieron dificultar el desarrollo del mismo.

Los Objetivos Sanitarios en Chile durante las dos décadas anteriores, han surgido con el fin de mejorar las
condiciones de vida y el nivel de salud de la poblacion, a través del esfuerzo e iniciativa de multiples actores que
durante su construccion han visto la necesidad de tomar en cuenta los diversos derroteros que se han seguido para
llegar a establecer el sistema sanitario vigente, asi como la experiencia obtenida en cada proceso de planificacion

anterior.

Los nodos criticos evidenciados en los procesos de las décadas previas han sido contemplados como factores clave
en este nuevo proceso, por lo que han sido considerados desde la etapa de revisién, siendo la experiencia
profundizada a través de la consulta a los referentes de la Estrategia Nacional de Salud en las Secretarias
Regionales Ministeriales (SEREMIS) y los Servicios de Salud.

Considerando entonces la experiencia internacional, la experiencia de formacion de las dos décadas anteriores en
el pais con foco especial en los nodos criticos, se presenta en este documento el marco metodoldgico que guiara

el proceso de construccion de los Objetivos Sanitarios de la década 2021-2030.
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1. Antecedentes

Para construir este marco de trabajo el Departamento Estrategia Nacional de Salud (DENS) realiz6, entre
septiembre y diciembre de 2017, un proceso de busqueda, sintesis y analisis de informacion que permitiera la
profundizacion y el marco conceptual necesario para el disefio de un Plan Nacional de Salud. De acuerdo a esto,
se incluyeron las experiencias internacionales de planificacion en paises desarrollados, la tendencia histérica de
planificacion en los paises de la region de Las Américas, un analisis de los planes vigentes de algunos paises,
bases tedricas de gestion y planificaciéon sanitaria, asi como algunos antecedentes histéricos y técnicos que
acompafiaron los dos Ultimos procesos de planificacion sanitaria en Chile, ademas de los nodos criticos a tener
en cuenta en los procesos de planificacion sanitaria. Las principales conclusiones de esta etapa del proceso se
presentan en el documento Informe Propuesta Inicial Plan Nacional de Salud 2021-2030: una aproximacion
metodologica (MINSAL, 2018a)

Para profundizar en los nodos criticos, se recopilé informacion sobre las dificultades o falencias que, de acuerdo
a la experiencia particular de la organizacion, fueron evidenciadas durante el desarrollo del plan actual, y que, por
demas, debiesen ser considerados al momento de disefiar el préximo plan. De esta manera la experiencia en el
proceso fue profundizada través del analisis realizado por los referentes de la Estrategia Nacional de Salud de las
Secretarias Regionales Ministeriales (SEREMIS) y de los Servicios de Salud en la jornada nacional de la Estrategia
Nacional de Salud (ENS) de octubre del 2017.

Para la construccién de la propuesta de disefio del nuevo plan se incorporaron los elementos conceptuales que
guian los procesos de planificacion sanitaria actual, tanto en el marco internacional como en el nacional, asi como
los postulados principales y principios orientadores de organismos internacionales en salud. De igual forma, la
estructura de trabajo dentro del disefio propuesto pretende dar respuesta a los puntos criticos de ajuste que fueron

detectados durante la construccion y desarrollo del Plan Nacional de Salud actual.
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1. Objetivos Sanitarios de la década (OSD) 2000-2010

En la década anterior se formulan los objetivos sanitarios como punto de inicio al proceso de reforma del
sector salud, con el objetivo de enfocar los esfuerzos en resolver las problematicas de salud de los ciudadanos de
manera oportuna y digna. Esta iniciativa responde a la pregunta inicial de ¢donde se quiere llegar con la reforma?
Y posteriormente a la inquietud ¢ qué se quiere conseguir en dicha década? Es asi como los objetivos sanitarios de
la década 2000-2010 nacen como la piedra angular de orientacion para la construccién de la propuesta de reforma
(MINSAL, 2002).

La primera etapa del proceso consistid en revision de literatura. De lo revisado en las experiencias internacionales
de esos afos, ya se daba un rol sustancial a la necesidad de disminuir las inequidades y apuntar hacia la vida
saludable, estableciendo las prioridades en las enfermedades crénicas no transmisibles, estilos de vida y factores
del medio ambiente. También se posiciona el concepto de accion intersectorial, dado que se entiende que los
determinantes de la salud no son de responsabilidad absoluta del sector salud. Ademas, se recalca la necesidad de
que “el proceso de elaboracion de objetivos sanitarios requiere de tiempo para el analisis de la informacion
disponible” (MINSAL, 2002).

El marco tedrico adoptado en la década anterior, respondi6 a un modelo mixto de disefio de politicas publicas,
tomando conceptos del modelo racionalista (etapas cronoldgicas) y el incrementalista (naturaleza politica de la
planificacion) estableciendo etapas, con criterios de priorizacion para seleccionar las tematicas y las estrategias
adecuadas existentes para resolverlas. Para ordenar este proceso de priorizacion se hizo uso del método de marco
l6gico, ya que consideraba el contexto de accion y establecia indicadores de proceso cuantitativos con sus
respectivas metas (MINSAL, 2002). Esta metodologia fue consensuada con la comision que fue conformada
especificamente para este trabajo, en el contexto de la reforma, la cual fue coordinada por el Departamento de
Epidemiologia y en la que participaron distintos profesionales del Ministerio. Los productos de esta comisiém

fueron revisados por actores clave como sociedades cientificas, gremios, usuarios y prestadores (MINSAL, 2002).

Los principales hitos del proceso de formulacion de los Objetivos Sanitarios de la Década (OSD) 2000-2010 se

describen en la figura 1.

Figura 1: Hitos del proceso de formulacién de los OSD 2000-2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a lo documentado en (MINSAL, 2002)

Se generaron 5 grandes instancias en este proceso: 1) Analisis del contexto internacional en torno a la definicion
de objetivos sanitarios 2) Analisis de la situacién de salud actual de nuestro pais y su proyeccion. 3) Formulacion
de los insumos para determinar a partir de la etapa anterior, las nuevas necesidades 4) Revision de la evidencia
para revisar las intervenciones que responderian a dichas necesidades y su efectividad. 5) Definicion de prioridades

determinando los objetivos a conseguir en la década con sus metas asociadas.

El analisis de situacion de salud incluy6 el analisis de los principales indicadores de salud chilenos, incluyendo su
tendencia y proyeccion de tasas ajustadas; y la revision de literatura nacional e internacional relativa a problemas
de salud, factores de riesgo y la situacion en otros paises. La definicion de las necesidades a considerar en los
objetivos sanitarios 2000-2010 consistié en un ejercicio para hacer explicitas las prioridades que podrian ser
abarcadas durante el periodo. Se consideraron diversos ambitos, con enfoque basado en la evidencia, para obtener

como producto de esta fase un listado de prioridades, lo que se resume en la tabla 1.
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Tabla 1: Problemas priorizados en los OSD 2000-2010

Seleccion segun algoritmo Seleccion dada las tendencias ~ Factores de riesgo para los
otros temas seleccionados

1. Enfermedades 7. Diabetes. 9. Tabaco.
cardiovasculares. 8. VIHYy Sida. 10. Obesidad.

2. Tumores 11. Sedentarismo.

3. Problemas de salud 12. Conducta Sexual
mental. Segura.

4. Traumatismos y 13. Ambiente saludable.
envenenamientos. 14. Ambiente ocupacional

5. Enfermedades
osteoarticulares.
6. Salud oral.

Fuente: Elaboracion propia a partir de (MINSAL, 2002)

Con el listado de las prioridades, se procedid a definir las estrategias que tuvieran la evidencia de su éxito en el
abordaje de estos problemas. Para eso se elaboraron diversos documentos de sintesis de evidencia para cada
problema listado. Estos documentos fueron presentados y trabajados con la comisién y ademas se definieron los
objetivos y metas. Estas ultimas se definieron con el andlisis de tendencias y proyecciones, plantedndose metas de
“mantencion o aceleracion de la velocidad del descenso” para aquellos problemas con tendencia al descenso, metas
de estabilizacion para aquellos problemas en ascenso, y los problemas estables tenian metas de inflexion de la
curva hacia el descenso. En aquellas problematicas donde no hubo informacion suficiente para establecer metas,
se establecieron objetivos de desarrollo, cuyo objetivo era establecer metas en el futuro. A su vez, dado las
falencias detectadas por la comisién en los sistemas de informacidn, se elaboré un documento con una propuesta

de sistema de informacidn para los objetivos.

De todo el proceso anterior, se definen 4 grandes objetivos, cuyas principales tematicas se muestran en la figura
2:

Figura 2: Objetivos Sanitarios 2000-2010 y principales tematicas que abordaban

Il. Enfrentar los desafios V. Proveer servicios acorde

derivados del envejecimiento y

|. Mejorar los logros sanitarios
alcanzados

Iil. Inequidades en salud

con las expectativas de la

de los cambios de la sociedad p0b|a[;i[')|'|
= Salud infantil = Determinantes del estado = Inequidades en s Justicia financiera
« Salud de la mujer de salud. condiciones de vida y « Atencidn a las expectativas
« Enfermedades infecciosas « Reducir la muerte y determinantes del nivel de legitimas de |a poblacién.
(TBC y Vacunas) discapacidad. salud. +Calidad de la atencidn en
= Desigualdades en salud.

situacion de salud.

= Desigualdades en accesos
a la salud.

Fuente: Elaboracion propia en base a (MINSAL, 2002)
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ElI OSD I se centré en: salud infantil, salud de la mujer, enfermedades infecciosas transmisibles, salud ambiental
y laboratorios de salud publica, planteandose distintos objetivos y metas para cada una de las tematicas,
definiéndose 49 objetivos de impacto, siendo 3 de ellos prioritarios: Reducir la mortalidad infantil, la mortalidad

materna y la tasa de incidencia de TBC.

ElI OSD Il comprendio los principales factores de riesgo y problemas de salud asociados a disminucion del nivel
de salud de la poblacién, destacandose ya en ese entonces la necesidad de abordarlos con un enfoque multisectorial.
Es asi como las metas fueron enfocadas en a) control de factores de riesgo de las enfermedades més relevantes
desde el punto de vista de prevalencia y calidad de vida. b) problemas que generan la mayor mortalidad y que
tienen estrategias efectivas y ¢) aquellos problemas de salud que impactan en la calidad de vida porque generan
dolory discapacidad. Se establecieron 22 objetivos de impacto respecto a factores de riesgo y respecto a mortalidad
y discapacidad 25 objetivos de impacto.

El OSD Il tendiente a disminuir las desigualdades en salud planteaba reducir las brechas en 3 tematicas:
mortalidad infantil, esperanza de vida y afios de vida potencialmente perdidos, focalizando las acciones en los
grupos mas desfavorecidos.

Por ultimo, en lo respectivo al OSD 1V, que abordaba el desempefio del sistema de salud desde el punto de vista
de los usuarios, este buscaba aumentar la valoracién social del sistema equilibrando los aspectos técnicos para los
logros sanitarios y las expectativas de las personas, considerando los principios de dignidad, libertad e igualdad

focalizando las acciones en la gestion financiera, y la calidad de la atencion (MINSAL, 2002).

1.a Evaluaciones de los OSD 2000-2010

La evaluacion de mitad de periodo de los OSD 2000-2010 publicé sus resultados el afio 2006 (primera
edicion) y 2008, haciendo un analisis del grado de cumplimiento de las metas tanto para los objetivos de impacto

como los de desarrollo, de cada uno de los temas incluidos en los 4 objetivos sanitarios.

En el caso de los objetivos de impacto, se estimd su grado de cumplimiento de acuerdo al Gltimo dato disponible
del indicador y en el caso de los objetivos de desarrollo se evalu6 el grado de implementacion de las estrategias
definidas en ellos. Del primer informe, publicado el afio 2006, sobre los avances a mitad de la década de los

objetivos de impacto de los 4 objetivos sanitarios, se concluye:

e Enel OSD I de mejorar los logros sanitarios alcanzados, hay avances destacables en lo que respecta a los
objetivos de impacto prioritarios de salud materna e infantil, sin embargo, no hubo avances en
Tuberculosis (MINSAL, 2006).
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En el OSD Il de enfrentar los desafios derivados del envejecimiento y los cambios de la sociedad; se
reportd limitado avance en lo respectivo a determinantes sociales y factores de riesgo, pese a que se mostréd
avances en los indicadores de mortalidad y discapacidad. De los 22 objetivos de impacto relacionados con
factores de riesgo, 10 de ellos presentaron un cumplimiento parcial en la evaluacién de mitad de periodo,
en 9 no hubo avances y 3 no fueron evaluables. De los 25 objetivos de impacto relativos a disminuir
mortalidad y discapacidad, 17 de ellos mostraban cumplimiento total o parcial, 5 no reportaron avances y
3 no disponian de informacién, siendo no evaluables. Dado la fuerte relacion existente entre los problemas
de salud de este objetivo y el GES, se plantea en este informe que para la evaluacion final de la década
esperaba verse el impacto de esta politica de salud. (MINSAL, 2006).

Respecto a disminuir las inequidades, OS 111, se describe que las brechas aumentaron entre distintos grupos
sociales y zonas geograficas, aun cuando los grupos menos favorecidos disminuyen en tamafio de
poblacién. Se plantea, ya desde ese entonces, la necesidad de focalizar las acciones en los grupos con
mayores riesgos.

Por dltimo, respecto al OSD IV tendiente a proveer servicios acordes a las expectativas de la poblacién,
present6 avances a mitad de periodo principalmente en la medicion de aspectos como el financiamiento,
satisfaccion usuaria y calidad que hasta ese entonces no se habia llevado a cabo medicion alguna respecto
a estas variables (MINSAL, 2006).

Ya en esta primera evaluacién de los Objetivos Sanitarios se revela la importante limitante de la disponibilidad de
“informacion sistematica y confiable para un nimero importante de objetivos (15%), por lo que se recomienda

generar los “procesos o sistemas de informacién que permitan obtener datos para las evaluaciones posteriores”

(MINSAL, 2006).

En la figura a continuacion se presenta una sintesis de los resultados de la evaluacion de mitad de la década 2000-
2010:

Figura 3: Principales resultados en la Evaluacién de mitad de la década de los Objetivos Sanitarios 2000-2010
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| Mejorar los logros * Importantes avances en salud materna e infantil.
sanitarios alcanzados. *  Preocupante estancamiento de los indicadores en tuberculosis.
*  En los restantes ambitos que comprende este objetivo no se observaron cambios
sustantivos, por lo que muchas estrategias se han reforzado con el fin de mejorar
los indicadores para la evaluacion de la década.

Il Enfrentar los desafios del + Escaso avance en los determinantes asociados a cambios culturales y estilos de
envejecimiento y los vida.
cambios de la sociedad. ¢ Importantes avances en la disminucion de muertes y discapacidad, directamente
asociados con la atencidn de salud, pero que contrasta con el punto anterior de
€scasos avances.
*  Las metas en mortalidad y morbilidad aun no reflejan el impacto del Régimen de
garantias explicitas en salud (GES), que aborda gran parte de los problemas de
salud priorizados en los OSD.

1l Disminuir las *  Mejora sustancial en la situacion general de la mortalidad infantil, expectativa de
desigualdades en salud vida y Afios de Vida Potencialmente Perdidos.
*  Clara gradiente social y aumento de la brecha entre los grupos sociales extremos y
entre residentes de distintas zonas geograficas.
*  Si bien aumentaron las brechas, los grupos mas desfavorecidos representaban
cada vez una menor proporcion de la poblacion del pais, dado el efecto del
progreso economico, social y los avances de las politicas sociales.

Y Proveer servicios acordes ¢  Avances en la creacion de sistemas de medicion para aspectos emergentes para el
a las expectativas sector, como financiamiento, satisfacciony la calidad de los servicios.
legitimas de la poblacién * Importantes avances en la introduccién de buenas practicas en el sector salud,
especialmente relacionadas con la operacion se las oficinas de informacion y
reclamos (OIRS).

Fuente: Adaptacion a partir de (MINSAL, 2006)

La evaluacién de final de la década (MINSAL, 2010), tuvo por objetivo, no solo analizar el cumplimiento de
las metas asociadas a los OSD 2000-2010, sino también pretendia recoger antecedentes que sirvieran de insumo
para formular los nuevos desafios y metas sanitarias de la década actual. En ese sentido, se establecieron 3
objetivos especificos:

1. Evaluar el grado de cumplimiento de las metas de impacto y el progreso de los objetivos de desarrollo

establecidos para el decenio.

2. Evaluar los OSD como herramienta de planificacion sanitaria.

3. ldentificar nuevos desafios para la planificacion sanitaria de la siguiente década.

Los principales hallazgos del proceso relativo a cada uno de los 4 Objetivos Sanitarios fueron:

e Relativo al OSD I, especialmente lo relacionado con salud infantil, se destacan las metas logradas en
cancer, salud bucal, infecciones respiratorias, anomalias congénitas y mortalidad. Dado la carencia de

informacidn para evaluar las metas relativas a calidad de vida, no se logré avanzar en estos aspectos. No
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obstante, lo anterior, Tuberculosis no logré la meta propuesta, asi como también otras enfermedades
transmisibles (enfermedad de Chagas, dengue, rubéola, enfermedad meningocécica y enfermedades
entéricas) dado que aparecieron brotes de dificil control.

ElI OSD Il present6 estancamiento o retroceso en los indicadores relacionados con cambios de estilo de
vida o factores de riesgo, situacioén preocupante especialmente para tabaquismo, obesidad y condiciones
ambientales. En lo relativo a disminucion de muertes y discapacidad en este objetivo, la mayoria de las
metas se cumplieron, destacando los resultados para enfermedades cardiovasculares, cénceres,
enfermedades respiratorias en el adulto mayor y cuidados paliativos. Los indicadores de suicidios,
dependencia de drogas, accidentes y la diabetes, mostraron tendencias al retroceso en las metas propuestas.
Las metas establecidas en el OSD I1l no se cumplieron, sin embargo, el tamafio de las poblaciones del
extremo con mayor vulnerabilidad ha disminuido gracias a, entre otras cosas, el nivel de cobertura de
educacion. Con el paso del tiempo y con analisis en profundidad, esto podria tener un impacto a largo
plazo en las inequidades en salud.

Por Gltimo, del OSD 1V, no hay avances trascendentes, principalmente debido al poco desarrollo de las

tematicas incluidas en este objetivo durante los afios previos a la década de andlisis.

Un resumen del grado de cumplimiento en la evaluacion final de los indicadores comprometidos en los OSD 2000-
2010 es presentado en la tabla 2.

Tabla 2: Grado de cumplimiento del total de indicadores de los OSD 2000-2010 a final de la década

Evaluacion a final de periodo N° %
Retroceso 10 9,9
Avance Discreto 6 5.9
Avance Importante 9 8,9
Cumple 36 35,6
No evaluable 19 18,8
No cumple 21 20,7
Total 101 100

Fuente: Elaboracion a partir de (MINSAL, 2010)

1.b Principales aprendizajes relativos al proceso OSD 2000-2010

De toda la documentacidn revisada respecto a los Objetivos Sanitarios de la década 2000-2010, entendiendo

este proceso como una herramienta de aprendizaje para la planificacion sanitaria y la priorizacion en salud, se

pudo extraer conceptos claves para el proceso de formulacion e implementacion de los préximos objetivos:
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e Promover el trabajo intersectorial, entendiendo los Objetivos Sanitarios como politica de Estado, dado que
el éxito en las metas propuestas para la mayoria de los temas incorporados en estos objetivos, dependia en
menor o mayor medida, de la accién coordinada con el intersector.

e Una mirada descentralizada en todos los niveles y fases de la formulacién de objetivos sanitarios, dado
que es imposible avanzar hacia el logro de los resultados sin considerar el contexto regional y local y sin
entender el grado de contribucion de estos niveles a la meta establecida.

o El fortalecimiento de los sistemas de informacion, de manera de asegurar la disponibilidad de fuentes de
informacion y datos que permitan medir los procesos a medida que transcurre el periodo. Y, ademas, un
sistema de informacion directamente relacionado con los objetivos sanitarios, que permita su monitoreo
permanente y evaluacién cuando sea necesario.

e El establecimiento de estrategias focalizadas en grupos de riesgo, mas alla del establecimiento de acciones
generales a nivel pais que no permiten considerar las diferencias propias de la realidad nacional.

e El abordaje de las inequidades en salud con medidas especificas tendientes a disminuir las brechas entre
grupos maximizando el beneficio en los menos aventajados.

e Elusuario como centro de las acciones en salud, entendiendo que el abordaje de los determinantes sociales
y los factores de riesgo para enfermedades es complejo, pero éticamente necesario, y por ende debe ser
objetivo en si mismo de cualquier proceso de planificacion y priorizacion en salud.

e La participacion de actores relevantes del sistema de salud en el pais en este proceso de planificacion en

salud, dado que es clave para el éxito del plan como carta de navegacion.

2. Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020 (Estrategia Nacional de Salud).

El vigente plan nacional de salud “Elige Vivir Sano-Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de
los Objetivos Sanitarios de la Década 2011-2020”, fue construido con un enfoque de Gestion Basado en
Resultados (GBR), involucrando un sistema de planificacion sanitaria de composicion tanto estratégica como
operativa que incluy6 todos los niveles de la organizacion de salud en un modelo “Top down” o arriba-abajo, para

alcanzar la formulacion y gestion efectiva de metas asociadas a resultados esperados y a objetivos de impacto.

Se dio inicio al proceso de planificacion para los objetivos de esta década en julio del afio 2010, con el objetivo
general de lograr una “identificacion de los desafios sanitarios de la proxima década y el disefo de las estrategias

para su enfrentamiento justo y eficiente” (MINSAL, 2011, p.8).

El proceso de formulacion fue liderado por un comité ejcutivo conformado por profesionales de la Division de

Planificacion Sanitaria, representantes de los gabinetes de ambas subsecretarias y asesores externos.




Formulacion Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 | 19

Se conformaron 9 areas tematicas, dentro de los cuales se incluyeron 54 temas, haciendo un analisis de la situacion
actual en cada uno de dichos temas, acciones implementadas en el Gltimo periodo, identificacion de actores claves

y seleccion de estrategias de abordaje.

Para cada una de las areas tematicas se nombré un director, quienes coordinaban el trabajo de las 54 comisiones
conformadas por tema. En dichas comisiones participaron profesionales del Minsal y expertos externos,
pertenecientes a organizaciones académicas, sociedades cientificas, organizaciones intersectoriales,

organizaciones no gubernamentales, entre otras.

El cronograma de trabajo consider6 la primera etapa para la conformacion de los equipos de trabajo, una segunda
etapa de 2 meses para el analisis de la situacion, la tercera etapa de 3 meses para la seleccion de las estrategias
(resultados esperados) y sus respectivos indicadores, ademéas del mapa de actores relevantes, cuarta etapa de
consulta, quinta etapa de 2 meses, de consolidacion de la informacion levantada y evaluacion de coherencia de
los principios y de las metas y una ultima etapa de sensibilizacion (figura 4).

Durante los afios 2014-2015 se trabajo en un proceso de revision y actualizacién para adecuar algunos
componentes en la Estrategia de la década, dado principalmente, dificultades evidenciadas en la Idgica de trabajo
en torno a ella como carta de navegacion del sector, que volco los esfuerzos en el cumplimiento de los indicadores

asociados a la Estrategia y no a los resultados que se querian medir.

En este sentido, se conformd un grupo de trabajo en el cual participaron los jefes de divisiones de ambas
subsecretarias y sus respectivos gabinetes, que se reunié para discutir y entregar lineamientos para los aspectos
gue debian ser revisados. Es asi como, las principales conclusiones del trabajo de dicho grupo se resumen en 3
aspectos:

e La Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos sanitarios de la década 2011-2020
estaba disefiada bajo la I6gica de la Gestion Basada en Resultados (GBR), la cual pierde su valor agregado
y, por ende, la cultura de rendicion de cuentas por resultados en el sector.

e Los diferentes componentes y niveles de planificacion presentaban inconsistencias y se visualizaba una
falta de coherencia entre algunos de ellos. Por ejemplo, objetivos de corto y largo plazo a un mismo nivel
en la cadena de resultados, indicadores de impacto al mismo nivel, estratégico, que indicadores operativos.

e Gran numero de indicadores (mé&s de 500), algunos de pobre calidad, con limitantes de falta de informacion

para medir progreso, y algunas metas no realistas o no desafiantes.
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Figura 4 Esquema general del proceso de formulacién de los OSD 2011.2020

Etapa 1: Conformacién de Equipos
- Comité Ejecutivo.

- Directores de Objetivos Estratégicos (9).

- Encargados de Comités Técnicos.
- Comités Técnicos (54).

|
Etapa 2: Objetivos Estratégicos (OE)

- Magnitud del problema.

- Relevancia del problema.

- Seleccion de indicadores de Metas
Sanitarias.

Etapa 4a: Consulta OE
- Consulta pdblica

1
Etapa 3: Resultados Esperados (RE)

- ldentificacion de estratagias
implementadas (2000-2010).

- Recursos y evaluaciin de estrategias
Implementadas.

- Blsqueda de evidencias.

- Propuesta de estrategias.

- Construccidn de indicadores de RE.

- Propuesta de Metas Sanitarias.

- ldentificacion de actores relevantes,
premisas y amenazas.

- Consulta a Secretarias Ministeriales.
- Consulta a Servicios de Salud.

Etapa 4b: Consulta RE
- Consulta piblica.

|
Etapa 5: Consolidacidn (OE + RE)
- Bvaluacion de la consistencia entre
indicadores de RE y metas sanitarias.

- |dentificacion de lineas de accian
estratégica.

- Comprobaci@n de walores institucionales.
- Firma de compromiso de Metas Sanitarias.

- Consulta cerrada

Etapa 6: Sensibilizacion

- Identificacion de sectares clave
- ldentificacion de estrategias clave
- Recalculo de las Metas Sanitarias

- Consulta a Secretarias Ministeriales.
- Consulta a Servicios de Salud.

Fuente: Tomado de (MINSAL, 2011, p.17)
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Considerando estos aspectos, los principales cambios establecidos en la actualizacién de la Estrategia, plasmados

en el documento complementario al original, llamado Plan Nacional de Salud para los objetivos sanitarios al 2020

(MINSAL, 2016) son:

Enfatizar la I6gica original de disefio de la Estrategia Nacional, determinado en una nomenclatura Unica y

consensuada para el Plan Nacional de Salud, que homologa conceptos de objetivos, metas, resultados

esperados e indicadores.

Posicionar el eje 5 de equidad transversalmente a los otros entendiendo que el enfoque de equidad debe

estar presente en todos los ambitos del Plan Nacional.

Fortalecer el sistema sanitario y lo posiciona como un objetivo central dado la importancia de su desarrollo

y vinculacion con el avance de las distintas metas planteadas en los distintos ejes.
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2.a Evaluaciones de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020

Los resultados de la evaluacion de mitad de periodo de los Objetivos Sanitarios de la década actual fueron
publicados en el afio 2018. Estos se obtuvieron a partir de un proceso que involucré la evaluacion por grupos de
trabajo, donde se midid y analizé no solo los avances de los indicadores de impacto (grupo Monitoreo), sino
también el disefio de la Estrategia en si mismo (grupo Disefio), y el rol coordinador de los actores involucrados
con ella (grupo Coordinacion) (MINSAL, 2018b).

Las preguntas de evaluacion a las que dio respuesta cada grupo de trabajo se describen en la figura 5.

Figura 5: Grupos de trabajo conformados para la EMP de los OSD 2011-2020 y preguntas de evaluacion priorizadas

Los indicadores establecidos para medir los resultados del trabajo del PNS:
¢Reflejan estos indicadores los temas identificados en el Plan?
éLogra el monitoreo levantar informaciéon de modo oportuno para contribuir a la mejora continua de

Toma de decision en base a evidencia estrategias?
¢Existen indicadores adecuados y completos que logren captar el rango de distribucion de salud y
enfermedad en subgrupos poblacionales pertinentes?
¢Existen mecanismos establecidos para la pesquisa de necesidades emergentes de salud?

Avance en el logro de indicadores . ¢Cudl es el grado de avance de las metas de impacto establecidas en los distintos temas de salud definidos?
identificados

. ¢Hay contrapartes del Plan Nacional de Salud en todos los sectores y niveles relevantes?

L s . ¢Cudn apropiadamente se ha logrado adaptar en el Plan Nacional de Salud  a nivel local, considerando su
Coordinacién y comunicacién efectiva

realidad cultural, necesidades particulares y recursos?

Implementacion ajustada a criteriosde  » ¢Qué dificultades se han evidenciado en la articulacion del intersector?
calidad
Principios rectores . ¢El Plan Nacional de Salud contiene acciones orientadas directamente a reducir la inequidad?
. ¢Es conocido el Plan Nacional de Salud dentro del sector? ¢Se entiende adecuadamente lo que es el Plan
Visualizacién y percepcion de relevancia Nacional de Salud? ¢ Cémo es percibido el Plan Nacional de Salud dentro y fuera del sector salud, en

términos de su contribucidn al trabajo en salud, su pertinencia y apertura al intersector?

o -Analisis Lineamientos
tematicos

-Indicadores
Objetivos de
Impacto

-Encuesta

referentes >
-Incorporacion

-Coordinacion principios
-Analisis Egbllpres Consistencia estrategias

técnicos

Monitoreo

-Conocimiento y SHERC
valoracién del plan -Participacion :
representantes COﬂSGJO

Y SUS procesos Consultivo y equipos
técnicos

Coordinacion

-Categorias avance

Fuente: Tomado de (MINSAL, 2018b)
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Los principales resultados asociados al grupo de monitoreo de indicadores se resumen en la
tabla 3.

Tabla 3: Grado de cumplimiento de los indicadores de la Estrategia Nacional 2011-2020
a mitad de la década

Evaluacién a mitad de periodo ‘ N° %

Retroceso 8 12
Avance Discreto 13 19
Avance Importante 9 13
Cumple 17 25
No evaluable 21 31
Total 68 100

Fuente: Tomado de (MINSAL, 2018b)

Respecto a los otros dos grupos de trabajo, de coordinacion y disefio, componentes que evaluaban la gestion de
los referentes Estrategia Nacional de Salud en los distintos niveles y el Departamento Estrategia Nacional de Salud,
y la calidad de las estrategias priorizadas para dar cumplimiento a las metas propuestas respectivamente, los

principales aspectos de enfoque de evaluacion y conclusiones se resumen en el cuadro a continuacién (Tabla 4).



Tabla 4: Principales hitos y conclusiones de los grupos de diseiio y coordinacion de la EMP de la Estrategia Nacional 2011-2020

Hitos grupo de Disefo Principales conclusiones

Grupo de aprendizaje compuesto por 20 profesionales
MINSAL de ambas Subsecretarias mas una académica.

En conjunto se disefid una jornada de participacion que
donde asistieron 170 personas de todas las regiones del
pais, representantes de la ciudadania, de los Servicios de
Salud, de las SEREM Is de Salud y del nivel central.

En esta jornada se analizaron 24 temas de salud
considerados en la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020.

Hitos grupo Coordinacion

Se implementd una Encuesta de Evaluacion de la
Coordinacion existente entre los referentes de la
Estrategia y equipo Nivel Central - disefiada en
conjunto con los encuestados.

Se aplic6 a todos los referentes obteniéndose un
88,9% de respuesta.

Los resultados fueron analizados y presentados los
principales hallazgos en jornada.

Las estrategias formuladas y descritas en los lineamientos tematicos son valoradas
de manera positiva y se consideran coherentes y pertinentes. Sin embargo, son
consideradas insuficientes para el logro de los objetivos superiores. Ademas,
requieren mas recursos (econémicos y humanos) para implementarlas de manera
adecuada para alcanzar las metas.

Las estrategias formuladas no contemplan acciones que consideren de manera
clara el fortalecimiento de la participacién ciudadana, ni la disminucién de
inequidades.

La intersectorialidad, entendida como un trabajo integrado entre distintos sectores,
se considera necesaria para alcanzar mejores resultados de salud en la poblacion.

La participacion ciudadana es un ejercicio necesario para una adecuada
formulacion de acciones en salud y para su 6ptimo desarrollo requiere tener un
caréacter vinculante de todos los actores y la transparencia en sus procesos

Principales conclusiones

80% de los encuestados considera la Estrategia Nacional de salud contribuye al
trabajo del sector para el logro de los objetivos sanitarios.

80% evalua el trabajo de facilitador y de comunicacion entre referentes nivel
central y regional por parte del Departamento Estrategia con una nota 3 o superior
enescalade 1ab.

76% considera que la planificacion operativa en torno a la Estrategia alinea el
trabajo del sector en un marco coman.

70% considera que la plataforma para la planificacion SIMPO facilita el proceso
de planificacién en salud.

82% cree que el SIMPO facilita el monitoreo y reporte de cumplimiento de dichas
planificaciones.




2.b Nodos criticos en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020

El desarrollo de las etapas de construccidn e implementacion de la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020, ha develado mdltiples aspectos de mejoras en el proceso de planificacién del sector, pero también

varios puntos necesarios de considerar para efectos de fortalecer el proceso para la década 2021-2030.

Producto de los resultados de la Evaluacion de Mitad de Periodo, y del anélisis critico desarrollado por los
referentes regionales de la Estrategia Nacional de Salud, se exponen a continuacion los principales nodos
criticos a considerar en miras de potenciar el disefio e implementacion de la carta de navegacion para la

proxima década.

-Nodos Criticos en la etapa de Disefio: entre los principales problemas identificados en esta etapa destacan
la ausencia de un equipo de trabajo que propiciara una vinculacion clara entre los niveles centrales y
regionales, existiendo ademas falta de claridad y comprensidn entre los distintos actores respecto al enfoque
de gestion basada en resultados empleada en el proceso.

Deficiencia a la hora del establecimiento de los resultados y metas en lo que refiere a las particularidades que
existen en las regiones, haciéndose imprescindible la disposicion de anélisis de situacion regional, lo que
conlleva ademas las competencias y capacidades regionales en la generacion de estos diagnosticos.

Por otra parte, se identifico como débil la participacion de actores extra sector, considerando la importancia
gue luego tendrian en lo que respecta a la implementacion de las estrategias identificadas.

Un punto relevante en este analisis, y que tiene su repercusion en los puntos anteriores es lo referido a la falta
de compromiso e involucramiento de las autoridades a lo largo de todo el proceso, tanto a nivel central como
regional, lo que igualmente repercute en el trabajo descoordinado entre los profesionales pertenecientes a

ambas Subsecretarias.

Por ultimo, se visualiza como un nodo critico la ausencia en el disefio de un Sistema de Monitoreo eficiente

y de caracter permanente.

-Nodos Criticos en la etapa de Implementacién: en lo que refiere a la etapa de implementacion se presentan
como dificultades relevantes lo que dice relacion al déficit en la dotacion y capacitacion de recurso humano

para el desarrollo de estrategias definidas como prioritarias.

Falta de alineacion entre lo definido como prioritario en el plan y la distribucion de recursos para el logro de
las metas establecidas, lo que se une a la falta de involucramiento de las autoridades en el desarrollo de los
procesos asociados a la implementacion y ejecucién de la Estrategia Nacional de Salud.

Falta de comprension y claridad en la asignacion de valoracion que se genera entre los instrumentos que

facilitan o apoyan el proceso de implementacion y los resultados sanitarios que en si se deben alcanzar.
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Débil contribucion de la ENS al sector salud en términos de participacion ciudadana y fortalecimiento de
enfoque de equidad e intersectorialidad. EI primer caso dice relacién con déficit en el trabajo previo de
informar y educar a la ciudadania, y que se mantengan instancias para participar y no sean esporadicas. En
el segundo caso, se hace referencia que, siendo principios rectores de la Estrategia Nacional de Salud, estan

ausentes en la formulacién de sus estrategias (intervenciones) y por tanto en su operacionalizacion.

Insuficiente coordinacién entre los equipos técnicos de las Subsecretarias del Nivel Central, SEREMI y
Servicios de Salud, para un accionar alineado e integrado en pos de los resultados definidos. A lo que se
agrega un trabajo y vinculacion intersectorial deficiente para el desarrollo de estrategias que poseen un alto

componente de acciones relativas a actores externos al sector salud.

-Nodos Criticos en la etapa de Evaluacion: actualmente la Estrategia nacional de salud cuenta con una
evaluacion a mitad de periodo y esta en la primera etapa de la evaluacién de fin de periodo, que analiza
criticamente ciertos temas priorizados de la ENS. En este contexto surgen como puntos criticos la
insuficiencia en evaluaciones de programas del sector, las que puedan nutrir de manera mas profunda las
evaluaciones que se desarrollan en el contexto de la Estrategia Nacional de Salud. Escasez de analisis
regionales presentes en la evaluacién, lo que de cierta forma es propiciado por la falta de definicion y

formalizacién de metas regionales.

A lo expuesto anteriormente, se afiade la existencia de un sistema de monitoreo, recientemente difundido, y
gue sélo permitira llevar un monitoreo periddico de los indicadores para los 3 Gltimos afios de la década que
comprende el plan actual. Esto repercute de manera negativa en la disposicién de los resultados de la
evaluacién en los tiempos adecuados, generando otro punto critico, la falta de implementacion de medidas

correctivas post resultados de la evaluacién.
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lll. Marco Metodoldégico

Este marco metodoldgico surge de los aprendizajes en los procesos de formulacion de los objetivos sanitarios
y de planificacion para alcanzarlos en décadas anteriores, la tendencia global en materia de planificacion sanitaria,
la experiencia internacional, las orientaciones estratégicas de organismos supranacionales en salud y desarrollo de

los cuales Chile es miembro activo.

En este sentido, la metodologia a usar pretende ser efectiva y viable toda vez que contempla la estructura
organizacional y la forma de gobernanza del actual sistema de salud, y la influencia sobre éste de determinantes

de orden normativo, politico, econdmico y social, asumiendo la descentralizacién dentro de sus procesos.

Por tanto, se espera que el Plan Nacional de Salud (Estrategia) para el logro de los Objetivos Sanitarios de la
Década 2021-2030, sea una herramienta de gestién que surja como resultado de articular la planificacién
estratégica del sector salud con el disefio e implementacion de politicas nacionales para el desarrollo, y con el cual
sea posible alcanzar altos niveles de creacion de valor en salud (cambios sociales medibles) a partir de una
orientacion enfocada en los resultados. Desde esta perspectiva se establece como marco orientador los Objetivos
de Desarrollo Sostenible y se asumen como principios el asegurar los derechos en salud, alcanzar la cobertura

universal y reducir las inequidades en salud que se presentan en la poblacidn.

Asi mismo, se hace indispensable relevar la importancia y promover la participacion de actores tanto del intrasector
como del intersector a lo largo de todo el proceso, promoviendo su vinculacion desde el disefio hasta la evaluacion.
Esto, con el fin generar acciones sectoriales coordinadas e intersectoriales sostenibles en el tiempo, y con las cuales

garantizar la eficacia de las intervenciones propuestas.

La definicion de la metodologia asume como enfoques la descentralizacion de los procesos e intervenciones; la
focalizacion a partir del trabajo sobre grupos clave, dejando de lado intervenciones y mediciones generalizadas
que asumen la relevancia exclusiva de resultados a nivel pais. Asi como, el trabajo de las organizaciones de salud
en forma integrada, de modo de entregar intervenciones en salud que abarquen al individuo y su comunidad (ver
figura 6). De esta manera la metodologia se asienta estructuralmente sobre la base de un sistema de monitoreo

solido y eficiente en develar la realidad regional y por tanto la caracterizacion de estos grupos.

Figura 6. Enfoques y principios de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
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Fuente: Elaboracidn propia Dpto. Estrategia Nacional de Salud

1. Planificacion en salud

El proceso de planificacion no es lineal sino ciclico, permitiendo una retroalimentacion continua y, por ende,
la oportuna realizacion de ajustes (Abad, 2011). Asi mismo involucra el desarrollo de una dimension estratégica,
una operativa y una participativa con lo cual se legitimen prioridades en funcion de un proyecto social comuny se

pueda crear una red de intervenciones coordinadas, coherentes y sélidas.

En consonancia con lo anterior, se propone que la formulacion de los Objetivos Sanitarios y el Plan Nacional de
Salud 2021-2030 se desarrolle a partir de 3 etapas: Disefio, Ejecucion y Evaluacion. Cada etapa involucra fases
y/o procedimientos en especifico (Ver figura 6), en los cuales participen actores clave sugeridos e identificados a
través de un procedimiento de analisis de actores, indispensable en aquellas instancias donde seran definidas las

intervenciones y que deberan concretarse en determinados espacios de tiempo.

Figura 7. Ciclo de Planificacion propuesto para el Plan Nacional de Salud 2021-2030
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Fuente. Elaboracion propia. Dpto. Estrategia Nacional de Salud

La metodologia a usar para la tercera version de los objetivos sanitarios de la década es, tal como fue en los dos
procesos anteriores, la metodologia de Marco Légico, dada su amplia acogida entre los planificadores y
administradores ya que cumple con el proposito de institucionalizar las funciones béasicas de planificacion: de largo
plazo, coordinada, evaluable y con vision estratégica, dandole integralidad y coherencia a todas las partes

involucradas en el proceso de planificacién y administracion de recursos.

El modelo de planificacion instala la utilizacion de un modelo mixto: Arriba-Abajo (Top Down) y Abajo-Arriba
(Botton Up), tomando en cuenta las sugerencias de OMS en esta materia (OMS, 2016) y como incorporacién de
aprendizajes particulares emanados durante la experiencia de la década actual. EI modelo del Marco Ldgico
permite la articulacion y participacion de los involucrados durante todo el proceso. De esta manera, cada nivel
involucrado en el desarrollo del sector salud tendra a cargo la ejecucion de procedimientos con miras a la obtencién
de productos especificos, los cuales en la mayoria de los casos seran insumo del trabajo que debera darse en otro

nivel.

En este sentido, la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 contempla tres niveles de accion: nivel estratégico,
nivel programético y nivel operativo. Y establece la cadena de resultados como la matriz de su marco légico,
donde se establecen los objetivos y resultados que se esperan conseguir y las estrategias para su abordaje (ver

figura 7)

El nivel estratégico contemplaria los objetivos de impacto y resultados esperados de cada una de las teméticas
incluidas en cada eje. El nivel programatico es el vinculo entre el nivel anterior y el operativo, y contempla los

lineamientos tematicos elaborados desde el nivel central para orientar las acciones del nivel operativo. El nivel
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operativo considera los resultados inmediatos y las actividades que afio a afio se planifican en pos de conseguir los

resultados en el corto, mediano y largo plazo.

Figura 8. Niveles de accién para la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Instrumentos ‘ Cadena de Resultados ‘ ‘ Medicion A

{ Impacto t Indicadores de Impacto J
Plan Estratégico 2011- v
2020 X
[ Resultados Esperados J [ Indicadores de RE J
E
M
Lineamientos tematicos [ Resultados Inmediatos J ‘ Indicadores de RI ‘ II\E.I
T
- A
Actividades Indicadores de Cumplimiento C
Plan Operativo Anual $ I
[ Insumos J (9)
N

Fuente: Elaboracion propia DENS

De acuerdo con este planteamiento, cada tema incluido en la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 debe
contener: objetivo de impacto, resultados esperados priorizados y suficientes para dar cumplimiento al nivel
superior, y resultados inmediatos que daran cumplimiento a los resultados esperados. Esto Gltimo, mediante la
ejecucion y cumplimiento de las actividades planificadas anualmente por cada organismo al que le compete. La
nomenclatura aca usada, es un continuo de lo usado para la década actual, buscando asi darle continuidad al

proceso de planificacion estratégica y operativa.

Las definiciones de cada uno de estos conceptos se describen en la figura 8.
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Figura 9. Cadena de Resultados Estrategia Nacional de Salud 2021-2030
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inmediatos.

Recursos humanos, financieros, materiales y de otro tipo requeridos y empleados para |a realizacion de
las actividades.

Fuente: Elaboracion propia DENS

2. Componentes de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Acorde a lo establecido en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, y de forma de mantener un proceso
sistemético, sostenible y que permita la comparabilidad, se ha definido mantener la metodologia del trabajo de la
década anterior, lo que significa, entre otras cosas, dar continuidad a la nomenclatura y marco tedrico usado en

dicho periodo como se ha sefialado en los parrafos anteriores de este documento.

Los Objetivos Sanitarios de la década 2011-2020, que se planteaban como el fin o propdsito del Plan para

dicha década, siguen siendo los pilares y el propdsito para el 2021-2030, pero con algunos ajustes, siendo entonces:

e Mejorar la salud de la poblacion
e Disminuir las inequidades
e Asegurar la calidad de la atencion en salud

e Avanzar hacia la construccion de comunidades y entornos saludables
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En este sentido y dado lo analizado y concluido en el andlisis critico, como parte de la primera etapa de
evaluacion final de la década 2011-2020, de los 9 ejes estratégicos establecidos para el periodo 2011-2020, para

la proxima década se proponen mantener los siguientes ejes:
EJE 1 (antiguo 6): Medio ambiente
EJE 2 (antiguo 3): Estilos de vida
EJE 3 (antiguo 2): Enfermedades crénicas no transmisibles
EJE 4 (antiguo 1): Enfermedades Transmisibles
EJE 5: Funcionamiento y Discapacidad

EJE 6 (antiguo 7): Gestion, calidad e Innovacion en Salud

El EJE 4 actual (Curso de vida) pasa a establecerse como un enfoque que impacta cada uno de los ejes
sefialados anteriormente, abordando de esta manera las tematicas de salud de cada uno de los otros ejes, desde la
perspectiva de curso de vida.

El EJE 5, Funcionamiento y Discapacidad, es un nuevo eje que responde a la perspectiva de curso de viday a
la historia natural del proceso salud/enfermedad, considerando el perfil epidemioldgico de la poblacién y la
necesidad de avanzar en la concepcion de la rehabilitacion no solo como la fase final del proceso salud/enfermedad
par la poblacién viviendo con discapacidad, si no como una fase en distintas etapas de la vida de cualquier persona
con alguna condicion de salud (GHA, 2019) asegurando la continuidad del cuidado y la prevencion de la

situaciones invalidantes o de deterioro de la funcionalidad.

Los EJES 7, Institucionalidad del sector y 8, Calidad de la atencién en salud, pasan a ser la base de todos los
ejes anteriores, entendiéndose como los indicadores de proceso (input/output), necesarios en el sistema de salud
para el cumplimiento de los objetivos planteados en la cadena de resultados del eje y tema en especifico. Este eje

pasa a ser el EJE 6, llamandose Gestion, Calidad e Innovacion en Salud.

El EJE 5, Equidad y Salud en todas las politicas, deja de ser un eje transversal, para ser parte de cada uno de
los ejes anteriores como enfoque, entendiéndose que todo tema incluido en alguno de estos ejes debe tener

objetivos en torno a la equidad y, por ende, sus respectivos indicadores.

El EJE 9, Emergencias, desastres y epidemias se une al eje 1, entendiendo que la mayoria de dichos eventos,
excepto algunas epidemias que irian en el eje 4, tienen uno o varios componentes medio ambientales. Considerando

por su parte que los aspectos relacionados a la respuesta del sector frente a estos eventos se plasmaran en el Eje 6.

En resumen, en cuanto a ejes estratégicos, el modelo de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

contemplaria en su nicleo 6 ejes. Eje 1 de Medio ambiente, Eje 2 de Habitos de vida, Eje 3 de Enfermedades No
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Transmisibles, Eje 4 Enfermedades Transmisibles, Eje 5 Funcionamiento y Discapacidad y Eje 6 Gestion e

Innovacion en Salud (Ver Figura 9).

Estos ejes son diagramados, tomando el modelo de los determinantes de la salud, en un supuesto donde, el
medio ambiente y los habitos del individuo y/o poblaciones, a lo largo del curso de vida (perspectiva en color rojo
en el Mapa conceptual de la figura 9), determinan la aparicion de enfermedades, tanto transmisibles como no
transmisibles que generan consecuencias en el funcionamiento de las personas, generando distintos niveles de
discapacidad. En este sentido, todo lo anterior es visto como producto y causa de inequidades en salud, si no se
considera desde la base un enfoque de equidad, que permita focalizar las acciones en los grupos sociales mas
desaventajados para el tema en cuestion; de modo que dicho enfoque estara presente en todos y en cada uno de los
temas de cada eje de la Estrategia 2021-2030.

Finalmente, el sector, debe enfrentar los desafios propuestos en los ejes anteriores considerando los insumos
y productos necesarios y suficientes para el logro de lo planteado en cada uno de los temas priorizados, asegurando
asi una correlacion entre lo que debemos hacer, lo que tenemos para hacerlo y lo que necesitamos sumar para

poder lograr en el plazo de 10 afios cumplir con las metas propuestas.

Figura 10. Mapa Conceptual de Objetivos Sanitarios y Ejes Estratégicos 2021-2030
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Fuente: Adaptado de Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020 (MINSAL, 2016)
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3. Metodologia de Marco Ldgico y Gestion basada en resultados para la Estrategia
Nacional de Salud

La elaboracién del Plan Nacional de Salud para el periodo 2011-2020, considerd importantes insumos. Los
primeros fueron los Planes Estratégicos a Plazo Medio de la OMS (2008-2013) y OPS (2008-2012). Estos planes
fueron especialmente apropiados no solo por pertenecer a instituciones referentes en materia de salud regional y
mundial, sino también por plantear un modelo de gestion basada en resultados, dando relevancia al componente

estratégico para el logro de las metas sanitarias.

En este sentido, la gestion basada en resultados (GBR) se establece como una estrategia de gestion en la cual todos
los actores, que contribuyen directa o indirectamente a alcanzar una serie de resultados, garantizan que sus
procesos, productos y servicios contribuyen al logro de los resultados (productos, efectos y metas de mas alto nivel
0 impactos). Los actores, por su parte, utilizan la informacion y evidencia sobre resultados para informar la toma
de decisiones sobre el disefio, la asignacion de recursos y la ejecucién de programas y actividades, asi como para

la elaboracion de informes y la rendicién de cuentas?.

La Planificacion estratégica, es una herramienta de gestién que permite apoyar la toma de decisiones de las
organizaciones en torno al quehacer actual y al camino que deben recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios
y a las demandas que les impone el entorno y lograr la mayor eficiencia, eficacia y calidad en los bienes y servicios

(ue se proveen.

Desde el punto de vista metodoldgico, la planificacion estratégica consiste en un ejercicio de formulacién y
establecimiento de objetivos de caracter prioritario, cuya caracteristica principal es el establecimiento de los cursos
de accion (estrategias) para alcanzar dichos objetivos. Desde esta perspectiva la planificacién estratégica es clave

para la toma de decisiones.

En tanto la planificacion operativa, se refiere a la determinacion de las metas de corto plazo, las cuales permiten
hacer operativas las estrategias. A partir de esto, es posible realizar la programacion de las actividades y la

estimacion del presupuesto que se requiere para llevarlas a cabo.

Para poder definir el marco de resultados y metas propias de la planificacion para el 2021-2030 se empleara la
metodologia de marco légico, considerando para esto previamente una seleccion y priorizacion de temas de salud

a traves de la aplicacién de la matriz de Hanlon modificada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Una vez definida las teméticas a incorporar en el plan se procede a realizar un analisis de situacién o diagndstico

de cada una de ellas, definir el mapa de actores o involucrados que deben ser parte de la determinacion del
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problema central a analizar, estableciendo las causas y efectos del mismo. Para luego traducir este “arbol de
problemas” en un “arbol de objetivos”, es decir plantear en términos positivos las problematicas definidas. Por
ejemplo, si el problema central es la alta incidencia de tuberculosis, el objetivo debera girar hacia disminuir la
incidencia de tuberculosis, y asi las causas del arbol del problema pasaran a ser los medios (estrategias o

intervenciones) que permitiran cumplir con el objetivo.

Una vez definiendo lo anterior, se establece las alternativas a seleccionar y se traducen en un marco de resultado.
Dicha seleccién es, nuevamente, resultado de un anélisis del estado del arte, de la capacidad del ejecutor de

intervenir sobre las distintas causas, de los costos y de posibles combinaciones o sinergias con otras intervenciones.

Es asi que se obtiene la matriz de marco logico, donde la l6gica vertical detalla los resultados (impacto, resultados
esperados y resultados inmediatos) y en la ldgica horizontal, se establecen los indicadores, fuentes de informacién
Yy supuestos.

Con esta etapa desarrollada, se procede luego al establecimiento de actividades que seran parte del plan operativo

y que se ejecutaran con el proposito de avanzar en los resultados propuestos.
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IV. Proceso de Formulacidon de la Estrategia Nacional de Salud 2021-
2030

El Departamento de la Estrategia Nacional ha iniciado el proceso de preparacion de la formulacién de los
objetivos sanitarios de la década 2021-2030 desde el afio 2017 y se ha disefiado para terminarse el afio 2021. Todo
el proceso considera cinco grandes etapas, en las cuales se obtienen 2 grandes productos. Desde el segundo
semestre del 2019 hasta diciembre de 2020 se llevardn a cabo 3 etapas: Preparacion, cuyo principal objetivo es
preparar los insumos e instrumentos para las siguientes etapas; Priorizacion, cuyo objetivo es la seleccion de temas
aincluir en la préxima estrategia; Cadena de Resultados, donde dichos grupos construirdn la cadena de resultados
de cada tema; Construccion de indicadores y metas, donde se establecera el marco de medicién, formulando los
indicadores y metas que evaluaran los objetivos propuestos en la etapa anterior; y la etapa de Difusion y

Sensibilizacion.

Figura 11: Formulacion de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030: Etapas y Productos

Propuesta Metodologica : Flujograma Diseno Estrategia 2021-2030

* Documentos e instrumentos
para la priorizacion

I. Preparacion

Listado Priorizacion 1

11. Priorizacion > Listado Priorizacion 2

Priorizacién Final

lll. Construccion

Cadena de . Marco de Resultado
Resultados (CDR)

SO1ONaoyd

IV. Construccion

Indicadores y - — Marco de Medicion
Metas

V. DIFUSION Y _ _
SENSIBILIZACION » Estrategia Nacional de Salud

2021-2030

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
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A su vez, se estableceran 4 grupos de trabajo, con diferentes funciones y niveles de accion, conformandose
entonces: Comité Ejecutivo, Comité técnico y Mesas técnicas por cada tema o por un conjunto de temas con cierta

relacién, grupos que seran liderados por el departamento Estrategia Nacional de Salud, como equipo coordinador.

A continuacidn, se describe cada una de las etapas del proceso, con los actores involucrados y sus respectivas

funciones, objetivos de la etapa, insumos y productos que se esperan obtener.

1. Etapa de Preparacion

Esta etapa tiene como principal objetivo la elaboracion y preparacién de los insumos e instrumentos necesarios
para el inicio del proceso de formulacién de los préximos objetivos sanitarios de la década y ha considerado un
tiempo de desarrollo de dos afios, desde el segundo semestre del 2017 al segundo semestre del afio 2019, siendo
ejecutada por el equipo del Departamento Estrategia Nacional de Salud. El puntapié inicial de este proceso y esta
etapa, fue la elaboracion del Marco Metodolégico para la formulacién de los Objetivos Sanitarios 2021-2030, cuya
primera fase de desarrollo contempl6 una revision bibliografica ampliada de Planificacion Estratégica en Salud en
la literatura internacional. El producto asociado se present6 a la jefatura de la Division y fue la primera versién de
propuesta metodoldgica (ver documento “Primera version OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-
2030: Marco Metodolégico para su formulacion™).

En paralelo y como insumo clave para la planificacion en salud, se realiz6 un Andlisis de la Situacion de Salud del
pais (ASIS), el cual tuvo 3 componentes: Analisis de la situacion epidemiolégica, Andlisis de la situacion desde
la perspectiva del sector salud y Andlisis de la situacion desde la perspectiva del equipo coordinador. Dicho
producto es el primer insumo de trabajo para los grupos que se conformaran en el proceso, y determina una
propuesta de temas de salud que debiesen ser parte de los objetivos de la préxima década. EI ASIS seréa utilizado
como herramienta de informacion, en la etapa 2 del proceso o de priorizacion, siendo relevante para obtener el

producto final de esta etapa.

Durante el afio 2019, y como fase comun, tanto al proceso de formulacion de los objetivos sanitarios de la siguiente
década como a la evaluacion de final de la década 2011-2020, la Division de Planificacion Sanitaria conformd una
mesa de trabajo con integrantes de los Departamentos de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Medicina Basada en la Evidencia (ETESA) y el Departamento Estrategia Nacional de
Salud (DENS) para desarrollar un andlisis en profundidad de los resultados de algunos temas priorizados de la
Estrategia actual denominado Analisis Critico, los cuales también constituyen insumos para este proceso. Anexo
a esto, otro insumo importante es la Evaluacion a mitad de periodo de la Estrategia Nacional de Salud. Estos dos
altimos documentos constituyen la base del producto Lista de temas antiguos priorizados para formar parte de la
Estrategia Nacional de Salud 2021-2030.
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2. Etapa de Priorizacion

La etapa de Priorizacion es la segunda etapa del proceso de formulacion de los proximos objetivos sanitarios, y se
llevara a cabo a partir de enero a Julio de 2020. El objetivo de esta fase es consolidar un listado final de temas a
incluirse en la Estrategia 2021-2030. Esta, se desarrolla a partir de dos sub-etapas sucesivas, cada una con un
enfoque especifico y que en conjunto abarcan un periodo de ejecucidn entre enero y junio de 2020. Por un lado,
la Priorizacién 1, etapa abocada a fijar los Temas de Salud que seran incorporados, con foco en la identificacién
y definicion de temas nuevos. Siendo estos Ultimos por definicion, aquellos que no hacen parte de la Estrategia
actual. La identificacidn de temas nuevos se realizara a partir del uso de herramientas de consulta, mientras la
definicion ser& producto de someter los temas identificados a una instancia de seleccién a partir de la matriz de
criterios absolutos y una de priorizacién a partir de la matriz de Hanlon. Por otro lado, la Priorizacidn 2, esta
centrada en definir la Lista Final de Temas (antiguos y nuevos) que seran abordados a partir de la Estrategia en

formulacion.

2.1 Priorizacion 1 (Método de Hanlon)

La Priorizacion 1 tiene como propdsito consolidar un listado final de temas nuevos a incluirse en la Estrategia
2021-2030, mediante la aplicacion de criterios de priorizacion definidos. Esta subetapa tiene un desarrollo total de
6 meses entre enero y junio de 2020, y es realizada por el equipo coordinador del Departamento Estrategia
Nacional de Salud. Para su ejecucion se consideraron 3 fases: seleccion de temas, criterios absolutos y aplicacién
de matriz de Hanlon, y se elaboraron instrumentos de trabajo, entre los cuales destaca por su rol clave, el

Formulario de solicitud de incorporacion de temas a la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030.

a) Seleccion de Temas

En esta fase, es creada una lista inicial de temas nuevos a incorporar como producto de la consulta a distintos
actores, entre ellos, referentes técnicos en salud tanto del nivel central como regional, y grupos o personas de la
sociedad civil.

En el primer caso se considera como mecanismo de consulta, la aplicacion online del formulario de solicitud de
incorporacién de temas nuevos; mientras que, en el segundo caso, es considerada la aplicacion de un formulario
tipo encuesta, y la sistematizacion de la informacion recogida a través de los distintos didlogos ciudadanos
realizados en el pais. Siendo estos, los asociados a la iniciativa presidencial “el chile que queremos”, los dialogos
en salud adelantados por el Ministerio de Salud (MINSAL) y los realizados de forma opcional por las regiones
como mecanismo propio de este proceso. Adicionalmente se considera la informacion que seré recabada a partir
de jornadas de planificacion comunitaria, la que contard con una ejecucion piloto en dos comunas de la Region
Metropolitana, para ser replicada en otras regiones del pais.

Esta fase sera desarrollada entre enero y abril de 2020.
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El formulario de solicitud de incorporacién de temas nuevos para técnicos, fue desarrollado y consultado para su
validacién en 3 instancias de jornadas con referentes regionales. Consta de 4 secciones y 10 preguntas en total,
donde a partir de la metodologia de marco légico, se identifica un problema, se describen los principales factores
causales, la poblacion afectada, los actores claves y para este caso, se intenta focalizar la poblacién afectada desde

un enfoque de equidad y con perspectiva de curso de vida.

Dicho formulario sera difundido para que sea utilizado por los referentes técnicos del nivel central del Ministerio
de Salud y desde las regiones, tanto para los servicios de salud como por las Secretarias Regionales Ministeriales
de Salud.

El formulario para técnicos y su contenido puede ser revisado en el siguiente link: http://estrategia2021-

2030.minsal.cl

b) Criterios absolutos

Todos los temas nuevos contemplados en el documento final de la etapa “Seleccion de temas” pasan a la etapa de
priorizacion en su fase de criterios imperativos, entendiéndose estos como factores de la temética propuesta de los
que no se puede prescindir para poder dar 6ptimo desarrollo al proceso de formulacion de los objetivos sanitarios,

en su fase de disefio, implementacion y evaluacion.

En base a la experiencia recolectada de los procesos anteriores y de lo obtenido como principales aprendizajes de
dichos procesos, el equipo Estrategia Nacional de Salud, ha definido 2 aspectos como criterio imperativo en este

proceso:

Todos los formularios que se reciban con solicitudes de incorporacion seran revisados y consolidados por el DENS
para conformar el listado de temas nuevos propuestos para incorporacion en la Estrategia 2021-2030. Dicho listado

constituye el producto final de esta fase y es insumo para la siguiente.

1. Existencia de un Plan Nacional de la temética desarrollado entre los afios 2018-20109.
2. Existencia de fuente de informacion véalida y acorde para la obtencién de indicadores que permitan el

monitoreo en la década completa.

El primer criterio imperativo, es un criterio de inclusién y considera la Estrategia Nacional de Salud como la carta
de navegacion del sector salud, en donde se establecen las principales prioridades en sintonia con todo el quehacer
del sector, por ende, toda tematica propuesta, de la que se cuente con un Plan recientemente definido (afios 2018-
2019) pasa a ser parte de la nueva Estrategia directamente, sin tener que pasar por las otras fases de priorizacion.
Para lo que corresponde a la realizacion del marco de resultados y monitoreo de estas tematicas, se seleccionaran
objetivos e indicadores de dicho plan, de manera de no innovar e ir en coherencia a lo establecido como meta del

sector.


http://estrategia2021-2030.minsal.cl/
http://estrategia2021-2030.minsal.cl/
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El segundo criterio imperativo corresponde a un criterio de exclusion, ya que se hace necesario contar con toda la
informacidon necesaria y disponible para el monitoreo y evaluacién de las tematicas, y esto hace imprescindible
gue los objetivos establecidos cuenten con fuente de informacidn validas y robustas de manera de asegurar que se
dispondra de informacion para la medicion de los avances y para la rendicién de cuentas y asi evitar que
mantengamos el porcentaje de indicadores no evaluables de las dos décadas anteriores. Por ende, si la temética
propuesta no cuenta con un registro o base de datos que asegure el monitoreo de las metas, como base de datos de
egresos hospitalarios, estadisticas vitales u otro similar, no podra seguir el proceso de priorizacion y, por ende,

quedara excluido de la préxima estrategia.

c) Aplicacion Matriz de Hanlon.OPS
Este procedimiento es orientado por el equipo coordinador e involucra la aplicaciéon del método Hanlon OPS, con
el que pretende dar orden inclusivo y prioritario a los temas de salud que seran incorporados, siendo insumo para
ello el listado de temas nuevos, resultante de la fase precedente (criterios absolutos). EI método involucra la
evaluacion de los temas a partir de la matriz Hanlon-OPS la que ha sido adaptada por el Departamento de Estrategia
Nacional de Salud de la Division de Planificacion Sanitaria del MINSAL para lograr su implementacion local.
El uso de este método en el proceso de formulacion de los OSD, implicé las siguientes consideraciones:
Las definiciones de los componentes han sido adaptadas para dar sentido a su aplicacion.
La matriz incorpora cinco componentes o criterios de priorizacion, siendo estos: tamafio 0 magnitud del problema,
gravedad, efectividad de las intervenciones, inequidad y factor de participacion intersectorial. Cada componente
posee una ponderacion especifica a partir del cual es valorado el tema de salud respecto de esa caracteristica (ver
anexo 1).
Cada tema de salud a evaluar posee una ficha técnica, la que contiene una vision general de la situacion del tema
en el pais.
Dentro de la formula se ha modificado el componente (F) que se comprendia como “Factor de Posicionamiento”
de la OPS, por el “Factor de Intersectorialidad”. Este ultimo es comprendido como la medida en que organismos
de otros sectores contribuyen con el logro de los objetivos sanitarios, de modo tal que es requerido en mayor o
menor medida impulsar el trabajo intersectorial.
Para dar puntaje al componente F se generd la matriz de Intersectorialidad, considerando criterios que incorporan
la complejidad de la intersectorialidad y permitan dar una mirada mas objetiva del tema.
En la matriz de Intersectorialidad se suman los puntos que entre 1y 3, el evaluador asigna a cada uno de los tres
criterios que lo componen, obteniéndose resultados entre 3y 9. Este valor, debe ser convertido a los valores entre
0.67 y 1.5 considerados en la matriz HANLON-OPS. Para ello se ha realizado una operacion en que de los 7
valores se sitla la mediana y ahi se distribuyen los 3 superiores e inferiores de forma simétrica entre 0,67y 1,y
entre 1y 1,5 respectivamente. Cabe sefialar que la distribucion total de los valores es asimétrica dada la necesidad
de que exista una mediana.

La formula en la que se fundamenta el calculo es la siguiente:
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(A+B+E)«C
= b3

BPR 5.25

A = Tamafiio o magnitud del problema (0 — 10 puntos)
B = Gravedad (0 — 20 puntos)

B=B1+B;+B3:+B,

B: = Urgencia (0 — 5 puntos)

B2 = Seriedad de las consecuencias (0 — 5 puntos)

Bs = Pérdida econdmica (0 — 5 puntos)

B4 = Repercusion negativa en otros (0 — 5 puntos)

C = Efectividad de las intervenciones (0 — 10 puntos)
E = Inequidad (0 — 5 puntos)

F = Factor de Intersectorialidad (0.67 — 1.5 puntos) ***QObservar que contiene una matriz

BPR alude al término Clasificacion Basica de Prioridades o Basic Priority Rating, por sus siglas en inglés.

-Dentro del proceso de formulacién de los OSD 2021-2030, se ha establecido una aplicacién del método en dos
instancias, una nacional y otra regional, las que se realizaran en junio del 2020. La primera en una jornada que se
Ilevara a cabo en la Region Metropolitana, y la segunda, de realizacion en cada una de las regiones que conforman

el territorio nacional.

2.2 Priorizacion 2 (Factibilidad técnica)

Esta subetapa contempla una serie de criterios relativos definidos por el departamento y que apelan a las
caracteristicas que deben contener los objetivos y resultados planteados. Esta etapa sera desarrollada por el comité

técnico y los directores de eje y tendra una duracién de un mes.

Para esta etapa, se han desarrollado 4 instrumentos, tipo lista de chequeo, con una serie de preguntas que buscan
revisar, de manera rapida, si el tema que esta siendo evaluado para priorizarse dentro de la proxima Estrategia
Nacional de Salud 2021-2030, cumple ciertos criterios para el objetivo de impacto propuesto (que se define a partir

del problema definido en el formulario para la solicitud de incorporacion de temas nuevos), los resultados
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esperados, que se definen a partir de los factores causales, y si cumple con criterios para tener el enfoque de
equidad, y la perspectiva de curso de vida. Los criterios considerados en cada una de las listas de chequeo
propuestas, se muestran en la figura 11.

Figura 12: Listas de chequeo para los criterios relativos de la fase de Factibilidad Técnica

1.Lista de chequeo Ol
Es medible (cuantifica lo que se guiere conseguir)
Apropiado: se relaciona con los objetivos sanitarios y al eje

Realista: se puede lograr e implementar

HuERERE

Temporalidad: Objetivo conseguible dentro de la década

2. Lista de chequeo RE
Es medible (cuantifica lo que se guiere conseguir)
Apropiado: se relaciona con el Ol y RI
Realista: se puede lograr e implementar

Temporalidad: Objetivo conseguible dentro de la década y con avances a mediano plazo

HRERERERE

Contempla el Modelo de Salud Integral

3. Lista de chequeo Enfoque de Equidad
Hay una brecha entre subgrupos de la poblacién?
Es dicha brecha tangible a partir de los datos?
Hay intervenciones demostrables que acorten dicha brecha?
Son implementables dichas intervenciones?

existe indicador para monitorear la brecha?

HRERERERNRN

La fuente de informacidn de la que proviene el indicador
permite el monitoreo y evaluacion en el periodo?
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4. Perspectiva de curso de vida

El problema en cualguiera de sus niveles de la cadena de resultados afecta mayormente en ciertas etapas
de la vida y/o contempla acciones qur influyen en el progreso del problena en algin periodo de vida en:

periodo preconcepcional
periodo embarazo
parto y puerperio

salud neonatal

salud infantil

salud adolescente
adulto joven

adultez

HRERERERERERERERN

personas mayoras

Fuente: Elaboracion propia Departamento ENS.

Una vez realizado el ejercicio de revision de la factibilidad técnica, se obtendra el Ranking final de temas a incluir
en la Estrategia Nacional de Salud, del cual se seleccionaran un nimero de 30 temas y que debera ser visado tanto

por el comité ejecutivo del proceso como las autoridades del Ministerio de Salud.

Posterior a este paso, se conformaran las mesas técnicas de las tematicas seleccionadas, pudiendo constituirse 1
mesa por eje que agrupe las distintas tematicas, 0 1 mesa por tema en el caso que dicho tema deba ser tratado de

forma particular.
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3. Etapa Marco de Resultados

Una vez constituidas las mesas técnicas por eje o tema, seguin sea necesario, siendo 30 el nimero maximo de
mesas gue se pueden conformar, y minimo 6, comienza a desarrollarse la implementacién de las mesas técnicas
para la elaboracion del marco de resultados. Esta etapa, esta contemplada realizarse desde agosto 2020 a octubre
del mismo afio y participan en ella los actores convocados por el comité técnico y cada director de eje, aprobado
por el comité ejecutivo, siendo coordinadas por el equipo DENS. Para ello, cada profesional del Departamento

asumira como coordinador de las mesas que corresponden a un gje.

En teoria, se establece que las Mesas técnicas sean conformadas por un méaximo de 10 representantes de los equipos
técnicos del nivel central y regional del Minsal, representantes de la academia y/o sociedades cientificas si existen
para el tema seleccionado, y representantes de la sociedad civil, ademas de otros organismos publicos o privados

que se determinen como actores relevantes en el mapa de actores realizado por el comité técnico para dicho tema.

El objetivo principal de esta etapa es realizar el arbol de problema de la metodologia de Marco Ldgico para
determinar de éste, el arbol de objetivos, y con eso establecer, el objetivo de impacto para el tema en la década,
los resultados esperados que se priorizaran, considerando un nimero no mayor de 4 RE por tema y definir los RI
para el 2021 que constituirdn el Lineamiento Tematico correspondiente al nivel programatico de la metodologia

mencionada, y que vincula el nivel estratégico de la planificacion, con su nivel operativo.

De esta etapa entonces, se obtiene el producto Cadena de Resultados para cada una de las teméticas contempladas
en cada eje, finalizando el proceso con el documento Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, que debe ser visado
por el director de eje, el comité técnico, el comité ejecutivo y las autoridades MINSAL, para ser enviado a juridica

para su finalizacién por resolucion.

A fines del 2020 se difundira y se llevara a cabo la primera fase de la etapa de Difusion y Sensibilizacién con la

difusién y lanzamiento del documento mencionado.

Los equipos regionales y ministeriales, tendran toda la informacion de los nuevos ejes, temas y cadena de
resultados para cada tema en el Sistema de Monitoreo para la Planificacion Operativa (SIMPO) de manera de que
puedan empezar a planificar sus actividades 2021 al momento que cada tema establece su cadena de resultados,

asegurandonos asi, que en enero y febrero se pueda planificar el afio 2021.

Por ende, el SIMPO seguira siendo la herramienta usada para el monitoreo de la planificacion operativa y
actualizard la informacion de la nueva década al momento que se vayan dando por zanjados los distintos ejes y

temas.
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4. Etapa Marco de Monitoreo

Las mesas técnicas conformadas, no terminan su trabajo con la etapa anterior; durante el afio 2021 se deben
desarrollar los distintos indicadores y sus respectivas metas planteadas al 2030, para los objetivos de impacto y

resultados esperados para cada tematica.

Lo anterior permitira realizar el monitoreo y la evaluacion de avances en lo planteado en cada tema y a su vez,
desarrollar un marco de indicadores que asegure, se cumpla el propésito de medir efectivamente lo que se pretende
medir, de plantear metas que sean alcanzables, pero desafiantes, y que los indicadores de resultado esperado, en

la 16gica agregativa, tengan relacién con el avance que se espera sea alcanzado en el indicador de impacto.

El desafio en esta etapa es, por un lado, elaborar indicadores segun los criterios SMART, sin establecer mas alla
de un maximo de 100 indicadores en total, de manera que sea realista el monitoreo y su seguimiento y, que la
planificacion, tanto al nivel estratégico como operativo, sea entendida como aquello que se debe hacer en torno a
los objetivos planteados a alcanzar de aqui al 2030; y por otro, que el marco de monitoreo, es el set de indicadores
a monitorear durante el desarrollo de la década para evaluar los avances en el plan, pero no constituyen ellos en si

mismo la Estrategia Nacional de Salud, sino que son parte de un marco de accion mas amplio y profundo.

En este mismo marco de monitoreo, se deben considerar indicadores a los que el pais ya debe rendir cuenta, ya
sea para organismos internacionales, o como parte de compromisos adquiridos, por lo que se plantea en el
desarrollo de esta etapa es la generacion de una matriz de indicadores, en la que el Departamento Estrategia
Nacional de Salud ha consolidado la informacién sobre los distintos indicadores que maneja el sector salud
(COMGES, PRAPS, CDC, IAAPS, PMG, Metas Sanitarias, etc.), junto a los indicadores que se incluyen en los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible, indicadores para rendir a OCDE, indicadores de los programas o iniciativas
MIDESO, entre otros. Dicha matriz es un insumo para las mesas técnicas, de manera de que primero se considere,
si estos indicadores responden adecuadamente a los objetivos de las tematicas, y solo si dicho supuesto no se
cumple, se necesite desarrollar un nuevo indicador y, por ende, explorar su factibilidad técnica de construccién y
medicion.

Para el planteamiento de las metas a conseguir al final de la década, y de la experiencia recabada en los procesos
de objetivos sanitarios anteriores, se propone comprometer metas relativas, mas que nimeros absolutos, y ojala
establecerlas en base a los datos obtenidos del analisis de tendencia, linea de base establecido en un afio 0 mas,

pudiendo usarse proyecciones, subgrupos de poblacién u otras categorias dependiendo del tema de salud analizado.

En esta etapa la Division de Planificacion Sanitaria juega un rol clave, dado que al menos 3 de sus departamentos
estan involucrados en la tarea, el Departamento Estrategia Nacional de salud como coordinador de este proceso,
el Departamento de Estadisticas a Informacion en Salud, y el Departamento Epidemiologia, quienes en conjunto

con los miembros de las mesas técnicas configuraran los indicadores y metas.
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El proceso termina con la negociacion de las metas, de manera de que lo comprometido sea validado por todos los

actores relevantes tanto del sector, como del intersector.

Una vez formulados los indicadores, con sus respectivas fichas técnicas, deben ser incorporados en el Médulo de
monitoreo de indicadores del Sistema de Monitoreo para la Planificacion Operativa (SIMPO) plataforma de
soporte para la Estrategia actual, y que seguira siendo el instrumento usado para la proxima, tanto para la

planificacion como para el monitoreo de indicadores.

5. Etapa de Difusidn y Sensibilizacion.

Esta etapa, si bien se plantea en el calendario, como la Gltima etapa, debe estar presente en cada una de las
etapas anteriores, poniendo a disposicidn de los equipos, la informacion necesaria para su participacion en el
proceso de formulacion. No obstante, los hitos comunicativos mas importantes de todo este proceso, estan
constituidos por el término de la etapa de Marco de Resultados, y que concluye con el lanzamiento de la Estrategia
Nacional de Salud 2021-2030, que debe ser realizado en diciembre del proximo afio, dandose a conocer, los
objetivos sanitarios de la década, los ejes considerados, temas incluidos con sus respectivos objetivos de impacto,
resultados esperados e inmediatos y el segundo hito es a fines del afio 2021, especificamente octubre de dicho afio,
donde se deben dar a conocer los indicadores seleccionados para monitorear los objetivos de impacto y resultados
esperados y las metas establecidas a alcanzar al final de la década.

Es de vital importancia para el éxito del proceso que se releve la importancia de la planificacion operativa, y del
sistema de soporte para ello, y recalcando que la planificacion en salud es flexible, por lo que, existiendo el sistema
de monitoreo de los indicadores, y evaluando los avances en cada uno de los objetivos comprometidos y en sus
resultados esperados periédicamente, y vinculandolos con las planificaciones, se podran establecer medidas
correctivas en las tematicas que asi lo necesitasen, antes de que termine la década, considerando que esto puede

derivar, en cambio de objetivos, cambio de meta o cambio de acciones al nivel mas operacional.

Por ello el Departamento Estrategia Nacional de Salud, asume la funcion de no solo evaluar los avances a mitad
de la década y al final, si no, establecer un sistema evaluativo constante, que permita establecer las alertas cuando
lo que se ve reflejado en las planificaciones operativas, no se condice con los objetivos planteados, y, por ende, no
se puede esperar cambios en los indicadores. Y tal como ocurrio en la década actual, puede que sea necesario, en
base a estas evaluaciones, actualizar o modificar la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030, en algunas tematicas,

en el transcurso mismo de la década.
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V. Equipos de trabajo

De acuerdo a lo definido anteriormente en este documento, para el proceso de formulacion de los proximos
objetivos sanitarios de la década 2021-2030 se conformaran dos comités: un comité ejecutivo y un comité técnico,

un equipo coordinador, se nombrara un director de eje y se conformaran mesas técnicas.

El comité ejecutivo representado por Autoridades y Jefes de Division del Ministerio de Salud (MINSAL) y de
sugerencia, acompafiado por representantes de SEGPRES, Ministerio de Hacienda, Educacion, Vivienda y
Urbanismo y de Desarrollo Social, sera quien se encargue del establecimiento de los Objetivos Sanitarios de la
Década (OSD), la formulacién y/o actualizacién de la mision, visién y principios orientadores para todo el sector,
asi como de los Ejes Estratégicos (EE) del plan. Estos productos, surgiran a través del trabajo realizado por este
comité ejecutivo previamente constituido por resolucién y el cual actuara a lo largo de todo el proceso de

formulacion de los OSD vy la construccion del Plan Nacional de Salud.

Por cada eje estratégico definido, se nombrara un director, quien se sugiere sea el jefe de divisidn a cargo de las
tematicas principales incluidas en dicho eje, y habrd un equipo coordinador liderado por el Departamento

Estrategia Nacional de Salud.

El equipo coordinador, el Departamento Estrategia Nacional de Salud, es el encargado de recibir, consolidar y
priorizar en primera instancia las solicitudes de incorporacién de nuevos temas de salud a la Estrategia Nacional
de Salud 2021-2030. El equipo coordinador esté integrado por todos los profesionales del Departamento Estrategia
Nacional de Salud, quienes lideran este proceso y guian y documentan el trabajo tanto de los comités, como cada
una de las mesas técnicas.

El comité técnico/ director de eje, estaran a cargo de las tematicas principales incluidas en dicho eje. Realizaran,
entre otras funciones, la etapa de factibilidad técnica y el mapa de actores, clave para la conformacion de las mesas
técnicas, que también son de su responsabilidad. EI comité técnico es quien presenta las definiciones que se hagan

en ese nivel al comité ejecutivo.

Seguidamente, profesionales integrantes de los equipos técnicos del Minsal a nivel central y regional y un conjunto
de actores clave: organismos autonomos del sector, intersector, grupos de interesados (academia, sociedad civil,
etc.) a través de su participacion en las mesas técnicas, realizaran el ejercicio de priorizacion 2 de manera de
priorizar un total de 30 temas. Con dicha seleccion completa, las mismas mesas técnicas, definiran el conjunto de
intervenciones y su cadena de resultados, para el abordaje de los problemas de salud que han sido identificados y

priorizados respecto de las solicitudes recibidas.

De acuerdo a lo anterior, la materializacion de los productos de ambos grupos de trabajo, consolida el desarrollo
del primer componente de la dimension estratégica de la planificacion para todo el sector, producto que sera

publicado bajo el nombre Estrategia Nacional de Salud 2021-2030.
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Asi mismo, la instancia regional se vera reflejada por uno o mas representantes en el comité ejecutivo,
representantes en el comité técnico, especialmente para los temas de relevancia para ciertas regiones o zonas, y
con participacion en cada una de las mesas técnicas, si se requiere. Es asi como, podrd haber mesas técnicas
constituidas mayoritariamente por representantes regionales, en vez del nivel central, dado que la temaética en
cuestion afecta principalmente a dicha region o zona, donde ademas residen los mayores expertos y donde el
conocimiento necesario para establecer bien el problema y los objetivos, es mayormente de resorte local que
nacional. En el caso de estas mesas, el rol de los referentes de estrategia a nivel local serd clave como

coordinadores.

Por otro lado, se propone la existencia de un equipo planificador, a cargo de seleccionar y acompafiar la
implementacion de las distintas metodologias a utilizar durante los procedimientos incluidos en la etapa de Disefio,
especialmente aquellos propios de la coordinacion y funcionamiento de las instancias de trabajo. Este equipo estara
constituido por profesionales del Departamento de Estrategia Nacional de Salud, de la Division de Planificacion
Sanitaria y dos equipos de asesores: Planificacion y Medicion, quienes acompafiaran en forma directa a los comités
técnicos durante la definicion de intervenciones y su cadena de resultados y en la construccion del marco de

medicion de la misma, respectivamente.

Se plantea, ademas, que el proceso de planificacion sea flexible y que gracias a ello permita hacer ajustes durante
su implementacion, para esto se establece una combinacion de planificacion prospectiva a largo y mediano plazo,
con una planificacion operativa en corto plazo. De acuerdo a ello, el componente de planificacion en el nivel
central (Productos Estratégicos/ Objetivos Sanitarios) sera de 10 afios, con planes regionales que puedan ser

actualizados cada 3 afios y planes operativos anuales.

En la figura 12 se esquematizan los grupos de trabajo, funciones y productos asociados.
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Figura 13: Equipos de trabajo, funciones, insumos y productos en el proceso de formulacion de la Estrategia Nacional
de Salud 2021-2030.
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Propuesta Metodoldgica 2021-2030 : Director y coordinador
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