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l. Introduccion

La planificacidn sanitaria se establece con objeto de obtener el mayor nivel de salud posible en
contextos donde los recursos suelen ser insuficientes para enfrentar todas las necesidades, de ahi
la relevancia de desarrollar procesos de priorizacion para establecer un orden de urgencia entre
estas necesidades y definir donde orientar las acciones.

Con la Reforma de Salud del afio 2005 en Chile, la Ley de Autoridad Sanitaria N219.937 establecié
como parte de la funcidn rectora para el Ministerio de Salud (MINSAL), la definicién de objetivos
sanitarios y en torno a ellos, el desarrollo de procesos de planificacion sanitaria que consideren
una década para su logro. De acuerdo a esto, la Divisién de Planificacion Sanitaria (DIPLAS)
dependiente de la Subsecretaria de Salud Publica (SSP), ha implementado el proceso de
formulacidon de los Objetivos Sanitarios para la Década 2021-2030, considerando diversas
instancias dedicadas a la priorizacién.

Este proceso es coordinado por el Departamento Estrategia Nacional de Salud (DENS) de la DIPLAS
y considera en su desarrollo 5 etapas:

1. Preparacion: Desarrollada durante los afios 2018 y 2019 con el fin de consolidar los documentos
e insumos claves para el proceso de formulacién y las etapas siguientes del proceso.

2. Priorizacién: llevada a cabo durante el aio 2020 con el objetivo de definir los temas de salud
gue debiesen ser parte del nuevo plan. En ella, se realizd un proceso de revision y seleccion, tanto
para la continuidad de los temas presentes en el Plan Nacional 2011-2020 (temas antiguos), como
para la identificacion y seleccion de temas nuevos a incorporar.

3. Cadena de resultados: a desarrollarse durante el primer semestre del afio 2021 con el propdsito
de definir los objetivos, resultados y estrategias a implementarse para cada una de las tematicas
seleccionadas en la etapa previa.

4. Construccién de indicadores y metas: etapa paralela a la anterior, que busca definir un marco
de monitoreo para cada una de las tematicas, conformandose asi el marco de medicién de los

objetivos sanitarios de la década al 2030.
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5. Difusion y sensibilizacion: etapa final del proceso, donde se pone a disposicion de todos los
actores el producto final de las etapas anteriores, con el fin de dar a conocer las prioridades
establecidas al 2030, y que dicho producto sea adaptado en los distintos niveles, obteniéndose
una adecuacion regional de los objetivos sanitarios pais.

El presente documento es una sintesis de lo desarrollado en la etapa de priorizacion y da cuenta
de los hitos alcanzados durante esta etapa, describiendo la metodologia empleada y los

resultados obtenidos.

Il. Antecedentes

Los Objetivos Sanitarios durante las dos décadas anteriores, han surgido a través del esfuerzo e
iniciativa de multiples actores sectoriales, quienes han tomado en cuenta los diversos escenarios
econdmicos, sociales y politicos presentes, para establecer las prioridades del sistema sanitario
vigente. De esta manera, considerando los aprendizajes obtenidos en los procesos de formulacion
y de planificacién previos, la tendencia global en materia de planificacion sanitaria y las
orientaciones estratégicas de organismos internacionales de salud, el Departamento de
Estrategia Nacional de Salud (DENS) elaboré una metodologia(1), en base a la cual implementé el
proceso de formulacion de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030.

Este proceso considera, como se menciond previamente el desarrollo de cinco etapas
secuenciales: 1. Preparacion, cuyo objetivo es preparar los insumos e instrumentos de utilidad
para las siguientes etapas; 2. Priorizacion, etapa en la que se definen los temas de salud a incluir
en el plan; 3. Cadena de Resultados, en donde a partir de mesas de trabajo con diversos actores
se construird la cadena de resultados de cada tema; 4. Indicadores y Metas, en la cual se
establecera el marco de medicidon de los resultados propuestos en la etapa previa; 5. Difusion y
Sensibilizacion, cuyo fin es comunicar en forma continua los diferentes hitos dentro del proceso.
Durante el primer trimestre del afio 2020, el funcionamiento del ministerio de salud, se vio
influenciado por el cambio del escenario epidemiolégico en el contexto de la pandemia por virus

SARS Cov2 (2), en donde el estado de emergencia decretado a nivel pais, trajo consigo la
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focalizacién de acciones hacia nuevas prioridades en todos los sectores y la definicién de medidas
de confinamiento. De esta manera el proceso de formulacién se vio impactado con el retraso o
suspension de actividades, afectando los plazos definidos para completar tanto la etapa de
priorizacion como el resto del proceso, por lo que se requirieron algunos ajustes tanto en la
metodologia como en su cronograma(3).

La etapa de priorizacion (Figura 1) contempld el desarrollo de dos flujos independientes para la
identificacion y definicion tanto de temas nuevos como antiguos, considerando la necesidad de
incorporar temas no incluidos en el Plan 2011-2020, y de aquellos que, estando presentes,
debieran tener continuidad dentro del 2021-2030.

Figura 1. Etapa Priorizacion

SELECCION DE TEMAS NUEVOS SELECCION DE TEMAS ANTIGUOS
Encuesta /Formulario, Didlogos Estadodde a\;ance i
2 i 5 2 Carga de enfermeda
Ciudadanas, Planificacién Comunitaria) 9
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CRITERIOS IMPERATIVOS

Criterios inclusién-exclusién
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MATRIZ DE HANLON 202 1-2030

Aplicacion matriz Hanlon OPS

CONSOLIDACION FINAL

Anilisis de Coherencia Lista Final de
Temas

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

Para la definicion de temas antiguos se establecié una seleccidén en base al andlisis del estado de
avance de sus metas, la carga de enfermedad y participaciéon en compromisos internacionales/o
relevancia en politica publica.

Por su parte, el flujo para la definicién de temas nuevos considerd, seleccién, analisis de criterios
imperativos y la aplicacién del método de priorizacidon de Hanlon adaptado OPS.

Con el fin de capturar la perspectiva de diversos actores durante la definicion de las prioridades

sanitarias, de modo de agregar representatividad y legitimidad a esta, durante la seleccidn de
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temas nuevos, se establecieron mecanismos de consulta para abordar tanto a los equipos
técnicos en salud como a la ciudadania, considerando para este ultima un tipo de participaciéon
representativa(4).

Posterior a la seleccién mencionada, se realizé una consolidacidn final, que considera un analisis

de la coherencia de los temas a incorporar en los distintos ejes estratégicos.

lll. Definicion de Temas Antiguos

Dentro del proceso de formulacidn, los temas antiguos, han sido definidos como aquellos que
hacen parte de la Estrategia Nacional de Salud para la década 2011-2020, siendo 48 temas de
salud agrupados en 9 Ejes Estratégicos (EE).

Para la seleccion de estos, los temas fueron sometidos a un flujo de andlisis que considerd en
primera instancia, el estado de avance de las metas de impacto y resultado esperado; en segundo
lugar, la carga de enfermedad vy, por ultimo, la relevancia de politica publica y/o compromiso
internacional. Los temas de los ejes 4 y 5, curso de vida y equidad respectivamente, fueron
reorientados dentro de otros temas o ejes en vista de la transversalizacién del enfoque de
equidad y la perspectiva del curso de vida.

Para definir el estado de avance, se observd la tendencia en los resultados de las metas de
impacto y resultado esperado, utilizando los datos tanto de la evaluacién de mitad de periodo
como del sistema de monitoreo?, tomando hasta el Gltimo afio disponible (5). Como criterio de
seleccidn se establecid que la tematica contara con un estado de retroceso o de avance discreto
en el periodo analizado.

El total de las tematicas presentes en la estrategia fueron analizadas respecto a la carga global de
enfermedad expresada en Afios de Vida Ajustados por Discapacidad (AVADs) o DALYS por su sigla
en inglés, tomando la informacion entregada por The Institute for Health Metrics and Evaluation

(IHME) en la plataforma www.healthdata.org (Figura 2).



http://www.healthdata.org/

Seleccion de Temas Nuevos en Formulacion OSD 2021-2030 | 7

Figura 2. Carga Global de Enfermedad Chile 2017
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El punto de corte definido en este aspecto fue la seleccién de los ocho temas con mayor carga?,

y dado que en algunos casos hubo coincidencia con aquellos seleccionadas bajo el criterio anterior

(Figura 3), se tomaron los subsiguientes (Figura 4).

Figura 3. Temas seleccionados segun estado de avance

Tuberculosis (retroceso)
WIH-5IDA (retroceso)
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Drogas (retroceso) fcarga de enfermedad
Salud Infantil (retroceso)
Salud Profesional (retroceso) / Carga de enfermedad

Condiciones Sanitario Ambientales (retroceso)

ESTADO DE
AVANCE

Evaluacion

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

2 se fijé una cuota de temas, considerando contar con un plan que no superara los 35 temas.
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Figura 4. Temas seleccionados segln carga de enfermedad
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Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

Por ultimo, el remanente de temas no incorporados a partir de las instancias anteriores, fueron
seleccionados si es que eran parte de acuerdos o estrategias internacionales, tales como:
acuerdos de cooperacion internacional, Agenda 2030-Objetivos de Desarrollo Sostenible (OSD),

Agenda de Salud de las Américas (ASA); o de medidas prioritarias establecidas por la autoridad

(Figura 5).
Figura 5. Temas seleccionados acuerdos internacionales o prioridad de la autoridad
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COMPROMISO Calidad en los medicamentos (ODS)
INTERNACIONAL Satisfaccion usuaria (ASA)
Infermacion en salud (ASA)
Gestion del personal (ODS)

Emergencias y Desastres

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
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IV. Definicion de Temas Nuevos

Para la incorporacion de temas nuevos se establecio el desarrollo de tres fases: seleccion, criterios
imperativos y priorizacion; las dos primeras utiles en la identificacién de estos, y la tercera como
recurso necesario para la definicién. A continuacion, se explican cada una de las fases en mas

detalle.

IV. 1. Fase de seleccion

La fase de seleccién involucré el levantamiento de tematicas que fueran consideradas necesarias
de ser parte de los objetivos sanitarios, e inicié con la obtencién de propuestas por parte de
equipos técnicos sectoriales y ciudadania.

La ciudadania fue abordada de forma complementaria, con otros mecanismos como: didlogos
ciudadanos y ejercicios de planificacion comunitaria, los que se establecieron con el fin de

obtener mayor profundidad a las necesidades expuestas.

IV.1.1 Mecanismos de consulta

e Formulario Técnicos en Salud

Entre enero y mayo de 2020, se consultd a equipos técnicos del Ministerio, Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMIs), Servicios de Salud, establecimientos de la red asistencial y organismos
autonomos, sobre temas que no estando en la estrategia 2011-2020, observaban necesario ser
incorporados. Esto, a partir de un formulario en linea que fue difundido por medio de correos
electrdnicos, ordinarios y jornadas de socializacidon; cumpliendo para ello un rol clave, la red de
referentes de la Estrategia Nacional de Salud. Como resultado de esta consulta, se obtuvieron 171

respuestas a nivel pais. Las respuestas recibidas provinieron de Centros de Salud Familiar
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(CESFAM), postas rurales, Servicios de Salud y SEREMIs, siendo este ultimo organismo, el que
presentd respuestas en mayor proporcion.

El instrumento utilizado fue elaborado por el equipo DENS, considerando criterios del método de
marco légico y con preguntas que guiaban al participante hacia la presentacion de un temay la
identificacion de problemas y actores (Anexo 1). Lo anterior, con el fin de obtener una mayor
delimitacion y claridad en el tema presentado. Ademas, fue probado durante 2019 con equipos

técnicos sectoriales® y posteriormente ajustado en base a las observaciones obtenidas.

e Encuesta a ciudadania

A través de un formulario en linea (Anexo 2), dispuesto entre marzo y mayo de 2020, se consulté
a la poblacion sobre las necesidades de salud percibidas respecto de si mismo y sus entornos, asi
como de los problemas en el sistema, que, a su parecer, debian ser abordados en los préoximos 10
anos.

Se obtuvieron 514 respuestas de personas de 108 comunas del pais, siendo la region
Metropolitana y la regién del Biobio, las que presentaron mayor nimero de respuestas, en un
50% y un 14,8% respectivamente. La caracterizacion de los participantes se encuentra en el Anexo
3.

El instrumento utilizado fue elaborado por el equipo DENS, siendo similar al anterior, pero
adaptado en su lenguaje y estructura de modo de facilitar su comprension. Este, fue sometido,
ademas, a dos pruebas piloto en 2019, una durante la jornada nacional de la Estrategia Nacional
de Salud en la regién de Coquimbo, y otra posterior a esta, en la regién Metropolitana. Como
resultado de lo anterior, el formulario fue ajustado tomando en cuenta las observaciones
obtenidas en dichas instancias, y presentado a los representantes* de los equipos de promocion
y participacion ciudadana de la Subsecretaria de Salud Publica (SSP), y de participacion ciudadana

y trato al usuario de la Subsecretaria de Redes Asistenciales (SRA), quiénes lo validaron.

4 Se constituyd una mesa de trabajo para asesoria y acompafiamiento.
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El formulario fue difundido a nivel nacional y regional a través de la pagina web del Departamento
de Estrategia Nacional de Salud, y a nivel regional en los organismos participativos instalados en
SEREMIs y Servicios de Salud (SS). Se desestimé la estrategia de aplicacion de la version impresa

de dicho formulario, tomando en cuenta las medidas sanitarias establecidas en pandemia(6).

e Dialogos Participativos

Los didlogos participativos son mecanismos de participacion ciudadana que se encuentran
definidos desde la institucionalidad del sector?,y se instalan con el objetivo de establecer espacios
de conversacién y escucha mutua entre la sociedad civil y las autoridades gubernamentales. Por
tanto, dado el alcance y que estos estaban siendo desarrollados por el Ministerio de Salud en el
contexto de las demandas ciudadanas del 18 de octubre, fueron considerados como fuente para
la obtencién de temas nuevos, toda vez que su objetivo correspondia, justamente, a identificar
las necesidades en salud prioritarias para las personas y, en particular, para los usuarios del
sistema publico de salud.

De acuerdo a esto, se consideraron los resultados de los didlogos participativos en Salud,
desarrollados por el Dpto. de Participacién Ciudadana y Trato al Usuario de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales (SRA) y realizados entre noviembre de 2019 y enero de 2020 en los 29
Servicios de Salud de pais. A partir de ellos, se establecieron 171 mesas de trabajo en las cuales
los participantes (usuarios, actores relevantes y miembros de la sociedad civil) priorizaron 5 temas
de mayor relevancia en la salud y plantearon sugerencias para abordar cada una. Durante la
sistematizacién de la informacién y con el fin de establecer lineas de intervencién y relevar
algunas tematicas, se construyeron 5 Macro Dimensiones que responden a areas de interés,
siendo estas: participacién ciudadana, politicas publicas, distribucién de recursos, gestion y areas

de demanda (7).

http://transparencia.redsalud.gob.cl/transparencia/public/ssp/2015/res31.pdf



http://transparencia.redsalud.gob.cl/transparencia/public/ssp/2015/res31.pdf
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A partir de estos, se identificaron 2 nuevas tematicas a incluir en la Estrategia Nacional de Salud:
personas con dependencia severa (postrados) y medicina complementaria, las que se obtuvieron
de la dltima macro dimensién mencionada. Ademas, se constatd que algunos temas de la ENS
actual como salud mental, salud dental y Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS),
especificamente tiempos de espera y toma de horas médicas, siguen siendo prioridad para las
personas.

Por otro lado, dada la relevancia de estos mecanismos, se definié también la realizacion de
didlogos ciudadanos regionales en contexto del proceso de formulacion de los Objetivos Sanitarios
para la nueva década, que se plantearon de ejecucién opcional y coordinada entre SEREMIs y
Servicios de Salud, los que fueron suspendidos tomando en cuenta las medidas establecidas por

la pandemia.

e Planificacion Comunitaria

Este mecanismo fue planteado con el objetivo de desarrollar un ejercicio piloto en la Regién
Metropolitana de Santiago, que considerara diversas modalidades de aplicacién para
posteriormente ser replicado en otras zonas del pais.

En marzo del 2020, y como producto de una licitacion, la consultora Grupo Nous realizé dos
sesiones simultaneas de trabajo en comunas seleccionadas de la ciudad de Santiago: Cerro Navia
y Puente alto. En cada una de ellas, participaron 12 personas (hombres y mujeres entre 18 y 65
afios), de diversas ocupaciones, estudiantes y jubilados, todos afiliados a FONASA. Los asistentes
fueron convocados a partir de redes territoriales, juntas de vecinos y organizaciones sociales.
Como producto de ambas experiencias se establecié una metodologia sugerida para replicar
dicho ejercicio, la que fue planteada a partir de un instructivo o guia de implementacion (8).
Dado el contexto pandémico fue suspendida la aplicacién de este ejercicio en otras regiones del
pais, y fue considerada la informacién obtenida a partir de los ejercicios realizados, toda vez que
los resultados surgieron como producto de un extenso debate, y espacios de consenso y reflexion
(8). De acuerdo a esto, se identificaron 2 nuevas tematicas a incluir en la ENS: malnutricion por

déficit e hipertiroidismo. No obstante, se evidencid la preocupacién que tiene para los
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participantes, temas presentes en la ENS actual como: obesidad, enfermedades cardiovasculares,

salud mental y cdncer, entre otros.

IV.1.2 Sistematizacidon y analisis

La informacién obtenida a partir de los formularios fue sistematizada siguiendo una misma
secuencia de trabajo, no obstante, existieron algunas diferencias dada la heterogeneidad en su
estructura. En primera instancia, la informaciéon fue consolidada en una planilla Excel por
instrumento, y para su analisis se sigui6 el siguiente proceso:

1) Se identificé que las respuestas correspondieran a la categoria solicitada (problema de salud,
tema de salud, causas, etc), por lo que se codificaron las respuestas segun correspondiera.

2) Se cotejo que en la categoria tema, las propuestas presentadas no correspondieran a aquellos
ya pertenecientes a la ENS. Esto dado que, en algunos casos, se plantearon temas antiguos en
torno a distintas intervenciones, enfoques y/o coberturas.

3) De los temas nuevos se identificé que fueran temas que correspondieran al sector salud, y se
debid desestimar respuestas por contener temdticas de otras areas como, por ejemplo:
proteccion de la infancia, sequia, entre otros.

4) Se elabord una lista complementaria de temas, a partir de la informacién depurada de ambos
instrumentos.

Como instancia final de andlisis, se elabord una lista Unica de temas nuevos, sefialando la fuente
de procedencia, esto permitié observar en algunos casos, la coincidencia de la propuesta en mas
de un mecanismo.

En base a lo anterior, surgieron 21 temas nuevos de salud propuestos, 16 de ellos referidos a
enfermedades o condiciones de salud especificas, y 5 a estrategias o intervenciones del sistema

de salud (Tabla 1).
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Tabla 1. Temas nuevos propuestos Plan Nacional de Salud 2021-2030

Enfermedades o condiciones de salud Estrategias o intervenciones del sistema de
salud
- Psoriasis - Cirugia reconstructiva (acceso)
- Acné - Donacién de 6rganos y Trasplantes
- Resistencia antimicrobiana - Equipamiento y dispositivos médicos
- Alergia alimentaria - Telemedicina
- Artritis reumatoide - Medicina complementaria
- Colecistitis

- Enfermedad Celiaca

- Enfermedades raras o poco frecuentes
- Espectro Autista

- Hipertiroidismo

- Malnutricidn por déficit

- Malnutricion por exceso

- Personas con dependencia severa

- Sindrome Intestino Irritable

- Sindrome Ulceroso

- Mdsculo esqueléticas

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

IV.2 Aplicacion de criterios imperativos

En esta fase se considerd someter cada tema identificado, a dos criterios imperativos o absolutos.
En el marco del proceso de formulacidn de los objetivos sanitarios, los criterios imperativos
fueron definidos, como aquellos factores en la tematica propuesta de los que no se puede
prescindir para poder dar éptimo desarrollo al diseiio, implementacién y evaluacién (1).

De acuerdo a esto, cada uno de los temas propuestos en la etapa anterior, fueron sometidos a un
flujo que derivaba en su inclusidn directa a la estrategia, exclusién o continuidad hacia la fase

priorizacion, a partir de criterios de inclusién y exclusién definidos por el equipo DENS (Figura 6).
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Figura 6. Flujo de criterios imperativos

Listado de temas nuevos

Criterio de Inclusion, cuenta
con plan nacional en los
ultimos dos afios

NO Criterio de exclusidn,
cuenta con fuentes
de informacion

-  Psoriasis

. Alergia alimentaria
-  Acne

Artritis reumatoide
Cirugia reconstructiva
Colecistitis

Donacion de drganos.
Enfermedad Celiaca
Enfermedades raras o
poco frecuentes
Equipamiento y
dispositivos médicos
Espectro Autista

Resistencia
Antimicrobiana

Hipertiroidismo
Malnutricion por déficit
Malnutricién por exceso
Medicina complementaria
Personas con dependencia
severa

Sindrome Intestino
Irritable

Sindrome Ulceroso
Miuasculo esqueléticas
Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

De acuerdo a esto, se consideré:

15

a) La Existencia de un Plan actualizado de la tematica: esto es identificar para cada “Tema Nuevo”

la existencia de un Plan de Salud en los ultimos dos afios (2018 — 2019), el que debia estar

formulado bajo la estructura de Marco Légico o similar. Esto, dado que al ser la estrategia el

marco de accién del sector, todo plan que aborde una tematica en especifico y que este levantado

y/o actualizado en los ultimos afios, establece objetivos y resultados esperados que debiesen

estar en sintonia con los objetivos sanitarios de la década. Por tanto, si el tema cumplia con este

criterio quedaba en la seleccidn de temas para avanzar a la etapa lll de cadena de resultados.
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De los 21 temas nuevos propuestos, solo 1, Resistencia Antimicrobiana, ingresé al plan
cumpliendo esta caracteristica®.

b) La Existencia de fuentes de informacién disponible: sobre los 20 temas que no cumplieron con
el criterio anterior, se realizé un andlisis respecto de contar con informacién disponible elaborada
y/o validada, esto es, informacién en fuentes ministeriales tales como DEIS, estudios y estadisticas
de los programas, entre otros.

En este sentido, 2 temas que no cumplieron el criterio expresado, fueron descartados de la
seleccion de temas nuevos.

Dado lo anterior solo 18 temas quedaron como parte de la lista de temas que serian sometidos
al ejercicio de priorizacién de Hanlon adaptado OPS (fase que se explica en el siguiente punto),
siendo estos : malnutricion por déficit, malnutricion por exceso, alergias alimentarias, sindrome
ulceroso, hipertiroidismo, enfermedades raras, colecistitis, trastornos musculoesqueléticos,
enfermedad celiaca, espectro autista, dependencia severa, sindrome de colon irritable, cirugia
reconstructiva, donacion de drganos tejidos y trasplantes, artritis reumatoide, telemedicina,

equipamiento e insumos y medicina complementaria.

IV.3 Priorizacion de Temas Nuevos

- Aplicacion método de Hanlon adaptado por OPS

En base a la seleccidon de temas nuevos obtenidos de la aplicacién de los criterios imperativos, se
procedid a realizar un ejercicio de priorizacién empleando el método de Hanlon adaptado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Este ejercicio tuvo como objetivo, dar un orden

prioritario de inclusion en el nuevo plan nacional de salud, a los temas nuevos.

6 Plan Nacional contra la resistencia a antimicrobianos 2017, su actualizacién fue presentada a autoridades en 2020.
Disponible en: https://www.minsal.cl/plan-nacional-contra-la-resistencia-a-los-antimicrobianos/
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La utilizacién del método de Hanlon fue definida teniendo en cuenta: se utiliza frecuentemente
para priorizar, es flexible y permite objetivar sus componentes. Asi mismo, el hecho de emplear
su version adaptada por OPS fue definida, dada la consideracion dentro de esta, de un
componente que relevara e instalara la equidad en el analisis; lo que se sumd a la experiencia en
su aplicacién, con la que contaban profesionales del DENS, quiénes participaron del grupo de
trabajo asesor sobre el plan estratégico OPS y que sesioné durante 2015 y 2016, evaluando el
método original y elaborando sus adaptaciones.

Comparado con el método original, el método Hanlon adaptado OPS prescindié del componente
Factibilidad del programa, agregd un componente de Inequidad y otro, denominado Factor de
posicionamiento; modificando ademas la ecuacidn, al agregar como denominador el valor de
5,25, que en términos matematicos convierte la calificacidon de prioridades en una escalade 0 a
100 (9,10).

Para el ejercicio de priorizacion actual en el contexto propio del pais, el factor de posicionamiento
fue modificado, desde un trabajo interno del DENS, relevando la necesidad de intersectorialidad
a través del factor de posicionamiento intersectorial. 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 el logro de
los objetivos planteados para cada tematica. 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 de esta (1).

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 3 y 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 situa la mediana y ahi se distribuyen los 3
superiores e inferiores de forma simétrica entre 0,67 y 1, y entre 1y 1,5 respectivamente. Cabe
sefialar que la distribucidn total de los valores es asimétrica dada la necesidad de que exista una

mediana (Figura 7).



Figura 7.

Factor de participacién Intersectorial
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F = Factor de participacién intersectorial
(de 3 a 9 puntos)

Se refiere al nivel de Intersectorlialidad como el
valor agregado que poseen otras Instituciones
para la resolucién y logro de los resultados de los
temas de salud, Posee tres sub componentes:
nimero de instituciones, grado de influencia,
nivel de participacién.

F1 = Nimero de Instituciones relacionadas (1 a 3

puntos). Se requiere trabajo trabajo Serequiere de més de Tabla de eomer!lén *
Debe indicar las instituciones con las que se debe  intersectorial sélo  intersectorial tres instituciones en
realizar trabajo Intersectorial para resolver el con una Institucién, Incluye dos o tres el trabajo resultados
tema de salud, sin considerar MINSAL y Ministerio  aparte de las  instituciones para intersectorial para 3 0.67
de Hacienda. menci para  dar al  dar respuesta al tema .
dar respuesta al tema de salud, de salud. 4 0.78
tema de salud recordando que no
se debe considerar 5 0.89
Ministerio de Salud
Yy Ministerio  de 6 1
Hacienda.
F2 = Grado de influencia en el tema que aborda (1 | (Puntaje 1) (Puntaje 2) (Puntaje 3) 7 117
a 3 puntos) Grado  bajo, la Grado medio, el Grado alto, el trabajo 8 1.33
Se refiere al grado en que el trabajo intersectorial = accién del | trabajo intersectorial es a
influye en poder revertir el problema de salud intersector es poco  intersectorial fundamental para dar 9 1.5
relevante para  influye en la | respuesta al tema de

F3 = Nivel de participacién actual (1 s 3 puntos)

(Puntaje 1)

(Puntaje 2)
El

(Puntaje 3)

resolver el tema de
salud.
(Puntaje 1)

respuesta al tema
de salud.
(Puntaje 2)

salud

(Puntaje 3)
El

Se refiere a si actual trabajo intersectorial Existe un trabajo Es necesario relevar trabajo
desarrolla las acciones necesarias para dar intersectorial sélido = constantemente el intersectorial se
respuesta al tema de salud. y permanente para trabajo encuentra poco

resolver el tema de intersectorial para desarrollado Yy

salud

mantener los logros
alcanzados

requiere esfuerzos de
los distintos sectores
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para abordar el tema
de salud.

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

Finalmente, la férmula en la que se fundamentd el cdlculo es la siguiente:

5PR (A+B+E)*C
= ES
5.25

Donde, BPR alude al término Clasificacién Béasica de Prioridades o Basic Priority Rating, por sus
siglas en inglés.

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

B=B1+B2+B3+By

B; = Urgencia (0 — 5 puntos)

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

B3 = 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)
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El ejercicio de priorizacion de temas nuevos se realizé en forma virtual, en modalidad asincronica,
donde los participantes evaluaron 18 temas de salud a partir de formularios elaborados
empleando la herramienta Google forms (1 por tema), que estuvieron dispuestos en linea, entre
el 9 de diciembre de 2020 y el 6 de enero de 2021.

Se convocé a participar de este ejercicio a técnicos tanto del nivel central como regional, siendo
para el primer caso, jefes de gabinete, jefes de division, jefes de departamento y técnicos
seleccionados o nominados. Y para el segundo: jefes de salud publica de las Secretarias Regionales
Ministeriales (SEREMIs), subdirectores de gestidn asistencial de Servicios de Salud (SS), referentes
Estrategia Nacional de Salud y en algunos casos técnicos nominados. También fueron convocados
personas de la ciudadania que pertenecian a los siguientes grupos de trabajo: Consejos de la
Sociedad Civil (COSOC), Consejos Asesores Regionales (CAR), Organizaciones No
Gubernamentales en Salud, participantes de la consulta sobre temas nuevos.

Los participantes accedieron a los formularios a través de links que les fueron enviados, junto a
un instructivo y fichas técnicas de cada tema. Adicionalmente se entregaron recursos de apoyo
como capacitaciones virtuales’, videos explicativos?, fichas técnicas en version infografica (Anexo
4) y un correo electrénico a través del cual se canalizaron y respondieron consultas durante todo
el periodo de aplicacién.

En total fueron convocadas 287 personas, 148 técnicos (42 del nivel central, 41 de SEREMIs y 65
de SS) y 139 personas de la ciudadania. La caracterizacién de los participantes se encuentra en el
Anexo 5.

Con las respuestas de los participantes se construyd un matriz de consolidacién siguiendo el

modelo descrito por OPS en su adaptacién.

https://tinyurl.com/capciudadania y https://tinyurl.com/captecnicos
https://tinyurl.com/priorizaciontemasnuevos



https://tinyurl.com/capciudadania
https://tinyurl.com/captecnicos
https://tinyurl.com/priorizaciontemasnuevos
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- Resultados ejercicio de priorizacion

Se obtuvieron respuestas de 95 participantes, 74 de técnicos y 21 de ciudadania, lo que
corresponde a una tasa de respuesta global de 33,1%, y una tasa de respuesta de técnicos y de
ciudadania, de 50% y 15,1% respectivamente.

Todas las regiones tuvieron al menos una representacion desde los técnicos. Respecto de las
SEREMIs, no hubo respuestas de las regiones de Tarapaca, Biobio y Aysén, esto pudo estar
relacionado con el escenario pandémico agudizado en ellas, en ese momento del afio.

A partir de la matriz de consolidacion fueron categorizados como prioridad 1, los siguientes temas
en orden descendente: malnutricion por exceso, donacion de drganos, personas postradas,
afecciones musculoesqueléticas, malnutricion por déficit, telemedicina. Los que dada su ubicacidn
fueron finalmente definidos como los nuevos temas a incorporar en el plan nacional 2021-2030.
A esta lista, se sumaron los dos primeros lugares del nivel prioridad 2: espectro autista y Artritis
Reumatoide (Figura 8). Esto, también en consideracion al establecimiento de un limite en el
numero total de temas en la estrategia, y que fue definido en funcién de promover un proceso

eficiente de prioridades y su respectivo monitoreo y evaluacion (1).

Figura 8. Matriz de Consolidacion Priorizacion Temas Nuevos

Codigo Resultado Intermedio - Re':z::da" Ranzzondt::vel - A
12 Malnutricion por Exceso 5021 1 1
5 Donacién de Organos 303 2 1
15 Personas Postradas 34688 3 1
14 Musculo esqueleticas 32,555 4 B L <qicccionanos
1 Malnutricion por Déficit 31647 5 1
18 Telemedicina 3113 6 1
9 Espectro Autista BMm 7 )
2 Artritis Reumatoidea 23,800 8 2
8 Equipamiento y dispositivos médicos B 9 2
10 Hipertiroidismo 2,465 10 2
4 Colecistitis 2875 1 2
17 Sindrome Ulceroso 20,036 2 2
7 Enfermedades Raras o Poco Frecuentes 18655 it} 3
3 Cirugia Reconstructiva 18214 1" 3
1 Alergia Alimentaria 18,106 15 3
6 Enfermedad Celiaca 15407 16 3
16 Sindrome Intestino Irritable 15025 17 3
13 Medicina Complementaria 13,153 18 3

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
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V. Consolidacion Final de Temas
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A partir de la definicién tanto de temas antiguos como de temas nuevos, se establecié una lista

final de temas, considerados para hacer parte de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030. Estos

fueron analizados por parte del equipo DENS, respecto de su coherencia en funcién de los 7 Ejes

Estratégicos definidos, y distribuidos dentro de ellos, obteniendo la primera versién consolidada

de Ejes y Temas, presentada a continuacién (Tabla 2):

Tabla 2. Ejes y Temas Plan Nacional de Salud 2021-2030

Ejes

Temas

saludables

1. Medio Ambiente y entornos

Condiciones Sanitario Ambientales (Agua, Aire,

Residuos, Ruido)
Salud Ocupacional

2. Estilos de Vida

Malnutricion por Exceso
Malnutricion por Déficit
Consumo de Tabaco
Consumo de Alcohol
Consumo de Drogas
Actividad Fisica

Salud Sexual y Reproductiva

3. Enfermedades Transmisibles

Tuberculosis

VIH

Transmisibles en eliminacién
Zoondticas

Infecciones Respiratorias Agudas
Resistencia Antimicrobiana

Discapacidad

4. Enfermedades No Enfermedades Respiratorias Crénicas
Transmisibles y Violencia Salud Cardiovascular
Cancer
Diabetes Mellitus
Enfermedad Renal Crénica
Salud Bucal
Salud Mental
Violencia
5. Funcionamiento Y Persona con dependencia severa

Alteraciones Musculoesqueléticas
Espectro Autista
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- Artritis Reumatoidea

- Donacién de érganos y trasplantes

- Accidentes de transito

- Desarrollo Psicomotor

- Enfermedades Raras o Poco Frecuentes*

6. Emergencias, desastres vy - Riesgo de desastres
epidemias - Gestidn del riesgo
- Resiliencia

- Cambio Climatico

7. Gestion, calidad e innovacién - Infraestructura

- Participacién Social

- Seguridad y calidad de la atenciéon (acceso
oportuno, continuidad, calidad de medicamentos,
acreditacion, satisfaccién usuaria)

- Tecnologia e informacién en salud

- Gestidn del personal

- Financiamiento del sector

- Telemedicina

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
*tema incorporado por la autoridad (ver acapite VI)

VI. Validacion de la Autoridad

Finalmente, el proceso de implementacidn y los resultados de esta etapa fueron presentados a la
autoridad sanitaria en abril de 2021.

En esta instancia y a partir de la revision de la lista final de temas, se definié por parte de esta, la
incorporacion del tema enfermedades raras o poco frecuentes y que se ubicd en el Eje
Estratégico N. 5 sobre funcionamiento y discapacidad. Lo anterior, en atencién al impacto que
generan para el individuo y sus familias, lo que ha sido expresado en diversos espacios de

participacién ciudadana.
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VIl. Conclusiones

La formulaciéon de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, es un proceso de alta
relevancia para el pais, que ha sido implementado en respuesta a condiciones normativas y
operativas para el sector salud, y en base a una metodologia que busca la obtencién de un nuevo
plan nacional de salud, oportuno, legitimo y eficaz con el que abordar los principales desafios
existentes.

Su curso de accidén, ha sido impactado por el escenario epidemioldgico en contexto de la
pandemia por virus SARS Cov 2, lo que ha determinado el retraso o suspension de actividades,
afectando los plazos definidos

La construccion del Plan Nacional de Salud 2021-2030 estd enmarcado en un nuevo proceso de
planificacion sanitaria para el sector, en el que la implementacién de instancias de priorizacién ha
sido fundamental para identificar los desafios que existen y sobre cudles orientar las acciones.
Dado que la etapa de priorizacion tuvo como objeto la definiciéon de los temas que harian parte
del nuevo plan, se desarrollé un levantamiento de necesidades y prioridades, intencionado la
participacién de actores sectoriales y ciudadania, con el fin de otorgar legitimidad y coherencia al
proceso y sus resultados.

En la identificacidon de tematicas nuevas y en su priorizacion participaron tanto, técnicos del Nivel
Central, SEREMIS y Servicios de Salud, asi como la ciudadania, a través de diversos mecanismos
de consultas.

A través de la informacidén recogida en los distintos mecanismos de consulta para la seleccién de
temas nuevos, se observd que existe una gran cantidad de tematicas ya contenidas en la ENS que

siguen siendo prioritarias para la poblacidn, desde la perspectiva de los participantes.
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X. Anexos

1. Formulario de sociedad civil para solicitud de incorporacion de temas

Formulario para solicitud de incorporacién de Temas de
Salud para la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Este instrumento ha sido disefiado por el Departamento Estrategia Nacional de Salud para ser usado
dentro del proceso de formulacion de los proximos Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030.

Con este se busca que los equipos referentes en salud, sefialen desde su perspectiva los temas que
consideran deben ser incluidos en la proxima Estrategia Nacional de Salud. Los temas aqui propuestos
seran sometidos a un proceso de priorizacion, identificandose asi aquellos necesarios de ser intervenidos
para dar alcance a los Objetivos Sanitarios.

En el formulanio encontrara preguntas referentes a su informacion de contacto, su percepcion sobre los
temas y problemas en salud que requieren ser abordados, ademas de las posibles soluciones y actores
que considera deben ser involucrados.

*Obligatorio

y
Direccion de correo electronico *

Identificacion del solicitante
Es importante en esta seccion identificar el equipo de trabajo y al menos un representante con el que se
pueda establecer comunicacion en caso de dudas u observaciones

2
Nombre de equipo o persona que desarrolla la
solicitud *

3
Organismo en que se desempena *

4.
Funcion que desempena *
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5.

Regién *

Marca solo un évalo.
() Arica y Parinacota
() Tarapaca
() Antofagasta
() Atacama
() Coquimbo
D Valparaiso
() Metropolitana
(__) Libertador Bemardo Ohiggins

C) Maule
() Nuble
O BioBio
() Araucania
() Los Rios
() Los Lagos
O Aysén
() Magallanes

Pasa a la pregunta 5.

Definicion del problema

Las respuestas de esta seccion serdn abordadas bajo la metodologia de Marco Logico en el desarrollo de
su primera etapa. Esta comesponde a la identificacion del problema y alternativas de solucion (ver imagen
para profundizar en el tema)

Marco Logico

METODOLOGIA DE MARCO LOGICO

La Metodologia de Marco Logico es la forma de trabajo que se utilizara para estructurar la Estrategia Nacional
de Salud 2021-2030, respecto de los conceptos que incorpora, y el desarrollo de los procesos de diseiio,
ejecucion y evaluacion que involucra. Su énfasis esta centrado en la orientacion por objetivos y la orientacion
hacia grupos beneficiarios (CEPAL.2005).

Se realiza a traveés de 2 etapas:

a) Identificacion del problema y alternativas de solucion, en la que se analiza la situacion de salud existente
para crear una vision de la situacion deseada, y se definen que acciones son necesarias para llegar a ella.

b) Planificacion, en la que se sefialan las acciones concretas y posibles de realizar para lograr mejorar la
situacion de salud analizada, esto a través de un Plan Operativo.
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Tema que se propone sea incluido *

Debe seleccionar el nombre del tema. Cormresponde
al titulo del tema que se solicita sea parte de los
objetivos sanitarios. Ej: Salud Mental

Definicion del Problema *

En esta seccion debe describir cual es el problema en tormo al tema que se esta planteando incluir. Un
problema es "cualquier situacion identificada como insatisfactoria, la que representa una brecha entre
la situacion actual y una situacion deseada". Continuando con el ejemplo anterior de Salud Mental, un
problema podria ser los niveles de depresian en la poblacion. Tenga en cuenta que un tema, puede
plantear mas de un problema.

Arbol de Problemas

Efectos y consecuencias
del problema

Freeensanny

Problema
« central »

o
Na o3
senst Sues

Causas del Problema

Ferennanany
eannnnnnne

Poblacion Objetivo *
Senale entre las siguientes opciones, los principales grupos gue considera estan siendo afectados por
el problema identificado.
Selecciona todas las opciones que correspondan.

Diversidades

Nifios/as Nifios/as . Mujer Hombre Persona - Pueblos .

<Safos > 5 afios Adolescentes Jovenes Embarazadas adulta  adulto Mayor Trabajadores s:;x;:l:; g Originarios Migrantes Todas
Problema 1 ] ] ] 1 ] 1M ] ] 1 ] 1 [
Problema 2 [] L] L] [ [] L1 [ [] [] L] L (1 [

Problema 3 [] 1 1 [1 [ 11 [ [] 1 [1 1 [




10.

.
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Principales factores causales identificados ~

Describa o enumere los principales factores que influyen de forma negativa o que generan el problema
que fue descrito anteriormente. Para identificar estos factores, se puede crear un arbol de problemas,
herramienta que permite ordenar las causas hacia abajo y las consecuencias hacia armba (ver
imagen). Siguiendo el caso del ejemplo usado hipotéticamente aqui, la salud mental: el aumento de
personas con depresion podria ser influenciado por factores relacionados a la atencion en salud, por
ejemplo, deteccion tardia, discriminacion por parte de profesionales de salud y por parte de la
comunidad, bajo acceso a la atencion en salud, tratamientos caros, altos niveles de esfres en el
trabajo, etc.

Soluciones al problema *
De acuerdo al o los problemas que usted planteo, descnba las acciones que piensa son necesarias
para dar solucion a este.

Actores clave *

Describa aguellas instituciones, organismos, personas u otros que resultan ser de extrema importancia
a la hora de implementar acciones que permitan abordar el problema y mejorar sus indices. Aqui no
solo se debe considerar el rol del sector salud, si no, el de sectores externos que son clave en la
generacion del problema, en sus factores causales y/o en la implementacién de acciones y del éxito de
estas.
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Equidad y Curso de vida

12

13.

Enfoque de Equidad *

¢ Usted cree que existen diferencias que deben ser abordadas en la tematica y su problema?, respecto
a: 1. diferencias en subgrupos de la poblacion ( por edad, sexo, género, Nivel Socio Econdmico,
pueblos originarios (etnias), poblacién migrante, personas privadas de libertad, etc.); 2 ubicacion
geografica (habitantes en regiones del sur mas afectadas que en el norte, u otros problemas que
generen diferencias entre regiones ), 3.seguro de salud (FONASA vs ISAPRE), etc? Sefiale la
poblacion en la que considera se deben enfocar las intervenciones en términos de reducir las
diferencias respecto del problema de salud y por lo que se haria necesario establecer intervenciones
especificas para este o estos grupos.

Perspectiva de curso de vida *

¢ El problema definido debe ser abordado con sus distintas estrategias en diferentes etapas de la vida
de un individuo? Ej: para mejorar la salud mental de la poblacién, y asi impactar en los niveles de
depresion, se de establecer acciones de promocion de la salud mental desde la nifiez, creando
actividades de educacion desde los colegios para el refuerzo de las habilidades psicosociales de un
individuo. Otra etapa clave de la vida, es el embarazo, donde la mujer tiene mayor riesgo de
desarrollar dicha patologia.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|:| etapa preconcepcional (mujeres antes de que se embaracen)
[ ] embarazo

[ parto y puerperio

[ ] infancia

[ ] adolescencia

D adulto joven (desde los 19 a los 25 afios)

|:| adulto

|:| persona mayor (mayor de 60 afios)

D Otros:

30
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2. Formulario de sociedad civil para solicitud de incorporaciéon de temas

formulariu de incorporacion de
Temas de Salud para la
Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

Este instrumento ha sido disefiado por el Departamento de Estrategia Nacional
de Salud para ser usado dentro del proceso de formulacion de los proximos
Obijetivos Sanitarios de la Década 2021 — 2030. Con este, se busca que la
ciudadania/sociedad civil exprese desde su perspectiva, de forma individual o
colectiva, los temas de salud que consideran deben ser abordados en la
proxima Estrategia Nacional de Salud. Los temas aqui propuestos seran
sometidos a un proceso de priorizacion y asi se identificaran aquellos
necesarios de ser abordadas en los Objetivos Sanitarios de la Década.

En el formulario encontrard preguntas referentes a su percepcion de
necesidades para mejorar la salud, tanto personal como colectiva,
considerando ambitos referentes a los problemas/temas de salud y sistema de
salud.

Este formulario recolecta informacion que podria tener el caracter de
privada. Conforme al articulo 3 de la ley 19.628, usted tiene derecho saber
que su participacion es voluntaria y que la recogida y tratamiento se lleva a
cabo por el Departamento de Estrategia Nacional de Salud para ser usado
dentro del proceso de formulacion de los proximos Objetivos Sanitarios de
la Década 2021 - 2030. Si usted se opone a esta utilizacion de datos, le
invitamos a no participar. Si consiente en participar tenga en cuenta que para
que los datos tengan relevancia estadistica, es necesario que llene todos los
campos de la misma donde le sea requerido, de otro modo el formulario no
permitird ingresar los datos. Algunas sefas de identidad pueden ser
requeridas. El correo electronico se solicita para descartar respuestas
duplicadas. Datos de sexo y edad pueden requerirse a fin de agrupar
necesidades en torno a dichos criterios. Una vez recolectados los datos, se
procesaran y los que puedan involucrar distinguir personas en particular
seran descartados. Solo se comunicaran resimenes generales.

Con el envio de este formulario, usted esta de acuerdo con ingresar sus datos
con meros fines estadisticos.

Identificacién del solicitante
Nombre o RUT

Correa de contacto

Teléfono de contacto

Edad o rango de edad (dependiendo de si su respuesta es individual o

grupal)

Sexo (si es grupo, no responder)

__ Mujer ____ Hombre ___ Dtro

¢Sufre usted alguna enfermedad cronica?
Si No

Indigue si se identifica con alguno de estos 9 pueblos originarios,

reconocidos por la ley chilena (si es una respuesta individual)

_ Aymara __ Coya

____ Rapa—Nui __ Nacalufes

_ quechua _ Yagan

___Mapuche ___ Diaguita

____ Atacamefio ____Nose identifica con algiin pueblo originario

Comuna en que reside

Indigue a que Regidn pertenece

__ Aricay Parinacota __ Maule
___ Tarapaca _ fuble

__ Antofagasta ___ Biohio

_ Atacama __ Araucania
___ Coguimbo ___LosRios
__ Valparaiso __ loslagos
___ Metropolitana __ Aysén
___Libertador Bernardo OHiggins ___ Magallanes

10. ¢Cual es su prevision de salud? (Marque con una cruz)

Fonasa ___lsapre __Otra
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— 13. Escriba tres temas o problematicas del Sistema de Salud que crea usted
L. Definicion del Tema de Salud o L .

» . " L deben ser abordados como prioridad en los préximos 10 afios e indique

En esta seccidn se espera sean identificadas las problematicas en salud que la . )
) . . la poblacién que usted cree es més afectada por cada uno (puede
personas consideran importantes de ser abordadas en forma priorizada en la

década 2021 — 2030, seleccionar uno o varios)

11. ¢{Qué cree le ayudaria a usted y sus cercanos a tener una mejor salud? Problema 1 Problema 2 Problema 3
Nifiosfas < 5
afos
12. Problema de salud que se propone sea incluido Nifos/as > 5
Escriba un méaximo de 3 enfermedades o problemas que crea usted deben ser afios
abordados como prioridad por el Ministerio de Salud, en los préximos 10 afios Adolescentes
e indique a que poblacién objetivo usted cree es mas afectada por cada uno 1évenes
(puede seleccion una o varias) Embarazadas
Problema 1 Problema 2 Problema 3 Mujer adulta
Hombre adulto
Persona mayor
Trabajadores
Nifios/as < 5 afios LGTBIQ+
Nifios/as > 5 afios Pueblos
Adolescentes originarios
Jévenes Migrantes
Embarazadas Todas
Mujer adulta 14, Soluciones para el problema
Hombre adulto De acuerdo a los temas que usted planted, describa las acciones que piensa
Persona mayor son necesarias para dar solucion a este, y quienes (Instituciones, ONG, etc.)
Trabajadores ademads del Ministerio de Salud podrian implementarlas.
LGTBIOQ+
Pueblos
originarios
Migrantes
Todas
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3. Caracterizacion participantes encuesta a ciudadania (Temas Nuevos)

v Mayor participacion del sexo femenino con un 71% vs sexo masculino con un 28%. Un
1% se identifico como otro.

v’ Respecto la edad, el 50% de los solicitantes se encuentra en el rango de 30 a 49 afios,
seguido por el rango de 50 a 64 afios con un 25%. El restante 25% estuvo representado
por los grupos de 20 a 29 afios y los mayores de 65 afos con un 16% y 7%
respectivamente. El grupo de 15 a 19 afios representd un 1% de los participantes
(Figura A).

v’ Segun la identificacién con algtin pueblo originario de los 9 reconocidos en nuestro pais,
el 82% “no se identificé con algln pueblo originario”, seguido de un 14% que se
identificé con el pueblo Mapuche, un 1,2% con el pueblo Aymara, el restante 2,8% esta
dividido entre los otros pueblos originarios (Figura B)

v’ Respecto de la prevision de salud, 50% corresponde a FONASA, mientras que un 45%
corresponde a Isapre y el 5% restante se identific6 como OTRA, una persona no

respondio esta pregunta (Figura C)

Figura A. Edad de participantes (n) seguin regién de Residencia

Edad

> 65 ANOS
50 A 64 ANOS
30 A 49 ANOS 257
20 A 29 ANOS
15 A 19 ANOS

<14 ANOS

0 50 100 150 200 250 300

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud



Seleccion de Temas Nuevos en Formulacion OSD 2021-2030

Figura B. Identificacién (n) con algun pueblo originario

Identificacion con algun pueblo originario

NO SE IDENTIFICA 421
DIAGUITA |2
YAGAN |1
ALACALUFE |2
coyA W1
ATACAMENO |2

MAPUCHE 74

QUECHUA |82
RAPA - NUI |3
AYMARA 6

0 100 200 300 400 500

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

Figura C. Previsién de salud de participantes (n)

Prevision de Salud

NO RESPONDE

OTRA
ISAPRE 232
FONASA 257
0 50 100 150 200 250 300

Fuente: Elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
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4. Modelo ficha técnica de temas en priorizacion con método de Hanlon adaptado OPS

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

PERFIL TEMA DE SALUD : ESPECTRO AUTISTA
EJERCICIO PRIORIZACION TEMAS NUEVOS
METODO HANLON ADAPTADO OPS

Departamento Estrategia Nacional de Salud
Divisién de Planificacién Sanitaria
Subsecretaria de Salud Publica

Diciembre 2020

Incidencia y/o Prevalencia

En Chile no existen antecedentes respecto de la prevalencia de EA, sin embargo, extrapolando
datos extranjeros, se calcula que la prevalencia estimada es entre 1-1,5% de los nifios menores
de8afios.

De acuerdo a cifras MINEDUCal afio 2017 existia alrededor de 8.500 estudiantes del espectro
autistaincluyendoeducaciénespecial, parvulario, basica, integrada, media jovenes y adultos.
Segun registro de poblacién bajo control por Trastornos Generalizados del Desarrollo en el
sistema publicode salud,dondeen sumayoria correspondea EA, hay un total de 6.221 personas
soloen el nivel de especialidad.

TEMA : ESPECTRO AUTISTA (EA)

Mortalidad y/o Carga de Enfermedad

Segun el estudio de carga de enfermedad y carga atribuible (2007), las condiciones
neurosiquidtricas son la primera causa de AVISA 23,2% del total de afios saludables
perdidos. En la poblacion infantil, las condiciones neuropsiquidtricas en menores de
1 afio alcanzan un 7,8% de los AVISAy en los tramos de 1 a9 afios y 10 a 19 afios;
representan 30,3%Yy 38,3%, siendo la principal causa de AVISA. No contamos con
valores asociados a EA, sin embargo, en contexto de condiciones neuropsiquiatricas
y especificamente del neurodesarrollo, podria ser significativo.

Definicion

Autismo es una condicion definida por U

serie de caracteristicasdel comportamientg
expresados en un amplio espectra Tiene!
manifestaciones observables desde edades
tempranas, que generan dificultades
significativas en  la interaccién
omunicacién social, ademasde la presenci
e patrones restringidosy repetitivos
nportamiento,intereseso actividade

Costo en Salud

Las necesidades de cuidado de los nifios con EA son importantes y requieren
ecursos sustanciales, afectando también a los padres y hermanos. Segln datos
ublicados en la Revista Pediatrics 2020, los costos directos e indirectos del
uidadode nifiosy adultoscon EA en los Estados Unidosen 2015se estimaronen $
68 mil millones, mas que el costode accidentes cerebrovasculares e hipertension
combinados El costode vida de educacion,saludy otras necesidades de servicios
para una persona con EA oscila entre $ 1.4 - $ 2.4 millones de ddlares,
dependiendo de si se tiene alguna discapacidad intelectual concurrente Las
necesidades en salud, educativas y sociales de las personas con EA y sus familias
constituyen un area de necesidad critica de recursos, investigacién y educacion
profesional

J Poblacion Clave
K ® Poblaciéninfantil, la cual a través de los controlesde saluda los 8, 18y 36 meses se evaltian en cuanto

al desarrollo psicomotor
Asu vez en d grupo etario de 5 a 9 afios, Chile Crece Contigo cuenta con el Programa de apoyo a la

Salud Mental infantil en Atencion Primaria.




TEMA: ESPECTRO AUTISTA (EA)

Intersectorialidad

El afio 2016el Ministeriode Salud conformaunamesa
una respuestaintegral a las personas con trastornosdel espectro autista, en la cu
participaron actores del intersector, expertos, organizaciones de la sociedad civil
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Factores de Riesgo

Del grupo de los Trastornos del Neurodesarrollo, se plantea que el EA es la condicién con mayor
influencia de factores genéticos.

Otro factor de riesgo asociado es la edad de los padres, particularmente del padre. El riesgo de
autismo de un padre mayor de 50 afios es 66% mayor que a la edad de 20 afios

Lainfluencia de los factores ambientales atin no esta cl; dilucidada. Entre los elementos
prenatales asociados se encuentran la exposicion uterina a medicamentos, gestaciones multiples,
obesidad materna, diabetes gestacional o infecciones intrauterinas. Los factores perinatales incluy
prematurez, bajo peso de nacimiento, restriccion del crecimiento fetal, hipoxia intraparto y
encefalopatia neonatal. Otro elemento del ambiente posnatal modificable estudiado es la exposici¢

acor i como metales y otras particulas.

Medidas Preventivas

Uno de los avances mas interesantes es la creciente evidencia respecto a como el
TEA puede ser diagnosticado de manera confiable a partir de los 14 mesesy los
beneficios sustanciales que han reportado estudios de intervencion temprana
realizados con nifio/as incluso menores de 15 meses. Estos estudios demuestran
que, gracias a la neuroplasticidad intervenciones realizadas antes de los 2 o 3 afios
podrian contrarrestar la cascada de alteraciones en el desarrollo, propias del EA,
mitigando la completa manifestaciénde la sintomatologia

Deteccion Temprana

La recomendacionde la Academia Americana de Pediatria (AAP) es evaluar a todos
los nifio/as para detectar sintomasde EA a través de una combinacionde vigilancia
del desarrolloen todoslos controles,sumadoa pruebas de deteccién estandarizadas
especificas para EA alos 18y 24 meses.

En los nifio/as de 18 a 30 meses la herramienta de screening més utilizada para la
deteccion basadaen cuestionarioses el M-CHAT modificada

gabajo para avanzar haci|

Tratamiento

En la actualidad no hay un tratamiento estandar para el Espectro Autista (EA). Se han
desarrollado muchas estrategias para ayudar a minimizar las dificultades y maximizar las

inclusop

adultas con TEA. Di productos,principalmenteen relacion
a la deteccion temprana fueron fruto de esta coordinacion, pero aun existe el
importantedesafio de establecer unaarticulacidnestable conel intersector para dar
unarespuestaintegrada a las necesidades de los Nifios, nifias y adolescentes del EA.

capacidades. Las intervencionesy terapias mas efectivas con frecuencia son diferentes para cada
persona Las investigaciones muestran que el diagndstico temprano y las intervenciones
tempranas en etapa preescolar o antes, tienen més probabilidad de tener efectos positivos

importantesen los sintomasy las habilidadesad| iormente
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Caracterizacion participantes priorizacion método de Hanlon adaptado OPS (Temas

Nuevos)

Respecto de los técnicos, la mayor la mayor tasa de respuesta se obtuvo de funcionarios
de Servicios de Salud con una tasa de respuesta de 56,9% (n=37), seguido de SEREMIs con
una tasa de 48,7 (n=20). Los técnicos del nivel central tuvieron una tasa de respuesta de
40% (n=17).

Respecto de la ciudadania, las respuestas provinieron en su mayoria de personas de la
Regidn Metropolitana (n.4), seguido de Antofagasta y Valparaiso (n=3), Los lagos (n=2) y
Atacama y Maule (n=1). 7 personas de ciudadania no expresaron su regién de

procedencia.




