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1. Presentacion

El establecimiento de prioridades no es una tarea sencilla, mds aun en un area como salud donde
las necesidades continuamente aumentan y los recursos por mas esfuerzo que se realicen, son
limitados.

De modo de hacer frente a los grandes desafios que como sector nos corresponde, la Reforma de
Salud del afio 2004 (Ley de Autoridad Sanitaria N219.937), establece como parte de la funcidn
rectora del Ministerio de Salud (MINSAL), la definicién de Objetivos Sanitarios y la coordinacién
sectorial e intersectorial para el logro de estos.

Los Objetivos Sanitarios se sitlan en una posicion estratégica del sector, enmarcando el desarrollo
del Plan Nacional de Salud, el que figura como la carta de navegacién donde se exponen los
principales desafios sanitarios y las respectivas intervenciones y abordajes para enfrentarlos.

La construccion de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, considera los lineamientos
provenientes de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas, donde los Estados
Miembros han convenido generar esfuerzos para alcanzarlos al 2030. Dado que salud ocupa un
lugar fundamental en ello, la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS) ha desarrollado la
Agenda de Salud Sostenible para Las Américas 2018-2030, entregando recomendaciones
atingentes a la realidad del continente.

En razén de esto, los Objetivos Sanitarios de la Década incorporan principios rectores como el
asegurar los derechos en salud, alcanzar la cobertura universal y reducir las inequidades en salud.
Desde el Ministerio de Salud, en su continuo compromiso por mejorar la situacién de salud de la
poblacidn, se ha planteado al 2030:

1.Mejorar la salud y bienestar de la poblacién

2. Disminuir las inequidades

3. Asegurar la calidad de la atencién en salud

4. Avanzar hacia la construccién de comunidades y entornos saludables

Bajo este marco de referencia, se establecieron 7 ejes estratégicos (EE), los cuales abarcan una
diversidad de temas (Figura 1), que fueron establecidos de acuerdo a criterios de seleccién y
priorizacion previamente definidos (Minsal, 2021)
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Figura 1. Ejes y Temas Plan Nacional de Salud 2021-2030

EJE 1 MEDIO AMBIENTE

Y ENTORNOS EJE 2 ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES
*CONDICIONES SANITARIO *ALIMENTACION SALUDABLE E INOCUA *TUBERCULOSIS +ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
AMBIENTALES *ACTIVIDAD FISICA *VIH/SIDA *CANCER
(AGUA,AIRE,RESIDUOS,AREAS VERDES *CONSUMO DE TABACO *TRANSMISIBLES EN ELIMINACION «DIABETES MELLITUS
Y OTROS) *CONSUMO DE ALCOHOL *ZOONOTICAS *ENFERMEDAD RENAL CRONICA
*SALUD OCUPACIONAL *CONSUMO DE DROGAS *INFECCIONES RESPIRATORIAS *OBESIDAD
*SALUD COMUNITARIA «SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA AGUDAS «ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
*SALUD MENTAL *RESISTENCIA A LOS CRONICAS
ANTIMICROBIANOS *TRASTORNOS BUCODENTALES

*TRASTORNOS MENTALES
*VIOLENCIA

EJE 5 FUNCIONAMIENTO Y EJE 6 EMERGENCIAS Y EJE 7 GESTION, CALIDAD E
DISCAPACIDAD DESASTRES INNOVACION

* DESARROLLO INTEGRAL INFANTIL *RIESGO DE DESASTRES * GESTION DEL PERSONAL

*ESPECTRO AUTISTA *GESTION DEL RIESGO *INFRAESTRUCTURA Y

*ALTERACIONES *RESILIENCIA EQUIPAMIENTO
MUSCULOESQUELETICAS +CAMBIO CLIMATICO *TECNOLOGIA E INFORMACION EN

*ARTRITIS REUMATOIDEA SALUD

«ENFERMEDADES RARAS O POCO «FINANCIAMIENTO DEL SECTOR
FRECUENTES *PARTICIPACION SOCIAL

*ACCIDENTES DE TRANSITO «SALUD DIGITAL

*DEPENDENCIA SEVERA *DONACION Y TRASPLANTE DE

ORGANOS Y TEJIDOS

*SEGURIDAD Y CALIDAD DE LA
ATENCION

Fuente: elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

En la presente formulacién del Plan Nacional de Salud, se ha querido relevar la participacion de
diversos actores, generando de este modo un espacio de construccion conjunta y comprometida,
a través de la conformacion de mesas técnicas intersectoriales, las que tendran la misién de
generar una propuesta del marco de resultados y medicién para cada uno de los temas
priorizados. Esto ultimo, siguiendo el enfoque de la Gestién Basada en Resultados (GBR) y la
Metodologia de Marco légico (MML).

A fin de entregar a través del plan un abordaje amplio, integral y eficiente de la salud, este trabajo
considera la incorporacion de componentes definidos como transversales, siendo estos: enfoque
de equidad, perspectiva del curso de vida, modelo de salud integral e intersectorialidad (Minsal,
2019). Para ello, se ha definido qué cada uno de estos elementos sean considerados en las
instancias de andlisis y relevados dentro del marco de planificacion de PNS 2021-2030, ya sea a
nivel de resultado, acciones y/o indicador.

A modo de facilitar y orientar el trabajo de las mesas técnicas se pone a disposicion la presente
guia, en la que se sefala tanto las etapas y pasos del proceso a seguir, y que fueron definidos en
base a la aplicacidon del método de marco légico y su asociacidn a las distintas sesiones de trabajo.
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Asi mismo, son descritos los momentos del proceso en que se analiza la incorporacion de los
componentes transversales anteriormente mencionados.

Il. Objetivos

Objetivo General

e Guiar el trabajo de las mesas técnicas hacia la generacién de una propuesta de marco de
resultado y medicién, para cada tema priorizado en el Plan Nacional de Salud.

Objetivos especificos
e Orientar el desarrollo de las sesiones de trabajo a partir de la aplicaciéon del método de
marco légico.
e Incorporar a lo largo del trabajo de las mesas técnicas los componentes transversales del
Plan Nacional de Salud (PNS) 2021-2030.

1l. Alcance

La presente guia sera una herramienta que estara a disposicion del monitor, con el propdsito de
apoyar la orientacién que entregue a los integrantes de la mesa.

IV. Aspectos generales a considerar
1. Funcionamiento Mesas Técnicas

Como se menciond previamente, dentro del proceso de formulacién de los Objetivos Sanitarios
de la Década 2021-2030, las mesas técnicas intersectoriales han sido establecidas como el érgano
de trabajo a partir de la cual los 44 temas de salud priorizados seran abordados, con el propdsito
de establecer una propuesta de resultados, metas e indicadores para cada uno de ellos.

Cada mesa de trabajo estd constituida por un nimero definido de participantes, siendo estos
técnicos del Ministerio de Salud y representantes de los diversos organismos gubernamentales y
no gubernamentales convocados. Para garantizar la obtencién y calidad de los productos, cada
mesa contara con la conduccién por parte de un monitor y el acompafiamiento de un facilitador,
quién tendra la tarea de apoyar en ciertos momentos el trabajo de la mesa, contribuyendo a la
obtencién de consensos y fluidez del proceso.

En términos generales el trabajo de las mesas técnicas se compone de 7 sesiones, las que se
realizaran en un dia determinado de la semana y en un horario fijo. Cada sesién, tendrd como fin
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la obtencién de un producto especifico, el que se construira en base a un trabajo colaborativo
entre todos los actores participantes.

En la siguiente tabla se presenta un resumen de los objetivos y productos a obtener en cada una
de ellas.

Tabla 1. Resumen trabajo de las mesas técnicas

Sesidn de trabajo Objetivo Producto
1 Identificacién del | -Analizar el estado de situacion | Problemas identificados
problema central de la tematica abordada

-ldentificar los problemas
asociados al tema

2 Construccién arbol de Definir el problema central, sus | Problema central definido
problemas causas y efectos

3 Construccion arbol de Definir el problema central, sus | Arbol de problemas
problemas causas y efectos

4 Construccion arbol de Definir el objetivo central, | Arbol de objetivos
objetivos medios y fines

5 Seleccion de alternativas | Seleccionar las alternativas a | Alternativas seleccionadas
incluir en la matriz de marco

légico
6 Construccién matriz Establecer la cadena de | Matriz de Marco légico
marco légico resultados y medicion
7 Plan de seguimiento Establecer compromisos en el | Plan de seguimiento

plan de seguimiento

Fuente: elaboracién propia Departamento Estrategia Nacional de Salud
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En consideracion a lo anterior a continuacién se describe la metodologia de marco légico y la
forma como se ha dispuesto la incorporacién de los componentes transversales (equidad, curso
de vida, modelo de salud integral e intersectorialidad) a emplear en el trabajo destinado en las
mesas técnicas.

V. Marco Conceptual

1. Marco Légico

|”

El Marco Ldégico (ML) es una metodologia util para enfrentar la “gestién integral” de una
intervencion concreta que busca transformar, en algin aspecto o en todos, una situacién actual,
gue no es satisfactoria, en otra deseada (Organizacion Panamericana de Salud, s,f). Su énfasis estd
centrado en la orientacidn por objetivos, la orientacidn hacia grupos beneficiarios y el facilitar la
participacién y la comunicacion entre las partes interesadas (Comisidn latinoamericana para

América Latina y el Caribe, 2005).

El Marco Légico permite, a partir de una necesidad o problema identificado, disefiar una forma
de intervencion, sea esta un proyecto, programa o plan, facilitando su implementacién,
seguimiento y evaluaciéon. De esta manera, se convierte en una herramienta que permite
gestionar este proyecto, programa o plan, a lo largo de todo su ciclo de vida, sistematizandola y
presentandola como un conjunto de pasos ordenados cuyo cumplimiento secuencial permite ir
alcanzando uno a uno los objetivos planteados, hasta llegar al de mayor jerarquia (Garcia, s,f).

Es importante sefalar que dicha metodologia, considera un método de discusidn secuencial. Esto
quiere decir que los temas de las discusiones grupales se encuentran predeterminados y se
presentan en una secuencia lineal. Cada paso se construye sobre la base de los acuerdos
alcanzados en el paso anterior (Hugo & Cascante, El Enfoque del marco ldgico: 10 casos practicos,
2003)

2. Componentes Transversales

Se refieren a perspectivas y enfoques que por definicion estratégica deben ser considerados
durante el tratamiento de cada una de las temdticas de salud priorizadas, segun corresponda.
Esto se hace imprescindible para avanzar hacia el logro de resultados mas eficientes,
contemplando un abordaje amplio, integral y coordinado de cada tema.

De acuerdo con lo anterior, cada componente transversal ha sido definido operativamente para el
trabajo de las mesas técnicas, de la siguiente forma:
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-Equidad, se considera establecer mecanismos para evitar diferencias injustas y evitables en salud
en personas y grupos poblacionales. Esto, a partir de identificar y abordar la presencia de las
condiciones sociales subyacentes que determinan la salud y el bienestar que referimos como los
determinantes sociales de la salud (DSS), asi como las desigualdades particulares asociadas al
territorio, la condicidn socioecondmica, el género, y la pertinencia cultural y étnica. Se requiere,
ademas, considerar la interrelacion de estos entre si, o con otro tipo de condiciones de afectaciéon
a la salud como la edad, las etapas o situaciones de la vida.

-Curso de vida, se considera promover condiciones de salud y bienestar a lo largo dela vida, asi
como la construccion de un sistema de cuidados y proteccion durante etapas y momentos criticos,
de modo tal que sea posible la construccion de trayectorias de vida saludable y de un mayor
bienestar, asi como intervenciones para eliminar y mitigar el riesgo de enfermar y sus
consecuencias.

-Modelo de salud integral, familiar y comunitaria, se considera propender al cuidado integral,
centrado en las personas y con continuidad en la red de salud, creando condiciones para satisfacer
las necesidades y expectativas de las personas, de mantenerse saludable, sano, y de mejorar su
estado de salud actual (en caso de enfermedad). Esto, a partir de ejes de accién tales como:
promocion, prevencion, calidad, y participacion, que permitan dar respuesta a la heterogeneidad
de estas necesidades y, por ende, programar desde la demanda de la poblacién, y no limitandose
a la oferta programatica de los servicios.

- Intersectorialidad, se espera que se establezca una forma de trabajo transdisciplinaria, que
permita vincular a los distintos actores, sectores e instituciones estableciendo estrategias
colaborativas e integrales, a través de la planificacién, programacién, implementacion vy
evaluacién de acciones conjuntas.

Nota a monitor: es importante recordar que en la ENS 2011-2020 habian temas
gue en la actual pasaron a estar incluidos como enfoques o perspectivas, asi es
como dentro del enfoque de equidad se considera pueblos originarios, migrantes,
género, territorio.
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VI. Metodologia

El trabajo que fundamenta la construccidn de esta primera propuesta del marco de resultados y
de medicidn para cada tema, considera el desarrollo de cuatro etapas y siete pasos distribuidos
en cada una de ellas (Figura 2). Se han establecidos igualmente instancias de revisidon que
permitan corroborar el alcance y la calidad de los productos obtenidos, la que se implementara
en base a listas de chequeo.

Figura 2 Resumen construccion del marco de resultados/medicién

1. Andlisis de Situacion

" 2. ldentificar problema principal
Y} 3. Construccion Arbol de
N problemas
i REVISION ETAPA 1

4. Construcion del arbol de
objetivos -y
5. Seleccion de alternativas y

| REVISION ETAPA2 |

CADENA DE

RESULTADOS 6. Matriz de Marco Logico
(I6gica vertical/logica horizontal)

REVISION ETAPA 3

MARCO DE
MEDICION
Y MONITOREO

Fuente: elaboracion propia Departamento Estrategia Nacional de Salud

Bajo esta estructura y siendo identificados algunas instancias del proceso como fundamentales
respecto del analisis y definiciones, se ha dispuesto que la incorporacién de los componentes
transversales sea particularmente considerada en los siguientes pasos: andlisis de situacion, revision etapa
1, seleccion de alternativas, revision etapa 2, indicadores y medios de verificacion, revision etapa 3. La
efectiva incorporacién de estos componentes considera la implementacién de acciones especificas por
parte del monitor en los pasos mencionados, utilizando insumos e instrumentos dispuestos de la siguiente
forma (Tabla 2):
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Nota al monitor: en los pasos mencionados se deberd inducir el pensamiento
reflexivo respecto a la inclusidon de los componentes transversales, por ejemplo,
en el analisis de situacidn se esperaria que este reflejara si el problema o
problematicas estan enfocados en algun grupo poblacional especifico, en alguna
etapa de la vida especifica, entre otras.

Tabla 2. Insumos/instrumentos para apoyar la incorporaciéon de componentes transversales
segun etapa-paso

ETAPA PASO INSUMOS/INSTRUMENTOS
1. Definicién del Andlisis de situacion -Orientacién
problema

-Planilla de recoleccién

Revisién etapa 1 -Lista de Chequeo
2. DEf'h'c_lon de Seleccién de alternativas -Orientacién
objetivos y
alternativas -Planilla de recoleccién
Revisidn etapa 2 -Lista de chequeo
3. Cadena de Matriz de Marco ldogico. -Orientacién
resultados
Légica Horizontal- | -Planilla de recoleccién
Indicadores y Medios de
Verificacion
Revisién etapa 3 -Lista de chequeo

Fuente: Elaboracion propia Dpto. Estrategia Nacional de Salud

A continuacidn, se describe cada una de las etapas y pasos a implementar.

Cuando se presente el trabajo de la sesion (ppt sesiones), en la que corresponde
a la primera sesidn, presente la ldmina donde se indica objetivo y actividades.
Luego cuando se termine de realizar la presentacion de los integrantes y el
reglamento, y previo a la presentacion de analisis de situacion por parte del
técnico MINSAL, presente las laminas 3 y 4 recalcando en como se han
configurado el trabajo en las distintas sesiones y en la lamina 4 indicando los
componentes transversales que son importantes tener en cuenta.
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Etapa 1 Definicion del problema

Las politicas publicas son disefiadas esencialmente para resolver los problemas a los que se
enfrenta la poblacidn y responder a sus necesidades e intereses. En esta primera etapa, se
trabajard en torno al Anadlisis de la Situacidn, que sera la base para la Identificacion del Problema
principal a trabajar. A partir de éste se iniciara la construccién del Arbol de Problemas, una técnica
participativa, que ayuda en la identificacién de las relaciones de causas y efectos de manera
organizada y grafica, con el objetivo de lograr una mayor comprensién de la situacién a abordar
y sus interrelaciones (CEPAL, 2011).

Paso 1 Andlisis de situacion

Consiste en analizar la situacion de salud actual, en el marco de la informacién disponible, e
identificar los principales problemas de salud que reflejen las necesidades de la poblacién en su
contexto particular. El producto de este paso es un diagndstico acotado de la situacion,
incorporando los componentes transversales pertinentes para el andlisis (equidad, curso de vida,
modelo de salud integral, intersectorialidad), segun lo establecido en la metodologia definida
para la construcciéon de los Objetivos Sanitarios de la década.

El objetivo de este primer paso es tener una visidon lo mas amplia posible de la situacién-problema
dentro de su contexto complejo, desde distintos puntos de vista, por tanto, se debe fomentar el
intercambio de ideas desde los conocimientos y percepciones particulares de quienes la analizan.

Para esto, en cada mesa técnica existira un representante técnico ministerial que expondra el
estado de situacién inicial, para luego, establecerse un periodo de tiempo para aportar desde el
conocimiento y experiencia del resto de integrantes de la mesa.

Durante el transcurso de este paso, el monitor ird detallando en el instrumento Analisis de
situacion/Componentes transversales (Anexo 1), los principales aspectos que surjan en torno a
estos enfoques y perspectivas.

Nota monitor: es importante estar atento si el analisis de situacion elaborado por
el técnico MINSAL incorpora informacion o referencias relativas a los
componentes transversales, es decir, si establece diferencias de como el
problema o necesidad expuesta afecta mas a unos que otros. Se logra identificar
posibles intervenciones que estan mas deficientes o inexistentes, como por
ejemplo promocidn, tratamientos adecuados, rehabilitacion. Si el tema incluye
intervenciones o acciones especificas del intersector.
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En caso de que lo anterior no se presente, es importante que el monitor induzca
la conversacion o aportes de otros integrantes de la mesa, empleando como guia
las siguientes preguntas (estas se encuentran en la ppt apoyo componentes
transversales)

v' ¢Existen diferencias entre grupos de personas, en cuanto a incidencia, prevalencia,
mortalidad o letalidad, respecto de su nivel de ingreso, educacion o comuna de
residencia?
éexisten diferencias entre grupos respecto de la ubicaciéon geografica del lugar de
residencia,es decir si se encuentra en una zona rural o urbana?

v' (Existen diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a incidencia, prevalencia,
mortalidad o letalidad? ¢Esas diferencias se deben a situacion de desventaja,
discriminaciéno de poder para uno de estos grupos? ¢Estas diferencias se deben a la
capacidad de accedery usar los servicios de salud entre hombres y mujeres por los roles
que ejercen?

v' ¢Existen diferencias significativas para ciertos grupos (indigenas o inmigrantes) en
cuanto a incidencia, prevalencia, mortalidad o letalidad? Esas diferencias tienen que ver
con:

a) las experiencias de discriminacién en sus trayectorias de vida.

b) La accién o interaccién de factores determinantes cémo: territorio, recursos
naturales, alimentacién, produccién y acceso a alimentos, cambios sociales,
oportunidades, calidad devida, ientre otros?

c) ¢éSu concepcidn sobre el proceso salud enfermedad?

d) La capacidad de acceder y usar los servicios de salud respecto de la poblacién no
indigena/vspoblacion nacional en el caso de migrantes internacionales?

v' ¢(Existe una etapa de la vida en que la exposicidon tiene un mayor impacto en el
desarrollo de lapersona, aumentando el riesgo de aparicion del problema? éExiste un
momento de la vida en que la exposicidon puede proteger o inducir a la aparicién del
problema? ¢Existe una condicion acumulativa de factores a lo largo de la vida, que
protege o deriva en la aparicion del problema?
¢Qué aspectos de la politica publica son claves en cada etapa del curso de vida como
aspectosprotectores? como, por ejemplo, etapas preescolares y desarrollo temprano;
condiciones de trabajo y empleo en la edad adulto joven, entre otros

v' (Existe evidencia de acciones de promocion efectivas que podrian evitar el problema?
¢La magnitud y distribucion del problema esta evidenciando la falta de prevencién o de
pesquisa precoz? ¢éla magnitud o distribucién del problema estd evidenciando
limitaciones de la calidad de los servicios? éLa participacion de la poblacién y pacientes
de manera activa contribuiria a dar
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una mejor solucién al problema? ¢El problema requiere un alto grado de trabajo respecto de:

¢Rediseno de los procesos de atencion al interior del centro de salud para el cuidado integral
centrado en la persona? ¢Coordinacién entre los niveles de atencién para la continuidad del
cuidado? (13,14)

v' ¢El problema surge de diversas causas y mecanismos, lo que implica la necesidad de un
trabajo con diversos sectores y actores para su abordaje? ¢El problema presenta
importantes inequidades lo que implica el abordaje de los determinantes sociales y por
ello el trabajo con otros sectores? ¢El problema requiere un alto grado de trabajo
intersectorial para su abordaje?

Es muy importante que el monitor vaya dejando registro en el anexo 1 respecto a
las principales problematicas que se desprenden del analisis y los consiguientes
aportes de los integrantes, y como estos se asocian con los componentes
transversales que ahi se definen. Recordar que este anexo esta en la planilla Excel
“Instrumentos guia monitores”

Paso 2 Priorizacion Problema

Nota a monitor: es importante tener en cuenta la definicion del problema central,
considerando su alcance poblacional, también es importante reconocer que en
muchas ocasiones los problemas que se mencionan pueden ser causas o efectos
del problema central definido finalmente, por lo tanto, los aportes que se
entreguen serviran en la construccion del arbol de problemas.

En este se debe definir cual serd el problema principal que se abordar3, utilizando para ello la
informacidn provista en el paso analisis de situacion.

Para seleccionar el problema central, se debe tener en cuenta lo siguiente (ver CON-
FAMA/CEPAL, 2008):

El problema se expresa como un estado negativo. Se debe formular en términos de realidades o
condiciones negativas, y no en términos de la falta de una solucidn.

*Se deben identificar problemas ya existentes. Es una situacion real, no teérica.
eDebe centrarse en el presente y no en el futuro.

*Se debe localizar en una poblacién objetivo bien definida.
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e Por tratarse de un Plan Nacional el problema debe estar centrado en un tema sanitario
poblacional.

Las relaciones entre los problemas tienden a ser bastante complejas y puede haber dificultades
en establecer la causalidad entre ellos y, por ende, definir cual es el problema principal. Los
problemas se pueden retroalimentar entre si, algunos de ellos pueden aparecer estrechamente
relacionados, y otros pueden aparecer como causas o consecuencias de uno o varios de los
problemas (PNUD, 2009), por tanto, no siempre siguen una légica lineal. Para efectos del trabajo
de la MML, si bien es importante tener en cuenta estas interrelaciones, se hara énfasis en una
estructura causal mas que circular.

Por la dificultad que puede implicar establecer un solo problema principal, puede ser util realizar
una priorizacion, previo acuerdo de cuales son los problemas mas relevantes.

La determinacion de prioridades implica seleccionar los problemas y necesidades que seran
objeto de intervenciones futuras para su solucidon. La seleccion de prioridades es un
procedimiento bastante complejo debido a la diversidad de los problemas, a la utilizacion de
diferentes escalas para medir la importancia de estos y a las diferencias de criterio entre
autoridades, expertos y representantes de la comunidad (Diez, 2011).

Para llevar a cabo la definicion del problema central, se utilizara la técnica de lluvia de ideas, para
esto se dividirdn por grupos en las salas que el monitor disponga y se indicara el tiempo destinado
para dicha tarea.

En cada grupo se nominara un representante y finalizado el tiempo se expondra el problema
central definido. Considerando la existencia de mas de un problema central se empleara la matriz
de priorizacién (tabla 3), en la cual se establecen ciertos criterios a valorar.

Tabla 3. Matriz priorizacion problemas

Criterios Problema 1 Problema 2 Problema 3 Problema 4

Caracteristicas y magnitud de la
poblacién afectada

Prioridad que representa en los
lineamientos de politica publica

Capacidad del equipo de gestion
para incidir sobre el problema
(gobernabilidad)

Incidencia que tiene el
problema en la generacién de
otros
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Fuente: elaboracién propia Dpto. Estrategia Nacional de Salud. Basado en OPS (s,f) Manual para el disefio de
proyectos de salud.

De acuerdo a los criterios sefialados, es bueno tener en cuenta respecto a:
Caracteristicas y magnitud de la poblacion afectada: considera las caracteristicas
particulares de la poblacién y el tamaiio de la misma.

Prioridad que representa en los lineamientos de politica publica: refiere a la
presencia de politicas, planes especificos, proyectos donde la autoridad establece
una prioridad especial.

Capacidad del equipo de gestidn para incidir sobre el problema (gobernabilidad):
refiere al respaldo normativo e institucional de generar acciones que puedan
incidir en el problema.

Incidencia que tiene el problema en la generacion de otros: la capacidad de que
el problema identificado pueda generar otros.

Esta matriz se encuentra en el archivo “Instrumentos guia monitores”.

Cada criterio debera ser valorado en una escala de 1 a 3, donde: 1 es bajo; 2 es medio y 3 es alto,
para luego obtener mediante suma la totalidad del puntaje. Siendo directamente proporcional el
valor obtenido con la prioridad del problema.

Una vez definido el problema central, se establece un tiempo para proponer nuevos actores a
incluir en la mesa. Para esto el monitor consultara si existe alguna propuesta y el fundamento de
ella, en dicho caso se solicitara a los demas integrantes de la mesa que indiquen su postura
respecto a lo propuesto, considerandose lo que el quorum establecido decida.

Paso 3. Arbol de problemas

Una vez definido el problema central, se debe profundizar en las relaciones causales que se
levantaron en el analisis de la situacidn. Estas se pueden definir en funcién de su relacién con el
problema central, en causas y efectos. El objetivo de este paso es entonces, identificarlas y
graficarlas, siendo el producto principal el Arbol de Problemas.
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La construccion del arbol de problemas es de gran utilidad para el proceso, porque permite:

-Analizar la situacion existente en relacién con un problema determinado, tomando en cuenta la
percepcion de los actores involucrados.

-Identificar los problemas principales en torno al problema central en ese contexto.
-Establecer las relaciones causa — efecto de los problemas que actian como factores explicativos.

-Mostrar interrelaciones entre los problemas y comenzar a identificar el camino para
solucionarlos.

El arbol de problemas surge en base a una instancia de andlisis que considera dos preguntas
basales:

éCudles son los problemas que originan el problema central?, la respuesta a esta pregunta debe
permitir identificar las causas del problema central.

é¢Qué otros problemas generan?, esta debe permitir analizar los efectos o consecuencias que se
derivan del problema central.

Para este trabajo, se empleara el programa Mird en el cual se iran reflejando las causas y efectos
gue se consideran en relacién con el problema central previamente definido.

Una vez desarrollado el Arbol de problemas, es necesario revisar la validez e integridad del
diagrama completo, todas las veces que sea necesario. Se debe revisar que el problema central
esté correctamente definido y que las relaciones de causa y efecto estén correctamente
expresadas.

Este paso es muy importante, toda vez que el desarrollo del Arbol de Problemas constituye un
primer diagndstico en base al cual desarrollar posibles soluciones que puedan resolverlo.

Finalizada esta etapa, se debe completar Lista de chequeo (Anexo 2)

Nota al monitor, es importante identificar las causas directa que van diagramadas
cerca del problema central, luego en un segundo nivel las causas indirectas, para
finalmente tener las causas estructurales. Ademas de las multiples interrelaciones
que se generen entre ellas.

Una vez terminada la Etapa 1, es decir, al tener construido y validado el arbol de
problemas, debe completar el anexo 2, recordar que este anexo esta en la planilla
Excel ““Instrumentos guia monitores”
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Etapa 2 Definicion de Objetivos y seleccidon de alternativas

La presente etapa tiene por objetivo iniciar el proceso de formulacién de soluciones, logrando
evaluar y consensuar estrategias para abordar la situacion — problema analizado y definir los
medios y fines para lograrlo. Esto se vera diagramado en un Arbol de Objetivos, que en palabras
simples se podria describir como una traduccién en términos «positivos” de las situaciones
planteadas en el Arbol de Problemas.

Paso 4 Arbol de objetivos

En base al trabajo desarrollado en las sesiones previas, el monitor presentara una propuesta de
arbol de objetivos, sobre la cual se generardn las modificaciones correspondientes.

El primer paso en el proceso de identificar soluciones consiste en llegar a una definicién clara de
cudl es la situacion futura que se desea y que serd considerada por los involucrados como una
solucién aceptable para dicho problema. A partir de ésta se establecen las posibles estrategias de
solucién para abordar los factores identificados como causas y proponer una trayectoria para
llegar a esa situacion deseada.

Un “objetivo” es un resultado a alcanzar y esta dirigido a la superacién o alivio de las causas que
originan el problema central. En términos del ML, un objetivo expresa un intento que describe un
cambio propuesto, el cual es observable y medible.

Es importante definir a los objetivos como logros, metas cumplidas y no como tareas a cumplir,
ya que, en realidad, son los resultados de realizar dichas tareas.

Paso 5 Seleccion de alternativas

Completada la revisién del Arbol de Objetivos, se podra identificar cudles son las dreas de
intervencion o alternativas que se seleccionaran, de modo que los distintos organismos
involucrados lo materialicen en sus distintos niveles.

A partir del Arbol de Objetivos, se deben clasificar los medios segun su viabilidad, excluyendo los
parametros (aquellas condiciones sobre las cuales no se puede intervenir). Se puede evaluar la
viabilidad de los medios utilizando criterios tales como:

Recursos disponibles
Capacidad
Intereses de las partes involucradas

Se destacan las casillas con los medios priorizados como posibles areas de intervencion. Para cada
uno de estos medios, se debe considerar una accidon, o mas de una, que sea factible realizar para
concretar efectivamente dicho medio, e identificar las responsabilidades de su ejecucion.
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Teniendo en cuenta que dicha identificacién permitird mas adelante definir responsabilidades,
esto debe quedar consignado en el acta de sesion.

En relacidn con los componentes transversales, se hace necesario identificar su inclusién en las
areas de intervencion seleccionadas, para esto se empleara la planilla del Anexo 3 y las
orientaciones indicadas por el monitor.

Por ultimo, al finalizar la etapa 2, es necesario aplicar la lista de chequeo del Anexo 4.

Nota al monitor: en la sesion 4 se debe generar una propuesta del arbol de
objetivos, en base al arbol de problemas acordado en la sesién anterior. Posterior
a esto, es importante identificar las alternativas que se incluirdn en el plan
asociadas al objetivo establecido (sesion 5). Esto en palabras simples es identificar
cuales seran los principales medios que formaran parte del plan, junto con la
identificacion de la institucion u organismo que mas vinculacidon tendria en esa
area y el argumento de por qué se selecciond dicha alternativa. En la planilla Excel
“Instrumentos guia monitores” se encuentra una hoja asociada a esta
identificacion.

Al iniciar la sesidon 5 (seleccion de alternativas), es importante indicar que esta
contemplando la revision de componentes transversales. Para lo cual, en el
transcurso del trabajo de dicha sesion, se deben establecer las siguientes
interrogantes a los integrantes:

élas intervenciones o alternativas seleccionadas incorporan aspectos
relacionados con alguno de los componentes transversales?

éLas alternativas consideradas reflejan de forma especifica el abordaje de los
componentes transversales?, o este debera ser considerado en las acciones mas
operativas durante la ejecucion del Plan?

¢Existen aspectos de estos componentes transversales que deben ser abordados
en las regiones?

Lo que se obtenga de estas consultas debera ser reflejado en el Anexo 3 (ver
archivo Excel “Instrumentos guia monitores”)




Guia metodoldgica para orientar el trabajo de las mesas técnicas | 19

Una vez concluida esta etapa es necesario completar el anexo 4 (ver archivo Excel
“Instrumentos guia monitores”)

Etapa 3 Cadena de Resultados

El objetivo principal de esta etapa es la obtencidn de la cadena de resultados, que en términos
practicos hace referencia a lo que las partes interesadas quieren lograr, por qué quieren lograrlo
y como lo haran, estableciendo ademas una vinculacién entre si, entre estos logros o resultados.

Para la construccion de esta cadena, el trabajo que ha de realizarse considera ordenar,
sistematizar y complementar toda la informacion, proveniente de la fase anterior. Para esto se
utiliza la matriz de marco légico, la cual se convierte en una especie de bitacora, indicando de
manera ordenada, entre otras cosas, los pasos que deben cumplirse para el logro de los
resultados que se han definido y cual sera la forma en que se vayan midiendo sus avances.

Paso 6 Elaboracion matriz marco légico

La matriz de marco légico estd conformada por cinco columnas y cuatro filas en las cuales se
describe de manera integral el plan. Una de sus ventajas es que al ser un elemento grafico permite
visualizar todo el trabajo que debe realizarse durante todo su ciclo de vida (Figura 3)

Figura 3. Matriz de Marco Légico

Objetivos Meta Indicador Medios de Supuestos
verificacion
Fin:
Propésito:
Componentes:
Actividades:

Fuente: Elaboracién propia basado en PNUD 2009

Las columnas de la matriz contienen respectivamente la jerarquia de los objetivos o todos
aquellos hitos que pretenden irse alcanzando a medida que avance el plan; la meta, que es una
declaracién explicita de los logros a alcanza; los indicadores que permitiran medir el logro de estos
objetivos; los medios que se utilizaran para la verificacién de estos indicadores y finalmente /os
supuestos a que estan sujetos los logros de todos los objetivos que se espera sean alcanzados.
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Por otra parte, las filas presentan en orden cronoldgico lo que debe ocurrir en el corto, mediano
y largo plazo en el ambito de la intervencidn para que la necesidad que le dio origen al plan sea
satisfecha.

Consiste en la construccidn de la matriz de marco légico a partir del arbol de objetivos
previamente construido, considerando un abordaje secuencial, completando en primera
instancia la légica vertical (filas), para posteriormente definir y completar la légica horizontal
(columnas).

Para obtener la l6gica vertical, es decir, la narrativa de los objetivos se debe realizar los siguiente:

Completar en primera instancia el Fin, que en general esta contenido en el Arbol de objetivos,
como el objetivo central, representando un objetivo de nivel estratégico, que describe el
impacto a largo plazo al cual los distintos actores esperan contribuir.

Completar el Propdsito, corresponde a la situaciéon deseada, describe un efecto directo o
resultado esperado logrado cuando el plan ha sido ejecutado y los beneficiarios se apropian de
los bienes y servicios generados por el mismo. Para efectos del Plan Nacional de Salud estos
corresponderdn a los resultados intermedios.

En la celda Componentes se describen los bienes o servicios que se deben producir y que
debe ser entregado a la poblacién objetivo, para resolver el problema. Para efectos del
Plan Nacional de Salud estos corresponderdn a los resultados inmediatos.

En la celda Actividades se detallan las actividades principales o trazadoras que se
realizaran para la generaciéon de los resultados inmediatos descritos en los componentes.

Un modo de facilitar la extrapolacion desde el arbol de objetivos a la matriz marco
légico (logica vertical), es posicionar una linea de control y desde esa posicidn revisar
los dos niveles superiores, los que reflejaran el Fin y Propdsito, y dos niveles hacia
abajo, los que entregaran los componentes y actividades.

Durante el desarrollo de este trabajo, se empleara el programa Mird, en donde a través
de una plantilla preelaborada, se ira reflejando la informacién que se va disponiendo en
cada fila. La informacidén dispuesta sera el resultado del consenso de los distintos actores
de la mesa, en base a una conversacidn orientada por el monitor, quién presentard al
inicio de la sesidn el arbol de objetivos y trazara la linea de control respectiva.

En la elaboracidn la cadena de resultados es indispensable detectar que a veces las acciones bien
intencionadas pueden llevar a resultados negativos, existiendo ademas riesgos que impidan el
logro de los resultados planeados. Por tanto, hace falta dedicar tiempo para pensar en los
diferentes supuestos, los riesgos y los posibles efectos o resultados imprevistos.
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Dado esto es imprescindible que, guiados por el monitor, los participantes de la mesa tomen un
tiempo para observar, y detectar estos escenarios, de modo tal que, para el caso de los supuestos,
estos sean también detallados en la matriz mencionada, utilizando la columna final dispuesta. Los
Supuestos, corresponden entonces a aquellos eventos, que se escapan del control del equipo de
gestidn y que deben ocurrir para que se pueda cumplir con todos y cada uno de los objetivos
planteados.

Nota al monitor: en base al arbol de objetivos construido y validado, se debera
generar una propuesta asociada la légica vertical, es decir, la narrativa de los
objetivos (Fin, propodsito, componentes, actividades). Esta propuesta serd
trabajada entre monitor, facilitador y depto. ENS, considerando que una manera
simple de obtener esta ldgica, contemplando que los pasos previos fueron bien
desarrollados, es definiendo una linea de control bajo el primer nivel de los
medios identificados, por lo que el objetivo central pasa a ser el Fin o lo que
nosotros denominados el Objetivo de Impacto, el primer nivel de los medios
serian los Propdsitos o Resultados Intermedios, y lo que este inmediatamente
bajo la linea de control serian los componentes o Resultados Inmediatos.

Luego de esto se establecen los principales supuestos asociados a estos objetivos
y se detallan en la matriz correspondiente, la cual se encuentra en el archivo
“Instrumentos guia monitores”.

Una vez completada la légica vertical y habiendo identificado los supuestos, es posible avanzar
hacia la completar la ldgica horizontal, para esto se debe realizar lo siguiente:

e Escribir en la segunda columna, la meta, realizando una expresidn concreta del logro que
se requiere alcanzar, y cuya definicion se desprende del objetivo (Programa de las
Naciones Unidas Para el Desarrollo, 2009).

e Definir y escribir en la tercera columna los Indicadores definidos para cada Fin, Propdsito.
Cada uno de estos debe tener al menos un indicador, aunque puede haber mas de uno
por cada objetivo, cuando la naturaleza del objetivo requiera mas especificidad. Su
nimero debe ser el minimo necesario para clarificar el objetivo, ya que es necesario
establecer mecanismos de seguimiento de los indicadores a medida que se desarrolla el
plan. La formulacién de indicadores debe tener en cuenta tres elementos de informacién
fundamentales: la cantidad de lo que se pretende medir a la hora de verificar; la calidad o
caracteristicas de lo que se va a medir, y el tiempo o0 momento en que se realizara la
verificacidon o medicion.
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Nota: para la seleccion de indicadores se deben considerar una serie de atributos conocidos como
SMAREF, y a partir de los cuales se puede alcanzar el un estandar correcto para el mismo desde el
punto de vista funcional. Estos atributos hacen referencia a su capacidad de ser:

Especificos, medir especificamente lo que se quiere saber. Corresponde al Qué.

Medibles, tener claridad sobre cdmo sera medido. Corresponde al Cudnto.

Atribuibles, es decir que esté ldgica y cercanamente a los resultados definidos, y es posible
medirse. Corresponde al Cbmo

Realistas, se refiere a datos que se obtienen a un costo razonable, frecuencia (tiempo) y precision.
Corresponde al Para qué.

Focalizado, relacionado a un grupo especifico. Corresponde al Para quiénes.

Nota al monitor: Previo a la definicion de indicadores el monitor indicara a los
integrantes que se tengan en cuenta los siguientes atributos:

Validez: la capacidad del indicador de medir lo que pretende medir, vinculado a
la exactitud de las fuentes de datos y método de medicion.

No redundancia: debe ser tnico y no repetitivo.

Disponibilidad: los datos para la construcciéon del indicador deben ser de facil
acceso.

Simplicidad: la elaboracion del indicador debe ser lo mas sencilla posible.
Confiabilidad: las fuentes de informacion para los indicadores deben ser fide-
dignas.

Sensibilidad: el indicador debe ser capaz de poder medir los cambios en el
fenomeno que se quiere medir, independientemente de la magnitud que ellas
tengan en la poblacion.

Especificidad: el indicador mide exactamente lo que pretende medir y no otro
fenomeno asociado.

Mensurabilidad y factibilidad: que los datos estén disponibles para medir el
indicador.

Monitoreable: el indicador debe poder ser verificado de forma independiente, por
lo que sus datos deben estar disponibles.
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e Colocar en la cuarta columna los medios de verificacidn. Es decir, aquellas herramientas
y técnicas que seran utilizadas para el seguimiento y control de los indicadores. Los medios
de verificacién pueden ser de diferentes tipos y la eleccién depende de la disponibilidad y
la obtencién de ellos. Entre los medios de verificacion mas comunmente utilizados se
encuentran: las entrevistas, encuestas, censos, informes, entre otros.

Es importante recordar que los indicadores sefialan que algo va bien o mal, pero, no proveen
informacidén sobre lo que podria estar fallando en un momento determinado de la intervencion,
por lo que, si bien son un insumo importante para el seguimiento del plan, su lectura debe hacerse
a la luz de un proceso evaluativo, que se constituye en uno de los ejes fundamental del ciclo de
planificacion.

Durante esta etapa, particularmente en el momento de la definicién de los indicadores, es
importante revisar la necesidad de que estos reflejan en su medicién alguna especificidad
relacionada con los componentes transversales analizados en el transcurso del ejercicio analitico.
Para esto se empleara la planilla presente en el anexo 5.

Finalizada esta etapa ir al anexo 6 y completar lista de chequeo.

Nota al monitor: es importante recordar que en la definicion de indicadores
también se considera puntualmente revisar la incorporacion de los componentes
transversales. En la presentacion inicial del trabajo de la sesion 6 es importante
recordarlo.

Una vez definido los indicadores, y ante el escenario de que estos no consideren
alguno de los componentes transversales, el monitor realizara a los participantes
las siguientes preguntas:

ées necesario establecer algun indicador complementario que incorpore el
componente trasversal establecido previamente?

ées necesario incluir alguna fuente de informacion complementaria que entregue
datos asociados a uno o varios de los componentes transversales previamente
analizados o definidos?
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La informacion que se desprenda de la incorporacidon o identificacion de los
componentes transversales en la propuesta de indicadores, debe quedar reflejada
en el anexo 5 (ver archivo Excel “Instrumentos guia monitores”

Una vez finalizada la etapa 3 completar el anexo 6 (ver archivo Excel
“Instrumentos guia monitores”)

Etapa 4 Marco de Resultados y medicidn /Construccién Plan de Seguimiento

El objetivo de esta etapa es poder obtener la versidn final del marco de resultados y medicidn, asi
como establecer un plan de seguimiento.

Paso 7 Validacion Marco de Resultados y medicion /Construccion Plan de Seguimiento

Bajo esa perspectiva la mesa en su conjunto debera validar la matriz de marco ldgico, para
seguidamente construir el plan de seguimiento, que incorpora una aproximacion presupuestaria,
el resumen de las principales acciones, asi como los compromisos que contribuiran al logro de los
resultados propuestos. Estos elementos serdn descritos en un informe tipo, el cual contiene los
principales puntos sefialados (Anexo 7).

Nota al monitor: en esta ultima etapa y sesion, es importante contar con la
revision y validacion del marco de resultados y medicidon, para luego dar paso a la
construccion plan de seguimiento, este se encuentra en el anexo 7 (ver archivo
Excel “Instrumentos guia monitores”), en este es importante dejar constancia que
lo que quede en el plan debera contar con la participacion continua de los
distintos organismos relacionados, tanto en lo relativo a planificacidon operativa,
informaciéon, monitoreo, como el fortalecimiento de la coordinacion y la
generacion de mecanismos que puedan aportar al logro de los resultados
establecidos.
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VIl. Glosario

Componentes transversales: se refieren a perspectivas y enfoques que por definicién estratégica
deben ser considerados durante el manejo de cada una de las tematicas de salud priorizadas
segun correspondencia. son definidos bajo la mirada de los determinantes sociales de la salud,
estableciendo una légica complementaria e interrelacionada, desde la cual las diferencias de
resultados en salud entre individuos, poblaciones o colectivos, puedan ser abordados de
conjunto. Estos componentes transversales son: Enfoque de Equidad, Perspectiva de Curso de
Vida, Modelo de Salud Integral, familiar y comunitaria e Intersectorialidad.

Curso de vida: perspectiva integrada para estudiar la forma y las consecuencias de los eventos y
las transiciones que ocurren en un individuo a lo largo de su vida. Permite, comprender la
acumulacién y forma en que los eventos de la vida y las transiciones de roles que representan,
influyen de manera directa e indirecta en el desarrollo de los resultados de interés a lo largo de
las etapas del ciclo vital (Organizacién Panamericana de la Salud, 2021).

Determinantes Sociales: se definen como las circunstancias en las cuales nacen, crecen, viven y
trabajan las personas incluyendo las fuerzas y sistemas que influyen en las condiciones de la vida
cotidiana o, de acuerdo con Tarlov, “las caracteristicas sociales dentro de las cuales la vida tiene
lugar” (Jadue & Marin., 2005).

Equidad en salud: ausencia de diferencias injustas y evitable, en individuos y poblaciones con
distintas caracteristicas. Todas las personas alcanzan su potencial de salud independiente de sus
condiciones sociales, culturales y econémicas. Es decir, sin diferencias en salud atribuibles a estas
condiciones (Solar, 2018)

Facilitador: persona encargada de apoyar a los monitores en cuanto a la resolucion de dudas
técnicas-metodoldgicas y la facilitacion de consensos, asi como en la prevencion y resolucion de
conflictos.

Gestion basada en Resultados (GBR): la GBR es una estrategia de gestion segun la cual todos los
actores, contribuyendo directa o indirectamente a alcanzar una serie de resultados, garantizan
gue sus procesos, productos y servicios contribuyan al logro de los resultados esperados
(productos, efectos y metas de mas alto nivel o impactos). Los actores por su parte utilizan la
informacidén y evidencias sobre resultados tangibles para informar la toma de decisiones sobre el
disefio, recursos y ejecucién de programas y actividades, asi como la rendicidn de cuentas y
elaboracién de informes.

Intersectorialidad: Intervencidn coordinada de instituciones representativas de mas de un sector
social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la
salud, el bienestar y la calidad de vida ( Facultad latinoamericana de Ciencias Sociales, 2015).



Guia metodoldgica para orientar el trabajo de las mesas técnicas | 26

Mesas Técnicas Intersectoriales: espacio de trabajo con un nimero definido de personas de
distintos sectores y organismos que se relnen para discutir y reflexionar en relacidon a un tema
de salud priorizado, con el fin de obtener su marco de medicién y resultados. Esta integrado por
actores del Ministerio de Salud, de instituciones del Estado, personas de la academia, de
sociedades cientificas y/o sociedad civil organizada.

Modelo de salud Integral, familiar y comunitaria: modelo de relacién de los miembros de los
equipos de salud del sistema sanitario con las personas, sus familias y la comunidad de un
territorio, en el que se pone a las personas en el centro de la toma de decisidn, se les reconoce
como integrantes de un sistema sociocultural diverso y complejo, donde sus miembros son
activos en el cuidado de su salud y el sistema de salud se organiza en funcién de las necesidades
de los usuarios, orientdandose a buscar el mejor estado de bienestar posible, a través de una
atencién de salud integral, oportuna, de alta calidad y resolutiva (Minsiterio de Salud, 2012).

Monitor: persona perteneciente a la red de referentes Minsal encargado de orientar y dirigir el
trabajo de la mesa técnica.

Objetivos Sanitarios de la Década (OSD): son una herramienta de gestién para el sector salud,
cuyo fin es orientar 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 le
impone el entorno, de modo de lograr la mayor eficiencia, eficacia, y calidad en los bienes y
servicios que se proveen.

Problema central: es la brecha entre lo que la realidad es y lo que se desea que sea, y qué es
identificada por los actores involucrados, con el fin de transformarla.

Plan Nacional de Salud: carta de navegacidn y referencia del que hacer del sector. Contiene
principales desafios e intervenciones en materia de salud para el pais.

Sesion: espacio definido en el cual se desarrollaran las actividades que ejecutara la mesa técnica,
estructurada en base a una agenda del dia.

Tema de salud: principales desafios para el sector salud y que han sido establecidos como
prioridades de abordaje.
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Anexo 1. Planilla de recoleccién componentes transversales “Analisis de Situacion”

Problemal Problema2 Problema3
COMPONENTES TRANSVERSALES Asociacién o | Comentario u | Asociacién o | Comentario u | Asociacién o | Comentario
relacion con el | Observacion relacion con el | Observacion relacion con el Observacion
componente componente componente
Territorio
Género

EQUIDAD

Interculturalidad

CURSO DE VIDA

MODELO DE SALUD INTEGRAL

INTERSECTORIALIDAD
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Anexo 2. Lista de Chequeo Etapa 1
Aspecto desarrollado Si No Observaciones

éParticiparon todos los involucrados en el andlisis del
problema?

¢Se considera suficientes las fuentes de informacion que se
revisaron para hacer el diagndstico?

¢Se llega a una mirada comun sobre estado situacion?

éSe identifica el problema central?

éSe diagrama el Arbol de Problemas, con sus
causas y efectos?

éSe verifican que las relaciones de causa — efecto
estén correctamente expresadas?

¢Se identifican actores nuevos a integrar en la mesa?
COMPONENTES TRANSVERSALES Si No Observaciones
¢El problema central fue definido en base a la incorporacion de

uno o varios de los componentes transversales?

¢Las causas del problema estan vinculadas a uno o varios de los
compontes transversales?

éLos efectos del problema estdn vinculados a uno o varios de
los componentes trasversales?
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Anexo 3. Planilla de recoleccion componentes transversales Seleccion de alternativas.

Instrumento recoleccion informacion de seleccion de alternativas

Alternativa 1

Alternativa 2

Alternativa 3

Alternativa 4

Alternativa 5

COMPONENTES TRANSVERSALES Enfasis o | Comentariou | Enfasis o | Comentariou | Enfasis o | Comentariou | Enfasis o | Comentariou | Enfasis o | Comentario u
focalizacién con el Observacion focalizacion con | Observacion focalizacion Observacion focalizacion con | Observacion focalizacion Observacion
componente el componente con el el componente con el

componente componente
EQUIDAD | Territorio
Género

Interculturalidad

CURSO DE VIDA

MODELO DE SALUD INTEGRAL

INTERSECTORIALIDAD




Anexo 4. Lista de Chequeo Etapa 2

Aspecto desarrollado Si No Observaciones

éSe define la situacién futura deseada (Objetivo
central)?

éSe diagrama el Arbol de Objetivos?

éSe verifica la coherencia en la relacién de
medios y fines?

éSe priorizan areas de intervenciéon?

¢Se definen acciones para todas las areas
de intervencidnpriorizadas?

éSe identifican las responsabilidades
institucionales para cada alternativa de solucién
seleccionada y sus acciones?

COMPONENTES TRANSVERSALES Si No  Observaciones

éLos objetivos definidos reflejan de forma
explicita alguno de los componentes
transversales?

éLas intervenciones o alternativas seleccionadas
incorporan aspectos relacionados con alguno de
los componentes transversales?

éLas acciones consideradas reflejan de forma
especifica el abordaje de los componentes
transversales?

éExisten aspectos de estos componentes
transversales que deben ser abordados en las
regiones?



Anexo 5. Planilla de recoleccion componentes transversales Identificacion de indicadores

Indicador 1 Indicador 2 Indicador 3 Indicador 4
COMPONENTES Especificidad | Comentario | Especificidad | Comentario Especificidad | Comentario | Especificidad | Comentario
TRANSVERSALES respecto al | u respecto al | u respecto al | u respecto al | u
componente | Observacion | componente | Observacion | componente | Observacion | componente | Observacion
EQUIDAD | Territorio
Género

Interculturalidad

CURSO DE VIDA

MODELO

INTEGRAL

DE SALUD

INTERSECTORIALIDAD




Anexo 6. Lista de Chequeo Etapa 3
Aspecto desarrollado Si  No Observaciones

éSe realiza el traspaso del Arbol de Objetivos a
la Matriz, definiendo Fin, Propésito,
Componentes y Actividades?

éSeidentificaron los Riesgos asociados a

cada nivel de Objetivos?
¢Se valida la ldgica vertical de la Matriz?

¢éSe relacionan los indicadores con el objetivo a los
cuales estan vinculado?

¢Es posible recopilar datos confiables y precisos
para los indicadores?

éSe establece la linea base para cada indicador?

¢Se establece la meta al afio 2030 para cada
indicador?

¢Se definen medios de verificacion (fuentes de
informacion) para los indicadores?

éSe verifica la Logica Horizontal de la Matriz?

éSe realiza un resumen narrativo de la Matriz
de ML elaborada?

COMPONENTES TRANSVERSALES Si  No Observaciones

¢En lo descrito en el resumen narrativo de los
objetivos, se incorporan de forma explicita



Aspecto desarrollado Si

alguno de los componentes transversales?

éLos indicadores definidos incorporan de forma
explicita alguno de los componentes
transversales?

éLlos medios de verificacion (fuentes de
informacién) definidos contienen informacién
desagregada de los componentes transversales
empleados?

No

Observaciones



Anexo 7. Informe tipo Plan Seguimiento

PROCESO DE FORMULACION OBJETIVOS SANITARIOS DE LA DECADA 2021-2030
PLAN DE SEGUIMIENTO

1. ANTECEDENTES

En Chile, la Reforma de Salud del afio 2004 (Ley de Autoridad Sanitaria N219.937), establece como
parte de la funcién rectora del Ministerio de Salud (MINSAL), la definicidon de objetivos sanitarios
y la coordinacién sectorial e intersectorial para el logro de estos.

Los objetivos sanitarios se sitluan en una posicién estratégica para el sector, enmarcando su
desarrollo a través del Plan Nacional de Salud, exponiendo en él, los principales desafios sanitarios,
y estableciendo las acciones y abordajes para enfrentarlos, cuyo marco de trabajo comprende un
horizonte temporal definido a 10 afios.

Teniendo en cuenta el inicié6 de una nueva década, el Departamento de Estrategia Nacional de
Salud (DENS) de la Divisién de Planificacién Sanitaria (DIPLAS) se encuentra desarrollando el
proceso de formulacién de los Objetivos Sanitarios de la Década 2021-2030, y la construccion de
un nuevo plan nacional de salud. Esto, a partir del desarrollo de una planificacién integrativa-
multidimensional, enfocado en el trabajo intra-intersectorial, siendo este un proceso participativo,
vinculante y transversal al sistema de salud chileno.

Es asi como en la actualidad habiendo sido alcanzadas las dos primeras etapas del proceso, en
donde se definid el marco metodoldgico a seguir y los temas a incorporar, corresponde la
construccion del marco de resultados y de medicion de cada tema, trabajo que se desarrollara a
partir de mesas técnicas, integradas por los diversos actores que figuran como interesados en el
presente proceso.

2. ESPECIFICACIONES

El presente plan de seguimiento es una herramienta de utilidad para el seguimiento y control de
las acciones definidas y compromisos establecidos en funcién de los resultados establecidos en
torno al tema. Por tanto, este incluye tres apartados: A. Definicién y seguimiento de acciones que
considera poder explicitar en detalle cémo ha de realizarse las acciones en base a la cuales se
definio el logro de los resultados establecidos; B. Financiamiento, que considera poder expresar
una primera aproximacién del costo estimado de las acciones en su conjunto, en bases a las
experiencias previas de desarrollo de las actividades que se consideran como trazadoras para el
logro de los resultados. C. Definicion de compromisos, considera explicitar acuerdos vy
responsables en base a las acciones definidas.




DATOS GENERALES

NOMBRE MESA:

NOMBRE MONITOR:

ORGANISMOS PARTICIPANTES:

A. DEFINICION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES

Objetivo Impacto

Actividades trazadoras

Organismo responsable

B. FINANCIAMIENTO Actividades

trazadoras 1

Actividades
trazadoras 2

Actividades Actividades

trazadoras 3 trazadoras 4

1. REQUERIMIENTO (indique si
se requiere o no presupuesto.
Mencione un monto
aproximado)

2. VIAS DE FINANCIAMIENTO (si
la respuesta anterior fue si,
describa la o las formas en que
se observa provendra el
financiamiento)
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3.GRUPO PRIORITARIO (Si se
requiere financiamiento,
describa si esto esta asociado al
abordaje de un grupo particular
o de riesgo)

C. PRINCIPALES
COMPROMISOS

PERIODICIDAD

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

Planificacion/Coordinacion acciones

Informacion para seguimiento
indicadores

Seguimiento a indicadores

Evaluacion de metas

Seguimiento de compromisos

37




