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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

v 00019-2022

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como
deber primordial del Estado, garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en
particular la salud de sus habitantes;

la citada Constitucion en el articulo 32, dispone: *“La salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El Estado garantizara este
derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y
el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de
promocion y atencion integral de salud, salud sexual y reproductiva. La prestacion de
los servicios de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de
género y generacional.”;

la Carta Constitucional en ¢l articulo 85, prevé como una de las disposiciones que regulan
la formulacion, ejecucion, evaluacion y control de las politicas publicas y servicios
publicos que garanticen los derechos reconocidos por la Constitucion: /. Las politicas
publicas y la prestacion de bienes y servicios puiblicos se orientaran a hacer efectivos el
buen vivir y todos los derechos, v se formularan a partir del principio de solidaridad.

(O

la Norma Suprema, en el articulo 361, ordena al Estado cjercer la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular
la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como ¢l funcionamiento de las entidades del scctor;

la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, prevé que la Autoridad Sanitaria Nacional es
el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el gjercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley; siendo obligatorias las normas que dicte para su plena
vigencia;

el Cadigo Organico de Planificacion y Finanzas Pablicas, en el articulo 15, determina que
la definicion de la politica publica nacional le corresponde a la funcion ejecutiva, dentro
del ambito de sus competencias. Los ministerios, secretarias y consejos sectoriales de
politica, formularan y cjecutaran politicas y planes sectoriales con enfoque territorial,
sujetos estrictamente a los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo, para cuya
definicion deberdn aplicar los mecanismos participativos establecidos en la Constitucion de
la Republica, y el marco juridico vigente;
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Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

¢l Codigo Organico Administrativo, en el articulo 130, prevé: “Las maximas autoridades
administrativas tienen competencia normativa de caracter administrativo para regular
los asuntos internos del organo a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea
competencia para la maxima autoridad legislativa de una administracion publica. La
competencia regulatoria de las actuaciones de las actuaciones de las personas debe estar
expresamente atribuida en la ley.”;

con Decreto Ejecutivo No. 485 de 7 de julio de 2022, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 111 de 22 de los mismos mes y aiio, el Presidente
Constitucional dec la Republica designo al doctor José Leonardo Ruales Estupinan
Ministro de Salud Pablica;

con Acuerdo Ministerial No 00000044, publicado en la Edicion Especial del Registro
Oficial No. 603, de 21 de junio de 2016, el Ministerio de Salud Publica. aprobo la “Guia
Metodologica para la Elaboracion de Politicas Especificas y Planes Nacionales de
Salud”, dc aplicacion obligatoria en ¢l Sistema Nacional de Salud, para la
formulacion de politicas publicas de salud;

mediante Acuerdo Ministerial No SNP-SNP-2022-0007-A, de 16 de febrero 2022,
publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 27, de 23 de marzo de 2022, la
Secretaria Nacional de Planificacion, cxpidio la “Guia Metodologica para la
Formulacion de Politica Publica”, 1a misma que brinda linecamientos orientadores para
su formulacion y fortalece los mecanismos de acompafiamiento metodologico del ente
rector de la planificacion a las entidades rectoras, responsables de la formulacion, de
cumplimiento obligatorio para las entidades y organos que comprenden la Funcion
Ejecutiva; ~

es necesario establecer la metodologia para la elaboracion de politicas pablicas en salud,
para lo cual es preciso contar con un instrumento que permita estandarizar la construccion
de politicas publicas de salud, considerando los lincamientos generales establecidos por
la Secretaria Nacional de Planificacion y acogiendo como forma de seleccion de
alternativas el uso de la metodologia GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la calidad de la evidencia,
graduar la fuerza de las recomendaciones y presentar restmenes de evidencia, tornando
las intervenciones mas efectivas y el uso eficiente de los recursos; y,

con memorando Nro. MSP-VGVS-2022-1046-M, de 10 de septiembre de 2022, la
Viceministra de Gobernanza y Vigilancia de la Salud. remitié a la Coordinacion General
de Asesoria Juridica ¢l Informe Técnico No. MSP-SNGSP-DNN-INF- 2022-00001-A, y
solicito la expedicion del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES OTORGADAS POR EL ARTICULO 154
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y POR EL
ARTICULO 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:
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Articulo 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del “Manual Metodologico para la formulacion
de Politica Publica en Salud”, mismo que se encuentra anexo al presente Acuerdo.

Articulo 2.- Disponer que ¢l “Manual Metodologico para la formulacion de Politica Piblica
en Salud”, sca de cumplimicnto obligatorio a nivel nacional por todos los actores del Sistema
Nacional de Salud que forman parte del proceso de formulacion de politicas publicas de salud.

Articulo 3.- Publicar el “Manual Metodologico para la formulacion de Politica Piblica en
Salud”, en la pagina web del Ministerio de Salud Puablica.

DISPOSICION DEROGATORIA

Derdguese toda norma de igual o menor jerarquia que sc contraponga con cl contenido del

g g pong

presente Acuerdo Ministerial, expresamente la “Guia Metodologica para la Formulacion de

Politicas Especificas y Planes Nacionales de Salud,” expedida mediante Acuerdo Ministerial No.

000000044, publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial No.603 de 21 de junio de 2016.
P p g J

DISPOSICION FINAL

De la e¢jecucion del presente Acuerdo Ministerial que entrara en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud, a través
de la Direccion Nacional de Politicas y Modelamicento del Sistema Nacional de Salud o las
instancias que hagan sus veces.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 16 SET. 2022

B ,SC;‘I e -
£y r"‘?{;‘r JOSE LEONARDO
i &'&@ RUALES

S Sy ESTUPINAN

O] 3 i-nj )
Dr. Jos¢ Leonardo Riales Estuf
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Razon: Certifico que el presente documento es materializacion del Acuerdo Ministerial
Nro. 00019-2022, dictado y firmado por el seiior Dr. Jos¢ Leonardo Ruales Estupifian,
Ministro de Salud Publica, ¢l 16 de septiembre de 2022.

El Acuerdo en formato digital se custodia en el repositorio de la Direccidon Nacional de
Secretaria General al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Lo certifico.-

- Firmado electrénicamente por:

CECILIA
IVONNE ORTIZ

Mgs. Cecilia Ivonne Ortiz Yépez
DIRECTORA NACIONAL DE SECRETARIA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1 Presentacion

Cada uno de los logros de la Salud Publica a nivel global son el resultado
de acertadas y oportunas politicas publicas, desde el control de las
enfermedades infecciosas y el manejo de las enfermedades crénicas no
transmisibles, hasta las mejoras en la atencion de la salud materna e infantil
y la transformacion digital de los servicios sanitarios. Transformar y generar
un profundo impacto en la calidad de vida de las personas es una tarea que

debe ir mas alla de las ideologias.

A menudo la formulacion de politicas es un proceso muy complejo, dificil de
predecir o influir, por este motivo en las Uultimas dos décadas Ila
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha hecho hincapié en la
formulacion de politicas publicas basadas en evidencia como un

componente esencial para mejorar la salud de la poblacién.

Tanto para el Ministerio de Salud Publica (MSP), cuanto para la
Vicepresidencia de la Republica del Ecuador este manual es un
reconocimiento de las posibilidades de mejora que tiene nuestro sistema
sanitario, esta nueva metodologia permitira entender las necesidades
poblacionales y priorizarlas de una forma rigurosa y transparente,
comprender las caracteristicas institucionales; caracteristicas del suministro
de evidencia, su cantidad, calidad y acceso; fuentes de influencia en
competencia y grupos de interés a fin de fortalecer nuestro Sistema

Nacional de Salud.

Este instrumento permitira la formulacion de politicas de salud basadas en

la evidencia lo que generara cambios sustanciales en la calidad de vida.

Dr. José Ruales
Ministro de Salud Publica.

15
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2

Introduccion

Para el desarrollo de una politica publica de calidad, se necesita pensar
de manera sistematica y concisa. Las politicas publicas son el conjunto
de acciones de -corto, mediano y largo plazo- que responden a las
necesidades de la poblacion y generan oportunidades de desarrollo o
que brindan respuesta a problemas, enmarcadas en la garantia de
derechos constitucionales y sobre la base de la participacion, acuerdos y
consensos entre el Estado, la sociedad civil y el sector privado (1). Para
la formulacién de politicas eficientes se requiere el esfuerzo aunado y la
colaboracion intersectorial de manera que se atiendan las necesidades,
el bienestar y desarrollo de la poblaciobn en todos los niveles de

gobierno.

Ecuador es un pais que, al igual que otros a nivel mundial, se encuentra
atravesando por una transicion epidemioldgica, sin dejar atras a las
enfermedades infecciosas. One Health es hacia donde queremos llegar;
a través de un Sistema Nacional de Salud fortalecido en prevencién,
promocién, deteccion temprana y atencion sanitaria eficiente. La
comprension de este enfoque es indispensable para un aprendizaje
continuo de los equipos técnicos, tomadores de decision y publico en
general. Para ello, es necesario la utilizacion de herramientas técnicas
que promuevan el fomento y desarrollo de buenas practicas y el

equilibrio entre la salud humana, salud animal y el medio ambiente.

El presente manual busca orientar la construccion de politicas publicas
robustas, basadas en la mejor evidencia cientifica disponible, con
enfoque intersectorial, una vision social e incluyente y lecciones
aprendidas de politicas anteriores y en ejecucion. Para esto, se basa en
el marco tedrico de construccion de la politica publica establecidos por la

Secretaria Nacional de Planificacion (1). A través de este, se explica al

16
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desarrollo de la politica publica como un ciclo iterativo, el cual parte por
la identificacion de los problemas que requieren atencion gubernamental
(definiciéon de agenda), seguido por una busqueda inicial de posibles
soluciones, su implementacion y evaluacion. En este sentido, el manual
provee herramientas que buscan simplificar el trabajo de los gestores de
la politica publica y demas partes interesadas, como técnicas para
definir problemas de atencion emergente y posibles soluciones en la

etapa de formulacion de politica publica de salud.

En este sentido, el Ministerio de Salud Publica (MSP) en calidad de
Autoridad Sanitaria Nacional en conjunto con la Vicepresidencia de la
Republica, ha elaborado el Manual Metodoldgico para la formulacion de
la Politica Publica en Salud, instrumento en el que se describen los
procedimientos que facilitaran la formulacién de politica publica de

salud.

3 Antecedentes y justificacidon

La Constitucién del Ecuador (2008) establece que se debe garantizar el
cumplimiento constitucional de los derechos y justicia que dé sustento al
Buen Vivir. Para ello, la formulacion de las politicas publicas ha
adoptado un enfoque basado en los Derechos Humanos (EBDH), igual y
territorial, planteando como principios fundamentales la universalidad e
inalienabilidad, la interdependencia, la interdependencia, la interrelacion,
la igualdad y no discriminacion, asi como, la comprension de las

dinamicas y caracteristicas en territorio (2).

En el 2010, en el Codigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas
en su articulo 15, se establece que “la definicion de la politica publica
nacional le corresponde a la funcion Ejecutiva, dentro del ambito de sus

competencias, los ministerios, secretarias y consejos sectoriales de

17
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politica, formularan y ejecutaran politicas y planes sectoriales con
enfoque territorial, sujetos estrictamente a los objetivos y metas del Plan

Nacional de Desarrollo (...)" (3).

Es decir, que las politicas publicas buscan garantizar los derechos de la
poblaciéon y su desarrollo, de manera que se dé respuesta a las
necesidades u oportunidades reales, para esto es necesario contar con
una planeacién rigurosa, que permita la toma de decisiones eficientes,

reduccion de brechas y optimizacion de recursos publicos (4).

Al ser la salud uno de los pilares fundamentales para el progreso de los
paises, las politicas publicas de salud deben contar con la mejor
evidencia cientifica disponible, esta es una practica comun en varios
paises a nivel mundial. La evidencia cientifica es considerada un factor
clave en la planificacion, formulacion, implementacién, seguimiento y
evaluacién de politicas y programas de salud. Este manual adopta
lineamientos generales establecidos por la Secretaria Nacional de
Planificacion (SNS), acogiendo como forma de seleccién de alternativas
el uso de la metodologia GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) para evaluar la calidad de la
evidencia, graduar la fuerza de las recomendaciones y presentar
resumenes de evidencia, tornando las intervenciones mas efectivas y el

uso eficiente de los recursos.

4 Objetivo General

Establecer una metodologia para la formulacion de politicas publicas
esenciales en el campo de la salud, que defina una estructura basada

en evidencia, coherente, valida y escalable en distintos ambitos.

18
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5 Objetivos Especificos

* Contribuir a la promocién de estandares para la formulacion de una
politica publica de calidad, basada en evidencia informada.

» Establecer una herramienta de priorizacién de problemas de salud
para formulacion de politicas publicas en salud.

* Formular politicas publicas de salud basadas en evidencia para
contribuir a la generacion de impactos positivos y duraderos en la
salud de la poblacion ecuatoriana.

* Mejorar la calidad de las politicas publicas nacionales de salud

dirigidas a mejorar las condiciones sanitarias el pais.

6 Alcance

Este manual sera utilizado por todos los actores del Sistema Nacional de
Salud (SNS) que forman parte del proceso de formulacién de politicas
publicas de salud y/o actualizacion. Sera de uso obligatorio a nivel
nacional para la elaboracion de la politica publica de salud, en
concordancia con la Constituciéon de la Republica, asi como normativas y

reglamentos nacionales e internacionales.

7 Glosario de términos

Agenda de gobierno: Es el conjunto de prioridades que un gobierno
constituido plantea a manera de proyecto y que busca atender
materializar a lo largo de su mandato (5).

Agenda politica: Temas que se toman en cuenta en el debate politico o
por parte de los actores politicos (5).

Agenda publica: Es el conjunto de temas que la ciudadania y los
distintos grupos de la sociedad buscan posicionar para ser considerados

como susceptibles de atencién por parte de sus representantes (5).
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Arbol de Problemas: Es una técnica que se utiliza para identificar un
problema central, sus efectos a nivel micro y macro, de corto, mediano y
largo plazo, y sus causales de raiz, a las cuales se debera orientar la
politica publica (6).

Autoridad Sanitaria: Es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como
la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento
de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias (7).

GRADE: (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) es un enfoque sistematico internacional, validado por la
Organizacion Mundial de la Salud, que permite evaluar la certeza de la
evidencia en revisiones sistematicas y otras sintesis, graduar la fuerza
de las recomendaciones, reducir la incertidumbre en la practica clinica y
asi optimizar la atencion sanitaria, llegando a ser hoy en dia el estandar
en el desarrollo de directrices (8,9).

Mapeo de actores: Herramienta de identificacion de actores
involucrados segun la etapa de desarrollo de la politica publica (10).
MCDA (Matriz de analisis de decisiones de criterios multiples):
Matriz de identificacién de parametros para priorizar de manera efectiva
y sistematizada los problemas identificados (11).

Poder Politico: Es la I6gica del ejercicio de las funciones por parte de
las personas que ocupan un cargo representativo dentro del gobierno
(12).

POLICY ARENA o escenarios politicos: son espacios en los que los
problemas definidos se transforman en decisiones politicas (13,14).
Policy brief: Documento que resume la politica con el fin de facilitar la
toma de decisiones. Presenta el problema identificado y las soluciones

propuestas de manera concisa a los tomadores de decisiones (15).
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Politicas basadas en evidencia (PBE): politicas que se construyen con
la guia de evidencia proveniente de investigaciones atinentes y de
calidad, asi como con base en los datos actualizados (16).

Politica constitutiva o constituyente: Hace referencia a aquella que
define normas o reglas de interés nacional (17).

Politica distributiva: Es aquella que se refiere a la provision de bienes,
servicios o beneficios por igual, sin desventajar a grupos minoritarios o
cualquier otro grupo en general (17).

Politics (politica): Es la ciencia que estudia el aspecto procedimental
de la politica en general. Estas dependen del tipo de gobierno (18).
Polity (Estado): Se refiere al tipo de estado, sus distintas variedades, es
decir se refiere al sistema institucional que forma el marco para la accién
politica (18).

Politica Publica: es el conjunto de acciones de corto, mediano y largo
plazo; que responde a las necesidades de la poblacion y genera
oportunidades de desarrollo o responde a problemas actuales,
enmarcado en la garantia de derechos constitucionales y sobre la base
de la participacion, acuerdos y consensos entre el Estado, la sociedad
civil y el sector privado (1).

Politica regulativa o reglamentaria: Se refiere a la politica que dicta
normas o reglas en la cual el estado prohibe u obliga una accién publica
que afecta el comportamiento de los ciudadanos (19).

Politica de Salud: es comprendida como la accién del Estado frente a
las necesidades de salud (20).

Politica Social: politicas que se enfocan en atender los derechos y
deberes legales de los ciudadanos (21).

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (22).

Salud Publica: Es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a
promover, mantener y proteger la salud de la comunidad, y prevenir

enfermedades, lesiones e incapacidad (23).
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Sistema Nacional de Salud (SNS): es la prestacion de servicios de
calidad a todas las personas, donde y cuando lo necesiten (24). Forman
parte del SNS las siguientes entidades que actuan en el sector salud, o
en campos directamente relacionados: 1. Ministerio de Salud Publica y
sus entidades adscritas; 2. Ministerios que participan en el campo de la
salud; 3. Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad Social de la Fuerzas Armadas, Instituto de Seguridad Social
de la Policia Nacional; 4. Organizaciones de salud de Fuerza Publica,
Fuerzas Armadas y Policia Nacional; 5. Facultades y escuelas de
ciencias meédicas y de la salud de las universidades y escuelas
politécnicas; 6. Junta de Beneficencia de Guayaquil; 7. Sociedad de
Lucha contra el Cancer, SOLCA; 8. Cruz Roja Ecuatoriana; 9.
Organismos seccionales: Consejos Provincias, Consejos municipales y
Juntas Parroquiales; 10. Entidades de salud privadas con findes de
lucro: prestadoras de servicios, de medicina prepagada y aseguradoras;
11. Entidades de salud privadas sin fines de lucro: organizaciones no
gubernamentales (ONGs), Servicios Pastorales y fiscomisionales; 12.
Servicios Comunitarios de Salud y Agentes de Medicina Tradicional y
Alternativa; 13. Organizaciones que trabajan en Salud Ambiental; 14.
Centros de Desarrollo de Ciencia y Tecnologia en Salud; 15.
Organizaciones Comunitarias que actuen en promocion y defensa de la
salud; Centros de desarrollo de ciencia y tecnologia en salud; 16.
Organizaciones comunitarias que actuen en promocion y defensa de la
salud; 17. Otros organismos de caracter publico, del régimen
dependiente o autbnomo y de caracter privado que actuen en el campo
de la salud (25).
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8 Desarrollo

8.1

Marco Conceptual de Politica Publica de Salud

Para poder entender las politicas publicas de una manera mas
practica, es importante comprender su marco conceptual en el
cual el primer paso es definir y diferenciar los términos en inglés
de Policy, Politics y Polity (en inglés) (ver glosario). Estos
términos hacen referencia a procesos e incursiones de manera
practica y tedrica en el campo de las Politicas Publicas, estas

tienen diferentes matices y contenidos (18,26):
Es decir, necesitamos del estado (Polity) y la politica (Politics)
para generar politicas publicas (Policy), como se puede ilustrar en

el Grafico 1 (18).

Grafico 1. Conceptos de Politica.

Sistema

de Estado
(Polity)

Politica Politicas
(Politics) (Policy)

Elaboracion propia. 2022

Por otro lado, para que las politicas de salud publica causen un
impacto a mediano y largo plazo, estas deben ser actualizadas e
investigadas de acuerdo a los avances cientificos y tecnolégicos,
tomando en cuenta la dinamica coyuntural y los procesos
emergentes, es decir, formular Politicas Basadas en Evidencia
Informada (PIE) (16).
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8.2

La Politica Basada en Evidencia Informada (PIE) es un proceso
sistematico y transparente para acceder, evaluar, adaptar y
aplicar evidencias cientificas en los procesos decisorios. El
conocimiento cientifico para la toma de decisiones es una practica
comun de la ciencia, como ocurre en el campo biomédico. El uso
del conocimiento cientifico para informacién el proceso de
formulacion e implementacion de una politica comenzé a ser
utilizado en la década de 1970. El PIE contribuye y promueve la
utilizacion del conocimiento cientifico en los procesos de toma de
decisiones, en el desarrollo de métodos y estrategias innovadoras
en salud (27,28).

Para la sintesis de evidencia se utilizara el método GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation), es un enfoque sistematico internacional, validado por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que permite evaluar
la certeza de la evidencia en revisiones sistematicas y otras
sintesis, graduar la fuerza de las recomendaciones, reducir la
incertidumbre en la practica clinica y asi optimizar la atencién
sanitaria, llegando a ser hoy en dia el estandar en el desarrollo de

directrices (8,9).

Tipos de politicas publicas:

Existen tipologias para clasificar las politicas. Segun Theodore
Lowi (13,14), los denominadas escenarios politicos o POLICY
ARENA y se dividen en: 1. Distributivas; 2. Regulatorias y
reglamentarias; 3. Redistributivas; y 4. Constitutivas o

constituyentes (ver glosario) (14,17).
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8.3 Ciclo de la Politica Publica

El Reglamento del Codigo Organico de Planificacién y Finanzas
Publicas (COP y FIP) en su articulo 4, establece que el ciclo de la
politica publica comprende las fases de formulacion, coordinacién,
implementacion, seguimiento y evaluacion de las politicas
(Grafico 2).

Grafico 2. Ciclo de las Politicas Publicas.

Fase 1:
Formulacién

Fase 5: Fase 2:

Evaluacion Coordinacion

Fase 4: Fase 3:

Seguimiento Implementacién

Elaboracion propia 2022.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica. Secretaria Nacional de Planificacion. 2022.

Fase 1: Formulacién

Consiste en la identificacion situacional del problema, sobre el
cual se plantearan alternativas de resolucion basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible, a partir de la cual se plantearan

objetivos, metas e indicadores (1).
Fase 2: Coordinacion

El objetivo es propiciar la cooperacion, articulacion y definicion de

responsabilidades dentro de las instituciones. Los resultados
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obtenidos son incorporados en instrumentos del Sistema Nacional
Descentralizado de Planificacion (SNDPP) (1).

Fase 3: Implementacién

Una vez priorizados y definidos los objetivos se debe proceder e
implementar las acciones de politica publica, a través de los
diferentes instrumentos de planificacion (1). Estos elementos de
planificacién incluiran los planes operativos que seran
desarrollados por la Coordinacion General de Planificacion
Estratégica del Ministerio de Salud Publica (MSP), o quien haga
sus veces, y las entidades de planificacion de la Red Publica
Integral de Salud, Red privada o complementaria y otros actores

del Sistema Nacional de Salud.

Fase 4: Seguimiento

Permite dar a conocer el grado de cumplimiento y avance en la
implementacion de la politica publica. En esta etapa se analizara
el proceso sistematico peridodico de observacion, medicién y

analisis (1).

Fase 5: Evaluacion

Se refiere al proceso de valoracién sistematica, integral y objetiva
del disefio, ejecucion, efecto o impacto de una intervencion
publica, basado en evidencia y destinado a contribuir en la mejora

de las politicas publicas (1).
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9 Proceso para la Formulacion de la Politica Publica en
Salud

En esta seccidn se detalla el proceso de formulacién de politica publica,
sus elementos estructurales y distintas etapas. Dentro del proceso de
formulacion se consideran siguientes etapas: preparacion, diagndstico,
propuesta, validacién y aprobacion, previo a estas etapas se debera
priorizar el problema segun parametros establecidos para su

jerarquizacion (Grafico 4).
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Grafico 4. Proceso de Formulacion de Politica Publica.
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9.1 Priorizacion de Problema

Los problemas de salud suelen ser multifactoriales,
multidimensionales y complejos de resolver (Grafico 3). Por ello
es necesario establecer una priorizacion de estos al momento de
formular politica publica. La priorizacidn consiste en situar los
problemas en el orden en el que se necesita que sean abordados
(11,29,30).

La priorizacion debe iniciar con el alineamiento a temas descritos
en acuerdos que hacen parte de la agenda publica como: Plan de
Desarrollo, Objetivos de Desarrollo Sostenible, Acuerdos
Internacionales, Plan Decenal de Salud, entre otros. Para ello se
puede utilizar la matriz de analisis de decisiones de criterios
multiples (MCDA) (11,29,30), que contempla criterios para la
jerarquizacion de los problemas del Sistema Nacional de Salud
(Anexo 12.1).

Grafico 3. Priorizacion del problema.

Principales causas de morbimortalidad

Problemas estructurales

Resurgimiento de enfermedades
desatendidas

Habitos de vida poco saludables

ANALISIS DE PEARL IDENTIFICAR
PROBLEMAS

Problemas de
Salud

Priorizar el problema

Carga de la Enfermedad

Factibilidad

Financiamiento

Resultados

Alineado al Plan Estratégico en Salud

Andlisis de
Priorizacion de
problemas

Inclusién de los

Agenda de principales problemas

enlaagenday

G (@] ble rno voluntad politica para

el disefio de politica

Elaboracion propia. 2022.
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9.2 Etapa 1: Preparacion

Durante la preparacion de la politica se estableceran los actores y

los equipos para la construccién de la politica publica.

9.2.1 Conformacion de equipos y Analisis de actores

Se conformaran dos equipos que participaran activamente de

las etapas formulacion de la politica publica (Tabla 1):

* Equipo Politico: Tomadores de decisiones liderados
por la Autoridad Sanitaria Nacional. Dentro de sus
responsabilidades estara (1):

o Designar al equipo técnico
o Definir, proponer y monitorear la formulacion de
las politicas publicas

o Aprobar productos y propuestas

 Equipo Técnico: Conformado por miembros técnicos
de autoridad sanitaria nacional y colaboradores
externos vinculados con el proceso de formulacion.
Este equipo sera coordinado por un delegado de la
Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del

Sistema Nacional de Salud, o quien haga sus veces.

Esta clasificacion permite identificar los roles que
desempenan los distintos actores en cada etapa del ciclo
de la politica publica y determinar los actores claves que

deben a ser considerados (Tabla 1).
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9.2.2

Analisis de actores

El andlisis de actores parte de la identificacion de un listado
inicial (mapeo) de los posibles actores con injerencia en la
problematica a tratarse. Estos actores pueden ser
representantes de instituciones, organismos publicos,
sociedad civil, organizaciones sociales, entidades privadas,
ONGs, academia, colegios profesionales, gremios

productivos, entre otros que hacen parte del SNS.

El analisis de actores es necesario para poder convocar a
todos los involucrados en la problematica a la formulacién de
politica publica y que su participacion permita la construccion
de una politica publica mas robusta, enfocada en atender las

necesidades del individuo.

Tabla 1. Actores involucrados en la formulacion de la politica publica.

Etapas
formulacion de |
politica publica
1. Preparacion

2. Diagnéstico

3. Propuesta

4. Validacion

aprobacion

¢Quién participa?

a

Equipo politico y técnico.
El equipo técnico con suficiente conocimiento de la problematica, o
que poseen un recurso crucial que se necesita para resolver la
problematica.
Unicamente, el subconjunto de subsistema de actores compuestos
por los equipo técnico, académicos y tomadores de decisiones del
gobierno autorizados.

y Autoridades del ente rector que lidera la politica y la Secretaria

Nacional de Planificacion.

Elaboracion propia. 2022.
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A) Mapeo para la seleccién de actores

Paso 1: Inventario preliminar de actores del equipo
técnico.
Es el listado de actores relevantes identificados de

acuerdo con los siguientes criterios:

a. Tener 5 afnos o mas de experiencia en la
problematica.

b. Estar relacionado directamente con Ia
problematica.

c. Que pueda afectar la planificacion o ejecucion
de la politica.

d. Que posea informacion exclusiva necesaria para

la elaboracion de la politica.

Ademas, el inventario debe incluir: criterios de influencia
politica (alta/media/baja), impacto potencial del actor en
la formulacion y/o ejecucién de la politica, interés

mostrado y sus motivaciones (Anexo 12.2).

Paso 2: Entrevista a los actores técnicos y

académicos.

La entrevista semi-estructurada permite conocer el perfil,
experiencia, conocimiento y perspectiva de los actores.
Es importante documentar todas sus respuestas para
poder integrarlo al ejercicio de analisis causal, para esto
se utilizara las fichas de entrevista dirigida a los técnicos

politicos y académicos que haran parte de los equipos
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para la etapa de diagnéstico y propuesta (Anexo 12.3 y
12.4) (31).

Paso 3: Mapeo de las relaciones entre actores.

El mapeo de las relaciones entre los actores
involucrados permite identificar sus dinamicas, recopilar
informacion sobre sus posiciones, responsabilidades y
motivaciones. Para este mapeo se utilizara Gephi 0.9
para realizar las redes (Anexo 12.5). El producto de este
analisis es una grafica que permite visualizar la fuerza

de las relaciones entre los equipos (politicos y técnicos).

Paso 4: Invitacion.

Una vez que se ha mapeado los actores e identificado
los potenciales integrantes de los equipos técnicos y

académicos, se debera:

a. Designar un lider de la formulacion de la politica
publica (LFPP) quien estara de inicio a fin al
frente de la elaboracion de la propuesta, mismo
que sera de la instancia requirente de acuerdo
con la problematica a ser abordada, él LFPP
tendrd& como misidon coordinar con todos los
actores y documentar cada una de las
actividades e insumos producidos.

b. Se enviara un memorando informando a cada
uno de los responsables del equipo técnico su
participacion para la construccion de la

propuesta con la designacion de horas para esta
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actividad, y en el caso de los actores externos al
Ministerio de Salud Publica, se enviara un oficio
con la invitacion para participar en proceso de

construccion.

9.2.3 Espacios de participaciéon ciudadana

La participacién ciudadana permitira la vinculacion entre las
demandas de la ciudadania y la autoridad sanitaria nacional.
Estos espacios de participacion permitiran recabar
informacion y percepciones de las personas, grupos o
sectores beneficiados o afectados por las acciones publicas
(1). Es de gran importancia que la participacion ciudadana
sea temprana y oportuna, es decir, que inicie desde el
diagnostico de la problematica hasta la solucion de los

problemas. Esto debe incluir:

a. Recabar informacion de la percepcion de la
poblacion con respecto al problema y las posibles
alternativas de accion mediante estudios cualitativos
(ver capitulo de analisis de datos),

b. La participacidn comunitaria, representados por el
Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, podran
intervenir como instancia de consulta en la
formulacion e implementacion de politicas publicas.
En la etapa de formulacion, estos podran revisar y
emitir observaciones acerca del diagnostico,
alternativas de solucion, objetivos, metas e

indicadores propuestos.
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El equipo técnico, en el marco del diagnéstico e identificacion
de alternativas de accion, debera solicitar observaciones al

Consejo Ciudadano Sectorial de Salud.

9.2.4 Hojade ruta

El proceso de formulacion de una politica contiene una hoja
de ruta, misma que describird la organizacion del trabajo,
identificara las actividlades a ser llevadas a cabo vy
determinara los recursos necesarios. La hoja de ruta del
proceso de formulacion de politica publica (Tabla 2), debe

incluir (1):

* Actividades e hitos por etapas
* Responsables
* Plazos (Fecha inicio-Fecha fin)

* Resultados esperados (productos)

Esta debe ser validada y permanentemente monitoreada por
el equipo politico. Su actualizacion dependera del nivel de
avance y /o cumplimiento de las actividades y plazos

establecidos.

Tabla 2. Formato de hoja de ruta

HOJA DE RUTA PARA EL PROCESO DE FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS

NO

Actividad

Fechade Fechade

e . . Responsable Producto Fechas/mes
inicio fin

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica. Secretaria Nacional de Planificacion. 2022.
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9.3 Etapa 2: Diagnéstico

En el area de la salud se detectan varios factores problemas que se
transforman en problemas sociales, es decir, ;como este problema
de salud perjudica a la sociedad?; ¢ cuales son las posibles causas?;
¢,como afectan al desarrollo? Por esa razén, debemos realizar un
diagnédstico situacional que permiten identificar y reconocer

integralmente el problema (32).

9.3.1 Definicion del problema.

Una vez que hemos identificado el problema priorizado, en
esta etapa se realizara un diagnéstico completo del mismo
(10). El diagndstico debe ser bien planificado y estructurado,
con una seleccion rigurosa de la(s) fuente(s) de datos,
comprension de causales de raiz, su magnitud, los actores
involucrados y su contexto (6). Para esto se plantea dos

pasos (Grafico 4):

Grafico 4. Esquema para la definicion del problema priorizado

A. Enfoque Cuantitativo

1 Analisis de datos B. Enfoque Cualitativo
C. Analisis del Problema
2 Andlisis del marco A. Base Legal
normativo

Elaboracion propia. 2022.

Paso 1: Analisis de los datos

A) Analisis Cuantitativo:
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Consiste en el analisis de datos oficiales, que nos

permitira conocer:

* ElI numero de personas afectadas por el
problema.

* Como se encuentra distribuida a nivel geografico.

* Distribucion demografica para identificar brechas
sociales del problema.

* Impacto socioecondmico generado por el
problema publico.

* Causales inmediatas, subyacentes, estructurales/

factores determinantes.

Para este tipo de analisis se plantea obtener informacién
de todas las fuentes oficiales disponibles, tales como:
censos, encuestas nacionales con representacion nacional,
datos de registros médicos, datos de las entidades
involucradas en el problema de salud. Sin embargo,
siempre se busca trabajar con datos actualizados para
reducir posibles desaciertos. Por tanto, en lo posible se
recomienda realizar levantamientos de datos nacionales

especificos.

En particular, se recomienda realizar analisis de:
e Mortalidad (de preferencia los ultimos 10 afios)
e Morbilidad (de preferencia los ultimos 10 afos)
* Indicadores Compuestos (DALY's, QALY’s). Se
presentara con fecha de la redacciéon de la

politica publica.
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Para una mejor visualizacién* de la informacién se puede

presentar los datos como:

* Gréficos de tendencia
* Mapas desagregados por provincias
* Graficos de area apilada

e Graficos de barras

Recomendaciones:
El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos coloca a disposicion datos secundarios de salud
provenientes de los registros hospitalarios, datos de mortalidad, Encuestas Nacionales de Salud
(como el ENSANUT)

* Ecuador en Cifras:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Sitios/inec_salud/index.html

También existen otros sitios para obtencién de informacion de salud y sociodemograficas:

+ Indice de Globalizacién
https://kof.ethz.ch/en/forecasts-and-indicators/indicators/kof-globalisation-index.html

*  World Bank Open Data
https://data.worldbank.org

* |[HME measuring what matters
https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

o CEPALSTAT
https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator id=4789&area_id=

*Dependiendo de la probleméatica se debe analizar la posibilidad de desagregar por sexo,

grupos etarios, tipo y severidad de la enfermedad, entre otros.

B) Enfoque cualitativo

Para profundizar la problematica desde el ciudadano se

puede realizar:
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a. Grupos focales: es una técnica de investigacion
cualitativa, en la cual se aplica una entrevista
grupal dirigida por un moderador a través de un
guion de temas o de entrevista sobre el
problema. ElI grupo focal lo constituyen un
numero limitado de personas: entre 4 y 10

participantes, un moderador (33).

b. Entrevistas semi-estructuradas: se parte de
preguntas planeadas y abiertas, que pueden
ajustarse a los entrevistados para indagar una
problematica desde el sentir de la poblacion y
permite conocer a profundidad la problematica

desde el conocimiento del ciudadano (34).

Para conocer el proceso de levantamiento de informacién
con enfoque cualitativo remitirse al Anexo 12.6. El analisis
cualitativo depende de la interpretacion del evaluador, se
recomienda el uso de softwares como Atlas-ti y NVivo que
analiza datos semiestructurados, esto permitira descifrar
los resultados de las entrevistas o grupos focales para

formular las conclusiones.

Para el enfoque cuantitativo y cualitativo el equipo técnico
se puede referir también a reportes internacionales y
regionales, asi como a literatura proveniente de revisiones
sistematicas cuantitativas, cualitativas y de métodos

mixtos.
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A) Analisis del problema

Una vez que se ha finalizado el diagnostico mediante la
revision de datos epidemioldgicos e informacion

cualitativa obtenida se debe realizar:

Arbol de problemas

Proporciona un panorama amplio del problema y ayuda a
identificar causales especificas y de raiz. Esto, a su vez,

permite establecer metas realistas (6) (Grafico 5).

¢Como se formula un arbol de problemas?

Una vez definido el problema central, se deben
determinar las causas que lo generan, las cuales se las
coloca en la parte inferior, asi mismo los efectos, los
cuales seran colocados en la parte superior (grafico 5). De
esta manera logramos mostrar el problema, sus causas y
efectos. Los factores multi-causales del problema se
dividen en factores inmediatos, factores subyacentes y

factores estructurales.
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Grafico 5. Disefio del arbol de problemas.

Efectos al largo Efectos al largo Efectos al largo
plazo plazo plazo
Efctos al Efctos al
mediano plazo mediano plazo
Efectos Efectos
inmediatos/ al inmediatos/ al
corto plazo corto plazo
puede estar relacionado con uno o
mas de los siguientes:

S — n r i nferm
[ PROBLEMA CENTRAL QUE QUEREMOS ] Un factor de flesge. enfermedado

Programas, servicios medicamentos
ATENDER 9 “ '

Efectos
inmediatos/ al

Efectos corto plazo

En salud un problema de salud

Causas

La intervencion se dirige a
atacar las causas inmediatas,
subyacentes y estructurales de
manera sistematica.

Causa
inmediata

Causa
Subyacente

Causa inmediata

Causa
subyacente

Causa
estructural

Elaboracion propia. 2022.

Analisis de Pareto

Una vez construido el arbol de problemas y tenemos
claridad sobre el problema a resolver, se debe identificar
las causas mas importantes. Para ello se utilizara el
enfoque 80/20 0 método de Pareto
(https://www.cec.health.nsw.gov.au/ _data/assets/excel d
0c/0004/341284/Pareto-Chart-Excel-Template.xls).

La informacién obtenida debera apoyar al entendimiento
de quienes son las personas directamente afectadas, asi
como la poblacién indirecta y como se proyecta la
problematica para los proximos afos en términos de
prevalencia y costos sociales (publicos y/o privados).

Después de analizar toda la informaciéon sobre el
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problema, permitira sintetizar de mejor manera el

problema y focalizar esfuerzos para resolverlo (35,36).

Paso 2: Analisis del marco legal

El analisis del marco legal permite identificar las regulaciones
(limites y bases) en las cuales el equipo técnico puede
proponer la politica publica de salud (31,37). Esta etapa sera
desarrollada por las Direcciones Nacionales de Consultoria
Legal, Politicas y Modelamiento del Sistema Nacional de
Salud, o quienes hagan sus veces, y las instancias

proponentes de la politica publica.

Redaccion del borrador de los resultados

Posterior al analisis y validacion de la data por el LFPP y por
el lider del equipo politico, se generara el borrador del
documento, en el cual el equipo técnico debe mostrar la
informacién mas relevante, que pueda guiar a la comprension
integral del problema.

Este borrador debe ser compartido con los actores politicos,

técnicos y ciudadanos para sus observaciones.

9.4 Etapa 3: Propuesta

A partir de los resultados obtenidos en las fases anteriores
(preparatoria y diagnéstica), en esta etapa se define las
alternativas de accion, objetivos, lineamientos de implementacion,
metas e indicadores, evaluaciones, presupuesto referencial,
vinculados al Sistema Nacional Descentralizado de Planificacion
Participativa — (SNDPP) (1).
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9.4.1 Formulacién de la politica publica de salud

Para esta etapa se plantean 7 pasos: analisis de la evidencia;
disefio y clasificacion; recomendaciones de evaluacion y
seguimiento; presupuesto referencial; toma de decisiones;
articulacion de actores; y, elaboracion de la propuesta final
(Gréfico 6).

Grafico 6. Esquema para el disefio de la politica

A. Revision intervenciones desarrolladas
1 |— Andlisis de la evidencia {

B. Evaluacién y sintesis (GRADE)

FA. Objetivos, estrategias, metas e indicadores

2 |— Disefio y clasificacion L B. Policy Brief

C. Instrumento
3| — RecomendascggﬂierﬁigﬁtgvaIuaC|on y A. Tipo de Evaluacion y seguimiento
4 |—— Presupuesto referencial A. Elaboracion de presupuesto

A. Abaco de Regnier
5 —- Toma de decisiones {

B. Metodologia Delphi

A. Clasificacién
6 | — Articulacion de actores {

B. Mapa de Posiciones de actores
7 | — Propuesta A. Elaboracion de propuesta

Elaboracién propia. 2022.
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Paso 1: Analisis de la evidencia

A) Revision intervenciones desarrolladas a nivel

nacional y mundial

Es necesario analizar la mejor evidencia disponible,
herramientas, programas, planes y estrategias que han
sido previamente desarrolladas para darle un enfoque
transversal, multisectorial y vertical que articule los
distintos niveles de gobernanza (10). Para conocer las
politicas publicas nacionales e internacionales, se
desarrollara un inventario de todas las estrategias,
politicas publicas, acciones, entre otras, vigentes o
realizadas en los ultimos 10 afios para mitigar el
problema. Para esto se recomienda el uso de la matriz de

politicas publicas (Anexo 12.7).

Una vez realizado el inventario se procedera a analizar
las buenas practicas de politica publica internacional y

nacional, para ello se han definido cinco criterios (31):

* Innovacion: una practica diferente en atencién
al problema.

* Aceptacion: La practica ha sido aceptada y/o
adoptada por los beneficiarios.

* Impacto: se disponen de evidencia que muestre
los cambios logrados.

* Replicabilidad: todos o algunos elementos

pueden ser de utilidad para ser retomados.
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* Sostenibilidad: beneficios a mediano y largo
plazo, aun con cambio de la administracion

publica

Este analisis debe ser presentado en una matriz que nos
permite entender que sucedidé con las politicas publicas
enfocadas en el problema a solucionar como se muestra
en el ejemplo propuesto (Tabla 3) de déficit de

micronutrientes en ninos menores de 5 anos.

Tabla 3. Matriz para identificar una buena practica.

Practica Innovacién Aceptacion Impacto Replicabilidad Sostenibilidad
Si: 10 Si: 10 puntos  Si: 10 puntos Si: 10 puntos  Si: 10 puntos
puntos No: 0 puntos No: 0 No: 0 puntos No: 0 puntos

No: 0 puntos puntos
Estrategia de Producto No cambia el Disminuyo El estado Cambio la
suplementacion practico e sabor de las en un 50% cuenta con estrategia con
de innovador. comidas. las datos de la el cambio de
micronutrientes deficiencias intervencion gobierno
de micro-
10 puntos 10 puntos nutrientes 10 puntos 0 puntos
10 puntos

Elaboracién propia. 2022.

B) Evaluacion y Sintesis de evidencia (GRADE)

A nivel mundial el estandar para la toma de decisiones de
salud estd basada en la mejor evidencia cientifica
disponible, para esto se utiliza la metodologia GRADE
(Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation), es un enfoque sistematico,
validado por la Organizacién Mundial de la Salud, que
permite evaluar la certeza de la evidencia en revisiones
sistematicas y otras sintesis, graduar la fuerza de las
recomendaciones, reducir la incertidumbre en la practica

clinica y asi optimizar la atencion sanitaria (8,9,38).
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Se utilizara el “Manual Metodolégico para Adoptar,
Adaptar y Elaborar Guias de Practica Clinica” del
Ministerio de Salud Publica (38), el cual menciona paso a
paso como elaborar analisis, evaluacién y sintesis de
evidencia utilizando la metodologia GRADE. EIl producto
necesario para avanzar al siguiente paso seran las tablas
SoF (Summary of Findings) de las intervenciones mas

relevantes a nivel mundial, regional y nacional.

Ficha de busqueda, evaluacion y sintesis de evidencia
para politicas

Esta ficha busca de plasmar los principales aspectos
metodologicos que sefalan la conduccion de esta
busqueda, evaluacion y sintesis, lo que permitira una
planificacion inicial, minimizando riesgos de errores,
ausencias o indecisiones en el proceso de elaboracion;
ademas, esto permitira replicar la metodologia en caso de
continuidad de la politica para su actualizacion (Anexo
12.8).

Esta metodologia nos permitira identificar las mejores
estrategias, que han sido comprobadas por su eficacia y

eficiencia.
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Paso 2. Diseiio y Clasificacion

A) Formulacién de los objetivos, estrategias, metas e

indicadores

Este proceso estara definido por las alternativas
identificadas durante el analisis GRADE presentados en
las tablas SoF.

A partir de las alternativas identificadas, se planteara los
objetivos de politica publica, entendidos como enunciados
que buscan el cambio de situacién de la problematica o
provocar oportunidades de desarrollo. En algunos casos
es factible plantear un objetivo, a partir de la agrupacién

de alternativas de accion identificadas anteriormente (1).

El objetivo  busca responder los  siguientes
cuestionamientos: ;Qué se quiere lograr?, ;A qué o
quien se refiere?, ;Donde hara efecto? (ubicacion
geografica) y ¢Cuando se lo espera alcanzar?

(temporalidad)(1).

Es fundamental que los objetivos cuenten con una
vinculacion al Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa (SNDPP). Esto, con el fin de
implementar la politica publica a través de la planificacion,
los objetivos y las estrategias, indicadores y metas
planteadas en la politica publica se vinculan y alinean con
los instrumentos SNDPP, bajo los siguientes criterios
(Tabla 4) (1):
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Tabla 4. Analisis de vinculacion con el SNDPP

Nivel de Planificacion Temporalidad instrumento del SNDPP con el
cual se articula

Nacional Mediana plazo (4 anos) Plan Nacional de Desarrollo

Sectorial Mediana plazo (4 afos) Planes Sectoriales y Agendas para
la igualdad

Institucional Mediana plazo (4 afios) o | Planes Institucionales (planificacion

corto plazo (1 afio) estratégica institucional y

planificacion operativa)

Local (Provincial, | Corto y mediano plazo Planes de Desarrollo y

cantonal y parroquial) Ordenamiento Territorial

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica. Secretaria Nacional de
Planificacién. 2022.

El método GRADE identifica las acciones efectivas para
alcanzar los objetivos de la politica publica en salud. El
paso siguiente consiste en definir el camino que el
contexto politico, juridico y organizacional del Ministerio
de Salud Publica permite transitar para alcanzar las metas
(de impacto o resultado) definidas para cada objetivo, es

decir, la estrategia.

Una vez se cuente con los objetivos y estrategias®, es
importante considerar los indicadores y metas. Estos
deben contar con los requerimientos técnicos
establecidos en el marco del Sistema Nacional de
Informacién y solicitados por el ente rector de la
planificacion, esta informacidén servira como insumo para

el ajuste y la actualizacion del documento (1).

Para la construccion de indicadores y metas*™, es
necesario utilizar las fichas generadas para el efecto
(Anexo 129 y 12.10 respectivamente), para mas
informacion sobre la metodologia para la generacidon de

indicadores y proyeccion de metas se puede referir al

48



Registro Oficial - Cuarto Suplemento N° 156 Lunes 26 de septiembre de 2022

“Instructivo para la elaboracion de fichas metodolégicas
de indicadores del plan nacional de desarrollo” publicado
por la SNP (4).

*Se deberia analizar la planificacion estratégica por
escenarios futuros, esta es una metodologia prospectiva
utilizada para prever y construir futuros. En otras palabras,
es un proceso sistematico, iterativo y participativo que
consiste en la recoleccion de ideas acerca del futuro y la
construccion de una vision de mediano y largo plazo
destinada a posibilitar las decisiones del hoy, haciéndolas
compatibles con el futuro. No predice o pronostica el
futuro, pero trabaja con futuros alternativos que se

pueden prever

**Para establecer las metas y sus proyecciones se
recomienda revisar las fichas metodolégicas que estan
establecidas por la Secretaria Nacional de Planificacion

(https://www.planificacion.gob.ec/fichas-metodologicas-

de-metas-del-plan-de-creacion-de-oportunidades/) (Anexo
12.11).

Existen varios métodos de prondstico para el calculo de
las metas utilizadas en indicadores de salud, entre ellos,
destacan tres como los mas utilizados: el modelo
autoregresivo integrado de media mévil (ARIMA, por sus
siglas en inglés), suavizado exponencial y la regresion
lineal (39).

El método ARIMA es una técnica econométrica que

genera pronosticos por medio de autocorrelaciones en las
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B)

series de tiempo. El suavizado exponencial, por otra
parte, es un método donde la observacidbn mas cercana
tiene mayor impacto en el prondstico del proximo periodo
en comparacion con la observacion mas lejana, es decir,
los pesos disminuyen exponencialmente a medida que las
observaciones son mas antiguas; un ejemplo de este tipo
de prondstico es el Holt-Winters. El ultimo método a
utilizar es la regresion lineal multiple, la cual pretende
encontrar una relacion entre variables independientes y

dependientes (40).

Dependiendo del numero de observaciones y la
disponibilidad de los datos se pueden utilizar cualquiera

de los métodos previamente mencionados.

Elaboracion del Policy Brief o Resumen de Politicas

Publicas

Es un resumen de la problematica que afecta a una
poblacion y describe las acciones que se estan tomando o
se tomaran para abordar ese problema. Estos son
documentos muy cortos dirigido hacia los tomadores de
decisiones, para sefnalar el proceso investigativo que se
ha realizado, con una sintesis en un documento corto y de
facil entendimiento, comunicacién y difusion efectiva de
una politica publica. Un Policy Brief efectivo no debe
sobrepasar las 3 hojas de contenido y debera ser puntual
(Tabla 4) (15).
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Tabla 5. Estructura de un Policy Brief

P4
°

item

0 N OO g A~ WODN =

9

Titulo

Resumen

Recomendaciones de por qué es importante la politica publica

Objetivos de la politica publica

Introduccion

El cuerpo del documento (actores y su configuracidn para implementacion)
Estrategias, metas e indicadores

Implicaciones

Conclusiones

Fuente: Adaptado al espafiol de Writing Effective Reports. FAO (2011)(15).

Los policy brief permitiran a los tomadores de decisidn
observar de una forma mas objetiva la propuesta de
politica y la evidencia que existe detras de las propuestas
de las estrategias, estos documentos no deben contener

maximo de cuatro hojas.

Nota: Existen algunos ejemplos de policy briefs disponibles
https://idl-bnc-idrc.dspacedirect.org/browse ?type=type&value=Policy+Brief
https://ebrary.ifpri.org/digital/collection/p15738coll2/id/134662

C) Instrumentos de politica publica

En esta seccibn se analizan las soluciones y se
seleccionaran los instrumentos a través de los cuales se

va a implementar la politica publica, estos pueden ser:

De regulacién: basados en prohibiciones y obligaciones.
Sus instrumentos operativos pueden ser leyes,
reglamentos, resoluciones, acuerdos ministeriales,

normativa, entre otros. (1)
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De persuasion: basadas en la difusion de informacion.
Sus instrumentos operativos pueden ser campanas de
comunicacion, procesos de formacion y educativos, entre

otros. (1)

De dotacién directa de bienes o servicios: basados en
la satisfaccion de necesidades basicas y en la garantia
de derechos, como programas y proyectos especificos.
Esta categoria debe considerar estandares como la

disponibilidad, accesibilidad, calidad y adaptabilidad. (1)

Paso 3: Recomendaciones de seguimiento vy

evaluacion de la politica publica

Es el proceso de valoracion sistematica, integral y objetiva
del disefio, ejecucion, resultados y efectos o impactos de
las intervenciones publicas e instrumentos de
planificacién a nivel nacional y/o territorial, basado en
evidencia y destinado a contribuir en la mejora de las

politicas publicas.

El seguimiento es el proceso sistematico periddico de
observacion, medicion, anadlisis, para verificar la
realizacion progresiva del programa, proyecto o politica
publica u otros instrumentos de planificacion y sus
resultados con el objetivo de comprobar su avance, en
vista de controlar la gestion, establecer las alertas
oportunas y ayudar en la toma de decisiones (41).
Respecto al seguimiento debe constar claramente los

periodos en los cuales se realizara, para ello es

52



Registro Oficial - Cuarto Suplemento N° 156 Lunes 26 de septiembre de 2022

importante que se tome en cuenta la periodicidad de
obtencién y procesamiento de datos para seguimiento de

los indicadores previamente establecidos

Respecto a la evaluacion, se puede realizar
recomendaciones, es importante considerar un grupo
control en la evaluacibn se considerara los datos

historicos identificados en el diagnostico. Segun:

a. Evaluaciéon “concomitante” : Es la que se
hace durante el proceso, es decir, acompafia al
desarrollo del programa, estas pueden ser
pequefas auditorias, nos favorece al ir sobre la
marcha pendientes de que se puede
implementar adicionalmente para mejorar o que
pequenos ajustes debemos hacer a tiempo para

lograr los objetivos deseados (42,43).

b. Evaluacién “Ex-post”: La evaluacién de los
efectos que ha dado la implementacion de la
politica publica. Esta evaluacion posterior como
su nombre lo indica “post” se la hace cuando el
programa ha concluido, el modelo metodoldgico
organizacional si puede ser implementado en

otras politicas que no sean de salud (42,43).
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Tabla 6. Recomendaciones de Evaluacion y Seguimiento. Ejemplo de

presentacion.
Contexto Meta Seguimiento
14% de los Reducir en 2% la |
ninosde 5a9 | obesidad entre nifios L L
afos presentan y adolescentes (\_7_/) ( )
obesidad. hasta el 2030
Base 2022. Meta 2030
14%. 12%

Elaboracion propia. 2022.

Paso 4: Presupuesto referencial

Una vez que se ha concluido con los objetivos, estrategias,
indicadores y metas de la politica publica, se debe identificar
la necesidad de inversion. Para esto se debe definir las
intervenciones de gasto permanente, acciones de gasto no
permanente entre otros, para esto se identificando el

presupuesto referencial necesario para su ejecucion (1).

Este presupuesto debe ser programado de manera referencial
en concordancia con el Presupuesto General del Estado
(PGE) que las entidades relacionadas mantengan y necesiten
al momento de ejecutar acciones en cada uno de los afos
que se ejecute la politica publica, con base en las
proyecciones que reflejen la situacion econémica y financiera

del pais (1).

Este presupuesto referencial debe ser realizado con el apoyo
técnico de la Subsecretaria de Planificacion y la Direccion
Nacional de Economia de la Salud del Ministerio de Salud

Publica, o quienes hagan sus veces.
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Tabla 7. Presupuesto referencial por accion, intervencion y afio

Acciones/ Entidad/
Gasto Gasto de
Intervenciones/ Unidad Afio1 Ano2 Afon ) > Total
permanente inversion
Proyectos Responsable

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacion de la Politica Publica. Secretaria Nacional de
Planificacién. 2022.

Paso 5: Toma de decisiones

En esta etapa se define la aceptacion del documento de la
politica publica por parte del equipo politico, el proceso de
toma de decisiones empieza por analizar la problematica, sus
objetivos para resolverla, sus estrategias, metas e
indicadores(10). La inclusion de esta etapa permitira
desarrollar una gobernanza menos vertical y mas
consensuada, y que también anticipe las posibles resistencias
dentro del equipo politico. Se sugiere que para la reunion se
realice una presentacion clara y bajo la misma estructura del

policy brief.

Para la toma de decisiones se recomienda combinar el
método Abaco de Regnier y Método Delphi esto se

denominara “Delphi-Régnier”:
A) Abaco de Regnier
Una vez que los actores de la toma de decisiones han

sido informados sobre la politica publica, sus objetivos,

estrategias, metas e indicadores deben permitir tomar
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decisiones finales, mediante el uso de una escala
cromatica: verde, amarillo, pero también se pueden usar
mas gamas Si es necesario(44). Para expresar su

opinion, los expertos deben elegir entre siete colores:

Verde: el experto estd completamente de

acuerdo con la declaracion;

. el experto esta de acuerdo con la
declaracion;

* Naranja: la opinion del experto es mixta;

* Rojo claro: el experto no esta de acuerdo con la
declaracion;

* Rojo: el experto no esta de acuerdo con la
declaracion en absoluto;

* Blanco: el experto no puede responder; y

* Negro: el experto no quiere responder.

B) Metodologia Delphi

Esta metodologia consta de tres fases: preparatoria, de
consulta y fase de consensos. En la primera fase, los
expertos son seleccionados para dar su opinion, luego se
prepara el documento que sera sometido a debate y se

define como se va a pasar a la siguiente fase.

En la consulta los expertos toman el documento a ser
revisado y lo analizan, después en la ultima fase se
socializan los comentarios y respuestas. De este modo se
somete a votacion el documento consensuado por todas

las partes (45).
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Paso 6: Articulacion de actores politicos

Es este paso se requiere identificar quienes de los actores
politicos que participardan en la formulacion vy la
implementacién de la politica publica en salud pueden
posicionarse en contra o a favor de su implementacion y con
ello afectar el logro de los objetivos y las metas. Para esto se
debe:

A) Clasificacion
Se analizara en cuatro categorias los actores principales,
expertos del sector publico, expertos del sector privado y

actores de apoyo (Grafico 7) (10,46).

Grafico 7. Actores Politicos.

+Actores
proximos *Actores
periféricos
“

( N\
+Sector
gubernamenta
I/ Publico Actores Expertos
L J inci
principales publico
( N\
*Sector NO Expertos
gubernamenta Grupos de
| del sector interés

- J

privado

Fuente: Adaptado al espafol. Howlett y Ramesh (10).

B) Mapa de posicidon de actores politicos

Para conocer la posicidn politica de los actores se sugiere
usar una herramienta llamada “PolicyMaker” (http://dev1.ed-

projects.nyu.edu/policymaker/) el cual es un software
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computarizado que nos ayuda a delinear la estructura de
la politica en una manera ordenada y sistematica (47).

Una vez identificados los posibles desencuentros que
puedan existir con los actores politicos, se debera
establecer planes de accion basados en instrumentos de
la politica publica y estrategias de comunicacion de

economia del comportamiento.

Paso 7: Elaboracion del documento de propuesta de politica

publica de salud

En esta etapa debemos describir la propuesta, se pueden
presentar varias estructuras; sin embargo, esta debe brindar
organizacion y continuidad a la informacion, en este caso se
utilizara la Guia Metodologica para la Formulacion de la
Politica Publica de la Secretaria Nacional de Planificacion
(Tabla 9)(1).

Tabla 8. Estructura de propuesta de Politica

N° item Estructura

1 Introduccién * Expone los factores que impulsaron la creacion de la politica
publica, el proceso de formulacién, los actores que
intervinieron 'y espacios de participacién ciudadana
considerados.

2 Diagnéstico * Detalla el andlisis de la tematica y el listado de
oportunidades de desarrollo y/o problematicas identificadas y
priorizadas

3 Propuesta * Enlista alternativas de accion priorizadas, los objetivos junto
a sus respectivas estrategias, indicadores, metas, actores
responsables, evaluacion y presupuesto referencial.

4 Vinculacién con « Muestra el detalle de los instrumentos de planificacion en los

la planificacion cuales se buscara incorporar, ajustar o alinear, los objetivos,
metas e indicadores de forma total o parcial resultantes, que
serviran para las fases de coordinacion, implementacion,
seguimiento y evaluacion de la misma, esto enmarcado en
el cumplimiento del Plan Nacional de Desarrollo

58



Registro Oficial - Cuarto Suplemento N° 156

Lunes 26 de septiembre de 2022

8 Anexos*

Inventario de politicas

Ficha de protocolos para la elaboracion de sintesis de
evidencia para politicas

Policy Brief

Fuente: Adaptado de la Guia Metodolégica para la Formulacién de la Politica Publica. Secretaria Nacional de

Planificacién. 2022.

* Los otros documentos de respaldo del proceso de formulacion de la politica publica deben ser almacenados en un

repositorio (fisico y/o digital) de la elaboracién de la politica en cuestion.

9.5 Etapa 4: Validacion y aprobacion

9.5.1 Validacion

Al finalizar el proceso de formulacién de procedera a validar el
documento que contiene la propuesta (1). De este proceso
seran responsables las Direcciones Nacionales de Politicas y
Modelamiento del Sistema Nacional de Salud, o quien haga

sus veces, y la(s) instancia(s) técnica(s) proponente(s).

a. Validacion Interna: El borrador de propuesta de

politica publica se debera poner a consideracion de
las instancias técnicas responsables o con relacién
de control y/o gestion del mismo en el MSP. Estas
instancias emitiran un informe técnico o acta de

reunion de validacion interna.

Validacion externa:

Validacion externa del Sistema Nacional de
Salud: El borrador de propuesta de politica publica
validado internamente se pondra en consideracion
de los miembros de la Red Publica Integral de Salud
y Red Privada Complementaria, sociedad civil de ser

el caso, academia y sociedades cientificas.
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Validacion externa de SNP: La entidad rectora de
la planificacion verificara la coherencia del
documento en términos metodologicos, estructurales
y la articulacién con los instrumentos del SNDPP.
Una vez concluida la validacién emitiran un informe
de validacion que sera remitido por canales oficiales
en respuesta a la solicitud del Ministerio de Salud.
En caso de existir observaciones, estas seran

solventadas previo a su validacién (1).

La responsabilidad para la organizacion de los talleres de
validacién estara a cargo de la Direccion de Politicas vy
Modelamiento del Sistema Nacional de Salud, o quien haga

sus veces, en conjunto con la instancia requirente.

9.5.2 Aprobacion

Una vez realizada la validacion, dicho pronunciamiento
emitido por la Secretaria Nacional de Planificaciéon sera
puesto en conocimiento de el/la Ministro/a de Salud Publica,
quien lo aprobara. Este documento sera remitido a la
instancia de coordinacion de la institucibn para su

implementacion.
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10 Abreviaturas

COP y FP: Cddigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas.
CRE: Constituciéon de la Republica del Ecuador.

DALY s: Afos de vida ajustados por discapacidad

GRADE: Grade of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation.

LFPP: Lider de Formulacién de Politica Publica

MCDA: Matriz de analisis de decisiones de criterios multiples
MSP: Ministerio de Salud Publica

PIE: Politica Informada por Evidencia

PGE: Presupuesto General del Estado

QUALY's: Calidad de vida ajustados por afios

SNS: Sistema Nacional de Salud

SNP: Secretaria Nacional de Planificacion

SNDPP: Sistema Nacional Descentralizado de Planificacién
Participativa.

Sof: Summary of Fidings (Resumenes de Evidencia)
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12 Anexos

Anexo 12.1, Matriz de Multicriterio

- CRTERO  PONDERACION

Carga de 0 1 )
enfermedad 20% (més de 100 causas de (11-100 causas de (primeras 10 causas de
mortalidad o morbilidad en | mortalidad o morbilidad en | mortalidad o morbilidad en el
el pais) el pais) pais)
Factibilidad 0 1 9
20% (10 factble por aspectos (moderadamente factible | (completamente factible por
’ sicos socia?es |g ales) por aspectos éticos, aspectos éticos, sociales y
' Vs sociales y legales) legales)
Financiamiento 0 1 9
20%
(no financiamiento) (financiamiento parcial) (financiamiento total)
Resultados 0 1 9
20%
(bajo impacto) (impacto moderado) (ato impacto)
Alineado a Plan 0 2
Estratégico en Salud 20% (no se alinea a ningtin (se alinea a plan estratégico en
plan) salud)
TOTAL 10

Fuente: Adaptado al Espafiol. Baran-Kooiker A, Czech M, Kooiker C. Multi-Criteria Decision Analysis (MCDA) Models in Health Technology Assessment of Orphan Drugs—a

Systematic Literature Review.
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74
'g’ neplblie Ministerio de Salud Publica

No factible: es dificil la implementacidn debido a problemas normativos, éticos, legales o sociales, es decir existen

varias limitaciones para implementacion (30)

Moderadamente factible: hay al menos 1 limitacion en la implementacion (30)

Factible: no hay limitaciones para implementacion (30)
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Anexo 12.2. Estructura del andlisis de actores. Ejemplo: Desnutricion Crénica Infantil

Impacto de
Actor Recursos Influencia la estrategia Interés Objetivos
en el actor
ACTORES LOCALES
Desarrollo del pais.
Actores ejecutivos Liderazgo politico Alta + Incrg mentar el Disminuir la DCI
capital humanoy la
productividad.
Actores del legislativo Liderazgo politico Alta +
Conocimiento del
El Gobierno local contexto local a Alta +
profundidad
Grupqs de mtgres ABC Alta .
(gremios, sociedad civil)
El sector privado ABC Alta +
Los partidos politicos Conexion con oiros Alta +
actores
Organizaciones de Conocimiento del .
. S . Media
investigacion tema/capital humano
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Medios de comunicacion

. ABC Alta
nacionales
Academia/Consultores Con00|m|g nto del Alta
tema/capital humano
ACTORES DEL SISTEMA INTERNACIONAL
Conocimiento del
Cooperacion tema/recursos .
. ) . . Media
internacional econdémicos y capital
humano
Asesores externos ABC Baja
!Vledlos qe comunicacion ABC Baja
internacional
Elaboracion propia. 2022.
71



Lunes 26 de septiembre de 2022 Cuarto Suplemento N° 156 - Registro Oficial

Anexo 12.3. Ficha de entrevista a expertos académicos.

¢Qué opina respecto a la delimitacion que se En orden de importancia y de acuerdo con su punto de vista: ; Cuales son
realizo del problema publico? las tres principales causas que originan el problema?
1.
2.
3.
Alternativas de solucion del problema Mejores practicas de solucion del problema.
propuestas por el experto.
1. 1.
2. 2.
3. 3.

Fuente: Disefio de Politicas Publicas. Franco, C. México, 2019 (31).
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Anexo 12.4. Ficha de entrevista de técnicos politicos.

¢ Qué opina respecto a la delimitacion que se En orden de importancia y de acuerdo con su punto de vista: ; Cuales son
realizo del problema publico? las tres principales causas que originan el problema?
1.
2.
3.
Alternativas de solucion del problema ¢Conoce alguna buena practica de solucion del problema? /describala.
propuestas por el experto
1. 1.
2, 2.
3. 3.
¢Cuales son las personas que usted conoce en la institucién que manejan esta problematica?

Fuente: Disefio de Politicas Pdblicas. Franco, C. México, 2019 (31).
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Anexo 12.5. Guia para el analisis de relaciones entre actores.

1. Instalar Gephi: https://gephi.org/users/install/

Installing Gephi

4 Download Now
Installing the software <
Windows g
Meke 3 ¢ eph " 4 | < Stay informed
" o, tWitter & Frid
dtl
o= 3 | :
| O Contribute
Welcome to the Gephi Setup | D, doc, test & more
Wizard
Tia el vt Gaghi D 7 cn your compieas (© i@gf_tnﬁyg ‘
Ris: ended thet ¥ cthver spohcaorss befors o
Chodc Mot 10 Gortrus, of Cance to ek Se0p |, @ Request a Feature

.2, Shareyourideas |

2.Una vez que se ha instalado el programa, se procedera ingresar el ID de las
personas junto con el label o cédigo otorgado para proteger su identidad tanto
para el equipo politico como para el equipo técnico.

1 Label
2 1 ET1
3 2 ET2
4 3 ET3
5 4 ET4
6 5 ETS
7 6 ET6
8 7 ET7
9 8 ET8
10 9 ET9
11 10 ET10
12 11 EP1
13 12 EP2
14 13 EP3
15 14 EP4
16 15 EPS
17 16 EP6
18 17 EP7
19 18 EP8
20 19 EPS
21 20 EP10
22 21 EP11

*El documento debe guardar con el nombre nodos en versién .cvs

3. En otro documento de Excel se ingresaran las conexiones, para esto se
debera ingresar en la fila Source el ID del entrevistado, seguido por el Target
que sera el ID de las personas que nombro, como se puede observar en la
imagen.
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1 Source Target Wieght Label
2 1 2 1 Relacién
3 1 3 1 Relacién
4 1 5 1 Refacién
5 1 11 1 Relacién
6 2 5 1 Relacién
7 2 8 1 Rofacién
8 2 15 1 Redacién
9 3 7 1 Relacién
10 3 16 1 Relaclén
11 3 21 1 Relacion
12 4 2 1 Relacién
13 4 4 1 Relacién
14 a 8 1 Relacién
15 a 10 1 Relacién
16 4 1 1 Relacién
17 4 17 1 Relacién
18 a 20 1 Relacién
19 5 6 1 Relacién
20 5 8 1 Refacion
21 6 7 1 Relacidn
22 6 9 1 Relacién
23 6 11 1 Relacién
24 6 15 1 Relacién
25 6 17 1 Relacién
26 6 20 1 Relacidén
27 7 2 1 Relacién
28 7 3 1 Relacién
29 7 6 1 Relacién
30 7 ) 1 Relacién
31 8 10 1 Relaclén
32 8 12 1 Relacién
33 8 14 1 Relacién
4 8 21 1 Relacién

Type

Directed
Directed
Directed
Directod
Derected
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Dirocted
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed
Directed

*El documento debe guardar con el nombre aristas en version .cvs

4. Entrar a Gephi > Archivo > Nuevo Proyecto.

Mot s Az o e | A cokewn,

5. Seleccionar Laboratorio de datos.

1 — [P | —

=

==

O SRR ) S T —

\ig

6. Seleccionar Nodos > Importar hoja de calculo > Nodos.cvs > Abrir >

Siguiente > Terminar > Aceptar.
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o> Yo o
R ] e
l . ' [ [
ot ke vt ik s v Dt
o 4 vl s > | ecmame's ko

7. Seleccionar Aristas > Importar hoja de calculo > Aristas.cvs > Abrir >
Siguiente > Terminar > Aceptar.

8. Seleccionar vista general
: :-o— | iaemo e || S| el L Wn

9. Seleccionar distribucion > ForceAtlas 2 > ejecutar > parar.
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12. Para observar los cédigos debemos seleccionar Etiquetas > Nodos
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Diametro de la red > ejecutar > aceptar y finalmente Densidad de grafo >
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Interpretacion del ejemplo de analisis de redes:

Resultados de Nodos

EP10

& &
R
, &
@i - ®
® s
ey &
& (2}
ens
(53) A
® ®

Elaboracion propia. 2022.

El esquema de red anterior fue configurado a través de la distribucion
ForceAtlas2 algoritmo matematico que simula la ley de gravitacion equiparando
el grado de los nodos con la masa de los planetas, de esta forma se ubican al
medio los nodos mas “pesados” o que en general corresponde a los que mas
refieren o son mas referidos dentro de la red.

El esquema se configuro de forma que el tono de los nodos corresponda
proporcionalmente a su grado de referencia o soporte, es decir, dicho nodo es
mas oscuro en cuanto mas personas lo han referido dentro de la red. Por
ejemplo: el nodo ET5 es de tonalidad mas oscura indicando que es el que
mayor cantidad de personas lo han nombrado.

La otra configuracion de nodos corresponde al tamafio de los mismos, en este
caso a mayor tamano existe un mayor grado de salida, es decir, un nodo mas
grande corresponde a la persona que mas cita a los demas.

Considerando lo anterior pueden encontrarse dos nodos “notables” dentro de
nuestra Red el nodo ET5 que tiene un color y un tamafo que le da cierto
desempefo consistente en las dos direcciones (nombrado y nombra) y el EP5

es el mismo caso para el equipo politico.
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El que estos nodos tengan un desempefo consistente los vuelve interesantes
para conectar a los equipos, ayudando a que exista una mejor comunicacion.
La densidad de grafo calculada corresponde a 0.181 o lo que es lo mismo solo
el 18% de los enlaces posibles corresponden a la realidad, esto significa que la
comunicacion entre los nodos de la red es baja (debe ser mayor a 0.8 para ser
considerada una red fuertemente conectada). Por otro lado, el valor de
modularidad es de 0.205 valor menor a 0.4 reportando que no existen
subcomunidades dentro de la red, esto sumando a lo anterior permitiria inferir
que la comunicacion dentro de los equipos no hay comunicacion permanente
intra e inter equipos.

Finalmente, el grado medio de la red es 3.619 lo que significa que en general
cualquier persona de la red tiene casi 4 vinculos, sea de menciéon o de

mencionar.
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Anexo 12.6. Guia del entrevistador para estudios con enfoque cualitativo

Estimado/a entrevistador:

Esta entrevista semiestructurada debe manejarse como un conversatorio entre
dos personas, dirigida por un entrevistador con preguntas abiertas y respuestas
con el fin de conocer en detalle lo que piensa o siente una persona con
respecto a un tema especifico; en este caso particular se indagara sobre
situaciones especificas de su estado de salud con respecto a su enfermedad

no transmisible.

Como entrevistador, su funcién sera dirigir la entrevista y fomentar la libre
expresion de las personas, inducir a la profundidad de las opiniones, inspirar
confianza, escuchar activa y neutralmente. Es importante que la entrevista se
desarrolle en un ambiente agradable para los entrevistados, privado, con
buena acustica para la grabacién y brindar confianza a las personas.
Normalmente la gente se siente relajada en su propio ambiente, pero hay que

tener en cuenta posibles influencias que distraigan al entrevistado.

Recuerde que antes de empezar la entrevista usted debera explicar en qué va
consistir esta entrevista y el participante debera leer el consentimiento
informado. Ud. debe asegurarse de responder todas las dudas y preguntas que
tenga el entrevistado. Una vez que se ha dado respuesta a todas las dudas de
la persona, se procedera a firmar el consentimiento y se entregara una copia a

la persona.

Previo al inicio de la entrevista se debe consultar a la persona el seudonimo
con el que desea ser llamada; luego se iniciara la grabacion. Ejemplo: Con el
fin de mantener el anonimato de su entrevista, Sra. Maria, ;cémo desea que le

[lame durante toda la entrevista?

81



Lunes 26 de septiembre de 2022 Cuarto Suplemento N° 156 - Registro Oficial

En caso de que las personas respondan de forma demasiado breve, poco
claro, que parezca que las respuestas son “politicamente correctas” pero poco
reales o que se perciba que se puede indagar mas, no dudar en repreguntar,
pidiendo que los ayuden a entender mejor, o pedir algun ejemplo a fin de

reformular mejor la respuesta o ampliarla.

Por ejemplo:

Pregunta: ;Cémo te va con el personal del barrio y del equipo de la
comunidad?

Respuesta: La mayoria de veces bien, depende de los problemas.

PROMTS: ;Ha habido algun problema en particular? ;Qué aspectos han

funcionado bien?

Recordarles a los participantes que la entrevista no es un examen: no existen
respuestas correctas ni incorrectas. Justamente lo que se busca es conocer lo
que ellos opinan y hacen en relacion al tema que se indaga. Quienes tienen el

saber sobre el asunto son ellos y por eso se los entrevista.

En investigacion cualitativa tampoco es un requisito formular las preguntas de
manera uniforme; inclusive es deseable reformularlas en funcion de las formas
de hablar de los entrevistados, para tornarlas mas comprensibles y proximas a

Su experiencia.
Luego de terminar las preguntas, consultar a la persona qué le parecid la
entrevista, preguntarle si quisiera comentar alguna otra cuestion relacionada
con el tema que le parezca importante o0 que les podria servir a los
investigadores.

Finalmente, agradecerle por el tiempo y la informacion brindados.
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Anexo 12.7. Matriz para inventario de Politicas publicas nacionales e internacionales

Estrategias Nacionales

Estrategias Internacionales

1 I [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |

Fuente: Disefio de Politicas Publicas. Franco, C. México, 2019 (31).
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Anexo 12.8. Ficha de busqueda, evaluacion y sintesis de evidencia para
politicas

1. Identificacion

Titulo de la intervencion:

Palabras Clave (maximo 6):

Fecha de Inicio: Fecha de terminacion:
Financiamiento para la sintesis: Si No Financiador:
Conflictos de interés: Si No Tipo de conflicto:
Equipo de Busqueda

Autores: Institucion: e- mail:

2. Prevalencial/lncidencia

Parametro Respaldo
Prevalencia/lncidencia/ peso
regional y mundial.

Prevalencia/lncidencia/ peso
nacional

3. Informacién de entidades sanitarias al respecto.

Agencia Posicion respecto de la intervencion Fecha de Publicacion
Sanitaria

OMS
OPS

Otras
entidades

4. Busqueda, evaluacion y sintesis

4.1 Pregunta PICO*
P Poblacion

| Intervencién

C Comparador

(o] Desenlace

4.2 Bases de datos*

Principales: Literatura adicional:
Medline (PubMed) Google scholar web search
EMBASE Banco de tesis y/o disertaciones
CINAHL Otras:
Epistemonikos
Cochrane
LILACS

Web of Science
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Campbell

BIGG

JBI Institute Joanna Brigs Institute
Ofras:

4.3 Estrategia de busqueda*

Numero: Bases de Estrategia de Busqueda: Resultados: Horario de
datos: busqueda:
#1 Add Términos de busqueda, MeSH Terms: ## 12:00:00
(XXXX) OR (XXXX) AND (XXXX) NOT
(XXXX)

Observacién: Las estrategias de todas las bases deberan ser registradas en sintesis de evidencia para politicas

4.4 Seleccioén de estudios

Tipo/diseio de Si  No Estudio/ Descripcion breve del proceso de seleccion® Nivel de evidencia

Estudio y/o Grado de
recomendacion
(Informacion del
resumen de
evidencia)*

Guias de practica

Clinica

Sin

Meta-

analisis

Con

Meta-

analisis

Ensayos clinicos

Revisio
nes
sistema
ticas

Otros:

5.5 Valoracion Grade/ Tabla de resumen de hallazgos SoF

Pregunta de busqueda:

Poblacidn:

Configuracion:

Intervencion:

Comparacion:

Desenlaces: Efectos Efecto N~ de Calidad de Comentarios:
absolutos Relativo (95% participantes evidencia
anticipados IC) (estudios) (GRADE)
*(95% IC)

Ej. Calidad de Vida/ 2568 0ooo

Morbilidad/ (8 estudios) Moderada
Mortalidad /
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5.6 Seguridad

Reacciones Moderadas Graves Muy
adversas de la graves
intervencion,

severidad.

Efectos Poco Frecuente Muy
secundarios de frecuentes s frecuentes
la intervencion,

frecuencia

https://www.gov.uk/government/organisations/medicines-and-healthcare-products-regulatory-agency
http://vigiaccess.org/

5.7 Estudios econdmicos/ Costo- Efectividad *

5. Anadlisis

Parametro/ Desenlaces Si No Respaldo

Calidad de vida relacionada a
la intervencion
Efectividad / Costo Efectividad

Seguridad

Eficacia de la intervencion
propuesta *
Otros desenlaces de interés *

6. Conclusiones

7. Recomendaciones

8. Bibliografia

9. Anexos
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Anexo 12.9. Ficha metodoldgica de indicadores.
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Fuente: Instructivo para la elaboracion de fichas Metodoldgicas de Indicadores del Plan Nacional de Desarrollo.
Secretaria Nacional de Planificacion. 2022.

88



Registro Oficial - Cuarto Suplemento N° 156 Lunes 26 de septiembre de 2022

Anexo 12.10. Ficha metodolégica de definicién de metas del plan Nacional de

Desarrollo.

Fuente: Instructivo para la elaboracion de fichas Metodoldgicas de Metas del Plan Nacional de Desarrollo. Secretaria
Nacional de Planificacion. 2022.
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Anexo 0.1. Ejemplo Estrategias

Cancer:
Se ha identificado dos intervenciones, con evidencia
suficiente para la prevencion de canceres mas prevalentes:
* Vacunacion contra la hepatitis B y el virus del
papiloma humano.

* Deteccion, tamizaje y tratamiento canceres tratables.

Para estos hallazgos propondremos estrategias de accion
bajo cuatro lineamientos, para brindar una atencion
integral:

Promocion de la Salud

Realizar una campana nacional sobre factores protectores
para los canceres mas prevalentes y prevenibles.
Atencion Integral a la Salud

Mejorar el tamizaje del cancer de cuello uterino,
garantizando la calidad del examen, confirmacion
diagnostica, tratamiento de lesiones precursoras y
seguimiento.

Vigilancia en Salud

Desarrollar y actualizar programas nacionales de control
del cancer, adaptados al contexto socioeconomico y
orientados a reducir la incidencia, prevalencia y mortalidad
por cancer.

Prevencion de enfermedades y complicaciones a la
salud

Incrementar la cobertura de vacunacion contra el VPH en
nifas de 9 a 14 afos y en nifios de 11 a 14 afos en

conjunto con las redes de educacion publica y privada.
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Indicador:

Mortalidad atribuida a Cancer

Meta:

A 2030, reducir en un tercio la mortalidad prematura por
enfermedades no transmisibles (enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes o0 las
enfermedades respiratorias cronicas) mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el

bienestar.
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VIETITEL

Manual Metodolégico

para la Formulacion de
Politica Publica en
Salud

2022

Ministerio de Salud Publica

Aq vl’
- Gobierno | Juntos

“1 A del Encuentro | lo logramos




CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Ing. Hugo Del Pozo Barrezueta
DIRECTOR

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Telf.: 3941-800
Exts.: 3131 - 3134

www.registroficial.gob.ec

El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvid la gratuidad de la publicacién virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones para su publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




