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No. 00000044
LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA
Considerando:

Que; es deber primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion de la Republica del Ecuador y en los instrumentos internacionales en particular la salud, conforme lo dispone el
articulo 3, numeral 1 de la Norma Suprema;

Que; “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 sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, 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 salud 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.” acorde a lo prescrito en el articulo 32 de la citada Constitucion de la Reptiblica del Ecuador;

Que; es facultad del Ministerio de Salud Publica, en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional, ejercer la competencia de emitir
politicas publicas en salud, de acuerdo con lo previsto en los articulos 261 numeral 6 y 361 de la Norma Suprema de la Republica,
en el articulo 4 de la Ley Orgénica de Salud y en el articulo 15 del Cdodigo Organico de Planificacion y Finanzas Publica;

Que; mediante Acuerdo Ministerial No. 465-2011 publicado en la Edicion Especial del Registro Oficial No. 184 del 30 de agosto
de 2011, la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo — SENPLADES, expide la “Guia para la Formulacion de Politicas

Publicas Sectoriales”, de cumplimiento obligatorio para las entidades y érganos que comprenden la Funcién Ejecutiva;

Que; a fin de contar con un instrumento que permita estandarizar la construccion de politicas publicas de salud, es necesario
contar con una guia metodologia especifica que norme este particular; y,

En ejercicio de las atribuciones contempladas en el articulo 154, numeral 1, de la Constitucién de la Republica del
Ecuador.

Acuerda:
Art. 1.- Aprobar la “Guia Metodoldégica para la Elaboracion de Politicas Especificas y Planes Nacionales de Salud”.

Art. 2.- Disponer que para la formulacion de politicas ptblicas de salud en el Sistema Nacional de Salud, se aplique de manera
obligatoria la “Guia Metodolégica para la Elaboracién de Politicas Especificas y Planes Nacionales de Salud”.

Art. 3.- De la ejecucion y difusion del presente Acuerdo Ministerial, encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de
la Salud, a través de la Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del Sistema Nacional de Salud.

Art. 4.- El presente Acuerdo Ministerial, entrara en vigencia a partir de su publicacion en el Registro Oficial.
Dado en la ciudad de Quito Distrito Metropolitano a, 12 de mayo de 2016.
f.) Dra. Margarita Guevara Alvarado, Ministra de Salud Publica.

Es fiel copia del documento que consta en el archivo de la Direcciéon Nacional de Secretaria General, al que me remito en caso
necesario.- Lo certifico.- Quito a, 13 de mayo de 2016.- f.) Ilegible, Secretaria General, Ministerio de Salud Publica.
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Abreviaturas

APS Atencién Primaria en Salud

ART Articulo

COOTAD Cédigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia vy
Descentralizacién.

EBDH Enfoque Basado en Derechos Humanos

MAIS-FCI Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitaria e

Intercultural.

MCDS Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
MSP Ministerio de Salud Publica

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

PNBV Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 - 2017
SENPLADES Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo

SNS Sistema Nacional de Salud

A
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Presentacion

El Sistema Nacional de Salud requiere de un fuerte liderazgo en la conduccién del sector,
el mismo que se fortalece con la transformacion de la Salud Publica, el reposicionamiento
del Ministerio de Salud como ente rector del Sistema y como Autoridad Sanitaria del pafs.

La construccion de las politicas publicas en salud es un pilar fundamental en este proceso
de fortalecimiento del papel rector del Ministerio de Salud Publica, no sélo para el
cumplimiento de los preceptos constitucionales, sino también como un ejercicio de
legitimacion de la Autoridad Sanitaria Nacional.

Las politicas publicas propuestas en el seno del Ministerio de Salud Publica deben contar
con un proceso participativo de construccién y validacion donde se incorporen
principalmente todos los integrantes de la Red Publica Integral de Salud, pero también
otros actores de diferentes sectores que, guiados Unicamente por el interés de brindar a la
poblacion ecuatoriana servicios de salud con calidad, aporten con sus ideas y valores en
la construccién de estas politicas publicas, necesarias para la cimentacion del Buen Vivir
para todos y todas.

El proceso de construccion participativa de las politicas publicas en salud, debe contar
con un enfoque no solo de calidad y eficiencia, sino también garantizar el cumplimiento
pleno del derecho a la salud como derecho humano fundamental y con apego estricto en
la disminucién de la discriminacion de todo tipo, es decir, en la garantia de la equidad y
justicia.

La Guia Metodolégica para la Elaboracion de Politicas Especificas y Planes Nacionales
de Salud, es un documento técnico cuya finalidad es ayudar a todos y todas los
participantes en la construccién de dichas politicas, a mantener un marco normativo
basico que pueda guiarlos en los elementos minimos que una politica publica o plan
nacional en salud deberia contener.

Este Guia, basada en la Guia para la Formulacién de Politicas Publicas Sectoriales de Ia
SENPLADES y adaptada para los temas de salud, brindard a los participantes la
oportunidad de volcar todos sus conocimientos sobre un tema especifico en una matriz de
facil seguimiento, comprensién y lectura tanto para expertos en la tematica especifica
como para todos los ciudadanos y ciudadanas que deben conocer de las politicas
publicas que el Gobierno de la Revolucién Ciudadana construye para su beneficio y para
la consecucion del Buen Vivir. .«

argatha Guevara

MINISTRA DE SALUD PUBLICA
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Introduccién

El Gobierno se encuentra fuertemente comprometido con la transformacion del sector
salud. no solo a través del sustancial incremento del presupuesto destinado a este sector
sino que existe un férreo compromiso politico por el mejoramiento de la salud publica en

el Ecuador.

“La reestructuracion del Ministerio de Salud Publica se enmarca en la Reforma
Democratica del Estado, proceso que tiene por objetivo mejorar la eficiencia,
transparencia y calidad de los servicios a la ciudadania. La importancia estratégica que
representa el sistema de salud publica en el desarrollo del pais, impone la necesidad de
una rectoria fuerte sobre la implementacién de las politicas de salud, a la vez que requiere
de un mecanismo agil y eficiente para la implementacion y gestion de los programas de
salud."1

De acuerdo al articulo 154 de la Constitucién de la Republica, a las ministras y ministros
de Estado les corresponde, entre otras funciones, ejercer la rectoria de las politicas
publicas del area a su cargo. Las politicas publicas, en nuestro Estado constitucional de
derechos vy justicia, y conforme establece el articulo 85 de la Norma Suprema, se deben
orientar a hacer efectivos el Buen Vivir y todos los derechos de las y los ecuatorianos.
Asimismo, el Art. 15 del Cédigo Orgéanico de Planificacion y Finanzas Publicas sefiala que
“los ministerios, secretarias y consejos sectoriales de politica, formularan y ejecutaran
politicas y planes sectoriales con enfoque territorial, sujetos estrictamente a los objetivos y
metas del Plan Nacional de Desarrollo”.

Segun el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, el Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud
tiene tres Subsecretarias: Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud,
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica; y, Subsecretaria Nacional de
Promocion de la Salud e Igualdad; correspondiéndole a la primera “Regular, direccionar,
disefiar, organizar y articular la gestion del Sistema Nacional de Salud mediante la
promulgacién de politicas, modelos, normas y otras directrices estratégicas; asf como la
negociacién de convenios, conciliacion de intereses y coordinacion de acciones que
garanticen la efectiva gobernanza del sector”.

Las politicas publicas estan referidas a las soluciones especificas sobre cémo manejar los
asuntos publicos, son cursos de accion que contienen un gran flujo de informacion
referido a un objetivo publico definido y priorizado en forma democratica, estos son
desarrollados por el sector publico con la participacion de la sociedad civil; siendo un

' Ministerio de Salud Publica. Registro Oficial Suplemento No 118. Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional
por Procesos. Quito : s.n., 2014. Acuerdo Ministerial 00004520.
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proceso, requiere de actores con capacidad de incorporar temas de alto contenido
cientifico y legal.

Las politicas publicas generalmente vienen acompafiadas por orientaciones,
instrumentos, mecanismos, definiciones, los alcances y previsiones de aquellos logros a
obtener y/o resultados que se esperan alcanzar.

Este documento se divide en tres partes: la primera presenta los sustentos teoricos de
esta Guia Metodoldgica, la segunda indica el proceso de construccion de la politica
especifica o plan nacional y la tercera detalla la estructura que debe contener el
documento de politica especifica o plan nacional de salud.

El presente instrumento constituye un breve paso en la construccién de las politicas
publicas en salud, una guia metodolégica que ofrece una estructura en la cual puedan
inscribirse las politicas construidas de manera participativa y consensuada, pensando en
el bien comun y en la consecucion del Buen Vivir para todos y todas. |
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Capitulo |

1.1 Introduccion

Las reformas del sector salud dadas en las Ultimas décadas, en el ambito nacional e
internacional, han generado cambios sustanciales en las politicas y los sistemas de salud.
Por su complejidad requiere de metodologias y perspectivas teoricas amplias, que
permitan visualizar los aspectos que se involucran en las politicas publicas.

Una politica constituye una directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del
gobierno para modificar una situacion determinada. “Tanto la politica como las politicas
publicas tienen que ver con el poder social. Pero, mientras la politica es un concepto
amplio, relativo al poder en general, las politicas publicas corresponden a soluciones
especificas de como manejar los asuntos pulblicos o situaciones socialmente
probleméticas .2

Se considera que las politicas publicas no son un fin en si mismas; son mas bien, un
medio para dar respuesta a una problematica social especifica.® De ahi se desprende que
en el nlcleo del concepto de las politicas publicas se encuentra anclado el asunto que se
quiere resolver, al que se le quiere dar respuesta como problema publico.

El concepto propuesto por SENPLADES sugiere que una politica publica esta definida
como “un curso de accién de la gestion publica que institucionaliza la inversion publica en
respuesta a un problema social identificado como prioritario, y que se convierte de esta
manera en materia de politica de Estado™. En la practica, las politicas publicas
funcionan como instrumentos que permiten al Estado garantizar los derechos humanos y
ambientales, vinculando las necesidades sociales de corto plazo con una vision politica a
mediano y largo plazo, para asi eliminar inequidades.

Es importante que una Politica Publica considere los enfoques de igualdad y sea inclusiva
desde su formulacién, implementacion y evaluacion, especialmente para la poblacion
tradicionalmente excluida.

Los principios para la elaboracion de cualquier politica a nivel nacional, estan dispuestos
en la Constitucién del 2008, la misma que contempla lineamientos claros para la inclusion
de etnias y nacionalidades, mujeres, nifios, nifias, adolescentes, jovenes y adultos
mayores, asi como personas con distintos grados de discapacidad, considerando a estos

2 Gloria Molina Marin; Gustavo Alonso Cabrera, Politicas Plblicas en Salud: Aproximacion a un analisis: Facultad Nacional
de Salud Publica, Primera edicién, Colombia 2008

*idem

“ Guia para la Formulacion de Politicas Publicas Sectoriales, SENPLADES, 2011
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como los enfoques de la igualdad, a los cuales se sumo el de movilidad humana, que
propone la inclusion de personas migrantes y refugiadas como ciudadanos y ciudadanas
con todos los derechos.

Adicionalmente la Constitucién consagra en su articulo 11 numeral 2: “Todas las personas
son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades”, este aspecto
esta ligado a uno de los mas importantes del sistema de salud: |la universalidad, que es la
garantia del derecho a la salud para todas las personas ecuatorianas y ecuatorianos o
personas que residan en el pais, mediante el sistema de salud integral generado por la
institucién rectora, el Ministerio de Salud Publica, esto implica también la igualdad y no
discriminacién y en condiciones de calidad, calidez y oportunidad, procurando tambien la
equidad, eliminando las disparidades injustas y que pueden ser evitables.

Acorde con el cuidado a la salud, se tomara medidas de precaucion para la poblacién
ante cualquier amenaza a la salud, fomentando en estas circunstancias y en todo
momento sin excepcién la solidaridad y cooperacion de toda la poblacidn y actores
sociales.

Es importante considerar que tanto el sistema de salud como las politicas que permitan su
implementacion deben seguir los criterios establecidos de calidad, calidez, eficiencia,
eficacia, responsabilidad y participacion, para procurar que el Sistema Nacional de Salud
tenga las condiciones para brindar una atencion adecuada en todo nivel de atencion a
toda la poblacion, y que cuente con el involucramiento de la ciudadania en todo el ciclo de
la politica publica.

En este punto es fundamental mencionar que el MSP como autoridad rectora del Sistema
Nacional de Salud y en uso de sus competencias tiene la capacidad de: emitir politicas
pUblicas que orientan las acciones para el logro de los objetivos y metas del desarrollo;
asi como para definir sistemas, areas y proyectos estratégicos de interés publico, en
funcion de su importancia econémica, social, politica o ambiental.®

Adicionalmente, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del sector.

La distincion entre planes nacionales y politicas especificas, depende Unicamente de la
intersectorialidad ya que las dos, tienen como ambito de aplicacién el territorio nacional.
Sin embargo, en las Politicas Especificas se incluirian a otros sectores, mas alla del
sector social, siendo asi de aplicacién intersectorial, como por ejemplo, las tematicas de
medicamentos, salud ambiental o de talento humano en salud.

Considerando que los instructivos metodolégicos para la formulacion, monitoreo y
evaluacion de las politicas publicas nacionales y sectoriales son elaboradas por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, con el fin de viabilizar la construccién de
politicas especificas o planes nacionales de salud se toman algunos aspectos importantes
como el contenido mismo de la normativa, entre las que se destacan:

« Capacidad de resolucion vy ejecucién: Tiene que ver con la capacidad de llevar a
cabo los compromisos programaticos mediante la ejecucion de planes, programas

¥ Cadigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion. Art. 116
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y proyectos. Para esto, se debe considerar la viabilidad de la politica al momento
de su disefio.

o Estabilidad: Las politicas publicas necesitan un cierto tiempo de gjecucion para
mostrar sus resultados, y en consecuencia, la estabilidad se transforma en una
condicién necesaria para el éxito.

o Adaptabilidad: Las politicas pueden ser eventuaimente modificadas debido a
cambios en ciertas condiciones objetivas en el contexto en el cual se operan.

o Coherencia y coordinacién: Pertinencia entre la politica nacional o plan nacional de
salud y los demas instrumentos de planificacion como el Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013 - 2017, Agenda de Desarrollo Social y la Politica Nacional de
Salud.®

1.2 Antecedentes

El Sistema de Salud ecuatoriano se habia caracterizado por la fragmentacion y
segmentacién’, con un debilitamiento de la rectoria y una escasa coordinacion entre los
actores del sistema. Esto generaba brechas en la cobertura y profundizacion de las
barreras para el acceso de la poblacion a los servicios de salud. El modelo de atencion se
habia centrado en una visién curativa mas que preventiva y con un muy fuerte
componente dirigido principalmente a la atencion hospitalaria.

El modelo de gestion del MSP se caracterizo por el centralismo, con una serie de
programas verticales con gestion independiente con poca adaptacion a las caracteristicas
territoriales. Todo esto llevé a que la informacion necesaria para la toma de decisiones
fuera incompleta por las brechas en la propia gestion desarticulada de las diferentes
instancias del MSP.

El nuevo modelo de gestién propone abordar estas problematicas y darle un giro a la
gestion del MSP, organizando de una manera coherente funciones del MSP y ligandolo a
la mision, visién y a la organizacion por procesos que se plasman en el Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica.

A partir del afio 2011, la puesta en marcha de la nueva estructura y el Estatuto Organico
Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica ha
permitido la creacion de espacios para dar cumplimiento a lo que establece la
Constitucién de la Republica en su Art. 32, a traves del disefio de instrumentos que
faciliten la formulacién de Politicas; es asi como nace la Direccién Nacional de Politicas y
Modelamiento del Sistema Nacional de Salud, parte de la Subsecretaria Nacional de
Gobernanza, la cual, dentro de sus atribuciones y responsabilidades contempla “ conducir
y coordinar la formulacién de insumos para la elaboracion de proyectos de leyes, politicas

® Guia Metodoldgica para la Formulacion de PoliticaPublicas Regionales SUBDERE, primera edicion , Chile 2009
" OPS. Perfil de los Sistemas de Salud Ecuador. Monitoreo y Analisis de los procesos de cambio y reforma. [En linea] 2008.
[Citado el: 3 de 10 de 2011.] hitp://new.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Perfil_Sistema_Salud-Ecuador_2008.pdf.



Registro Oficial — Edicién Especial N° 603 Martes 21 de junio de 2016 — 13

publicas, reglamentos y otros instrumentos para el desarrollo de la gestion y organizacion
del sistema Nacional de Salud™.

El presente documento constituye un instrumento tecnico metodologico para la
formulacién de politicas especificas y planes nacionales de salud que permitan el acceso
oportuno a la atencion de salud, asi como alcanzar la integralidad y calidad en los
servicios de salud.

1.3 Justificacion

Esta guia responde a la necesidad de contar con un marco metodologico y normativo
claro para la formulacién y redaccién de una politica especifica o plan nacional llevando al
plano operativo las Politicas Publicas, y que los documentos se ajusten a una misma
estructura. Ademas de permitir la comprension y una facil lectura de estos instrumentos
técnicos.

Es preciso formular normativa que permita trazar las lineas estratégicas nacionales para
la promocion y prevencién de la salud, y que a la par impulsen iniciativas sobre las
tematicas importantes de la salud, de manera que promuevan la creacion de programas y
proyectos que mejoren la extensién de cobertura, asi como la calidad de los servicios de
salud.

Esta guia para la formulacion de Politicas Publicas se disefia con el proposito de cumplir
con la misién de la Subsecretaria Nacional de Gobernanza en Salud, que es regular,
direccionar, disefiar, organizar y articular la gestién del Sistema de Salud mediante la
promulgacién de politicas, modelos, normas y otras directrices estratégicas, y de manera
coherente con la Direccién Nacional de Politicas su aplicaciéon, para garantizar su efectivo
funcionamiento, en el marco de los lineamientos y prioridades nacionales.

1.4 Marco legal

El Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacién 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 sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas, ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de: |

A ]

® Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion Organizacional por Procesos. Ministerio de Salud Publica (MSP), 2014,
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion, y
bioética con enfoque de género y generacional”. °

El Art. 361 de la Constitucién de la Republica del Ecuador, manda: “El Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera responsable de
formular la politica nacional de salud y normard, regulard y controlara todas las
actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del

sector”.

El Art. 4 de la Ley Organica de Salud dispone “La autoridad sanitaria nacional 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”.

El Cédigo Orgénico de Planificacién y Finanzas Publicas, en el Art. 15, preve: “La
definicién 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 ejecutaran politicas y planes sectoriales con enfoque territorial,
sujetos estrictamente a los objetivos y metas del Plan Nacional de Desarrollo.

Los gobiernos auténomos descentralizados formularan y ejecutaran las politicas locales
para la gestion del territorio en el ambito de sus competencias, las mismas que seran
incorporadas en sus planes de desarrollo y de ordenamiento territorial y en los
instrumentos normativos que se dicten para el efecto.

Para la definicion de las politicas se aplicaran los mecanismos participativos establecidos
en la Constitucion de la Republica, las leyes, en los instrumentos normativos de los
Gobiernos Auténomos Descentralizados y en el reglamento de este codigo”,
correspondiéndole a la Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo , elaborar los
instructivos metodolégicos para la formulaciéon, monitoreo y evaluacién de las politicas
publicas nacionales y sectoriales, segun lo dispuesto en el articulo 17 del Codigo
Organico Ibidem .

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 en su Objetivo 3 sobre Mejorar la calidad
de vida de la poblacion donde se delinean las politicas y metas relacionadas a salud.™

Con Acuerdo Ministerial No. 00004520, el Estatuto Organico Sustitutivo de Gestion
Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, establece como su mision
‘Ejercer como Autoridad Sanitaria Nacional, la rectoria, regulacién, planificacion,

\EAY

N\

? Asamblea Constituyente del afio 2008 en Montecristi . Constitucion de la Republica del Ecuador. Montecristi - Manabi

s.n., 2008
"% ey Organica de Salud . Ley 67. s.I. : Registro Oficial Suplemento 423 , 22 de Diciembre del 2008.

"' SENPLADES. Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo. Plan Nacional para el Buen Vivir . [En linea] 5 de
noviembre de 2009, [Citado el: 15 de junio de 2012.] http:/iwww.senplades.gob.eciwebl/senplades-portal/plan-nacional-para-
el-buen-vivir
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coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la gobernanza,
vigilancia de la salud publica, provision de servicios de atencion integral, prevencion de
enfermedades, promocién de |a salud e igualdad, investigacion y desarrollo de |a ciencia y
tecnologia y la articulacion de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a
la Salud”.

La “Guia para la Formulaciéon de Politicas Publicas Sectoriales” aprobada por la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES), mediante Acuerdo No.
465-2011 y publicada en la Edicién Especial del Registro Oficial No. 184 de 30 de agosto
de 2011.

1.5 Objetivo

Establecer la metodologia unificada y obligatoria para las instancias del Ministerio de
Salud Publica (MSP) en la formulacién, actualizacién y presentacion de politicas
especificas o planes nacionales que requiera el Sistema Nacional de Salud.

1.6 Alcance

Esta Guia es de cumplimiento obligatorio para todas las instancias del MSP para la
formulaciéon y actualizacion tanto de politicas especificas como planes nacionales de
salud, en forma general debe detallar cudles son los principios de la Bioética que se
abordan, los principios del Sistema Nacional de Salud que son fortalecidos con dicha
politica y desarrollar los principios consagrados en el Art. 32 de la Constitucion.

Capiiule |

2.1 Etapas de construccion de la politica publica

Los principios de gobernanza establecidos en la Constitucion del 2008 y los lineamientos
politicos expuestos en el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017, presentan al
proceso de construccion de politicas como una etapa clave, al evidenciar que este
constituye una etapa técnica — politica — participativa que debe procurar la articulacion de
los espacios sectoriales con la propuesta del Gobierno Nacional, aportar a la generacion
de un aparataje politico coherente, eficiente y eficaz a nivel nacional, y particularmente
aportar a la aplicacion de la Salud Publica, asi como satisfacer los requerimientos de la_,
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ciudadania y aprovechar las oportunidades que puedan presentarse en el sector salud
para el beneficio de la ciudadania y del Estado ecuatoriano.

En este sentido, si bien existe flexibilidad en cuanto a la metodologia que se pueda aplicar
para el proceso de construccion, ésta debe considerar de forma indispensable dos
condiciones ineludibles para asegurar la universalidad, inclusion y garantia de derechos
en la misma y sobretodo articularla con la propuesta de Politica de Estado; estas

condiciones son:

- Las politicas publicas deben estar transversalizadas por los enfoques de igualdad, para
garantizar el cumplimiento de derechos a todas y todos, procurando el desarrollo social,
territorialmente equitativo, contribuyendo a la reduccion de desigualdades y brechas. Para
lo cual se debe considerar las Agendas Sectoriales y Territoriales, asi como Agendas para
la Igualdad, como documentos que proporcionan lineamientos politicos nacionales en este

sentido.

- Debe ser resultado de un proceso participativo, el cual en sus diferentes instancias
participativas y actores, garantice la inclusién de la ciudadania en todos los asuntos de
interés publico en los procesos de toma de decisiones, tal como lo menciona el Art. 1 de Ia
Ley Organica de Participacion Ciudadana.

Estos son los lineamientos basicos que definen el proceso de construccion de una politica
publica, considerando que para las politicas especificas sectoriales es indispensable el
involucramiento de expertos en los diversos temas relacionados con las especificidades
de cada politica, con el fin de asegurar que la politica cumpla con el objetivo para el que
fue creado de forma oportuna y eficiente.

2.2. Identificacion de la necesidad de la politica especifica

La creacién de las politicas publicas obedece a una necesidad de las instituciones
sectoriales y de la ciudadania para solucionar algun problema concreto y/o aprovechar
alguna oportunidad que traiga beneficios colectivos tanto para la ciudadania como para el
Estado y por ende sea incluida en la Agenda Politica Sectorial y vinculada a la Agenda
Politica Nacional que constituye el Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017.

En este sentido, el proceso de identificacion de la necesidad de la Politica Especifica
debe considerar estos criterios indispensables:

1. La necesidad en términos politicos, técnicos y de servicios que tiene una
problematica, la cual sera determinada por expertos en el tema concreto de la
politica especifica que se formulara y particularmente se realizara desde una o
varias area especificas del ministerio.

2. La demanda social, y cumplimiento hacia los compromisos internacionales
acordados por el Estado ecuatoriano para la prevencion, prestacion de servicios 0. -
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solucion de problemas o cualquier condicién que afecte de manera diferenciada o
general a un grupo o sector social o a toda la poblacién, especificamente en el
tema de Salud. Considerando que las demandas ciudadanas deben ser
correctamente procesadas a través de procedimientos basicos que respeten la
diferencia poblacional.

3. La identificacion de déficits en materia de derechos humanos, ambientales o
competencias de salud, determinadas directamente por herramientas técnicas y
analiticas.

4. El paso de un problema privado a un problema publico, el mismo que requiere
activa participacion de la ciudadania.

5. El tema en cuestion debe ser competencia de la autoridad publica de salud y/o
debe generar un proceso de articulacion intersectorial bajo el liderazgo del
Ministerio de Coordinacién de Desarrollo Social.

6. La problematica, responsabilidad y alternativas requieren ser territorializadas para
definir su alcance y priorizacion; y de requerirse generar una estrategia para
procurar la aceptacién de pueblos y nacionalidades.

2.3. Conformacion del equipo técnico politico e involucramiento
de las diferentes instancias del MSP

Como parte del proceso de construccion de politicas, se establece que en primera
instancia se creara un equipo técnico-politico conformado por funcionarios publicos del
Ministerio de Salud Publica; este constituye el equipo formulador de la politica sectorial.
Dentro de este equipo técnico politico contard siempre y en todos los casos con
representantes de: Despacho Ministerial, Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la
Salud, Viceministerio de Atencion Integral en Salud, Subsecretaria Nacional de
Gobernanza de la Salud, Coordinacion General de Planificacién y la Direccion o
Direcciones relacionadas con la politica que se esté elaborando, procurando que sean las
personas con mayor experticia en el tema central de la politica especifica.

Se recomienda que el equipo no tenga mas de 6 integrantes, con la finalidad de facilitar el
trabajo de redaccién del documento; sin embargo, se debe privilegiar la calidad del
documento, aunque esto requiera mayor cantidad de miembros del equipo técnico
politico.
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2.4, Participacion

El nivel de participacién politico — institucional, en segunda instancia, es fundamental para
el proceso de construccién de la politica. El equipo formulador del Ministerio de Salud
Publica debera articular con otras instancias del Estado, de manera indispensable con la
Secretaria Nacional de Planificacién y Desarrollo — SENPLADES — y con los Consejos
Nacionales para la Igualdad. Segun sea la politica que se elabora, se articulara con otras
instancias publicas y sectoriales, como la Red Publica Integral de Salud (RPIS), para los
temas de politica publica relacionada con la atencién de los servicios de salud, o por
ejemplo con el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social en cuanto a temas
relacionados al sector social.

Y finalmente, una tercera instancia que es la participacién social y ciudadana, encabezada
por el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud, el mismo que es el organismo general de
participacion ciudadana del Ministerio y los Comités locales de Salud, que constituyen las
instancias participativas locales, las cuales podran actuar si la politica que se formula esta
transversalizada por un importante componente territorial.

La participacion, como tal no puede ser restringida para ningtin actor que busque aportar
a la construccion de la politica especifica, sin embargo se pretende que este proceso
fortalezca las instancias participativas promocionadas por el Ministerio de Salud Publica
asi como las capacidades institucionales del mismo.

Es fundamental considerar que la participacion debe acompafiar el ciclo completo de la
politica publica.

Cabe mencionar que en conjunto el equipo técnico politico y los demas actores que
participan en la formulacién de la politica pueden analizar problemas y sistematizar
propuestas de paliticas publicas sectoriales en el marco de un dialogo de saberes.

2.5. Analisis de situacion e identificacion de actores
2.5.1 Analisis de situacion: elaboracion del diagnostico

Para el analisis de situacion es fundamental partir de la elaboracion de un Diagnéstico o
Linea Base que permita identificar el punto de partida para la formulacion de la politica
publica y adicionalmente motiva la existencia de la misma.

Durante la construccién de politicas especificas y/o planes nacionales de salud es
fundamental plantear y organizar la fase de diagnéstico recuperando las percepciones de
problematicas diversas y considerando las diferencias culturales, generacionales, —
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geneéricas, funcionales, territoriales y al igual que la poblacion marginalizada por
condiciones de pobreza, que propongan politicas especificas, incluyentes y articuladas a
las diversas realidades.

Ineludiblemente, para la inclusién de la participacion social en el ciclo de la politica publica
se ejecutaran espacios de capacitacion y formacién en lo referente a politicas especificas
o planes nacionales de salud que construye el MSP, con el fin que los actores sociales
tengan elementos para aportar a la construccion y principalmente a todo el ciclo de la
politica. Adicionalmente, debe existir un documento de planificacion y los fondos
suficientes para concluir de forma eficiente con el proceso.

En este sentido, para lograr un analisis de situacion se recomienda plantear herramientas
técnicas de recoleccion de informacién como encuestas y grupos focales, considerar
también indicadores existentes o plantear nuevos que permitan visibilizar la problematica
respaldada por datos cuantitativos. Para aportar a la construccion se cita textualmente:

La formulacién de una problemética debe hacerse como un derecho no realizado,
0 como una brecha entre el estandar legal y la situacion de hecho.... debe reflejar
la situacion de aquellos grupos de poblacién que experimentan el problema con
una mayor severidad.”

Este constituye un aporte fundamental en referencia a la identificaciéon y analisis de Ia
problematica.

En cuanto al trabajo de investigacion que realiza el MSP, a continuacion una tabla con
preguntas que el levantamiento de datos deberia responder:

Problema / oportunidaci” ' ¢ En qué consiste el problema u oportunidad?

Caracterlzacmn y ublcaclon del problema vl ¢ Que esté pasando' a qmenes a cuantos
oportunidad . ' |afecta, donde, desde  cuando, ‘en  que
; condlmones sur916 y cuales son sus causas: y
sus efectos, extste alguna urgencia?

[;Qué ' derechos . se estan
vulnerandofpromowendo? ; :

Ciclo de la problematica ¢Es posible observar una evolucion (ciclos,
regularidades, agravacion)?

Si no se interviene, /qué sucederia a las y los
| afectados? |

. I I s

12 SENPLADES. Guia para la formulacion de politicas publicas sectoriales. 2011. Paginas: 23 - 26.



20 — Martes 21 de junio de 2016 Edicién Especial N° 603 — Registro Oficial

Oferta y capacidades del estado ' ¢ Existe oferta para alguna accién? Si no existe,
: ' ;Que capacidades faltan en el Estado para
atender esta situacién?

¢ Existen capacidades de cumplir con el papel

-|regulador  de la iniciativa privada para la
proteccion de los derechos? Si no, ¢cudles son

las limitaciones? . % X ;

Vinculacién internacional i Existen recomendaciones sobre el sector
especifico de mecanismos internacionales de
derechos humanos, organizaciones de la
[ sociedad civil y organismos internacionales?

Eficiencia de la normativa  |¢En qué medida la normativa y/o pc!iticas,i
: ' : programas y proyectos existentes sobre el tema
han sido eficaces?

Fuente: SENPLADESI‘ Guia para la formulacion de politicas publicas sectoriales, pag. 28..Ecuador, 2011.

El levantamiento del diagnéstico no implica solamente el trabajo del MSP, sino que
también es un ejercicio de construccién participativa politica y la inclusién de informacién
que se encuentra reflejada en el Plan Nacional para el Buen Vivir PNBV 2013 - 2017, en
las agendas sectoriales, zonales y de la igualdad. En este sentido se recomienda ademas
de construir, enriquecer las fuentes de informacién existentes.

De acuerdo al modelo de desarrollo planteado en el PNBV como lineamientos politicos
fundamentales para el desarrollo de las politicas publicas, se debe transversalizar tanto
los enfoques de igualdad como el enfoque ambiental. En este sentido, el diagnostico debe
mostrar cémo se relaciona el contexto ambiental a la problematica u oportunidad
planteada y a su vez como las posibles alternativas de politica podrian afectar o no al
medio ambiente.

2.5.2 Formulacion de lineamientos de la politica

Uno de los puntos claves para la formulacién e implementacién de la politica es contar
con lineamientos claros desde el inicio. En este sentido, los lineamientos se convierten en
los “facilitadores” de la realizacién de las acciones previstas para las cuales la politica es
formulada, tanto a nivel politico, técnico y social.

El proceso de identificacién de los lineamientos de politica, presupone espacios de
dialogo y en algunos casos de negociacion con los diversos actores; estos aspectos
deben concordar con las estrategias sectoriales planteadas.

Y



Registro Oficial — Edicién Especial N° 603 Martes 21 de junio de 2016 — 21

Los lineamientos de politicas son las grandes lineas de accion fundamentales para aplicar
la politica que se esta construyendo.

Deben ser formulados en frases cortas, con verbos infinitivos que indican accién como

T

‘ampliar cobertura’,

"o

establecer lineamientos”, “construir redes” etc.

Y tal como cita la "Guia para la Formulacién de Politicas Publics Sectoriales” de la
SENPLADES, los lineamientos deben ser “especificos, medibles, alcanzables, relevantes,
temporales y debe tomar como base el contenido normativo de los derechos humanos,
que se traducen en caracteristicas de las politicas sectoriales”.

Los lineamientos de la politica deben procurar el cumplimiento con los siguientes
estandares:

Disponibilidad: debe garantizar la disponibilidad de bienes, servicios e infraestructura
adecuada y suficiente, asi como talento humano capacitado para la prestacion de un
servicio.

Accesibilidad: debe garantizar que los programas y proyectos que generan servicios
sean accesibles a todas las personas tanto fisicamente como econdmicamente,
especialmente a la poblacién mas vulnerable y quienes tradicionalmente han sido
excluidos.

Calidad: debe cumplir con estandares de calidad planteados para lograr la adecuada
satisfaccion de las necesidades, e incluir parametros ambientales.

Adaptabilidad: deben adaptarse a los contextos culturales y sociales del pais,
concertadas con nacionalidades y pueblos, la vision de género, condicion de
discapacidad, condiciones de vida, para estar acorde a todo el ciclo de vida y procurar que
los programas y proyectos generados de estas politicas aporten a los enfoques de la
igualdad.

2.5.3. Elaboracién de metas e indicadores para  sustentar
cuantitativamente la Politica Especifica y Planes Nacionales de Salud

En cuanto a los fundamentos que debe tener una politica especifica o plan nacional de
salud en su proceso descriptivo de construccién, es necesario construir un sistema de
metas e indicadores de impacto, que contengan informacién clave que refleje el estado de
situacion de la problematica y las oportunidades de mejora y que constituyan informacion
util para todo el ciclo de la politica publica. Este trabajo de nivel técnico proporcionara
datos importantes para la formulacion de una politica publica, principalmente para definir
la problematica que se pretende solucionar, mirar la situacién actual y hacer mediciones

5,

posteriores para determinar la eficiencia en la aplicacion de la politica. ;-
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La formulacién de metas, debe incluir los siguientes parametros:
a) Debe estar construida sobre la base del Plan Nacional para el Buen Vivir,
b) Deben estar ligadas a las politicas sectoriales o agenda sectorial.

¢) Debe reflejar la integralidad del sector salud, es decir, que todos los planes,
programas y proyectos posteriores deben estar enfocados al cumplimiente de la
politica nacional de salud.

d) Entre las metas deben existir sinergias claras y complementariedades.

g) Deben ser formuladas para alcanzarse en un periodo de tiempo determinado y
deben plantear cuantitativamente el objetive gue se quiere lograr.

Para aportar con |la medician del cumplimiento de las metas y procurar correctivos de ser
necesario, se formulan indicadoras que permitan visilizar el estado de avance de cada una
de las metas. Brevemente, el fundamento para la elaboracidn de indicadores puede
resumirse en la siguiente matriz:

1. Titulo del indicador: es fundamental determinar qué es lo que se va a medir

Mitodo de ;
, g Fuentedel |  Fuente del ” Universof
Estandar Indicadar Férmula s | - recaleccicn de Periodicidad
numarador | denominador Muestra
| datos
Esla Siemprea 5 un Ma. Cue se Resultado de la | Resultado de la Puade sar un Citar sila Tiempa de
condicidn porceniaje o reporta de |a revision de las revisidn de los métode de madician e miedicidn
ideal an al ndmens situacion inicial regisiros, silos registros oficiales rewvision direcla realizd del
problema producto de |a medida hubiera, & de la instilucion o de registros universo o de
que se estd | medicionygue | ____ %100 producto de entz encargado de | aplicacion de | una muesira
evaluando, tiene relacian Total investigaciin y |la compeatencia enirevistas, tomada de
eslgmeta | con el estandar otal que se meadicidn que se mide encuesias, elc. | asle
i | reporia an la
establecida. | planteado . o
| situacién inicial
i madida

Fuente: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. "Manual de estandares e indicadores. Sene instrumentos para
medir 1a calidad de la atencién integral a la viclencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida”
Dirsccion Nacional de Mormatizacion del SNS, MSF 2010,

Este es un ejercicio técnico que puede también ser participative con instancias de la
ciudadania, favoreciendo esto el involucramiento de la misma en el ciclo de la politica
desde su formulacién y la comprensién a nivel secial del gjercicio de politica publica.

2.5.4 Identificacion de actores

Para la identificacion de actores en la formulacidn de politicas publicas es importante
considerar que la mayoria de estos actores estaran presentes durante todo el ciclo de la
politica publica es decir, también en la implementacion, seguimiento y evaluacién de la
misma; estos actores no se limitan Gnicamente a la consulta o validacién puntal sino que,
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generaran un aporte sistematico en el ciclo de la politica, por este motivo es importante
considerar:

1. Los sectores a nivel nacional e internacional deben participar en la formulacién de
la politica especifica, con el afan de lograr una politica publica eficiente, eficaz,
completa y pertinente.

2. Las competencias de cada actor respecto al tema de la politica especifica.

3. Los roles de cada actor en el proceso de construccidén, siendo siempre el
Ministerio de Salud Publica el que encabeza todo el ciclo de la politica publica,
pero definiendo en conjunto la periodicidad de las reuniones, los compromisos de
cada actor y las etapas de construccion.

2.6. Articulacion de la politica especifica con la normativa legal
vigente

Parte del proceso de transformacion que propone actualmente el Gobierno de la
Revolucion Ciudadana, como el nuevo modelo de desarrollo tiene como objetivo alcanzar
el Buen Vivir para toda la poblacion, avanzando en la concepcion del desarrollo mas alla
de tener cosas materiales, hacia una satisfacciéon plena de sus necesidades y de equilibrio
con el entorno. Para lo cual, es fundamental que la politica especifica o plan nacional de
salud, considere en su proceso de construccion los siguientes documentos normativos:

1. Constitucion del 2008

2. Cébdigo Orgéanico de Organizacion Territorial, Autonomia y Descentralizacion
3. Codigo Organico de Planificacién y Finanzas Publicas

4. Ley Organica de Salud - LOS

5. Ley del Sistema Nacional de Salud

6. Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017, con los lineamientos generales
del plan y particularmente con el Objetivo 3 Mejorar la calidad de vida de la
poblacion (politicas o lineamientos politicos y metas)

7. Agenda Social 2013 — 2017

8. Agendas Nacionales para la Igualdad

9. Agendas zonales

10. Manual del Modelo de Atencién Integral de Salud (A.M. 0725)

11. Lineamientos del MAIS (A.M. 5169) 2 FS
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12. Estatuto Organico Sustitutivo de Gestién Organizacional por Procesos del
Ministerio de Salud Publica (A.M.4520)

Cada politica especifica y plan nacional de salud debe resaltar la incorporacién de Ia
visién incluyente, participativa y ambientalmente responsable.

2.7. Metodologia de construccion

La metodologia de construccién de la politica especifica debe plantearse bajo los
principios de ser altamente participativa e incluyente. En tal sentido, la metodologia debe

proponer:

1. Un espacio interno de didlogo institucional que involucre a expertos en
temas particulares, asi como todos los espacios jerarquicos que deben
revisar y aportar al documento, tal y como se menciono¢ anteriormente.

2. Un espacio participativo, en el cual segun la naturaleza de la politica
especifica debe articularse con el Consejo Ciudadano Sectorial de Salud™
a nivel nacional. Mientras que la instancia a nivel local es el Comité Local
de Salud conforme lo dispuesto en los Lineamientos Operativos del MAIS,
aprobados mediante Acuerdo Ministerial No. 5169.

3. Una instancia de aprobacion, que debe estar encabezada por la maxima
autoridad o su delegado/a.

4. Un periodo de difusidn, el mismo que debe proponerse una vez que la
politica haya sido oficialmente aprobada, este puede ser un evento
participativo, una publicacion en medios de comunicacion o en medios
virtuales.

2.8. Proceso de construccion de politica intersectorial

Varias politicas en el Ecuador requieren el involucramiento de varios sectores o Carteras
de Estado para cumplir su ciclo adecuadamente, ya que es necesaria la ejecucion de
diversas competencias para considerarla como una politica integral. En estos casos en
particular, cuando el MSP no encabeza la construccion de la politica publica, sino que
forma parte de un equipo, comité, grupo, mesa de trabajo u otros, que sea liderado por
otra entidad publica, es importante considerar las siguientes particularidades: _

** art. 52 - Ley Organica de Participacion Ciudadana.
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Delimitar claramente, segun el tema de politica publica intersectorial, cuales son
las estrategias, planes, programas y actividades que el MSP ejecutaria,
constituyendo este enunciado un compromiso interinstitucional.

- Los aspectos estratégicos del ciclo de la politica publica como son: la estrategia
intersectorial, la convocatoria a entidades publicas e instancias ciudadanas, el aval
de los diversos actores, los compromisos de cada entidad e instancia con la
propuesta y el procedimiento para la formalizacion de la politica publica son
llevados a cabo por la institucién que encabeza el grupo de trabajo, siendo la
responsabilidad del MSP Unicamente ejecutar las acciones que son de su
competencia y se expresan como un compromiso explicito.

Los indicadores, metas, objetivos, estrategias y en general el ciclo de la politica
publica seran coordinados con todas las instancias que formen parte del equipo de
trabajo intersectorial, pero la decision final de la conformacion de la hoja de ruta
estara a cargo de la Cartera de Estado que ejecutara cada una de dichas
estrategias y generara el cumplimiento de metas e indicadores.

El MSP se organizara de acuerdo a sus recursos e instancias en la forma de
ejecutar el compromiso adquirido en la politica publica intersectorial en cuestion,
de igual forma se debe explicitar este proceso con tiempos y resultados como
parte del compromiso adquirido en el espacio intersectorial.

Una vez aprobado el marco de la politica intersectorial, corresponde internamente
al MSP definir los tiempos y estrategias de ejecucién, asi como los acuerdos con
las diferentes direcciones nacionales y coordinaciones generales.

- De igual forma las estrategias o actividades que sean responsabilidad del MSP y
cuyo ambito de cumplimiento se extienda a la Red Publica Integral de Salud
(RPIS), plantearan para la elaboracion de la politica participativa interna y externa,
asi como para las demas fases del ciclo de la politica publica, un proceso
participativo con los actores que conforman la RPIS.

- Si la estrategia o actividad parte de la politica intersectorial se ejecutara
(nicamente en establecimientos de salud del MSP, bastara con la aprobacion de
las méaximas autoridades del Ministerio.

Todo compromiso que se asume en el marco de una politica publica intersectorial
debera ser armonizado en primera instancia con la planificacién institucional, de lo
contrario no podra asumirse el compromiso o se planteara reformularlo. D
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Capitulo Ill

3.1 Presentacion

3.1.1. Estructura del documento de politica

La estructura de un documento de politicas especificas o planes nacionales de salud
utiliza la metodologia de la Guia de Formulacién de Politicas Publicas Sectoriales,
aprobada mediante Acuerdo Ministerial No. 465-2011, por la SENPLADES y publicado en
la Edicion Especial del Registro Oficial No. 184 del martes 30 de agosto de 2017:

También, se emplean algunas definiciones de la “Metodologia para la elaboracién de
documentos normativos” elaborado por la Direccién Nacional de Normatizacion vy
aprobados mediante Acuerdo Ministerial No. 5313.

En cuanto a su presentacién, estructura y contenidos, una Politica Especifica o un Plan
Nacional de Salud debe contener los siguientes elementos':

s Elementos identificativos e informativos
e Cuerpo Principal
e Elementos complementarios

3.1.2 Elementos ldentificativos e informativos

Consiste en un conjunto de informacién que describe el origen del documento. Aqui se
muestra el nombre de la publicacion, el o los autores, las personas que colaboraron
durante la elaboracion del documento, la fecha y versién del documento.

3.1.3 Portada
Toda documento de politica debera cumplir con lo dispuesto por la Direccion Nacional de
Comunicacion, Imagen y Prensa del MSP™®,

3.1.4 Créditos

Constituye informacion que identifica a quienes han intervenido en la redaccion del
documento de politica especifica o plan nacional de salud. Los créditos se ubican en el
reverso de la portada y deben tener la lista de autores o redactores, la ficha catalografica
o de la biblioteca, la forma como citar el documento y los datos de la institucién.

3.1.5 Acuerdo Ministerial

El documento de politica especifica o plan nacional de salud debe incluir el Acuerdo
Ministerial publicado en el Registro Oficial mediante el cual |a politica publica se oficializa
y es de obligatorio cumplimiento para los actores del Sistema Nacional de Salud. El

" Metodologia para la elaboracion de documentos normativos. Norma Técnica 2015, MSP, 2015
'S Consultar el Manual de Imagen Institucional.
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Acuerdo Ministerial debe ser aprobado por la Coordinacion General de Asesoria Juridica
previo a la firma de el/la Ministra/Ministro de Salud.

3.1.6 Tabla de Contenido

Esté item desarrolla de manera ordenada, secuencial y numerada los diferentes acapites
de la politica publica. Normalmente se dividen en capitulos, apartados o epigrafes e
indican la paginacion correspondiente del documento.

El indice se puede ir generando mientras se esta elaborando el documento o una vez
finalizado. Se recomienda elaborar el indice al finalizar la redaccion del contenido, pues
asi se obtiene una vision mas global del documento.

3.1.7 Tabla de Graficos

Todos los graficos incorporados al texto deben contener su titulo y nimero respectivo.
Este item es un indice de los graficos colocados en el documento que permite encontrar,
de forma mas facil , los gréaficos que aparecen dentro del contenido del documento.

3.1.8 Tabla de Cuadros

Corresponde a un indice que enlista los cuadros con el titulo y su niumero respectivo. Se
coloca para permitir la consulta rapida de los cuadros que aparecen dentro del contenido
del documento.

3.1.9 Colaboradores

Aqui se enlista en orden alfabético a quienes han colaborado en la edicién, produccion y
publicacion del documento. Es necesario colocar a los colaboradores para darle un valor
agregado al documento, de manera que se visualice que el documento ha sido
enriquecido con valiosos aportes durante su desarrollo.

3.1.10 Presentacion

La presentacion es una breve resefa del andlisis de situacién que justifican el desarrollo
de la politica publica (politica especifica o plan nacional de salud). Tambien, se
mencionan los resultados que se esperan lograr con la creacién de la politica publica
presentada. Este item debe ser firmado por el/la Ministra/Ministro de Salud.

3.2 Cuerpo Principal del Documento de Politica Nacional
Especifica

El cuerpo principal constituye la pieza mas importante de todo el documento. Es la parte
central del mismo y estad formado por varios capitulos. Con la finalidad de que el
documento de politica publica mantenga coherencia y una estructura adecuada, aqui se
desarrollan los antecedentes, el marco conceptual, asi como, el desarrollo de las politicas

y sus lineamientos, entre otros. ./
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Para su elaboracién se conformara un equipo de trabajo en el que participaran varios
funcionarios del MSP de los diferentes niveles de atencién y de las diferentes direcciones
del nivel central, quienes tengan experticia en el tema a desarrollarse.

3.2.1 Introduccion

Es la seccion inicial del documento de politica publica (politica especifica o plan nacional
de salud), cuyo propésito principal es contextualizar el texto fuente o resefiado que esta
expuesto a continuacién (todo el documento). Aqui se describe el alcance del documento,
y se da una breve explicacién o resumen del mismo.

3.2.2 Antecedentes

Los antecedentes describen hechos anteriores de la problematica de salud publica y el
por qué es necesaria la construcciéon de una politica publica (politica especifica o plan
nacional de salud). Ademas, explica como se origino el interés por el problema y se da a
conocer la evidencia empirica que se tiene de la tematica tratada, asi como los metodos y
metodologias utilizadas para sustentar la informacion de diagnéstico que genero la
politica especifica o plan nacional, haciendo mencién al proceso de construccién.

3.2.3 Justificacion

Contiene los argumentos fundamentales que sustentan la importancia del desarrollo de
politica especifica o plan nacional de salud. Aqui se mencionan los aspectos teoricos,
practicos y metodolégicos que motivaron el interés y o necesidad por el tema abordado.

Este item aborda también la relevancia social, tedrica e institucional del documento que
se presenta.

3.2.4 Marco Legal

Este item describe la base legal que cobija juridicamente el documento de politica que se
trabaja. Es necesario saber qué leyes sustentan el documento elaborado, asi como los
articulos e incisos relativos a ella. Se debe siempre hacer mencién a la Constitucion de la
Republica del Ecudor, Ley Organica de Salud, leyes ordinarias, el Plan Nacional para el
Buen Vivir 2013 - 2017, Objetivos de Desarrollo Sustentable, Agenda Sectorial de
Desarrollo Social y demas documentos normativos vigentes que justifiquen la politica
especifica o plan nacional que se desarrolla.

3.2.5 Marco Conceptual
En el marco conceptual se desarrolla de modo organizado y sistematico un conjunto de
conceptos y teorias que permiten sustentar la politica nacional propuesta.

El marco conceptual permite caracterizar todos los elementos que intervienen durante el
proceso de construccién de la politica especifica o plan nacional de salud. Aqui se
mencionan aquellas definiciones, conceptos y lineas en las que se enmarca la politica
publica desarrollada.

Para elaborar un marco conceptual es necesaria la revision de publicaciones de varios
autores que permitan aclarar conceptos basicos y teéricos vinculados con el problema
8
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que enfrenta la politica. Aqui es necesaria una revision profunda y exhaustiva de
bibliografia en materia sanitaria.

Ademas, se describira el enfoque y tipo de politica que se esta construyendo.

2 2 § Analisis de Situacion / Diagnostico/Metas e indicadores

E| analisis de situacion es considerado como el insumo basico o el que fundamenta la
toma de decisiones dentro del proceso de formulacion del documento. Conocer Y
comprender la complejidad en que se desarrollan los procesos de salud, enfermedad y
calidad de vida de las poblaciones, permite la adecuada y pertinente planeacion de
intervenciones desde el Estado y la misma comunidad.

Este analisis aporta una mirada, concepcién holistica y social de las diversas dimensiones
del proceso de salud — enfermedad del pais. Debe respaldarse con datos de vigilancia
epidemiologica, datos oficiales del pafs o datos de indicadores generados bajo un proceso
técnico exhaustivo.

El analisis de situacion permite comprender los escenarios territoriales, sus relaciones
politicas y econémicas y pensar en las lineas de accion que aborden realidades y
problematicas concretas.

Tal como se mencioné en el Capitulo Il de esta guia, en este apartado se debe incluir la
definicion de metas e indicadores producto de un proceso de formulacién y que
constituiran la base para el ciclo de la politica.

Estos deben ser detallados en concordancia unos con otros, numerados y bien
identificadoes.

3.2.7 ldentificacion de Actores

Durante la construccion de la politica publica intervendran una diversidad de actores que
se relacionan directa o indirectamente con la tematica tratada, para lo cual se requiere
que previamente se realice un mapeo de los mismos, que participaran segun sea su
competencia, experticia 0 representacion.

Ademas, es necesaria la participacion de la Red Publica Integral de Salud y la Red
Privada Complementaria durante la elaboracion de politicas especificas y planes
nacionales de salud, para de esta manera, el Sistema Nacional de Salud brinde atencion
integral a los ciudadanosy ciudadanas durante todo su ciclo vital.

El documento de politica especifica 0 plan nacional de salud identifica claramente los
actores internos y externos del MSP que intervienen dentro del tema central de la politica.

Se procurara la participacion de todos/as los/las actores implicados en dicha politica,
excepto si éstos y sus intereses son refiidos con la salud publica o si tienen conflictos de
intereses, legitimamente evidenciados. Es importante identificar los problemas prioritarios
y las estrategias de intervencion, de tal manera que contribuyan al cambio con la politica
publica propuesta. 1
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Los actores a considerar son: Internos del MSP (publicos), externos institucionales
(publicos) y Externos (privados y organizaciones internacionales)

3.2.8 Planteamiento del Problema

El plantear un problema significa enunciar la problematica, en este caso que afecte al
Sistema Nacional de Salud. El planteamiento del problema se lo realiza con el fin de dar
respuesta a una necesidad existente.

Para presentar este item es necesario desarrollar un arbol de problemas que permita
visualizar el origen del mismo, asi como sus consecuencias. De igual forma, sustentar el
proceso de problematizacion con criterios técnicos desarrollados a partir de un proceso de
investigacién, generacion de indicadores y elaboracion de diagnostico.

El problema que debe abordar la politica publica no es unicamente subsanar las
insuficiencias en los servicios de salud; se trata de mirar al Sistema Nacional de Salud en
perspectiva de largo plazo, cuya visién permita un verdadero proceso de transformacion
del sector salud. Adicionalmente, un elemento motivador de la generacion de una politica
especifica puede ser una oportunidad de desarrollo detectada.

3.2.9 Articulacion con el PNBV 2013 - 2017

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017 constituye una hoja de ruta para la
planificacién nacional en los siguientes cuatro afios. Ademas, constituye un documento de
referencia que busca la garantia de los derechos de todos los seres humanos y la

naturaleza™.

El PNBV contiene 12 objetivos, 93 metas, 111 politicas y 1095 lineamientos estratégicos.
El MSP lidera los esfuerzos para cumplir con las metas relacionadas con el tema de
salud, las cuales se vinculan al objetivo 3 del PNBV y son:

Meta 3.1. Reducir la razén de mortalidad materna en 29,0%.
Meta 3.2. Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%.
Meta 3.3. Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afos.

Meta 3.4. Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en
nifos/as de 5 a 11 afios y alcanzar el 26,0%.

Meta 3.5. Reducir la mortalidad por dengue grave al 2,0%.

Meta 3.6. Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los
primeros 6 meses de vida.

Meta 3.7. Eliminar las infecciones por VIH en recién nacidos.
)

18 plan Nacional del Buen Vivir 2013 — 2017- SENPLADES, 2013. w
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La formulacién de politicas publicas de salud (politicas especificas o planes nacionales)
debe corresponder a las metas del sector y aportar a su cumplimiento, las mismas que
estan establecidas en el PNBV 2013 — 2017. Por ello, se debe indicar la relacion entre el
tema tratado en el documento y los objetivos, politicas y metas del sector enunciados en
el Plan Nacional de Desarrollo vigente.

3.2.10 Objetivo General

Constituye el proposito general que tiene la politica especifica o plan nacional de salud.
Es un enunciado global sobre el resultado que se quiere alcanzar "qué, como y donde”.
Expresa un logro sumamente amplio de lo que el documento pretende alcanzar al finalizar
su ejecucion.

3.2.11 Objetivos Especificos

Indican lo que se quiere realizar en cada una de las etapas de ejecucion del documento.
Estos objetivos puntualizan los resultados y beneficios que se obtendran a través de la
implementacion de la politica especifica o plan nacional de salud. Se recomienda elaborar
un maximo de cinco objetivos especificos para el documento.

3.2.12 Ambito

El ambito de aplicacion de una politica especifica y de un plan nacional corresponde a
todo el territorio nacional y sera de aplicacion obligatoria dentro del Sistema Nacional de
Salud. Adicionalmente, el ambito debe detallar la articulacion con los ejes de la Politica
Nacional de Salud.

3.2.13 Roles y funciones de las unidades organicas que implementaran
la politica.

Los roles y funciones de las unidades organicas que implementaran la politica y/o plan
nacional de salud, deben sujetarse a lo que establece el Estatuto Sustitutivo Organico de
Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud Publica, aprobado mediante
Acuerdo Ministerial No. 4520, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 118 de
31 de marzo de 2014.

Para implementar la politica es preciso considerar que el Ministerio de Salud Publica es
un organo del Poder Ejecutivo, y tiene como mision: “Ejercer como Autoridad Sanitaria
Nacional, la rectoria, regulacién, planificacion, coordinacién, control y gestion de la Salud
Publica ecuatoriana a través de la gobernanza, vigilancia de la salud pablica, provision de
servicios de atencién integral, prevencion de enfermedades, promocion de la salud e
igualdad, investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia y la articulacion de los
actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud”.

La implementacién de politicas especificas y planes nacionales de salud es de obligatorio
cumplimiento para las subsecretarias, coordinaciones zonales, direcciones, asi como los

programas y proyectos del MSP.

Por ello, es vital la identificacion de los roles y competencias de las direcciones del MSP,
asi como de sus entidades adscritas que implementaran también estas politicas publicas. "/
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Implementar politicas publicas implica la institucionalizacién e involucramiento de las
unidades agregadoras de valor para trabajar coordinadamente a nivel interno y evitar
duplicidad de esfuerzos y gastos innecesarios.

3.2.14 Lineamientos de Politica

Para la formulacion de politicas especificas y planes nacionales de salud es necesario
seguir lineamientos de politica. Un lineamiento constituye una explicacion mas detallada
de la politica nacional especifica, es decir, los “comos” de la misma y deben entenderse
como indicaciones o recomendaciones al ser directrices orientadoras derivadas de la
politica publica en si mismo y articuladas a las politicas nacionales’’.

Por su prioridad y alcance, las politicas nacionales sectoriales son de mas alto nivel
jerarquico, de obligatorio cumplimiento, y dan insumos a las politicas publicas especiicas
generadas por las entidades rectoras cuya finalidad es la de profundizar la garantia de los
derechos plasmados en la Constitucion de la Republica .

Los lineamientos de politica del documento a desarrollarse deben considerar las
condiciones de la realidad actual, tanto como tendencias en el marco internacional y
enfoques pertinentes de mayor relevancia en el campo general de politicas publicas y en
los campos especificos de una determinada tematica. También, son considerados como
las herramientas que orientan en la toma de decisiones y la identificacion de la ruta de
accion para poder conseguir los objetivos propuestos.

Para la elaboracién de lineamientos se recomienda redactar un maximo de 8 lineamientos
de politica por cada sub tematica que desarrolle en los documentos de politicas
especificas o planes nacionales de salud.

3.2.15 Plan de implementacion de la politica nacional especifica

Una vez formulada la politica especifica o plan nacional de salud y sus lineamientos es
importante para efectos presupuestarios y de financiamiento detallar las lineas de accion
de la politica propuesta. Igualmente, se debe desglosar informacion, considerando el
presupuesto anual y plurianual, el tipo de gasto (corriente o inversion), los indicadores v
las metas anuales y plurianuales.

Es importante considerar los siguientes criterios':

e Recursos disponibles: presupuestales, fisicos, humanos. -

\

7 plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017 . Secretaria Nacional de Planfiicacién y Desarrollo =
SENPLADES, 2013

18 pnexo 1. Direccién Nacional de Politicas y Modelamiento del Sistema Nacional de Salud, Ministerio de
Salud Publica. 2014
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¢ Tiempo estimado para el logro de los distintos objetivos que se valoran.

s Adecuacién a las prioridades de cada una de las partes implicadas en el proceso.

¢ Riesgos identificados en cada una de las alternativas/probabilidades de logro de
los objetivos.

» Posibles efectos generados por el logro de los diferentes objetivos valorados.

* Vinculacion entre las distintas alternativas y los actores seleccionados.

e Posibilidades de viabilidad de cada una de las alternativas.

3.3. Elementos complementarios

Son aquellos items que ayudan a una mejor comprension del documento de politica
publica. Los elementos complementarios aportan al cuerpo del documento y permiten
conocer mas a fondo aspectos especificos del tema tratado. Son elementos accesorios
que por su importancia se colocan al final del documento.

3.3.1 Glosario

En este item se incluyen los conceptos o definiciones que se consideran necesarios para
asegurar la comprensién y correcta aplicacion del documento. Cada definicion tendra que
exponer con claridad y exactitud las caracteristicas de una persona o cosa.

3.3.2 Referencias Bibliograficas

Consisten en un conjunto minimo de datos que permite la identificacion de la publicacion
o de una parte de la misma. Para el caso de las politicas especificas y planes nacionales
de salud se utilizara el estilo Vancouver, conforme lo dispuesto en la Metodologia para la
elaboracién de Documento Normativos, aprobada mediante Acuerdo Ministerial No. 5313
y publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 409 del 04 de diciembre de 2015.

3.3.3 Anexos

Son partes integrales del cuerpo principal del documento que, por su extension, no tienen
cabida en los capitulos correspondientes o que teniendo cabida en los mismos, alterarian
la continuidad del documento. Deberan contar con numeracion secuencial y un indice de
anexos al inicio del documento, inmediatamente posterior al indice general.

3.4 Formato del Documento

« El contenido del texto de la politica se distribuira en capitulos que a su vez podran
subdividirse en numerales.

« El numero de pagina debera colocarse en el extremo inferior derecho de las hojas.

« La politica que sufra alguna modificacion o se complete y corrija con adiciones,
supresiones de forma o contenido, se debera reimprimir anotando la nueva fecha
de aprobacién, debajo del numero de la primera pagina, se debera colocar Ia}. A
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expresion “lera Revision”, “2da Revisién’, y asi sucesivamente, segun
corresponda.

o La composicion digitada de la politica, se debera realizar utilizando un tipo de letra
sin adornos, de fuente Arial y numero 11.

e Para ampliar informacién utilizar: Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN 0000:90
Estructura y presentacién de Documentos Normativos y, Guia para la Formulacién
de Politicas Publicas Sectoriales.

o E| estilo del documento empleara la Norma Vancouver para su publicacion. La
Norma Vancouver es un conjunto de reglas para la publicacién de manuscritos en
el ambito de las Ciencias de la Salud. También, es conocido por el mismo nombre
el subconjunto de esas normas referido a la forma de realizar referencias
bibliograficas. ;-

)|

A
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1. GLOSARIO

Sistema Nacional de Salud: Un Sistema de Salud esta formado por todas las
organizaciones, personas, y acciones cuyo objetivo primordial es promover, restablecer o
mantener la salud.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2007

Politica Publica: Directriz general que refleja la prioridad y voluntad politica del gobierno
para modificar una situacion determinada.

Fuente: Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2011.

Rectoria: “Es la capacidad para emitir politicas publicas que orientan las acciones para el
logro de los objetivos y metas del desarrollo; asi como para definir sistemas, areas y
proyectos estratégicos de interés publico, en funcion de su importancia economica, social,
politica o ambiental”.

Fuente: Art. 116 Codigo Organico de Organizacion Territorial, Autonomias y Descentralizacién — COOTAD,
Registro Oficial Suplemento 303 de 18-0ct.-2010

Rectoria en Salud: Capacidad de la Autoridad Sanitaria para formular la politica nacional
de salud, y normar, regular y controlar todas las actividades relacionadas con la salud, asi
como el funcionamiento de las entidades del seclor.

Fuente: Direccidon Nacional de Politicas y Modelamiento del Sistema Nacional de Salud, 2016

Regulacion en Salud: Mecanismos regulatorios necesarios para que los recursos
destinados a salud beneficien a la poblacion y mejoren su calidad de vida

Fuente: Direccion Nacional de Politicas y Modelamiento del Sistema Nacioanl de Salud, 2016

e
s
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