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Presentauon del curso

Entregar herramientas para la formulacion y evaluacion de programas
de salud, con énfasis en la promocion de salud y enfermedades
cronicas.

Este curso busca introducir los principales conceptosy alcances que

tiene la evaluacion de programas, y entregar las herramientas

fundamentales para la aplicacion practica de los enfoques y modelos

mas empleados en el contexto sanitario.

Al final del curso, se espera que los estudiantes hayan adquirido:

1. Conceptos basicos acerca de las diferentes metodologias de
formulacion y evaluacion de programas en el sector salud.

2. Habilidades para disefar evaluaciones de programas de salud, con
énfasis en programas de promocion y prevencion.
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Presentacion del curso

Sesion Fecha Docente Bibliografia
Sesion 1 | 23 de Presentacion del curso Prof. Claudio Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion
octubre Castillo sanitaria (Il): desde la priorizacién de
Programas de salud problemas a la elaboracién de un
Identificacion del problema/oportunidad programa de salud. 2004.
Determinacion de poblaciones de referencia, potencial, objetivo y beneficiaria
Componentes de programas Ministerio de Desarrollo Social. Guia
Metodoldgica para la Formulacién de
Estrategias de intervencion Programas. 2017.
Articulacion y complementariedades
Indicadores
Presupuesto
Identificacion de problemas y Matriz de Marco Légico
Sesion 2 | 30 de Formulacién de Programas Sociales en el marco del Presupuesto del Gobierno Prof. Claudio Ministerio de Desarrollo Social y Familia.
octubre Central de Chile Castillo Instrucciones Evaluacién Ex Ante para la

Eje 1: Medio ambiente y entornos saludables

Eje 2: Estilos de vida

Eje 3. Enfermedades Transmisibles

Eje 4. Enfermedades Crdnicas No Transmisibles y Violencia
Eje 5. Funcionamiento y Discapacidad

Eje 6. Emergencias y Desastres

Eje 7. Gestion, Calidad e Innovacién

Revision de la Estrategia Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2030:

Formulacién Presupuestaria 2023. Disefio
de Programas Sociales. 2022

Estrategia Nacional de Salud para los
Objetivos Sanitarios al 2030. Ministerio
de Salud. 2022
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Fecha
6 de
noviembre

Tema
La importancia de la evaluacion de programas de salud
Tipos de evaluacién
La evaluacién de impacto

La evaluacidon de programas gubernamentales en Chile

Taller para revisar trabajo grupal

Docente
Prof. Claudio
Castillo

Bibliografia
de Salazar, L., Jackson, S., Shiell, A. and
Rice, M., 2007. Guia de evaluacién
econdémica en promocion de la
salud. Washington DC: OPS.

Zarate, V., 2010. Evaluaciones
econdmicas en salud: Conceptos basicos
y clasificacion. Revista médica de

Chile, 138, pp.93-97.

Paul J. Gertler, Sebastian Martinez,
Patrick Premand, Laura B. Rawlings,
Christel M. J. Vermeersch (2011). La
evaluacion de impacto en la practica.
Banco Mundial.

Sesion 4

13 de
noviembre

Enfoque de género en la problematizacion y abordaje de politicas publicas de salud

Etiguetado de alimentos en América Latina y el Caribe

Prof. Carolina
Munoz

Prof. Gabriela
Rivas Marino

Julia De Quintana Medina, Guia practica
18. La perspectiva de género en la
evaluacion de politicas publicas,

Ivalua, 2021. Secciones 4 y 5, paginas 38
a 88.

FAO, OPS, UNICEF. 2022. Etiquetado
Nutricional en la Parte Frontal del Envase
en América Latina y el Caribe. Nota
Orientadora. Santiago de Chile.

https://doi.org/10.4060/cc1545es



https://doi.org/10.4060/cc1545es

7_.,5“ )

Doctor Fer

UNIVERSIDAD DE CHILE

Instituto de Huuic Myhclnlqiul Imllmms
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Sesion Fecha Tema Docente Bibliografia
Sesion 5 | 21 de Evaluaciéon del Programa Elige Vivir Sano Prof. Tito Pizarro
noviembre
Evaluaciones de Programas Alimentarios de Chile Prof. José
Miguel Ayala
Sesion 6 | 28 de En enfoque de equidad en la formulacion y evaluacidon de programas de salud Prof. Claudio Mujica OJ, Moreno CM. De la retdrica ala
noviembre Castillo accion: medir desigualdades en salud
para “no dejar a nadie atras”. Rev Panam
Salud Publica. 2019;43:e12.
Pobreza e Inseguridad Nutricional: el rol de las transferencias o subsidios del Richterman, A., Millien, C., Bair, E.F. et
Estado al. The effects of cash transfers on adult
and child mortality in low- and middle-
income countries. Nature 618, 575-582
(2023). https://doi.org/10.1038/s41586-
023-06116-2
Sesiéon 7 | 4 de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias Prof. Pamela Recomendacidn para politica de salud
diciembre Método GRADE Burdiles informada por evidencia. Nifios y nifas
de 24 a 71 meses éDeben consumir leche
de vaca entera o reducida en grasa®.
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Sesion Fecha Tema Docente Bibliografia
Prueba individual: 7 al 10 de diciembre
Sesion 8 | 11 de Revisidon de casos Prof. Claudio Resumen Ejecutivo. Evaluacion del
diciembre Castillo Programa Planes de Promocion de la
Salud para Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables, 2021.
Duan Kl, Rodriguez Garza F, Flores H, et
al. Economic evaluation of a
novel community-based diabetes care
model in rural Mexico: a cost and cost-
effectiveness study. BMJ Open
2021;11:e046826.
Embarazo adolescente Prof. Yamileth
Granizo
Sesion 9 | 18 de Estrategia de Cuidado Integral centrado en las personas para la promocion, Prof. Claudio Estrategia de Cuidado Integral centrado
diciembre prevencion y manejo de la cronicidad en contexto de multimorbilidad Castillo en las personas para la promocion,
prevencion y manejo de la cronicidad en
contexto de multimorbilidad. Ministerio
de Salud. 2020.
Presentacion de trabajos grupales
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. Matrona de la Universidad de

Concepcion, Magister en Salud
Publica, Mencién Gestién en Salud de
la Universidad del Bio Bio.
Coordinadora de la Unidad de
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Evaluacioén y Tecnologias Sanitariasy
Salud Basada en Evidencia del
Ministerio de Salud de Chile.

Carolina Mufioz Rojas.

Administradora Publica y Licenciada en
Gobierno y Gestion publica, Postitulo en
Estudios de Género con mencién en
planificacion y politicas publicas,
Universidad de Chile. Diplomada en
docencia universitaria basada en
competencias y en evaluacién de logros
de aprendizaje. Ha trabajado como
consultora de la Division de Asuntos de
Género de la CEPAL y coordinadora del
area de formacion de la Direccién de
Igualdad de Género de la Universidad de
Chile.

Gabriela Rivas.

Nutricionista, Master en Salud Publica
y Doctora en Salud Publica. Ha sido
Coordinadora Nacional de Nutricidn,
Seguridad y Soberania Alimentaria en
el Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, y actualmente es Especialista
de apoyo estratégicoal Programa
Regional para América Latinay el
Caribe en FAQ.

José Miguel Ayala.

Nutricionista, Magister en Alimentos
mencion Gestidn, Calidad e Inocuidad
de los Alimentos. Académico Escuela de
Nutricion y Dietética Universidad de
Chile y Profesional del Departamento de
Alimentos y Nutricién del Ministerio de
Salud.

Tito Pizarro.

Médico Cirujano con especialidad en
Pediatria de la Universidad de Chile,
Magister en Ciencias Médicas con
mencién en Nutricidon. Ademds, posee
Diplomados en Politicas Publicas y
Autoridad Sanitaria y Gestién en Salud
Publica; ambos realizados en

la Universidad de Chile.

Yamileth Granizo.

Matrona y Magister en estudios de
género de la Universidad de Chile y
Doctora en Salud Publica. Ha trabajado
en el Ministerio de Salud y
actualmente es Miembro experto del
Comité de Prevencion contra la tortura
del Instituto Nacional de Derechos
Humanos de Chile.
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Evaluacion

e Evaluacion individual (50%). 7 al 10 de diciembre
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e Evaluacion grupal (50%): Desarrollo de una propuesta de evaluacion de
un programa de salud.
e 30% trabajo escrito: 7 de diciembre
e 30% presentacion: 12 de diciembre



Programas de
Salud
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Programa
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“Un conjunto integrado y articulado de acciones,
prestaciones y beneficios destinados a lograr un
proposito especifico en una poblacion objetivo o
atender una necesidad que la afecte” (Ley 20.530).

Fuente: Guia Metodoldégica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017



g Programas

Los programas se formulan a nivel de perfil y pueden postular a las etapas
de disenoy ejecucion.

La postulacion a la etapa de disefio consiste en la planificacion detallada de
las actividades y componentes que conforman el programa, requiriendo
formular la iniciativa a nivel de perfil.

Solo postularan directamente desde la etapa de perfil a la etapa de
ejecucion, aquellos programas cuyos antecedentes presenten un diseno
detallado de las actividades, y que identifiguen los recursos necesarios para
su ejecucion.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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Priorizar significa situar los problemas detectados de
acuerdo con el orden por el que pensamos que deben
ser abordados.

1 Método Hanlon
[ ]

Hanlon establece cuatro componentes en su método,
los cuales reciben una ponderacién, sus componentes
son los siguientes:

Puntuacién de prioridad: A + B ( C x D)

Componente A: magnitud del problema.
Componente B: severidad del problema.
Componente C: eficacia de la solucién.
Componente D: factibilidad de programa.

Identificacion de problemas |
y necesidades de salud |~

N

Priorizacion de problemas
y necesidades detectados

\

Valoracion de problemas
y necesidades priorizados

\

Elaboracion de programas
de salud

\

Ejecucion y organizacion
de actividades

N

Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacidn sanitaria (Il): desde la priorizacién de problemas a la elaboracién de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para el

diagnodstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—49.



I\/Ietodo Hanlon

Componente A: Dimensién o magnitud

Este componente toma en cuenta al numero total de personas que tienen el problema, ya sea en grupos

pequenos o grandes, su ponderacion se basa en una escala del 0 a 10.

Existen dos formas para establecerla:

Tabla 1. Total de poblacidn afeclada. Tabla 2. Porceniaje de poblacion afectada.
Unidades por 100,000 habitantes  Puntuacion Unidades por 1000 habitantes Puntuacién

50,000 o mas 10 50% o mas 10
5,000 a 49,9938 8 5% 8 49 % &

a0l a 4,593 B 0.5% a 4.9% &

&0 a 499 4 Menos de 0.5% 4
5ad49 2

0D5a49 0

Fuente: Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para
el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—49.
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Componente B: Severidad o trascendencia del problema

La severidad del problema se establece de acuerdo a cuatro componentes que estdn determinados por la

urgencia, la gravedad, la pérdida econémica y nimero de personas afectadas.

Este componente se apoya en datos subjetivos y objetivos. Los datos subjetivos puede ser la carga social que genera el
problema y la mortalidad, morbilidad o la incapacidad serian los datos objetivos del mismo.

Algunas preguntas que pueden ayudar a estimar la severidad son:
* %Es grave el problema considerado?,
* 3De cudntas muertes prematuras o anos potenciales de vida perdidos es responsable?,

2Este problema es mds importante en ciertos grupos (ninos, embarazadas, u otros)?,
2Cudles son los costos y el tiempo asociados al tratamiento y a la rehabilitacién de las personas afectadas por el problema?

Mediante la ponderacién de estas interrogantes, se da un valor en una escala del 0 al 10 de acuerdo a la importancia o
gravedad del problema.

Tabla 5.

Severidad Relevancia
Letalidad yio incapacidad 0ai0

Fuente: Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para
el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—49.
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Componente C: eficacia o vulnerabilidad

Este componente evalta la capacidad para actuar sobre los problemas de salud, valora si los problemas se pueden controlar o
erradicar en una escala conintervalos de 0.5, 1 y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su valor es 0.5, si se controla
parcialmente esigual a 1 vy, si tiene control total es igual a 1.5.

Componente D: factibilidad PEARL o PERLA

En este componente se evalta si un programa o actividad en particular puede aplicarse y permite determinar si el problema
tiene solucion. Las siglas significan:

P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia).
E = Factibilidad econémica.

R = Disponibilidad de recursos.

L = Legalidad.

A = Aceptabilidad.

A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivoy O, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un
valor de 0, se considera un problema de salud no viable de solucién.

Fuente: Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para
el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—49.
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Componente D: factibilidad PEARL o PERLA

P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia).
E = Factibilidad econémica.

R = Disponibilidad de recursos.

L = Legalidad.

A = Aceptabilidad.

A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivo y O, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un
valor de O, se considera un problema de salud no viable de solucién.

Tabla 3. Ejemplo dal Componenta D.

Dafio P E A R L Factibilidad
Enfermedades infecciosas intestinales 1 1 1 1 1 1
Infecciones respiratonias agudas bajas 1 1 1 1 1 1
Infeccion de vias urinarias 1 1 1 1 1 1
Ulceras, gasintis y duodenitis 1 1 0 Q 1 ]

Fuente: Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodoldgica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para
el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—49.



rd ‘k_‘
i

’.j UNIVERSIDAD DE CHILE MétOdO Ha nlon

B Instituto de Nutricidn y Tecmologia de los Alimentos.
INEa | voctor Fernando Monckeberg Barros

Tabla 4. Tabla de priorizacion de problemas de Morbilidad general, por el méatodo de Hanlon.

Nimers % Magnitud Severidad A+B Eficacia

Descripcién Factibilidad Grado de

A B u D pricrizacién ti'"'“l ":I':n
Total 27537 100 Puntuacién  Escela  Suma Multplica Multiplica  (puntuacién) Br
Enfermadades 5685 206 a8 10 18 1 1 18 2
infecciosas
intestinales
Infecciones 15 695 56649 10 10 20 1 1 20 1
respiratorias agudas
bajas
Infeccidn de vias 3667 133 a 8 16 1 1 16 4
urinarias
Ukcaras, gasiritis y 1300 4.7 G L] 12 1 i 0 1]
duadenitis
Otitis media aguda 639 2.3 G 6 12 1 1 12 5
Diabetes Mellitus 381 1.3 G 8 14 0,5 1 T
Tipo 2
Faringitis y 160 0.6 4 T 12 1.5 1 16.5 3
amigdalitis

estreptococica

Fuente: Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodolégica para priorizar necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional
para el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—-49.
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Priorizar significa situar los problemas detectados de Identificacion de problemas |

acuerdo con el orden por el que pensamos que deben y necesidades de salud
ser abordados. \
Priorizacion de problemas
Método CENDES-OPS y necesidades detectados
2 e °* Magnitudo extension \
 Transcendenciao gravedad Valoracién de problemas
e Vulnerabilidad y necesidades priorizados
* Costo/efectividad \
) ] o Elaboracion de programas
3 Método Parrilla de Analisis de salud
e Cadaproblema es analizado secuencialmente, aplicando \
los criterios por orden de importancia y de forma Eiocucic .
R _ T jecucion y organizacion
dicotdmica, usando por ejemplo criterios como: de actividades
gravedad, frecuencia, eficaciade la intervenciony \
factibilidad.

Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
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Priorizar significa situar los problemas detectados de Identificacion de problemas |
acuerdo con el orden por el que pensamos que deben y necesidades de salud |~

ser abordados. \

Priorizacion de problemas
y necesidades detectados

4 Método DARE (Decision alternative rational evaluation)
e A cadacriterio se le puede asignar un peso especifico, lo \
gue lo hace mas complejo, ya que se hace preciso Valoracion de problemas

consensuar previamente el peso especifico de cada y necesidades priorizados

criterio. \

Elaboracion de programas

p . s e e de salud
5 Método de ponderacion de criterios
e (Criteria Weighting Method) de Blum \«
Para cada problema se calcula un “nivel de Ejecucion y organizacion
. g e de actividades
significacion”.

N

Evaluacion

Método simplex

6- Enuncialos criterios en forma de preguntas cerradas de
opcidn unica, en las que cada respuesta tiene un valor
asignado de antemano

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
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Priorizar significa situar los problemas detectados de Identificacion de problemas |
acuerdo con el orden por el que pensamos que deben y necesidades de salud
ser abordados. \
Priorizacion de problemas
Método GEVER y necesidades detectados
7 e Eneste método de priorizacidnse valoran5 criterios: \
* gravedad (G), Valoracion de problemas
« extension (E) y necesidades priorizados
e vulnerabilidad (V), \
* tendenciao evoluciénen el tiempo (E) y Elaboracion de programas
* repercusién local (R). de salud
Cada criterio se valorade 0 a 10 puntos, siendo la \
puntuacionfinalla suma de todos ellos (no existe Ejecucion y organizacion
ponderacion). de actividades
Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
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La valoracién del problema es el analisis de Identificacion de problemas |
determinados aspectos relacionados con él, que nos y necesidades de salud  |”

permite preparar facilmente los distintos apartados del \
programa de salud.

Priorizacion de problemas
y necesidades detectados

\

Valoracion de problemas

Los componentes del problema que suelen
ser analizadosson:

* Factores condicionantesdel problema Nos permite: y necesidades priorizados
o Factores de riesgo 1) Definir la poblacién \
. _ objetivo del programa
* Marcadores de riesgo . 2) Establecer las metas en .
* Signos precursores salud Elaboracion de programas
. 3) Disefar el contenido de de salud
e Consecuencias para la salud e

\

Ejecucion y organizacion

*  Morbilidad, mortalidad, disminucion de
esperanzade vida, complicaciones, riesgo de

padecer otros procesos, disminucién de calidad de vida de actividades
* Consecuencias socio-sanitarias
* Valoralas pérdidas econdmicas, repercusion en la sociedad y sistema \1
sanitario Evaluacion

* Actitudes observadas en la poblacion
* Gradode conocimiento del problema, preocupacion, comportamiento.

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
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Priorizar significa situar los problemas detectados de Identificacion de problemas |
acuerdo con el orden por el que pensamos que deben y necesidades de salud |~
ser abordados. \

Priorizacion de problemas

= CASEN, ENCAVI, ENS, ENCA, y necesidades detectados
ncuestas Otras \
Valoracion de problemas
Estudios JuNags | Mapa . Estadisticas Y nece&dades\i)norlzados
anuales Vitales >
Elaboracion de programas
de salud
Evaluaciones EVALUACION
SECTORIAL @ \
de Im pacto SR Ejecucion y organizacion
E@a’:‘&“;:éﬂi:t“;ﬁ.@"mm“‘“““““""“”‘”“‘“ C#:&rgo DE ESTADISTICAS de aCtiVidadeS

o &
SUBSECRETARIA DE EVALUACION SOCIAL { H idme
NISTERO DE DESARROLLD SOCAL Y FAMILA Periodo de informacién: 2020 \

Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9
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Porcentaje hogares en situacion de inseguridad alimentaria por region, 2017
(Porcentaje, hogares)

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Arica y Parinacota I o — 15,5%
Tar'apacé ? 13,3%
Antofagasta w 13,2%
Atacama w 16,6%
Coquimbo _-:F 9,5%
VEl[JHI‘H[SD ? 13,7%
Metr‘npnlltana ? 14,0%
O'Higgins _ﬁg_ 11,5%
Maule ? 11,9%
MNuble W 11,8%
Biobia W? 14,3%
La Araucania T — 11,7%
Los Rios w 9,0%
Los Lagos e —— 12,9 %
Aysén w 10,0%
Magallanes o, 5 4%

m Moderada-Severa
m Severa

Mota: Las diferencias SON significativas al 95% de confianza al comparar los niveles de inseguridad alimentaria para cada regidn.

Fuente: Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Encuesta Casen 2017.



Evolucion Estado Nutricional 2009-2022

BO,0%
49,6%
50,0% -
40,0% \/‘
30,0% -""ﬁ""'--..__I
™ L ]
20,0% — L
».
10,0%  159% -
S — ——— — T —————=
0,0%

2002 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

. Desruiricidn :'_. Bajo Peso . Peso Mormal Sobrepeio . Oibetidod Severa . Disesicdod Toto

rlo -l 33 7PP

DIFERENCIA PESO NORMAL - OBESIDAD TOTAL DISMINUCION [l A

2022 FFCH

Fuente: Mapa Nutricional 2022, JUNAEB



2020

~

’

un Sexo ano

Instituto de Nutricidn y Tecmologia de los Alimentos.

Barros

Fernando Monckeberg

Docior

a0
Q
Vg
o
)
S
Q
-
)
o
p)
(q9)
)]
-
(O
@
s
R,
ge]
=
O
-
f=
o

30,0%
25 0%

pEpy oW Bp

aued B0 U SOPENESER DU

sodzepgey A soushs ‘swoqug

ST T
B ALB] SIS [P S8 EpatLLU BT

o s 3P
R 515 BP SRR R ST

oasoqe s 2
[ TR L T E T

O LHOQRY N

I © U555 PP SRR

CO0-D48 E0O-ER0 FOO-F99 GOO-G29 100-E99  J00-159 KOO-K53 NOD-M5S ROO-RSS VO1-Y98 UOO-USS

D% 04 AJRN L

EURHE PP SPEPIL R

R TTE AT AT
jap A S0gE U el SOUMOGSEI]

523 R
A UpIMOnU ey 3p *EEULIIDPLUD

senpupd SB| 3P SPEP AT

I

I
¥ ¥ ¥ B =B
|2 9 &8 g9 9
H A 8 9 =

(% ) afewaciod

s enadsa souspdoud e sed 50 Mpe)

A pepipgiow dp & EU XD SENE)

OLIOQE JOGE] 3P A S0P = EUUOUER

B Hombres B Mujeres

Fuente: INE, an base a estadi=ticas vitales, 2020

Fuente: Anuario Estadisticas Vitales 2020, INE






J | UNIVERSIDAD DE CHILE Progra mas

Instituto de Nutricidn y Tecmologia de los Alimentos.
Doctor Fernando Monckeberg Barros

e

Conjunto de actividades organizadas y coordinadas cuya Id?/n;ﬁégggilggd%z %@2':,?;8 <

finalidad es alcanzar un cambio en el estado de salud de
una poblacion, teniendo en cuenta los recursos \1

disponibles. Priorizaciéon de problemas
y necesidades detectados

\

Valoracion de problemas
necesidades priorizados

Se trata de un instrumento para la accidn, y por tanto,
cuanto mas claro, conciso y concreto sea, mas util
resultara para los profesionales y mas facil su puesta en

marcha y desarrollo. Elaboracién de programas
de salud

\

Los programas se han clasificado en especificos (o Ejecucion y organizacion
. . de actividades
subprogramas), que son aquellos dirigidos a solucionar
un problema o necesidad concreta, o integrados, \

compuestos por varios programas especificos dirigidos a
un grupo de poblacidn concreto.

Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9



g Programas

Identificacion de problemas |
y necesidades de salud |~

Habitualmente la estructura \

basica de un programa de salud Priorizacion de problemas
. . y necesidades detectados
recoge los siguientes apartados: N

Valoracion de problemas
y necesidades priorizados

— Introduccion (justificacion). N

— Objetivos y metas en salud. Elaboracicn de programas

— Poblacion objetivo. N

— Actividades (protocolo). Ejecucion y organizacion
— Evaluacion. N

— Anexos. Evaluacion

Fuente: Rodriguez Alcala FJ, et al. Planificacion sanitaria (l1): desde la priorizacion de problemas a la elaboracion de un programa de salud. SEMERGEN 2004;30(4)180-9






UNIVERSIDAD DE CHILE

Instituto de Nutricidn y Tecmologia de los Alimentos.
Doctor Fernando Monckeberg Barros

- \ / -

CARACTERIZACION DE
LA SITUACION

Implicaconocerlas
necesidades de salud de
la comunidad, los
factoresque laestan
determinandoylos
recursos con los que
cuenta.

Esta fase permite tener
datos mas objetivos de la
situacionreal y facilitara
mas adelante el
establecimiento de
objetivos estratégicos.

DEFINICION DE
PRIORIDADES

La limitacién de
recursosimplicaelegir
aquévanaser
asignados de forma
prioritaria. Paraesa
decisionsetomaen
cuenta, entre otras
variables, lamagnitud
del problemaylas
posibilidades que

existen de solucionarlo.

ESTABLECIMIENTO
DE OBIJETIVOS

Ya se sabe qué
problemasson
prioritarios, ahoratoca
establecerlos objetivos
concretos que
perseguimos, tanto
generalescomo
especificos.

Una definicién clarade
objetivosnosologuiara
todo el programa, sino
que facilitard mucho
otras fasesdela
planificacién, comola
evaluacion.

\

/ -

EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES \

- Uno de los momentos
mas delicados de todo el
proceso de planificacion
eslaejecuciéon, donde se
impone motivarylograr
laimplicacién activade
todos los actores claves.

ELECCION DE
ACTIVIDADES
Y RECURSOS

Unavezse hadefinidoa
dénde se quiere llegar, hay
que establecerlas vias
concretas por lasque se
alcance ese objetivo.

Se definen las actividades, sus
objetivos especificos, los
responsables de laejecuciony
los destinatarios concretos de
cada actividad; lasfechas
clavesydistribuirlosrecursos.

EVALUACION

Momentoenel que
evaluamossise han
alcanzadolos objetivos
establecidosy se valora
la necesidad de insertar
cambios.

Fuente: Universidad Internacional de Valencia



Corresponde al proceso de analisis, medicion e interpretacion para
identificar necesidades o problemas, con el objetivo de obtener los

antecedentes necesarios para planificar y orientar la acciéon publica
requerida.

Debe considerar la descripcion y justificacion del problema o
necesidad, identificando a la poblacion que dio origen al programa y
que presenta el problema. Se identifica un problema real, a través de
una variable concreta que afecte directa o indirectamente al bienestar
de una poblacion.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017



% 1.1 Definicion del problema

Describe de manera concreta el problema, necesidad u oportunidad
de desarrollo, que origina la creacion de este programa vy que se
espera sea resuelto con la ejecucion del mismo, identificando la
poblacidon que presenta el problema y que, por tanto, sera intervenida

por el programa.

Se identifica un problema real, a través de una variable concreta, que
afecte directa o indirectamente el bienestar de una poblacién y no un
problema de gestion o de procesos del sector publico.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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1.2 Diagnodstico de la necesidad del programa

Dimension del problema: expresa el problema en una medida de
magnitud, que permite dimensionar el tamano o la gravedad del
problema que afecta a la poblacion potencial, y que el programa
busca resolver. Esta medida debiera compararse con el nivel o
estandar al que se aspira (por ejemplo, a nivel regional o nacional), y
al cual este programa pretende contribuir.

Es necesario presentar datos cuantitativos que sean pertinentes para

dimensionar el problema identificado o bien para dar cuenta de Ia
vigencia de éste.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017



2wl 1.2 Diagndstico de la necesidad del programa
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Justificacion de la necesidad del programa: senala en qué medida el
programa permitira resolver el problema planteado, fundamentando
con evidencia, es decir, se requiere identificar qué aspectos o ambitos
del problema seran abordados especificamente por el programa. La
evidencia debe basarse en experiencias exitosas de programas o
intervenciones a nivel internacional/nacional/regional/local que
abordan de manera similar un problema analogo al que se desea
resolver con el programa o que persigan los mismos objetivos, y/o en
estudios que demuestren la validez y/o eficacia de este tipo de
intervencion en la resolucion del problema identificado.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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1.2 Diagnodstico de la necesidad del programa

Factores de Riesgo: indica los factores internos y/o externos que
podrian poner en riesgo el cumplimiento de los objetivos del
programay qué medidas se tomaran para enfrentar dichos riesgos.

Se trata de identificar los factores o condiciones que limitarian u
obstaculizarian el logro de los distintos niveles de objetivos del

programa.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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2. Objetivos

Se identifican los objetivos del programa y caracteriza la poblacion
que el programa pretende beneficiar o atender.

“Contribuir a la insercion laboral de poblacion “Jévenes desempleados vulnerables entre 15
vulnerable del pais”. “Contribuir en la y 24 afos se insertan laboralmente en

ensefianza y aprendizaje de los alumnos”. puestos de trabajo formales”.

Proposito

Fuente: Guia Metodoldégica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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Fuente: Guia Metodolégica para la Formulacién de Programas, Ministerio
de Desarrollo Social. 2017

Re

Poblacion de Referencia
Corresponde a la poblaciontotallocalizada en el area
en que se detectod el problema.

Poblacion Potencial

Corresponde a la poblacidon que presenta el problema
o necesidad, y que el programa atendera durante
toda su ejecucion, por lo que debe ser congruente con
el diagndstico. Se define y caracteriza a partir de la
poblacidn de referencia.

Unidad de
medida de |la

Criterios de
identificacion de
la poblacién
potencial

Cuantificacion
de la poblacion
potencial

Descripcion de

la poblacion
potencial

poblacién
potencial
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Fuente: Guia Metodolégica para la Formulacién de Programas, Ministerio
de Desarrollo Social. 2017

Poblacion Objetivo

Corresponde a la poblacidon que el programa atendera
durante un aflo de intervencidon, y debe ser definiday
caracterizada a partir de la poblacién potencial,
mediante la utilizacién de variablesy criterios
(criterios de priorizacion).

Criterios de
priorizacion de
la poblacién
objetivo

Descripcion de Poblacién

objetivo
cuantificada

la poblacion
objetivo

Beneficiarios

Es aquella poblacion que el programa efectivamente
atendid en un ano, pudiendo corresponder a la
totalidad de la poblacion objetivo o a una parte de
ella. Generalmente, y si el programa ha podido
concretar su planificacion,ambas poblaciones
debieran ser iguales.



g 4. Estrategias de Intervencion

La estrategia de intervencidon hace referencia a los aspectos
que definen la forma en que un programa se implementars3,
estableciendo la manera en que éste busca solucionar el
problema o necesidad identificada en el diagnostico.

Para lo cual, es necesario identificar los componentes y
actividades que permitiran el logro de los objetivos (fin y
proposito) y resolver asi, el problema o necesidad planteada.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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03 04

Componentes del Actividades del Estrategia de Articulaciones y
Programa componente intervencion del Complementariedades Incorporacion de
Programa enfoque de derechos

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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E’té

Corresponden a los bienes y/o servicios necesarios y suficientes que produce o
entrega el programa para cumplir su propdsito. Estan dirigidos al beneficiariofinal, o
en algunos casos a beneficiariosintermedios. Se espera que el programa a través de
sus componentes, aborde o resuelva las principales causas del problemay logre su
proposito.

Nombre del . Tipo de Descripcion del
Fecha inicio . .
componente beneficio componente

Componentes del
Programa

Criterios de

. Unidad de ., Presupuesto a
seleccién Produccién

e produccién ejecutar
especificos
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Corresponde a lastareas que se deben desarrollar para generar los componentes del
programa. Las actividades deben ser agrupadas en respuesta al componente. Su planificacion
se realiza mediante una carta Gantt que incluye el costo de cada actividad.

Una actividad no corresponde a un componente, aunque sea necesaria para la entrega de
éste y por tanto, para el éxito del programa.

Nombre de las Presupuesto por

Actividades del actividades actividad
componente

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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e

Explica en qué consiste el programa y como se estructura; describiendo de qué manera
se combinanlos componentes para alcanzar el propdsito del programa, resolviendo el
problema o necesidad planteada, indicando la manera en que se desarrolla la

03 intervencion.

Tiempo de Criterios de Sistema de

intervencion egreso registro

Estrategia de
intervencion del
Programa

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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04

Ejecucion por Articulacidén con Complemen- Complemen-

Complemen- ) . ) )
otras otras ° pe € tariedad a nivel tariedad a nivel
tariedad

. . instituciones instituciones interno externo
Articulaciones y

Complementariedades

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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Si el programa incorpora algun enfoque especifico en su disefio, es necesario que esto
se vea reflejado en el diagndstico del problema o necesidad (por ejemplo,
cuantificacion de la necesidad segin género) asi como en la estrategia de intervencion
(componentes diferenciados segin el género de la persona o priorizacidon en el acceso).

Enfoque de

Enfoque de Pueblos

Enfoque Enfoque de NS TGS

Género , Territorial Discapacidad
Indigenas

Incorporacion de
enfoque de derechos

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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5. Indicadores

Los indicadores son una herramienta que entrega informacion
cuantitativa respecto del nivel de logro alcanzado por un programa,
pudiendo cubrir aspectos cuantitativos o cualitativos de este logro.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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Unidades

Factibilidad Pertinencia
comparables

Confiabilidad y Verificables y
costo minimo consistentes

Ser una razoén

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017
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Es la expresion verbal que identifica o singulariza al indicador.

Férmula detallada de comose debe medirelindicador, incorporando el numeradorydenominadordel
mismo. Se sefala la forma de calculocomo una expresién matematica que establece una relacion entre dos
o mas variables, la que permite evaluar el desempefodel programa a través del tiempo.

Corresponde a la escala en que sera medido el indicador, que puede ser porcentual o
numeérico.

Se considera mensual, semestral, anual, cada 2 afios o mas. Debe ser pertinente ala
medicion del objetivo y a la fuente de informacién y permitir hacer seguimiento al programa.

Tipo de indicador que puede ser eficacia, eficiencia, calidad o economia.

Define si la lectura del indicador es ascendente o descendente.

Se debe sefialar la(s) fuente(s) desde donde se obtendran los datos asociados a las variables

definidas en el indicador de propdsito.

Fuente: Guia Metodolégica para la Formulacién de Programas, Ministerio
de Desarrollo Social. 2017

Nombre: Porcentaje de egresados del programa CRC que no
reingresan a la red dentro de los doce meses siguientes.
Formula de Calculo: (N° de jovenes egresados en ano t-1
gue no reingresan sancionadosde nuevos delitos dentro de
los 12 meses siguientes de su egreso de CRC/ N° de joévenes
egresados de CRS por causales de egreso en aio t-1) *100
Unidad de medida: Porcentual.

Periodicidad: Anual.

Dimension: Eficacia

Lectura: Descendente.

Fuente de informacion: Tanto el numerador como
denominadordel indicadorde logro de propdsito seran

obtenidos a partir de los registros Senainfo (sistema de
Informacién de Sename).



3 6. Presupuesto del Programa

Cuando el programa postula a la etapa de diseno, se debera indicar los items:
consultoria para el diseno del programa y gastos administrativos, si
corresponde.

Cuando el programa postula a la etapa de ejecucion, el presupuesto detallado
a nivel del item Contratacion del Programa, debera incluir la totalidad de los
gastos en los cuales incurre el equipo consultor que lo ejecutara. Se debe
presentar el presupuesto para cada aino de postulaciony el costo estimado
total del programa. Eventualmente, podra considerar el item de consultoria
para la contratacion de una contraparte técnica y/o gastos administrativos
para el seguimiento de las actividades.

Fuente: Guia Metodoldgica para la Formulacién de Programas, Ministerio de Desarrollo Social. 2017



Anexo:
Matriz de
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Matriz de Marco Légico (MML)

La MML es una herramienta para facilitarel proceso de
conceptualizacidn, disefio, ejecuciony evaluacionde los
proyectos*.

Puede utilizarse en todas |las etapas del proyecto. En la
identificacion, preparacion del diseifio de los proyectos,
implementacidn, monitoreo, revision y evaluacionde su
progreso y desempeiio.

El método fue elaborado originalmente en respuesta a 3
problemas comunes de los proyectos (ILPES, 2005): - B

e Planificacionescarentes de precision, con objetivos
multiples que no estaban claramente relacionados
con las actividades del proyecto.

e Proyectos que no se ejecutaban exitosamente, y el
alcance de la responsabilidad de la gerencia del
proyecto no estaba claramente definida.

e No existia una imagen clara de como luciria el
proyecto si tuviese éxito y los evaluadores no tenian
una base objetiva para comparar lo que se planeaba
con lo que sucedia en la realidad.

*consideramos proyectos como similar de programas



Matriz de Marco Légico (MML): metodologia

La metodologia incluye:

* Analisis de involucrados

* Analisis de problemas y objetivos
(arboles)

* |dentificacion de alternativas de solucién

* Estructura analitica del proyecto.

El producto es la MATRIZ DE MARCO LOGICO.

Contempla dos etapas que se desarrollan paso a
paso en la identificacion y diseno del proyecto
(ILPES, 2005):

e La identificacion del problema vy
alternativas de solucion.

e La planificacion, en la que la idea del
proyecto se convierte en un plan
operativo practico para la ejecucion.




Matriz de Marco Légico (MML): metodologia

Conjunto de conceptos interdependientes, que describen de modo
operativo, y en forma de matriz, los aspectos mas importantes de un

proyecto.
Nivel de : Medios de
grafica
corresponde
a una matriz Actividad
de 4 x 4.



Matriz de Marco Légico (MML): metodologia

El ML contribuye a:

* Facilitar la formulacion de
proyectos,y arepresentary
explicar sus partes mas
importantesy su ldgica.
Centrar la gestionen lo
esencial.
Focalizar el monitoreoy la
evaluacion en los elementos
principales.
A detectarlas inconsistencias
del diseno.

Se combinan dos légicas:

e LOGICA VERTICAL
e LOGICA HORIZONTAL



Matriz de Marco Légico (MML): metodologia

La Logica Vertical
corresponde al
ordenamiento de los

Objetivos en el ML

Estos Objetivos son

los siguientes:

° FIN Z Propdsito

e COMPONENTES

R - - -
omponente




Matriz de Marco Légico (MML): l6gica vertical

FIN

éPor qué el proyecto es importante para los beneficiariosy la sociedad?

* El proyecto aporta a su consecucion, como lo hacen también otras
intervenciones o proyectos.

* Su plena realizacion esta mas alla del alcance directo del proyecto. Deb
tenerse siempre presente que éste es la justificacion social, financiera,
econdmica y ambiental de un proyecto.

* El proyecto por si solo no sera suficiente para lograr el Fin; Unicament
refleja la razon por la cual se lleva a cabo un proyecto, el cual debe
contribuir significativamente su logro.

 Engeneral el Fin no seria logrado poco después de completar la
ejecucion del proyecto. Es un objetivo de mediano a largo plazo al cual
contribuira el proyecto.



Matriz de Marco Légico (MML): l6gica vertical

PROPOSITO

éPor qué el proyecto es necesario para los beneficiarios?

* “Efecto directo” que se espera a partir de la ejecucién del
proyecto. Representa el cambio que fomentara el proyecto.

* El Propdsito es una hipotesis sobre el efecto directo que debe
resultar de la produccidén y utilizacion de los Componentes
(Productos) y se expresa como resultado.

e Eltitulo del proyecto debe derivar de lo expresado en el
Propdsito. Un proyecto debe tener sélo un propdsito.




Matriz de Marco Légico (MML): l6gica vertical

COMPONENTES

¢Qué entregarael proyecto?

Son los bienes o servicios especificos (Obras, Estudios, Servicios,
Capacitacion) que deben ser producidos por el ejecutor con el

presupuesto asignado. Son los productos que financia el proyecto.

Cada uno de los Componentes debe ser necesario para lograr el
Propdsito: si todos los Componentes son producidos de la manera
planeada, se lograra el Propdsito.

Los Componentes deben ser redactados claramente y como
resultado o productos finales (escuelas, o carreteras construidas,
estudios terminados, etc.)

La gerencia o administracion del proyecto tiene la responsabilidad
de producir los Componentes del proyecto.

o+




Matriz de Marco Légico (MML): l6gica vertical

ACTIVIDADES

é¢Qué se hara?

Se desarrollan a través del uso de los diversos recursos del
proyecto y son necesarias para producir los componentes.

Es importante tener una lista detallada de Actividades,
porque es el punto de partida para la preparacion de un Plan
de Ejecucion (calendario o cronograma del proyecto).

Se coloca cada Actividad requerida par producir un
Componente (Producto) en orden cronoldgico y se estiman
los recursos requeridos para realizarla.

AN



Matriz de Marco Légico (MML): metodologia

La Logica Horizontal se trata de
la Logica que recoge la
informacion correspondiente
para cada nivel de objetivo.

La Logica Horizontal esta
compuesta por:

*ENUNCIADO DEL OBJETIVO
(Resumen narrativo)
*|INDICADORES ]
*MEDIO DE VERIFICACION
eSUPUESTO




Matriz de Marco Légico (MML): légica horizontal

ENUNCIADO DEL
OBJETIVO (RESUMEN
NARRATIVO) ’

Es la descripcion breve de lo que se

pretende lograr para cada nivel de

objetivo.

Estos enunciados deben plantearse como
logros alcanzados, como metas logradas.

AN—




Matriz de Marco Logico (MML): logica horizontal

INDICADORES

* Son las descripciones operativas que permiten hacer
mediciones de desempeno para cada nivel de objetivos.
Entrega informacion cuantitativa de logros, tanto
cuantitativos, como cualitativos.

* Estosindicadores permiten transformar los objetivos en
metas.

* Los indicadores deben ser objetivamente verificables.
* Los indicadores establecen relacidon entre dos o mas variables,

midiendo o reflejando variaciones, pero sin especificar las
razones de estas.




Matriz de Marco Légico (MML): légica horizontal

MEDIOS DE VERIFICACION

Son aquellos medios que entregan la informacion para la
construccion y la comprobacion de los indicadores.

Pueden ser fuentes de informacion:

 PRIMARIAS: aquellas que se deben crear especialmente para
efectos del proyecto. Debe considerarse como una actividad,
por lo tanto, estimar su costo al hacer el presupuesto.

 SECUNDARIAS: son aquella informacidon que se recoge
permanentemente, y que esta disponible. Pueden ser
estadisticas, pruebas, visitas, observaciones, certificaciones,

etc.




Matriz de Marco Légico (MML): légica horizontal

SUPUESTOS

* Los supuestos o hipotesis representan los riesgos posibles durante la vida del
proyecto.

* Estosriesgos deben estar fuera de la responsabilidad de quienes realizan del
proyecto.

* Unsupuesto debe ser critico, vale decir, debe ser importante para lograr lo
propuesto.

« También debe ser probable, o sea, debe existir posibilidadesreales de que se de en
la realidad.

* Los supuestos deben expresarse, en términos positivos, como condiciones que
deben darse, segun estudios o conocimientos de la realidad.

* Dentro de la Logica Vertical, los supuestos son requisitos que deben darse para
pasar de un nivel de objetivo al nivel superior.

* Estos supuestos pueden ser financieros, sociales, ambientales, politicos,
institucionales, etc.



Matriz de Marco Légico (MML)

OBIJETIVOS INDICADORES FUENTE DE SUPUESTOS
VERIFICACION
FIN k
PROPOSITO
COMPONENTES M

enfonges

Si

Fin

entonces

Propdsito

entonces

Si

Componentes
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el - Lentes de informacion

Instituto de Nutricidn y Tecmologia de los Alimentos.
octor Fernando Monckeberg Barros

Para el desarrollo de esta clase se consideraron las siguientes fuentes de informacion:

F.J. Rodriguez Alcal3, F. Lopez de Castro, Planificacidon sanitaria (Il): desde la priorizacidon de problemas a la elaboracién de un
programa de salud, SEMERGEN - Medicina de Familia, Volume 30, Issue 4, 2004, Pages 180-189, ISSN 1138-3593,
https://doi.org/10.1016/5S1138-3593(04)74298-7.

Choi BCK, Maza RA, Mujica OJ, PAHO Strategic Plan Advisory Group, PAHO Technical Team. The Pan American Health
Organization-adapted Hanlon method for prioritization of health programs. Rev Panam Salud Publica. 2019;43:e61.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61

Morales Gonzalez, F., & Cabrera Jiménez, M. (2020). El método de Hanlon, herramienta metodolégica para priorizar
necesidades y problemas de salud. Una perspectiva operacional para el diagndstico de salud. Vertientes. Revista Especializada
En Ciencias De La Salud, 21(1-2), 42—-49. Recuperado a partir

de https://revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/72839

Ministerio de Desarrollo Social. Guia Metololdgica para la Formulacion de Programas. 2017.

En la presentacion se encuentran citas textuales o modificadas, citandose la fuente en cada slide. Se reconoce el derecho de autor.


https://doi.org/10.1016/S1138-3593(04)74298-7
https://doi.org/10.26633/RPSP.2019.61
https://revistas.unam.mx/index.php/vertientes/article/view/72839
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