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Resumen

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas cuentan con escasos recursos
para desarrollar — o respaldar el desarrollo de — politicas y programas informados por
la evidencia. Estos recursos requeridos incluyen tiempo de personal, necesidades de
infraestructura para el personal (tales como accesos a bibliotecas o a articulos de
revistas pagos) y desarrollo profesional permanente. Por lo tanto, ellos pueden optar
por contratar dicho trabajo a unidades independientes que cuenten con personal
debidamente capacitado y una infraestructura apropiada. Sin embargo, son muy
limitados los recursos financieros con los que pueden contar los responsables de la
toma de decisiones en politicas para hacer esto. Independientemente de que se cuente
con respaldo para la toma de decisiones en politicas informada por la evidencia de
manera interna, o se contrate en forma externa, o de que sea centralizado o
descentralizado, siempre es necesario utilizar los recursos sensatamente para
maximizar su impacto. Entre los ejemplos de las practicas no deseadas en un enfoque
de establecimiento de prioridades se encuentran los siguientes: plazos para que la toma
de decisiones en politicas informada por la evidencia se negocien sobre una base de
caso por caso (en lugar de tener reglas claras acerca del nivel de respaldo que puede
darse para cada plazo establecido), criterio implicito (en lugar de explicito) en el
proceso de establecimiento de prioridades, proceso de establecimiento de prioridades
ad-hoc (en lugar de sistematico y explicito), y la falta tanto de un plan de
comunicaciones como de un plan de monitoreo y evaluacién. En este articulo,
sugerimos preguntas que pueden servir de guia en el proceso de establecimiento de
prioridades para encontrar y utilizar evidencia de la investigacién que respalde la toma
de decisiones en politicas informada por la evidencia. Estas son: 1. El enfoque de
establecer un orden de prioridades, ¢deja claro cudles son los plazos que se han
establecido para abordar asuntos de alta prioridad de diferentes maneras?

2. Este enfoque, ¢incorpora un criterio explicito para determinar prioridades? 3. Este
enfoque, ¢incorpora un proceso explicito para determinar prioridades? 4. Este enfoque,
¢incorpora una estrategia de comunicaciones y un plan de evaluacion y monitoreo?
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ACERCA DE LAS HERRAMIENTAS SUPPORT (STP)

El presente articulo forma parte de una serie de articulos destinada a los
responsables de la toma de decisiones sobre politicas y programas de saludy a
quienes los respaldan. El objetivo de esta serie de articulos es ayudar a que estas
personas se aseguren de tomar las decisiones informandose por la mejor evidencia de
investigacion disponible. En la Introduccion de esta serie [1], se describen con mas
detalle las Herramientas SUPPORT y las maneras en las cuales pueden ser utilizadas.
Adjunto a cada articulo se encuentra un glosario que se aplica a toda la serie (ver
Archivo adicional 1). En el sitio web de SUPPORT (www.support-collaboration.org)
se pueden encontrar enlaces a traducciones de esta serie al espafiol, portugués,

francés y chino. Las sugerencias para correcciones y mejoras de esta herramienta y
otras de esta serie, que son muy bienvenidas, deben enviarse a: STP@nokc.no.

ESCENARIOS

Escenario 1: Usted es un funcionario publico de alto rango, y va a presentar ante el
Ministro un plan acerca de como asignar personal y otros recursos para asegurar la
correcta administracién de los programas existentes, la debida respuesta a los temas
emergentes, y que la toma de decisiones en politicas informada por la evidencia esté
respaldada por asuntos de alta prioridad. En el pasado, usted se encontré con que la
administracion del programa y la gestion reactiva de los temas habian desplazado los
esfuerzos proactivos de respaldar la toma de decisiones en politicas informada por la
evidencia. En el plan, usted quiere incluir un enfoque para establecer un orden de
prioridades que respalde la toma de decisiones en politicas informada por la
evidencia.

Escenario 2: Usted trabaja en el Ministerio de Salud y esta preparando un breve
informe acerca de como la unidad de respaldo de decisiones asistira a otros miembros
del personal del Ministerio. Este respaldo abarca desde la provision de solicitudes de
respuesta rapida sintetizada sobre la mejor evidencia disponible acerca de
determinados temas hasta la evaluacion mas completa de los problemas basados en
la evidencia, las opciones para abordar los problemas, y las consideraciones para la
implementacion que pueden llevar semanas o meses. El informe tendra en cuenta el
criterio de establecimiento de prioridades de la unidad en cuanto al respaldo que
reciba cada tema.

Escenario 3: Usted trabaja en una unidad independiente que respalda al Ministerio
de Salud en el uso de la evidencia en la toma de decisiones en politicas. Usted esta
preparando una propuesta detallada para el Ministerio de Salud acerca de cémo la
unidad establecera un orden de prioridades con respecto a esos temas que requieran
resimenes de politicas (policy briefs) y dialogos de politicas (policy dialogues) para
respaldar la toma de decisiones en politicas informada por la evidencia (estos dos
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temas son el foco de las Herramientas SUPPORT que se tratan en los Articulos 13 [2]
y 14 [3]).

ANTECEDENTES

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes interesadas
(stakeholders) cuentan con escasos recursos para desarrollar — o respaldar el desarrollo
de — politicas y programas basados en la evidencia. Dichas limitaciones en los recursos
incluyen el tiempo del personal, pero ademas hay limitaciones en cuanto a la capacidad
de quienes pueden respaldar a los responsables de la toma de decisiones en politicas.
Esto significa que es muy limitado el tiempo del personal capacitado que puede
dedicarse a encontrar y utilizar evidencia de la investigacion para definir un problema,
encuadrar las opciones para abordarlo, y discutir como se implementara una opcion
(estos temas son el foco de las herramientas SUPPORT que se tratan en los Articulos 4-
6 de esta serie [4-6]), asi como el tiempo dedicado a otros esfuerzos que respalden la
toma de decisiones en politicas informada por la evidencia. Es necesario asignar la
cantidad del tiempo del personal capacitado necesario para administrar los programas
existentes y responder a los temas emergentes de otras maneras. La escasez de
recursos, ademas, se pueden extender a las necesidades de infraestructura del personal
(tales como accesos a bibliotecas o a articulos de revistas pagos), y a su desarrollo
profesional continuo.

Al trabajar con tales limitaciones, los responsables de la toma de decisiones en politicas
y otras partes interesadas pueden elegir agrupar a todo el personal que respalde la toma
de decisiones en politicas informada por la evidencia, o distribuirlos dentro de otras
areas del programa. La Figura 1 muestra la representacién tanto de un enfoque
centralizado como de uno descentralizado para respaldar la toma de decisiones en
politicas informada por la evidencia. Un enfoque centralizado puede facilitar el
desarrollo de un enfoque comin para el establecimiento de prioridades y los
procedimientos comunes, pero requiere de un vinculo muy fuerte con el personal del
programa que conoce bien los temas y el contexto (esto puede lograrse potencialmente
a través del uso de grupos de direccion de tiempo limitado para supervisar las
evaluaciones especificas de la evidencia de la investigacién disponible). Un enfoque
descentralizado puede facilitar el desarrollo de una cultura de toma de decisiones en
politicas informada por la evidencia dentro de cada programa, pero requerira de los
mismos vinculos estrechos con el personal que respalda las decisiones, ya que llevan a
cabo funciones similares en otros programas.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes interesadas pueden
decidir encargar parte o la totalidad del trabajo a unidades independientes con
personal capacitado y una infraestructura adecuada. Si embargo, tales opciones
también pueden verse limitadas por los recursos financieros disponibles. Como ocurre
con un enfoque centralizado “interno”, los contratistas externos requeriran de vinculos
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estrechos con los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes
interesadas que conocen los temas y el contexto, a través del uso de posibles
mecanismos como los grupos de direccién de duracién limitada.

Independientemente de que se cuente con el respaldo para la toma de decisiones en
politicas informada por la evidencia de manera interna, o se contrate en forma externa,
o de que sea centralizado o descentralizado, siempre es necesario utilizar los recursos
sensatamente para maximizar su impacto. Solo una cantidad muy limitada de temas
puede estar sujeta a una evaluaciéon completa de la evidencia de la investigacion
disponible. Ademas, es importante observar que entran en juego las limitaciones de los
recursos al momento de decidir qué opcién de politica o programa seguir, 0 qué
estrategia de implementacién seguir (estos temas son el centro de los Articulos 5 [5] y 6
[6] de esta serie. Este articulo se centra en utilizar recursos sensatamente para
encontrar y usar la evidencia de la investigacion para respaldar la toma de decisiones
en politicas informada por la evidencia.

En la Figura 2, la segunda columna muestra ejemplos de posibles practicas no deseadas
que podrian ser utilizadas en un enfoque de establecimiento de prioridades. Por
ejemplo, si los plazos para respaldar la toma de decisiones en politicas informada por la
evidencia son negociados sobre una base de caso por caso, los responsables de la toma
de decisiones en politicas no podran ajustarse a las limitaciones de tiempo que afrontan
(por ejemplo, un periodo de medio dia, de cinco dias o de dos meses) con el respaldo
gue podrian recibir (una busqueda orientada a una revision sistematica o una
evaluacion completa de la evidencia de la investigacion disponible). Cuando se utilizan
criterios implicitos para establecer prioridades o el proceso de establecimiento de
prioridades es “ad-hoc”, aguellos responsables de la toma de decisiones en politicas que
no ven satisfechas sus necesidades de evidencia de la investigacién se desmoralizan por
la falta de atencidn hacia su programa o se desilusionan con la retérica de la toma de
decisiones en politicas informada por la evidencia. Y si no disponen de un plan de
comunicaciones o un plan de evaluacion y monitoreo, los responsables de la toma de
decisiones en politicas no sabran por qué no encuentran respuestas a sus necesidades,
y no podran saber si sus enfoques existentes pueden mejorarse o como hacerlo.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes interesadas que
tienen la responsabilidad de establecer prioridades para respaldar la toma de
decisiones en politicas informada por la evidencia se encuentran con muchos desafios.
e Deben combinar un enfoque proactivo para establecer prioridades (por ejemplo,
¢ Qué prioridad se le debe dar a un tema dentro de un plan estratégico nacional para
el sector de la salud?) junto con un enfoque reactivo que pueda responder a los
temas urgentes del dia (por ejemplo, (Qué prioridad deberia recibir un tema que
aparece en la primera pégina de los diarios o que es tratado por el Poder
Legislativo?). Un enfoque de establecimiento de prioridades debe contribuir a
planes futuros y a la vez responder a circunstancias existentes que puedan presentar
alguna dificultad.
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Los responsables de la toma de decisiones en politicas deben tener un equilibrio
entre una orientacion a una patologia o a una enfermedad (por ejemplo, ¢(Qué
prioridad se le debe dar al VIH/SIDA o a la diabetes?), una orientacion a un
programa, servicio o medicamento (por ejemplo, ;Qué prioridad se le debe dar a
un programa de deteccidén, a un servicio de asesoramiento o0 a un nuevo tipo de
farmaco?), y una orientacién a los arreglos del sistema de salud (por ejemplo,
¢Queé prioridad se le debe dar a un cambio regulatorio en el &mbito de la practica de
enfermeria, o a un cambio en los arreglos financieros que determinan lo que cobran
los médicos, 0 a un cambio en los arreglos de entrega que determinan si algunos
tipos de atencién se brindan sélo en centros de salud importantes?). Un enfoque de
establecimiento de prioridades debe funcionar al mismo tiempo con multiples
orientaciones que a menudo interactdan entre si.

Deben poder equilibrar los temas de confidencialidad a corto plazo y los
compromisos con la transparencia y la responsabilidad publica a largo plazo. Esto
ocurre especialmente con los responsables de la toma de decisiones en politicas que
confian excesivamente en los funcionarios publicos para que evalUen los temas por
ellos. Con frecuencia se establecen acuerdos de confidencialidad estrictos para
garantizar que no se traten temas que aun no han sido examinados por los
responsables de la toma de decisiones en politicas. Esto es importante dado que los
responsables de la toma de decisiones en politicas son responsables de manera
publica (a través de elecciones periddicas) de las decisiones que toman. Un enfoque
de establecimiento de prioridades, al menos uno en el contexto del gobierno,
necesita adecuar una combinacién de confidencialidad y acuerdos de transparencia.

Algunas practicas recomendadas que se utilizan en un enfoque de establecimiento de
prioridades para la toma de decisiones surgen de herramientas y recursos disponibles
utilizados para respaldar el orden de prioridades en otras areas. Estas herramientas y
recursos pueden dividirse en tres tipos principales:

Muchas herramientas y recursos abordan como darle prioridad a las enfermedades
y lesiones. Estas tienden a puntualizar el uso de la informacién disponible sobre la
prevalencia o incidencia de enfermedades o lesiones [7-10].

La mayoria de las herramientas o recursos se centran en cdmo darle prioridad a los
programas, servicios y medicamentos que estan orientados a enfermedades y
lesiones, o al estado de salud en general. Muchas de estas herramientas y recursos
se centran tanto en la informacion sobre prevalencia o incidencia, como en la
evidencia de la investigacién acerca de la efectividad o la relacién costo-efectividad
de la prevencion y las opciones de tratamiento [11-13]. Son pocas las que manejan
un criterio mas amplio o que tienen un enfoque mas holistico para establecer
prioridades [14-16].
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e Casi ninguna herramienta o recurso aborda el tema de cémo darle prioridad a los
arreglos en el sistema de salud (o a los cambios en los arreglos del sistema de salud)
que respaldan la provisién de programas, servicios y medicamentos costo-efectivos,
[17] o cémo darle prioridad a las acciones que tratan los determinantes sociales de
la salud.

Las herramientas y los recursos también estan disponibles para respaldar el
establecimiento de prioridades tanto para la investigacion primariay las revisiones
sistematicas en el sector de la investigacion [18-22], como asi también para las
recomendaciones del sector de la salud (por ejemplo guias de préactica clinica) [23].

Los elementos de las herramientas y los recursos mencionados anteriormente pueden
utilizarse para delinear un enfoque de establecimiento de prioridades para aquellos
temas que seran el centro de la toma de decisiones en politicas informada por la
evidencia. Por ejemplo, la informacion de la carga de la enfermedad puede utilizarse
para aportar datos a las evaluaciones acerca de la contribucion de una enfermedad
particular a la carga general de la mala salud. La evidencia de la investigacién acerca de
la efectividad de los programas, servicios y medicamentos puede ayudar a brindar
informacion a las evaluaciones acerca de las opciones para tratar la mala salud. De
manera similar, los enfoques para establecer prioridades para la investigacion béasica
(en un plazo de tiempo de 5 a 25 afios), para la investigacion primaria aplicada (en un
plazo de tiempo de 2 a 5 afios) y para revisiones sistematicas (en un plazo de tiempo de
6 a 18 meses) pueden servir de ayuda al momento de establecer prioridades para
resimenes de politicas que se produzcan en un plazo de tiempo de 1 a 6 meses. (El
Articulo 13 de esta serie aborda la preparacion y el uso de resimenes de politicas en
mayor detalle) [2]. Los enfoques para establecer prioridades en cuanto a las
recomendaciones también pueden servir de ayuda para poder encontrar y utilizar la
evidencia de la investigacién para respaldar la toma de decisiones en politicas
informada por la evidencia. Sin embargo, una reciente revision del establecimiento de
prioridades de las recomendaciones concluy6 que habia “poca evidencia empirica para
guiar la eleccion de criterios y los procesos para establecer prioridades” [23].

La Tabla 1 brinda ejemplos de organizaciones en las cuales un enfoque de
establecimiento de prioridades puede resultar beneficioso.

PREGUNTAS A TENER EN CUENTA

Las siguientes preguntas pueden orientar de qué manera establecer prioridades para

encontrar y utilizar evidencia de la investigacion que respalde la toma de decisiones en

politicas informada por la evidencia.

1. El enfoque de establecer un orden de prioridades, ;deja claro cudles son los plazos
gue se han establecido para abordar asuntos de alta prioridad de diferentes
maneras?
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2. Este enfoque, ¢incorpora un criterio explicito para determinar prioridades?

3. Este enfoque, ¢incorpora un proceso explicito para determinar prioridades?

4. Este enfoque, ¢incorpora una estrategia de comunicaciones y un plan de evaluacion
y monitoreo?

1. El enfoque de establecer un orden de prioridades, ¢deja claro cuales son
los plazos que se han establecido para abordar asuntos de alta prioridad
de diferentes maneras?

Los procesos de toma de decisiones pueden agotarse con el transcurso de dias, semanas
o0 afos inclusive. Los procesos sistematicos y explicitos para establecer prioridades no
son generalmente adecuados para plazos de tiempo muy cortos (es decir horas y dias)
dado que el proceso de establecimiento de prioridades podria llevar mas tiempo que el
que lleva tomar una decisién. Sin embargo, los criterios explicitos si pueden ayudar a
aportar informacion con respecto a las evaluaciones acerca de qué temas requieren de
un enfoque “todos manos a la obra” para encontrar y utilizar evidencia de la
investigacion (por ejemplo, para esos momentos en los que un Ministro dice “jLo
necesitamos ahoral”). En cambio, también sirven para identificar qué temas puede
resolverse en un marco de tiempo méas amplio, o deben dejarse de lado por completo, y
determinar qué temas quedan en un plano intermedio.

Los criterios explicitos de establecimiento de prioridades y los procesos sistematicos y
explicitos de establecimiento de prioridades pueden servir de gran ayuda a los procesos
de toma de decisiones que se agotan con el transcurso de semanas 0 meses. Esto ocurre
en especial cuando los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes
interesadas estan dispuestos a buscar una evaluacion independiente de la evidencia de
la investigacién (tales como resimenes de politicas) (ver Articulo 13 para mas detalles
acerca de como preparar y utilizar resimenes de politicas para respaldar la toma de
decisiones en politicas informada por la evidencia) o estan dispuestos a buscar el aporte
basado en la evidencia de las partes interesadas a través de un didlogo de politicas
(policy dialogues) (el Articulo 14 de esta serie trata acerca de como organizar y utilizar
los didlogos para la toma de decisiones en politicas informada por la evidencia) [2,3].
Dicho enfoque de establecimiento de prioridades necesitara ser dindmico y estar sujeto
a revisiones cada pocas semanas 0 meses, si su objetivo es brindar un equilibrio
significativo entre los enfoques proactivos y reactivos.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y otras partes interesadas
pueden adoptar un enfoque mas estratégico para establecer las prioridades en cuanto a
esos temas de politicas “permanentes”, y para aquellos procesos de toma de decisiones
que se desgastan con el transcurso de meses y afios inclusive. Esto puede incluir
investigadores designados para llevar a cabo una revision sistematica de la literatura de
la investigacion sobre una politica o pregunta especifica de un programa, o para llevar a
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cabo una evaluacién del impacto de una politica o programa (este tema es el centro del
Articulo 18 de esta serie) [24].

Un enfoque de establecimiento de prioridades dejaria perfectamente claro cuéales son

los plazos establecidos para abordar asuntos de alta prioridad de diferentes maneras.

Los responsables de la toma de decisiones en politicas y las partes interesadas podrian

asi equilibrar las limitaciones de tiempo que tienen para trabajar (un periodo de medio

dia, cinco dias 0 dos meses) con el tipo de respaldo que podrian recibir, como por

ejemplo para:

e Unabusqueda de revisiones sistematicas que aborda un tema

e Unresumen de lo aprendido de las revisiones sistematicas de calidad evaluadas que
abordan muchas facetas de un tema

¢ Una evaluacion completa de la evidencia de la investigacién disponible que definira
un problema, encuadrara las opciones para abordarlo, y discutira la
implementacion de una opcidn (es decir un resumen de politicas (policy brief),
como se describe en el Articulo 13 [2])

La columna final de la Figura 2 resalta practicas convenientes que pueden aplicarse en
un enfoque de establecimiento de prioridades, y que incluyen el uso de normas acerca
de los plazos para diferentes tipos de respaldo. Las otras practicas resaltadas en esta
figura conforman el foco de las Preguntas 2-4 que se presentan a continuacién. La
Tabla 2 muestra un ejemplo de plazos para (y la capacidad de brindar) los distintos
tipos de respaldo, asi como también aplicaciones de lo que se comprende de las
preguntas 2-4, en cuanto al enfoque de establecimiento de prioridades utilizado en el
Ministerio de Salud.

2. Este enfoque, ¢incorpora un proceso explicito para determinar
prioridades?

El criterio explicito puede servir de guia para aquellos involucrados en un proceso de

establecimiento de prioridades y, si las restricciones de confidencialidad lo permiten,

para comunicar a otros responsables de la toma de decisiones en politicas y partes

interesadas los fundamentos de las decisiones acerca de las prioridades. Entre los tres

criterios posibles para establecer las prioridades de un tema determinado, se incluyen:

e El o los problemas subyacentes que, abordados de manera adecuada, podrian
conducir a beneficios en la salud, mejoras en la equidad de la salud u otros impactos
positivos, ahora o en el futuro

e Lasopciones viables que, implementadas de manera adecuada, podrian afectar a el
o los problemas subyacentes y, por lo tanto, conducir a beneficios en la salud,
mejoras en la equidad de la salud u otros impactos positivos, o podrian llevar a la
reduccion de dafos, ahorro de costos o valor incrementado del dinero

e Los hechos politicos que podrian abrir (o los hechos politicos que quizas ya hayan
abierto) “ventanas de oportunidad” para el cambio. Por ejemplo, en 1993, el
Presidente de Taiwan present6 al Parlamento un proyecto de ley nacional de seguro
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de salud para adelantarse a un desafio del partido opositor [25]. El desafio
pendiente abrié una ventana significativa de oportunidad para el cambio, y para
encontrar y utilizar evidencia de la investigacion para respaldar la toma de
decisiones acerca del seguro de salud nacional.

La aplicacion de estos criterios requiere de informacion y evidencia de investigacion
disponible al instante, asi como de juicio colectivo (basado en estas y otras
consideraciones) acerca de si un tema garantiza el establecimiento de prioridades. Sélo
se necesitaria una evaluacion exhaustiva para una limitada variedad de temas
considerados de alta prioridad.

El primer criterio que se menciona anteriormente se refiere, en parte, a preocupaciones
tales como la carga de enfermedades y la probable gravedad de enfermedades nuevas o
emergentes. Pero también se relaciona con juicios acerca de la probabilidad de abordar
el o los problemas subyacentes. Estos problemas subyacentes pueden variar en cuanto
a alcance, abarcar desde un enfoque limitado de las caracteristicas especificas de
enfermedades y lesiones hasta programas, servicios y medicamentos utilizados para
prevenir o tratar estas enfermedades o lesiones, y/0 en cuanto a los arreglos del sistema
de salud que respaldan la provisién de programas, servicios o0 medicamentos. Puede
llegar a ser necesario implementar otras consideraciones, dado que la informaciony la
evidencia de la investigacion acerca de los problemas subyacentes quizas no estén
disponibles al instante o falten por completo. (El Articulo 4 de esta serie brinda una
descripcion general de los procesos involucrados al utilizar evidencia de la
investigacion para definir problemas) [4].

El segundo criterio requiere opinién acerca de la posibilidad de que las opciones tengan
costos razonables y consecuencias esperadas (es decir, si existe la posibilidad de que
sean consideradas viables). Encuadrar las opciones para abordar un problema — el
centro del Articulo 5 de esta serie — requiere de revisiones sistematicas de estudios que
evaluen los dafios y beneficios, asi como la informacion o evidencia de la investigacion
acerca de costos y rentabilidad. Dos desarrollos recientes, el crecimiento de bases de
datos que contienen revisiones sistematicas y el aumento de la disponibilidad de
resimenes faciles de usar para el responsable de la toma de decisiones en politicas a los
gue se puede acceder desde estas bases de datos (que son el foco del Articulo 7), han
posibilitado que evaluaciones preliminares de este tipo sean cada vez mas factibles
[26]. Sin embargo, se deberan implementar otras consideraciones en los casos en que la
evidencia de la investigacién acerca de la viabilidad de opciones no esté disponible al
instante.

El tercer criterio requiere de juicios acerca de si una ventana de oportunidad para la
accién podria abrirse, 0 ya ha sido abierta [27]. A medida que examinamos en detalle el
Articulo 4, vemos que tales oportunidades pueden darse debido a la atencion que se le
da a un problema en determinados momentos [4]. Por ejemplo, los medios de
comunicacion pueden darle una cobertura importante a los casos documentados de
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fallas significativas en cuanto a la calidad y acceso de la atencion del cdncer. Estas
ventanas, sin embargo, pueden cerrarse con la misma rapidez, ya que la atencion de los
medios cambia constantemente. Las ventanas de oportunidad también pueden abrirse
por hechos politicos, tales como, por ejemplo, la formacion de una coalicion de partes
interesadas que ha elegido tomar medidas acerca de un tema en particular, o cuando un
politico con algun interés personal sobre un tema es designado Ministro de Salud.
Algunos hechos relacionados a problemas o politicas pueden preverse, tales como la
publicacién de informes periddicos de agencias de estadistica nacionales, el desarrollo
de un plan estratégico nacional del sector sanitario, y la definicién de presupuestos
anuales, asi como también las elecciones. Pero no siempre pu