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HILE

Gracias a la vida que me ha dado tanto, me dio dos luceros que cuando los abro perfecto distingo lo
negro del blanco...
Violeta Parra

La bruma espesa, eterna, para que olvide donde Junto al mar en otono, tu risa debe alzar su cascada
me ha arrojado la mar en su ola de salmuera. de espuma,

La tierra a la que vine no tiene primavera: y en primavera, amor, quiero fu risa como la flor que
tiene su noche larga que cual madre me esconde. yo esperaba,

Gabriela Mistral la flor azul, la rosa de mi patria sonora.

Pablo Neruda

Me gusta viajar como el barco del ojo Para nuestros mayores

Que va y viene en cada parpadeo La poesia fue un objeto de lujo

He tocado ya seis veces el umbral Pero para nosotros

Del infinito que encierra el viento Es un articulo de primera necesidad:
Vicente Huidobro No podemos vivir sin poesia.

Nicanor Parra

Eléctricas, desnudas en el mdrmol ardiente que pasa de la piel a los vestidos,

turgentes, desafiantes, rdpida la mareq,

pisan el mundo, pisan la estrella de |la suerte con sus finos tacones y germinan, germinan como plantas
silvestres en la calle, y echan su aroma duro verdemente.

Gonzalo Rojas
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INDICADORES DEMOGRAFICOS

Poblacién Total: 18.006.407

indice de Masculinidad: 97,99 hombres por 100 mujeres
indice de adultos Mayores: 73,09 por 100 menores de 15

Tasa Bruta de Natalidad: 13,95 por 1000 habitantes

Tasa Bruta de Mortalidad: 5,84 por 1000 habitantes

Tasa de Crecimiento Natural: 8,11 por 1000 habitantes

Tasa de Migracion Neta: 2,28 inmigrantes por 1000 habitantes
Tasa Global de Fecundidad: 1,82 hijos por mujer

Fuente: Proyecciones Poblacional 2013-2020, INE

ESTADISTICAS VITALES

Esperanza de Vida al Nacer (anos):
Ambos sexo: 79,1

Hombre: 76,1

Muijer: 82,2

Mortalidad Infantil: 7,4 (omnv)

*Fuente: IBS, DEIS, MINSAL
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INDICADORES SOCIOECONOMICOS

PIB per cdpita (US$ precios actuales) 13.383,9
PIB per capita(US$ paridad de poder adquisitivo): 22.316,2

% de Mujeres en el Congreso: 16

% Poblacion Urbana: 90

% poblacion con acceso de agua: 99

% poblacion con acceso a electricidad: 99,6

Oftros Indicadores**

% Pobreza: 14,4

% Pueblos Indigenas: 9,1

% Inmigrantes Internacionales: 2,1
Anos promedio de escolaridad: 10,8
% poblacion en Hacinamiento: 9,5

*Fuente: Banco Mundial http://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.PCAP.CD
** Fuente: Encuesta Nacional de Caracterizacidn Social, CASEN, 2013.

Chile es uno de los paises con mayores tasas de desigualdad
(Informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmicos - OCDE)
4 -

Coeficiente de Gini de 0.47




CHILE INEQUIDADES EN SALUD
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Tasa por mil NV

2000 2001 2002 2003 2004

Nota: Mortalidad Infantil Pais por 1.000 NV corregidos

0000000000000 000 0000000000000 0000000000000 ..

Mortalidad Infantil, segin anos de estudio de la madre.
Chile 2000-2009

~o Mortalidad Infantil Pais

6 ~__ M ~—a—0 a 8 anos Estudio Madre

~4--9 3 12 anos Estudio Madre

— 13y mas aftos Estudio Madre

2005 2006 2007 2008 2009

Mortalidad Infantil segin edad de la madre por 1.000 NV inscritos
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MARCO REGIONAL PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

SALUD
Y BIENESTAR

Obijetivo para el Desarrollo Sostenible
_/\,\/\. Asegurar vidas saludables y promover el bienestar para todos a
todas las edades

Un Nuevo contexto para la promocion de la salud en las Américas:

o La poblacion urbana llegard al 84% en 2050

o En 2020, habrdn 200 millones de adultos mayores, casi el doble que en 2006.

o Las ENT* son responsables de 7 de cada 10 muertes, en las personas >70aNos.

o Seguridad humana amenazada, a nivel global, y mayores niveles de violencia e
inseguridad ciudadana en las grandes urbes.

Pobreza y desigualdades en salud determinadas por el cddigo postal, raza,
sexo, etnia, y otros factores demogrdficos.

o

Mandatos de los Estados Miembros

o CD43.R11 resolucion para que los Ministerios de Salud acompanen el llamado a
la accidn entre sectores, 2011

o CD53.R10 Plan de Accion Regional de Salud en Todas las Politicas, 2014

o *(cdncer, enfermedades cardiovasculares, enfermedad respiratoria crénica, y la
diabetes)

Extraido de PresentaciénMarco Estratégico Regional para la Promocién de la Salud y el Buen Vivir de
Dr. Alfonso Conftreras OPS
Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




EL DERECHO A LA SALUD
DERECHO FUNDAMENTAL DE TODO SER HUMANO.

Todo ser humano tiene derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente, lo cual es un derecho ligado
a otros derechos, de manera indisoluble.

Los Estados deben crear las condiciones que
permitan que todas las personas puedan vivir
lo mds saludablemente posible. El derecho a
la salud no debe entenderse como el derecho
a estar sano.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




TRANSFORMACIONES NECESARIAS

Rol Subsidiario del Estado Rol Garante del Estado

\ J \ J

La Salud como un
derecho social, de
calidad y sin los principios
del mercado

La Salud como un
servicio con coberturaq,
con reglas de mercado

ROL MINSAL ROL MINSAL

Reactivo: Entrega de
Subsidios y de Programas

Activo: Oportunidad y
desafio

Gobierno de Chile / Ministerio de Salad



¢COMO ENTENDEMOS
LA PROMOCION DE LA SALUD?

& | - Satisfaccion de
Salud necesidades
Bienestar al que - Garantia de realizacion
tienen derecho de potencialidades
todos los/las _ Acceso a las
9 ciudadanos ) oportunidades
PROMOCION
DE LA SALUD §
La salud es fuerza, sincronia
Relacién Salud y interna, organizacion,
Vida inferconexion: emociones,
intelecto - cuerpo - espiritu,
L | OCURRIENDO AQUIi Y
AHORA.

=

Defender y elevar la calidad y la dignidad de la vida

BUsqueda de la equidad y la proteccion social

é )

Vision del desarrollo integral de un pais mirando los Derechos Humanos

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 9 -




ENFOQUE NEOLIBERAL/ MERCADO

PROMOCION DE LA SALUD

[ Estilos de Vida Saludables } [ Enfoque de DSS }

Nivel de accidén: Individual, familiar

Intersectorialidad: busca coordinar
desde el sector salud

Participacion: se asocia a un nivel
informativo

Intfervencion: centrado en la
educacion y difusion

Sostenibilidad: se encuentra
reducido a programas sectoriales
con condiciones institucionales
fragiles

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

Nivel de accidn: comunitario,
politicas publicas locales

Intersectorialidad: busca la
infegracion de las politicas

Participacion: se orienta al
empoderamiento comunitario

Intervencidon: centrada en construir
entornos, politicas publicas y mejorar
la gobernanza.

Sostenibilidad: busca construir
estructuras institucionales para
abordar DSS

oavisi
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DISTRIBUCION DE LA POBLACION CHILENA

SEGUN INDICE DE ALIMENTACION SALUDABLE

.04

» Informe del org

SALUDABLE

.03

midio el sobrepeso en
nifios y adolescentes, de
entre 5y 17 aios.

anismo
27,1%

28,6%
excedido.

Ocde: Chile es el sexto
pais con mas obesidad
infantil

» Segun los indicadores, el

de las ninas y el
de los ninos esta

G. SandovalyS. Fuentealba

POCO
SALUDABLE
7,8%

53 %

Sedentarismo, cambios en
Iadieta nutricional y malos
habitos alimenticios. Estas
son tres de las principales
causales que, segiin los nu
tricionistas,justifican asal-
tas tasas de obesidad que
presenta el pafs

Elafo pasado, la Encuesta
Nacional de Salud (ENS) re
veld que el 39%delos mayo-
resdelsan

Density
.02

simce de Educacion Fisica
el 2010, que revel6 que el
10% de los estudiantes de

tiencias internacionales, y
apoyado con expertos de
otrasinstituciones. Precisa

dido en pesoy que s6lo uno
de cada 10 estudiantes estd
enunacondicion fisicaade
cuada. “La informacion de
Ocdeesconcordanteconlas
evaluaciones que se han he-
cho. Ahora, tenemos que ge
nerar una politica intersec
torial, entre los ministerios

a ayudar a seguir promo-
viendo los hdbitos de una
vida sana, incentivando la
actividad fisica y una ali-
‘mentacién saludable”, dijo.

Control nifios y jovenes
Para un diagndstico precoz
de patologias. el Minsalam-

50 y que 300 mil personas
padecen obesidad morbida.
Aesosesumalaalertaque
emiti6 esta semana la Orga
nizacion para la Coopera-

EQUIERE

<o (Ocde),referidaalos me-

q enelde
sarrollode hibitos missalu-
dables y prevencion de en-
fermedades, para que nos
permita transformar este

luciones”.

nifios, que duraba hasta los
cincoaos deedad, para in-
cluir también a los infantes
menores de nueve afios

dijo Mafialich,
Entre las medidas que se

el ranking elaborado por el
organismo, Chile esel sexto
pais con més obesidad in-
fantil

Elinforme compard a los
paisesa partir de los indices
de sobrepeso que presen-
tan los nifos y jovenes de
entresy 17anos. Asf,segiin

AMBIOS
86,97%

01

junto con el Ministerio de
Educaci6n, destacalos cam
bios en las colaciones esco-
lares que entrega Junach y
ue a contar de este afo se-
rinreducidas en sal yaziicar
y embutidos, aumentando
ademds el consumodefrutas
yverduras, para equilibrarla

pais, el 27,1% de las nifias y
€128,6% de los nifios supe-
ralatallacorrespondientea
suedad, loque ubicaaChi-

afectadas por la obesidad y
a continuacion de Grecia,
Estados Unidos, Italia, Mé-

oy N dia. (Ver

T
20 40 60

Aesose suman las modifi
cacionesal Simce de Educa-
cion Fisica, que el 2011 au
ment6 las pruebas y se am-
plio a 29 mil estudiantes de
667 colegios del pais. Elmi-
nistrode Educacion, Harald
Beyer, explicoquelosresul-

Ademds, en ma ard
inicioal “Control del Joven
Sano”, conun pilotoaplica-

y centros del Injuv, de ma-
nera anual o cada seis me-
ses. El examen incluye una
medicion de la condicion
fisica, peso, talla, antece-
dentes morbidos y situa
cion sicosocial, ademas de
un diagndstico dental y vi-
sual, entre otros,
“También es importante
que los padres asuman un
Tol en esto. En los tltimos
aftos la dieta cambid con el
ingreso de la comida chata-
rra, que incluso se usa de

80

xic
infografia).

T
100

ados g
“logramos constituir por

Jaim

indice

faalich

nosticode Ocde es certeroy
que coincide con losindices
q ENSyel

desa
rrollar un nuevo curriculum
en educacion fisica para los
alumn

premio por
Los nifios han aumentado

delaU. Andrés Bello. ®

NIVELES DE SOBREPESO EN PAISES OCDE
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En Chile muere
1 persona obesa por
hora
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1 de cada 11 muertes
es atribuible al sobrepeso y obesidad
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[ COMISION DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD J
.

\ Instalar la Equidad en la Agenda Global }
Meiorar | ndiciones d Luchar contra la distribucion Medir la magnitud del
ejorar 'as condiciones de desigual del poder, dinero y problema, analizarlo y evaluar
vida cotidianas . .
recursos los efectos de las intervenciones
2005 >
A COMISION DE TRABAJO DEL MINISTERIO DE SALUD

“Directorio de Determinantes Sociales de la Salud”, dependiente de la Subsecretaria

de Salud PUblica, Ministerio de Salud
o Funcién elaborar Agenda de Trabajo para enfrentar los Determinantes Sociales de

la Salud y recomendaciones de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud.

N

/COMUNAS VULNERABLES
Mejorar el nivel y la distribucion de la salud de la poblacion que vive en

Chile mediante la integracion del enfoque de los determinantes sociales de

la salud y la equidad en salud en las acciones de salud y ofros sectores.

Lineas de Trabajo

- Revision y rediseno de los programas de salud

- Reducir las inequidades sociales

- Seis programas inician el proceso de rediseno o “NODO” para generar
andlisis de EQUIDAD. Salud Cardiovascular, Salud Bucal, Marea Rojaq,
Salud de Ninos/Ninas, Salud Trabajadores/as, Salud de la Mujer

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 12 -
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1891 Ley de Organizacion y atribuciones de los Municipios
responsable de higiene publica y estado sanitario.

1918 Primer Coédigo Sanitario. La  Salud Publica es de
responsabilidad del Gobierno y de las municipalidades.
Se crea la Direccidén General de Sanidad.

1924 Ley Seguro Social Obligatorio y Accidentes del Trabajo. (Ley del Seguros Obrero)
Cubre riesgos de invalidez, vejez y muerte de obreros, artesanos, campesinos y servicio domestico
(incluye familia).

-

1924 se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia

y Previsién Social.

1924 se crea el Ministerio de Higiene, Asistencia
y Previsién Social.

1938 Ley de Medicina Preventiva

1942: Servicio Médico Nacional de Empleados
(SERMENA) y Creacion de la Direccion General
de Protecciéon a la Infancia y Adolescencia
(PROTINFA).

1952: Servicio Nacional de Salud

1979 Reestructuracion del Ministerio de Salud:
1980 Constitucion: Deber preferente del Estado
garantizar la ejecucion de las acciones de
salud. Proceso de Municipalizacion del sector
primario

1981Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES),

“El hombre en sociedades no es un ente abstracto: nace, se Retorno a la Democracia
de;ar_r}olla, vive, tmbcyaf se reproduce, er_ifg'rma y muere, en Mejora el Sistema de Salud, 1990s
sujecion estricta al ambiente... Esta condicion ambiente esta 2000 Reforma de Salud
determinada por el salario, alimentacion, vivienda, vestuario,
cultura y demds factores concretos y actuantes, orienta el

lisis d Y i e el desigualdades evitables e injustas, por la via de
analisis de nuestros problemas medicos y preside el programa | oiorgar mayores niveles de proteccion social y
de este ministerio.

acceso universal a la atencidon de salud”
Dr. Salvador Allende G. La Realidad Médico Social Chilena Ricardo Lagos - -

“La reforma de salud propone reducir las




COMISION SOBRE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
INSTALAR LA EQUIDAD EN LA AGENDA GLOBAL

RECOMENDACIONES
2005
. . Luchar contra la distribucion Medir la magnitud del problema,
Mejorar las condiciones desi | del boder. di lizarl I I fectos de |
de vida cofidianas esigual del poder, dinero y analizarlo y evaluar los efectos de las
recursos intervenciones

Comision de Trabajo del Ministerio de Salud

“Directorio de Determinantes Sociales de la Salud, cuya funcién fue elaborar Agenda de Trabajo para
enfrentar los Determinantes Sociales de la Salud y recomendaciones de la Comisidn de Determinantes
Sociales de la Salud.

| 2008 - 2009 |

COMUNAS VULNERABLES

Agenda para enfrentar los determinantes sociales de la salud. Pioneros en este proceso de rediseno de
programas con este enfoque. Relevado por OMS por su innovacion y adoptado por otros paises
Objetivo:

Mejorar el nivel y la distribucion de la salud de la poblacion que vive en Chile mediante la integracion
del enfoque de los determinantes sociales de la salud y la equidad en salud en las acciones de salud y
otros sectores. Se realiza revision y rediseno de los programas de salud y reducir las inequidades sociales
que reducen y limitan el acceso a la salud y a los servicios de salud. Seis programas inician el proceso
de rediseno coordinados por Secretaria Técnica de Determinantes Sociales y grupo de frabajo
interdisciplinario o “NODQO" para generar el andlisis de equidad que culminaba en la definicion de
objetivos y prioridades para el rediseno y el desarrollo de una iniciativa piloto.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 14 -




2014
SE RETOMA AGENDA DE EQUIDAD, DETERMINANTES SOCIALES DE LA
SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

Ministerio de Salud

Asume la responsabilidad colectiva de garantizar el bienestar, la equidad
y la proteccion de la poblaciéon considerando la salud como un derecho
humano fundamental. Retomar la agenda de Enfoque de Equidad,
Determinantes Sociales de la Salud y Salud en todas las Politicas para el
rediseno de politicas y programas.

FLACSO

PRIMER COLOQUIO
Desafios para la Promocion de Salud en Chile: Salud en
todas las Politicas para alcanzar una mejor calidad de vida

REDISENO DE ESTRATEGIA MUNICIPIOS,
COMUNAS Y COMUNIDADES SALUDABLES

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



[ 2015 ]

(" JORNADA NACIONAL REDISENO DE )
PROGRAMAS
Salud en Todas las Politicas, Determinantes Sociales de

\ la Salud, Equidad, Promocion de Salud en el Territorio

|
é )

ENCUENTRO DRA. KIRA FORTUNE
ASESORA REGIONAL OPS - OFICINA REGIONAL OMS
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

[ |

JORNADA DELEGACION PAHO/WHO

OBJETIVOS DESARROLLO SUSTENTABLE y SETP

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

RED LATINOAMERICANA DE GESTORES
DE PROMOCION DE SALUD

/
K ARGENTINA g

CHILE - ARGENTINA
Jornada
Municipios

y Comunidades

\Saludables

CHILE - PERU
Reunidn de trabajo

Programa Nacional de Promocion de la
Salud:




CONSTITUCION RED LATINOAMERICANA DE GESTORES DE
PROMOCION DE SALUD - REDLACPROMSA

LIMA PERU 3 - 4 DICIEMBRE 2015

PROPOSITO

Posicionar y potenciar la capacidad rectora
de los Ministerios de Salud para actuar intra e
intersectorialmente en la incidencia en la
Agenda de los Estados y decisores politicos
en materia de salud, equidad, desarrollo y
bienestar social.

OBJETIVO GENERAL: fortalecer |la estructura y
capacidad institucional de los Ministerios de
Salud, aportando evidencias que expresen la
relevancia del abordaje de los determinantes
sociales y la necesidad de incluir la Salud en
todas las Politicas.

COMUNIDAD DE INCIDENCIA EN COOPERACION PLANEAMIENTO
COMUNICACIONES APRENDIZAJE POLITICAS INTERNACIONAL ESTRATEGICO

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud 17 -




| 2016 |

enfoque de Determinantes Sociales

promocion de sociedades sanas

a4 SEGUNDO COLOQUIO )

Desafios para las politicas publicas desde el

Conferencia Promocioén de la Salud Hoy: el rol de
los determinantes sociales de Ila salud en Ila

de la Salud.

J

e . )
PROGRAMA BUENAS PRACTICAS

DECLARACION DE SANTIAGO DE
LOS ALCALDES DE CIUDADES

L SALUDABLES EN LAS AMERICAS )

Q

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud

9th Global Conference
on Health Promotion
Shanghai - 2016

APS
\ J
- [ N
TALLER REGIONAL SALUD EN
TODAS LAS POLITICAS

. e . L
s PREFORO DE ALCALDE DE LAS ) PRE FORO DE ALCALDES DE LAQ AMERICAS

AMERICAS CAMINO A SHANGHAI 2016

[ ]

Subsecretario de Salud Publica: Municipios
son actores claves para mejorar la salud de la
poblacion



DECLARACION DE LA GRANJA i ®

SANTIAGO DE CHILE CAMINO A SHANGHAI 2016 ‘?

“Son los Municipios los llamados a generar las condiciones politicas y
estratégicas que permitan potenciar la vida saludable de su

comunidad, valorando Ila identidad propia de su territorio y
generando en sus habitantes un mayor nivel de actividad y

empoderamiento respecto de su calidad de vida y bienestar”.

Documento Base Pre Foro Alcaldes

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




CONSTITUCION RED LATINOAMERICANA Y DEL I
CARIBE DE MUNICIPIOS SALUDABLES
SHANGHAI 2016




COMISION TECNICA EQUIDAD, DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

DICIEMBRE 2016

DIARIO OFICIAL

DE LA REPUBLICA DE CHILE IO
Ministerio del Interior y Seguridad Piiblica SECCION

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL
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Normas Generales
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MINISTERIO DE SALUD

CREA LA "COMISION TECNICA DE EQUIDAD, DETERMINANTES SOCIALES DE
LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS"

(Resolucion)
Nuam. 1.535 exenta.- Santiago. 19 de diciembre de 2016.
Visto:

Lo dispuesto en el articulo 4° del decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de

e

Biblioteca del Congreso Nacional de Chile « Legisacion chilena
=

Tipo Norma :Resolucién 1535 EXENTA

Fecha Publicacién :31-12-2016

Fecha Promulgacién :19-12-2016

Organismo :MINISTERIO DE SALUD

Titulo :CREA LA "COMISION TECNICA DE EQUIDAD, DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD Y SALUD EN TODAS LAS POLITICAS"

Tipo Versién :Onica De : 31-12-2016

Inicio Vigencia :31-12-2016

Id Norma 11098445

URL :https://www.leychile.cl/N?1i=1098445&f=2016-12-31&p=

CREA LA "COMISION TECNICA DE EQUIDAD, DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD Y SALUD EN
TODAS LAS POLITICAS"

Nlm. 1.535 exenta.- Santiago, 19 de diciembre de 2016.

Visto:

1 decreto con fuerza d 1 ey N0 1, de 2005,
refundido, del

18 469 y 18 933 Yen os
o de Salud, Re glament Org anico
stado; en tNleZOOldl
en el memorandum N° 1056, de 29 dese ptlembre de 2015 P la Jefa
ion de Politicas Sa ludabl s y de ocién Y en la resolucién N
il 15 R eptblica, y
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Instalar en las politicas, estrategias, planes
y actividades impulsadas por el Ministerio
de Salud y sus organismos dependientes
el enfoque de Equidad como
responsabilidad de Estado

Promover la importancia de la Equidad,
los Determinantes Sociales de la Salud vy la
Salud en Todas las Politicas publicas del
sector

DESARROLLO DE CAPACIDADES

PILOTO EN EL TERRITORIO

MANUAL SETP PARA CHILE




PROMOCION DE SALUD EN EL TERRITORIO
ESTRATEGIA MUNICIPIO, COMUNAS Y COMUNIDADES SALUDABLES

SISTEMA ELIGE VIVIR SANO
EN COMUNIDAD

ENFOQUE DE
DERECHOS HUMANOS,
EQUIDAD Y JUSTICIA
FOROS
REGIONALES
SALUD PUBLICA
DETERMINANTES v
SOCIALES DE LA SALUD> S
SALUD EN TODAS LAS > DIALOGOS CIUDADANOS
POLITICAS
ESTRATEGIA NACIONAL . ESCUELA DE GESTORES
DE SALUD 2011-2020 = SOCIALES
PARTICIPACION
CIUDADANA > « CAMPANA
BARRIO PLADECO LTPS APS COMUNICACIONAL
PLAN REGULADOR EEPS - IESPS PLAN DE SALUD
PCPS COMUNAL
CUIDADO DEL BARRIOS PLAZAS Y MERCADOS Y FERIAS VIVIENDAS SISTEMA DE

MEDIOAMBIENTE SALUDABLES AREAS VERDES LIBRES SALUDABLES SALUDABLES TRANSPORTE
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MODELO DE GESTION INTERSECTORIAL AULAS DEL BIEN ESTAR
FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION PUBLICA

"“El futuro de los ninos es siempre hoy, manana serd tarde”
Galbriela Mistral
~ h

; Componente de la Politica Nacional de Convivencia
Escolar del Ministerio de Educacion

Su propdsito es asegurar el buen logro de
trayectorias educativas en todos los ninos,
ninas, adolescentes y jOvenes de las
Escuelas y Liceos publico, mediante la
construccion de comunidades protectoras
e inclusivas para el bienestar y cuidado
integral de sus estudiantes y comunidad
educativa.

MINISTERIO DE SALUD - MNISTERIO
EDUCACION — MINISTERIO DESARROLLO
SOCIAL - SENDA - JUNAEB

EJES TEMATICOS
VIDA ACTIVA Y SALUDABLE

MECANISMOS PROTECTORES PSICOSOCIALES, AMBIENTALES Y CULTURALES

CONVIVENCIA - PARTICIPACION - INCLUSION
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RESILIENCIA COMUNITARIA

Surge en Latinoamérica de la » Capacidad colectiva de resurgir de la adversidad,
observacién que cada desastre o adaptarse, recuperarse y construir una vida significativa y
situacién de crisis que sufre una —B productiva.
comunidad, produce dolor, pérdida | ® Proceso de desarrollo de habilidades sociales para
de vidas y recursos, lo que genera un adaptarse a las dificultades.
efecto movilizador de las »  Moviliza los propios recursos y fortalezas de la comunidad.
capacidades solidarias para reparar » Potencial de crecimiento después de una crisis.
los danos y seguir adelante
(Néstor Sudrez, 2001) [ PILARES ]

r

Avutoestima colectiva - Identidad Cultural - Humor Social-
Honestidad - Solidaridad

COMPONENTES CLAVES EN RESULTADOS ‘
ADAPTATIVOS (Zavtra, 2010)

’ LINEAS DE ACCION

.

RECUPERACION Ol
rganizacion de la Movilizacién Social
T Comunidad
CAMBIO (
I .,
SUSTENTABILIDAD B cclon salud Comunitaria

Psicosocial
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CONTROL SOCIAL DE LA CIUDADANIA I

Didlogos
Ciudadanos

Mecanismos

Participacion y
Empoderamiento '
Ciudadano

Escuelas de
Gestores Sociales

Foros Regionales
de Salud Publica
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MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA Y
EMPODERAMIENTO EN SALUD

Personas participantes didlogos ciudadanos
2014 - 2016

335/

2442

Reglamento Ley  JControl Reproductivo|  Alerta Sanitaria Tema SEVS Implementacion dg

787

20606 de Perrosy Gatos Ambiental la Ley 20.606
2015 2016
I NOMERO TOTAL DE PERSONAS B NOMERO DE HOMBRES I NOMERO DE MUJERES

Participantes

Gobid

2014
38 Didlogos para discusidn
del Reglamento

37 Didlogos para el
proceso de
implementacion

Comunidades
escolares, consejos
regionales y
dirigentes sociales.




MECANISMOS DE PARTICIPACION CIUDADANA
Y EMPODERAMIENTO EN SALUD

Personas participantes Escuelas de Gestores Sociales

2014 - 2016
FUNCIONARIOS DIRIGENTES
1500 1414
4 . . )
. (i san 1 Funcionarios
o * Equipos Gestores de
L 1014 Promocidn de la Salud
900 575 - — | * Intersector
791 760
\_ _J
600 el T aaaa = Ir 4
7 N
365 400 Dirigentes
325 . .
300 1260 1 = u e Comunidad Educativa
o e | | IR | | i L B | | i = N | | | & \, J
2015 2016 2015 2016
HOMBRES MWJERES TOTAL




FOROS REGIONALES DE SALUD PUBLICA
SALUD EN TODAS LAS POLITICAS

2014 Ley 20.606 “Sobre composicion nutricional de los
———  glimentos y su publicidad”

% PARTICIPANTES
Seremi Salud 100%
Intendente y/o Gobernador 67%
Directores de Servicios 87%
Alcaldes y/o representantes Municipios
Académicos
I
ONG, Representantes sociedad civil
L 1 | | | ]
0 20 40 60 80 100

implementacion de Ley 20.606
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s o Generacion de estrategias
ConsutuFlon publica del Fomlte intersectoriales para la
Regional Intersectorial




CONSULTA INDIGENA EN SALUD

Reglamento de Atencidén de Salud con pertinencia cultural

Consulta Indigena
- Didlogo entre el Estado y los pueblos indigenas para la construccion de confianzas entre

el Estado vy los pueblos indigenas para establecer una relacion, participativa e inclusiva.
- Es la participacion informada vy libre de los pueblos indigenas en relacion a medidas
legislativas y administrativas que los afecten sus derechos en salud.

Participan

8.320 representantes de los 9 pueblos reconocidos por la Ley 19.253: Aymara, Quechuaq,
Atacameno, Colla, Diaguita, Rapa Nui, Mapuche, Yagdn y Kawésgar. Ademas, el pueblo

Chango.
Se realizan 426 reuniones durante el proceso y participan 824 organizaciones indigenas

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud
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MIGRANTES

Principales areas desarrolladas
1.  Marco Normativo e Institucionalidad.

2. Monitoreo de Salud.
3. Sistemas Sensibles a las personas migrantes.
4,

Alianzas Estratégicas.

Proyecto de Cooperacién Técnica Chile-México para el Fortalecimiento de las Politicas

PUblicas de Salud para Migrantes Internacionales
Aumentar la capacidad técnica de ambas instituciones en la temdatica de salud de

migrantes internacionales para el desarrollo de politicas publicas de salud. Para generar
evidencia, infercambio de experiencias y transferencia de conocimientos

PROYECTO PILOTO: Arica, Iquique, Antofagasta, Recoleta y Santiago
Prop&sito: contribuir a la disminucion de inequidades en la situacion de salud de

los inmigrantes, con enfoque de derechos
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