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“Aspiramos a un Estado moderno

para Chile que promueva el

fortalecimiento de la democracia, facilite

el dialogo y la participacion.

Un Estado que garantice el ejercicio de los derec
economicos, sociales y culturales de la ciude
impulse politicas publicas para disminuir las desi

Los chilenos y chilenas quieren vivir en una (
Amable. Toda familia merece vivir en un barri
con espacios publicos acondicionados, con luga
encuentro, el deporte y la recreacion.

Presidenta Michelle Bachelet Jeria
Programa de Gobierno 2014 - 2018



LA SALUD

Los Derechos Humanos
es la base fundamental de
una sociedad justa

- UN DERECHO HUMANO

Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto
hivel posible de salud que le permita vivir dignamente y
que este derecho es fundamental para vivir dignamente y
que esta ligado a otros derechos de manera indisoluble.

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




DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
Gradiente de Salud

Accion preventiva
orientada individualmente

Riesgos para
la salud

Vivienda inadec

Pobreza
7 Reforma
Tributaria




{Por qué abordar los Determinantes
sociales?

Repercuten directamente en la salud

Permiten predecir la mayor proporcion de |la varianza del estado
de salud (inequidad sanitaria)

Estructuran los comportamientos relacionados con la salud

Interactuan mutuamente en la generacion de salud

Para subsanar las desigualdades en una generacion

Adaptado de Pressntacion Sslud =n Todas ks Politicas Estratesia Comunas Sshudables Dr. Roberto Del A=wila. OPS .
httpef b ominsal ol fsites fdefault filesSaled Polticas_estratepa Comunas Saludables pdf




EL SISTEMA DE SALUD ACTUA COMO UN DETERMINANTE SOCIAL INTERMEDIO

m Sistema de Salud

m Biologia/Genetica

= Ambiente Fisico

® Ambiente Social y
Econdmico

Fuente: Canadian Institute for Advanced Research, Health Canada, Polulation and Public Health Branch AB/NWT 2002




Abordar los determinantes sociales de la
salud: Un factor esencial para romper el
circulo de la inequidad

En el 2008 La Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud publico e  informe
“Subsanar las desigusidsdes &1 una
generacion”, poniendo firmemente la equidad en

la agenda global.
-

El enfogue de cbearar
determinantes las desigualdads
soclales de |a en una

salud permite Generacir
fortalecer una

VISION
colectiva W

social de la
promocion de
salud

Adaptado de Presentacion Salud en Todas ks Politicas Estratesia Comunas Saludables Dr Roberto Del Azuila. OPS .

wmlﬂﬁald Pofitiras - =statema Comunas Sahadobles odf



OBJETIVOS SANITARIOS 2010 — 2020

Construccion colectiva intra e inter sectorial, metas
compartidas, socializadas.

Objetivos:

Aumentar |la prevalencia de practica de actividad fisica en
adolesceniee=rtovenes.

Aumentar 30% la prevalencia de
actividad fisica suficiente (4) en
ooblacion entre 15 a 24 anos

(4) Actividad fisica omsajaquie fuera del trabaig oeksa®* M inutos al menos 3

veces por semana -




Objetivo ..
Estratégico

Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que
favorezcan la reduccion de los factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad de la poblacion

| _Ttema | oObjetivos | __________Meta [ 2010] 2015 | 2020 |

i
i
i
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i
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Salud Optima Aumentar las Aumentar 20%b la prevalencia de al 356% 38,0% 42,7 %
personas con Factores menos 5 factores protectores(1), en
Protectores para la poblacion mayor a 15 anos
salud
Consumo de Reducir el consumo de Reducir 5% la prevalencia proyectada 40,9% 391% 35,6%
Tabaco tabaco de consumo de tabaco ultimo mes en

poblacion de 12 a 64 anos

Consumo de Reducir el consumo de Disminuir 10%b la 15,1% 15,0% 14,8%
Alcohol riesgo de alcohol prevalenciaproyectada de consumo

de riesgo de alcohol(2) en poblacion

de 15 a 24 anos

Sobrepeso y Disminuir prevalencia Disminuir 10%b la prevalencia de 9,6%0 9,0% 8,6%0
Obesidad de obesidad infantil obesidad en menores de 6 anos (3)
Sedentarismo Aumentar la Aumentar 30%bo la prevalencia de 231% 25,4% 30,0%
prevalencia de practica actividad fisica suficiente (4) en
de actividad fisica en poblacion entre 15 a 24 anos
adolescentes y jovenes
Conducta Aumentar la prevalencia Aumentar 20%b la prevalencia de uso 3499% 37,2% 42,0%
Sexual de conducta sexual consistente de condon en poblacion
segura en adolescentes de 15 a 19 anos, activos sexualmente
v jovenes
Consumo de Disminuir la prevalencia Disminuir 5% la prevalencia de 8,1%0 8,0%0 7,8%
Drogas Ilicitas de consumo de drogas consumo de drogas ilicitas(5) durante
ilicitas en poblacion dltimo ano en poblacion de 12 a 64
general anos




Y... éiCOMO LO HACEMOS?




Enfoque Estilos de Vida v/s DSS

Individuo Sociedad
Foco _ _
(alto riesgo) (gradiente)
Causa Conducta o factores MBI MRS 613 (26
enfermedad de riesgo prestlglo Y recursos

(financieros y sociales)

.. Busca cambiar Busca cambiar determinantes estructurales,
Accion determinantes intermedios E psicosociales y conductuales poblacionales

o Salud del Comunidades
Objetivo [T VT saludables
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Segun Encuesta Nacional de Actividad Fisica y
Deporte, Septiembre 2012. Universidad de
Concepcion, Chile

Nivel de sedentarismo segun sexo

88,6

89

Hombre Mujer
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Porcentajes
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Nivel de sedentarismo segun regiones
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Porcentaje de poblacion total que se

clasifica como sedentaria, Chile 2009.
94,0 93,0

92,0

90,0

88,0 ~

86,0 -
84,1
84,0 -
82,0

80,0 ~

78,0 -

Total Hombres Mujeres

Porcentaje de poblacion total que se
clasifica como sedentaria por edad, 2009.
120,0

100.,0

80,0

20,0 —

Total 15-19 amnos 20-44 anos 45-64 amnos 65-74 amnos > 75 aifnos

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Departamento Epidemiologia MINSAL Chile
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Prevalencia de RCV Alto o Muy Alto en la
Poblacion por Nivel Educacional, Chile 2010

Total N.E.B N.E.M. N.E.A.

Prevalencia de Hipertension Arterial enla
Poblacion por Nivel Educacional, Chile 2010

Total N.E.B N.E.M. N.E.A.

Prevalencia de Diabetes Mellitus 2 en la
Poblacion por Nivel Educacional, Chile 2010

25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

Total N.E.B N.E.M. N.E.A.

Prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad/Obesidad Moérbida en la
Poblacion por Nivel Educacional, Chile 2010

50,0

40,0

30,0 M Sobrepeso

20,0 M Obesidad y

Obesidad mérbida
10,0

0,0

Total N.E.B N.E.M. N.E.A.

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos Departamento Epidemiologia MINSAL Chile




Niveles de actuacion en Promocion de Salud

Ambitos
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é¢Como hacemos la Promocion de Salud?

Es el esfuerzo
colectivo por llevar
la salud y la vida
humana a un plano
de dignidad, en los
diversos escenarios

donde se realiza la
vida (decision
politica, creacidn
artistica y cultural,
de la vida
cotidiana)

Es sacar la salud
del ambito
hospitalario, para
contextualizarla en
los espacios en los

gue acontece la
vida 2

MODELO DE
SALUD FAMILIAR

Ubicar la salud
cerca de la gente,
en las manos de |la
gente y con un alto

nivel de
importancia y de
posibilidad de
acceso para la
mayoria de las
personas

PROMOCION DE LA SALUD

Es el conjunto de
actividades que las
distintas personas e

instituciones
realizan cada dia
para lograr que la

vida sea posible y
existan adecuadas

condiciones de
salud




PROMOCION DE SALUD EN EL TERRITORIO
Estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables:

Salud en Todas
las Politicas

Escuelas-EEPS

Barrios —-MCCS

Trabajo-LTPS

Enfoque de
Derechos
Humanos,
equidad y
justicia social

Estrategia
nacional de
Salud 2011-
2020

Participacion
Ciudadana

Universidades-
IESPS

APS-MCCS

Institutos-
IESPS

Imagen: http://www.crececontigo.gob.cl/




INTEGRACION DE LAS POLITICAS
PUBLICAS QUE IMPACTAN EN SALUD
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Procesos en la Instalacion de Capacidades 2015

Fase de

Organizacion

Formacion de Diagnostico
competencias territorial

Capacitacion en Gestion local y
Planificacion estratégica
(herramientas para la gestion local
participativa y marco ldgico)

Diagnéstico participativo

Capacitacion en determinantes
sociales de la salud, equidad en
salud y salud en todas las Politicas.

Diagnéstico en base a analisis de
fuentes de datos (intersectorial).

Diagnostico en base a resultados
de la aplicacion de instrumentos
(EPOCH, SPIDER u otro).

Constitucion de equipos de trabajo
y trabajo intersectorial

Actores sociales e institucionales

formados.
Deben ser de otros sectores ademas Diagndstico territorial integral en
de salud, y actores clave dentro de promocion de la salud
la gestidon municipal como DIDECO,
SECPLA, etc.

Planificacion
Estratégica Trienal

Jornadas de planificacion:
convocatoria, constitucion de
grupos de trabajo, reuniones de

trabajo y otras.

Plan Estratégico Trienal 2016 — 2018
de Promocidn de la Salud
conectados con las politicas de
desarrollo local de las comunas del

pais.



EL MODELO SOCIO ECOLOGICO

Fase de DE MCLEROY ET AL 1988
Ejecucion

Politica publica

Cinco niveles

EI . .
comportamiento Comunitario \
Organizacional \\

afectay es
afectado por
multiples niveles
de influencia

Los /
comportamientos

individuales

influye en los

entornosy los \
entornos sociales \
influyen en el
comportamiento

Interpersonal \\

Intrapersonal/I
ndividual

The Social Ecological
Model (SEM) of McLeroy
et al. 1988

LOS 3
GRANDES
CAMINOS

DON NUTBEAM
2000

Abogacia
para la
Salud

Movilizacion
Social

Educacion
para la
Salud




EJEMPLOS DE INTERVENCIONES EFICACES PARA
AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA EN LA POBLACION

Politicas

Comunitaria

Organizacional

= PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS EN LUGARES DE TRABAJD MAS
BOLETINES INFORMATIVGS A LA FAMILW DE LD BENERICIOS DE LA

Interpersonal

Individual

Fuente: OMS. Intervenciones eficaces en materia de regimen alimentario y actividad fisica




Creacion de Entornos Saludables:

Instalacion de Plazas Saludables en comunas:

Accidn directa sobre las personas y el ambiente, destinada a incidir en la mejora de la calidad de vida
e instalacion de habito de realizacion de AF en toda la poblacion Enlace Plazas Saludables

~ Instalacion de Ciclo vias:
Vias exclusivas para ciclistas, para estimular el traslado activo de la poblacion.
Enlace Ciclorecreovias



http://web.minsal.cl/promocion_participacion_plazas_saludables
http://www.ciclorecreovia.cl/

CREACION DE POLITICAS PUBLICAS
SALUDABLES

WU Nlc//0
%

7
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ORDENANZAS MUNICIPALES

e LUg
o gyt

SANTA CRUZ

Articulo N2 1: Insértese en PLADECO la promocion de
la salud. Considerando fundamental que en la
poblacion infantil y adolescentes se promuevan los
estilos de vida saludables, se ordena:

55995

a)Que los Colegios municipales basicos y medios de la
Comuna de Santa Cruz se cambie el horario del
desayuno a primera hora, con el objetivo de disminuir
los ayunos prolongados y evitar que los alumnos
tomen desayuno nuevamente

Articulo N2 13: Que los nuevos centros habitacionales
incorporen a lo menos una plaza en movimiento en su
area verde.

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



CREACION DE POLITICAS PUBLICAS
SALUDABLES

ORDENANZAS MUNICIPALES

Articulo 22.- Los planes y programas de los
establecimientos educacionales municipales deberan Aumenta horas

contar con: . e s -

-Al menos 3 horas semanales de actividad fisica en los aCtIVIdad fISICa Y
niveles desde pre-kinder a 2do medio. recreos activos
-Al menos 2 horas semanales de actividad fisica en 3ro

y 4to medio.

...deberan destinar para ello parte de las horas de
libre disposicidn con que cuentan dichos
establecimientos.

Articulo 32 : los establecimientos educacionales
municipales fomentaran la realizacion de actividad
fisica en los recreos para lo cual contaran con patios
aptos para la actividad fisica y con monitores

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud



LA IMPORTANCIA DEL CARACTER INTERSECTORIAL DE LAS POLITICAS
PUBLICAS EN ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE

FUNDAMENTO
POLITICO

Todas las politicas publicas que
persigan estrategias globales
de desarrollo deben ser
planificadas vy ejecutadas
intersectorialmente.

La intersectorialidad crea
mejores soluciones porque
permite compartir los recursos

de cada sector.
FUNDAMENTO

TECNICO

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




I
TIPOLOGIA DE INTERSECTORIALIDAD CON OTROS SECTORES O MODELOS DE TRAB

De
De Integracion

Coordinacion -
De Cooperacion

Informativa .

Diagrama: Adaptado por Solar & Valentinen de Policy integration Nethreland E. Meijers




ACUERDO DE TRABAJO INTERSECTORIAL
MESA DE EXPERTOS
RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA PARA LA POBLACION CHILENA

Ministerio del Ministerio de
Deporte Educacion

Gobierno de Chile Gobierno de Chile Gobierno de Chile
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m Aumentar las personas que realizan Actividad Fisica .

. Actividad Fisica

Obesidad y
7~ Sedentarismo
Construccion || 1oFES = rticioar o
Politica Nacional en los IEI)Dlanes de IOro rarFr)las de
de Actividad . Prog .,
. Promocion comunicacion
Fisica ) )
\ ) \ Regional ) \ social )




,  Ministerio de Ministerio del Ministerio de
Salud Deporte Educacion

Gobierno de Chile Gobierno de Chile Gobierno de Chile

MATRIZ RECOMENDACIONES DE AF PARA LA
POBLACION CHILENA POR GRUPO ETARIO
MATRIZ TECNICA DE LAS RECOMENDACIONES

Requerimientos Sugerencias por sector

actividad
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Definicion de campos de la matriz:

Grupo: se refiere al rango de edad de trabajo de la mesa. Se solicita a los expertos
argumentar este rango etareo.

Tiempo: se refiere a la cantidad expresada en tiempo que debe durar la actividad
fisica recomendada. Debe considerar la recomendacién de parcelacién de ese tiempo
y cada cuanto se debe realizar. Se solicita a los expertos argumentar el tiempo
recomendado.

Frecuencia: se refiere a las veces por semana que debe realizarse el tiempo
recomendado. Se solicita a los expertos argumentar la frecuencia sugerida.

Intensidad: se refiere al nivel de esfuerzo que debe tener la actividad fisica
recomendada.

Modalidad/actividad: se refiere a la forma de cumplir con la actividad fisica
recomendada (tipo de actividad).

Metodologia: se refiere al cdbmo ejecutar, a la didactica; una referencia
generalizada de las caracteristicas de cdmo desarrollar las actividades propuestas.




Requerimientos: se refiere a las condiciones tanto de infraestructura como de
recursos humanos que los expertos sugieren como necesario para cumplir con
las recomendaciones y metodologias

Sugerencias por sector: se refiere a propuestas de como cada uno de los
sectores, Ministerios de Salud, Deporte, Educacion u otros, podria incorporar las
recomendaciones en sus politicas publicas, planes y programas.




Recomendaciones para la actividad fisica en Chile:(Version
Preliminar)

]

Ministerio de | Ministerio de | Ministerio del

Gablemo de Chille § Goblemo de Chle | Goblerno de Chile

Ministerio de Salud.
Ministerio de Educacion.
Ministerio del Deporte.
05/10/2015




CRONOGRAMA DE TRABAJO INTERSECTORIAL
2015

Hito comunicacional, firma el acuerdo por los tres ministerios y se constituye el vinculo con los
expertos en Actividad Fisica.
_ Constitucion de grupos de trabajo de recomendaciones por curso de vida.
Mayo

Junio-Agosto Entrega de los documentos finales elaborados por cada mesa de expertos, para las nuevas
recomendaciones de Actividad Fisica con curso de vida

Hito comunicacional de las nuevas recomendaciones de Actividad Fisica. Determinar la
incorporacién de los Ministerios de Trabajo, Vivienda y Transporte, para conformar un comité
inter ministerial para la Actividad Fisica

Noviembre-Diciembre Evento en un espacio publico vinculado a la ciudadania con el Comité Inter Ministerial para

Actividad Fisica.

Entrega de primer informe avance de trabajo desarrollado por cada mesa de expertos




Campo de accion del Profesor de Educacion Fisica en la Salud

Centros de
Salud Privados

Rol del Profesor de Educacion Fisica

!

Paradigma Cualitativo

Promocion Prevencion Rehabilitacion
de la Salud de la Salud de la Salud

A

Paradigma Cuantitativo

!

Rol del Profesor de Educacion Fisica

Centros de
Salud Publicos




a Nombre de la meta sanitaria Medio

1 | Evaluacion del Desarrollo Psicomotor a los 18 meses nifios (as) en control Conocimiento cientifico
2 | Cobertura de PAP (Examen de Papanicolau) en mujeres de 25 a 64 anos ;Jsgzludad Organizacion
3 | Alta odontoldgica total en adolescentes de 12 afios Sin injerencia

4 | Alta odontoldgica integral en embarazadas primigestas "

5 | Alta Odontoldgica Total a los 6 afios "

6 | Alta Odontologica Total en embarazadas no primigestas "

7 | Compensacion de personas diabéticas bajo control de 20 afios y mas Ejercicio fisico

8 | Compensacion de personas hipertensas bajo control de 20 afios y mas "

9 | Obesidad en nifios menores de 6 afios bajo control "

10 | Profesionales con agenda centralizada en SOME en cada establecimiento Sin injerencia

11 | Consejos de desarrollo de salud funcionando regularmente Conocimiento cientifico
12 | Gestion de Reclamos !

13 | Tercera dosis pentavalente "
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1999 firma de convenio de la Universidad de Toronto Construyendo Comunidades Educativas Saludables:
Canada, con la Universidad de Chile, Concepcion, WY "':'%i
Austral, INTA. VoS
Red Universitaria de Promocion y Autocuidado en )
colaboracion con CONACE: uso y abuso de drogas N G ‘;
Actividades areas especificas: VIHSIDA, tabaco, alcohol

y drogas, Universidad Austral, Catolica del Norte, GUIA PARA LA AUTOEVALUACION Y
Sencapcion, La Fronfara RECONOCIMIENTO DE INSTITUCIONES
Congreso de Universidades Saludables DE EDUCACION SUPERIOR
PROMOTORAS DE LA SALUD

oF
130

Red Nacional de Universidades Promotoras de la Salud 2013

o [ u" (ERaN
4 3 )
o had o
% - Universidad Aunsral de Chile \ f-‘ill.
g [ LT, R

2009

= Se conforma Comité Ejecutivo Nacional (CEN) con representantes de REDUPS
y MINSAL. Participa Universidad de Chile, Universidad Austral, Universidad
Catdlica de Chile, Universidad Catélica de Valparaiso, INTA, UMCE.
= Seinicia proceso de definicion de criterios y exigencias minimas para evaluar y
, reconocer Instituciones de Educacion Superior como Promotoras de Salud. Se
2006 genera Guia para la Autoevaluacion y Reconocimiento de IESPS
= Se publica Guia de Universidades 2014
Saludables para incorporar la promocién de =  Se entrega Guia para la Autoevaluacion y Reconocimiento de IESPS
salud en los proyectos educativos y

laborales. -




Son Universidades o instituciones de educacion superior que han incorporado
como parte de su proyecto educativo y laboral la Promocion de salud con el
proposito de mejorar la calidad de vida de la comunidad educativa




ROL PROMOTOR DE LA SALUD DE IESPS

Responden a las problematicas de salud y educacion del pais o la
region

Generan e intercambian conocimientos en torno a la
promocién de salud

Orientan y apoyan la educacion parta el autocuidado y los
estilos de vida saludable

Son agentes de cambio para la promocion de salud
(Munioz y Cabieses, 2008)




OBJETIVOS ESTRATEGIA IESPS

Generar condiciones favorables para la calidad de vida

Articular trabajo intersectorial

Incorporar un programa de promocion de salud en la
institucion

Facilitar la articulacion y movilizacion multisectorial de recursos
regionales, subregionales y nacionales

Apoyar la creacion de condiciones propicias para el aprendizaje,
desarrollo humano y mejoramiento de las comunidades educativas




Proceso de autoevaluacion de las
I[ESPS para establecer criterios de
Buenas Practicas para las
Instituciones

Proceso Voluntario

Proceso Formativo




Incentiva a las IES a instalar politicas organizacionales y programas dirigidos a promocion de
salud para su comunidad educativa

Incorpora la promocion de Salud en su proyecto educativo, con el fin de propiciar el desarrollo
humano y mejorar la vida de las personas que estudian y trabajan.

Contribuye al disefio e implementacion de planes y programa de promocion de salud al
interior de las instituciones de educacion superior con el fin de contribuir a mejorar la calidad
de vida de la comunidad educativa

Fortalecer la formacion como modelos o promotores de estilos de vida saludables a nivel de sus
familias, en sus futuros entornos laborales y en la sociedad en general




SISTEMA DE RECONOCIMIENTO IESPS

Gestion institucional - Politicas institucionales
- Indicadores de gestion
- Calidad de vida laboral
- Calidad de vida estudiantil
- Aspectos curriculares y de formacion académica
- Vinculo con el medio

Comunicacion y Participacion - Comunicacién efectiva
- Participacion Social

Entornos Saludables - Infraestructura: espacios estudiantiles
- Infraestructura: espacios laborales
- Seguridad
- Manejo de Residuos
- Entornos inclusivos: necesidades especiales

Estilos de Vida - Mecanismos protectores psicosociales
- Salud sexual y reproductiva
- Alimentaciéon Saludable
- Actividad Fisica
- Promocion de factores protectores psicosociales vy
prevencion del consumo de drogas




Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Gobierno de Chile / Ministerio de Salud




