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Cooperacion Técnica
< Canada-Chile
== Prevencion y Control Enfermedades
Cronicas no Transmisibles
Consejo Directivo OPS/OMS 2007

Objetivo para Chile: Formular una politica que
integre mejor la promocion de la salud, la
prevencion, con el tratamiento de las ECNTs en el
nivel primario de atencion.

Fortalecer las politicas publicas poblacionales para
la promocion de la salud, proteccidon de la salud y

acciones sobre lo determinantes sociales de salud.
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Iniciativa involucra a:
o Agencia de Salud Publica de Canad3,
“““““““““ Health Canada, OPS-OMS,
Ministerio de Salud de Chile

e Proyecto 3 etapas

— Etapa 1: Visita delegacion Canadiense a Chile
(Diciembre 2007)

— Etapa 2: Visita delegacion Chilena a Canada
(Agosto 2008)

— Etapa 3: Dialogo de Politicas (Septiembre 2009)
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Jormulacuon de Objetivos

enmemon: Sanitarios
2000 - 2010

e Encargados por Ministra Michelle
Bachelet: 2000

la 2000-2010

PROPOSITO:

Mejorar la salud de la poblacion,
prolongando la vida y los afnos de vida
libres de enfermedad.

Reducir las desigualdades en salud,
mejorando la salud de los grupos mas .4
desfavorecidos de la sociedad -
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¥  Nuevos desafios:

MIMISTERED DE SALUD

Estudio Carga de Enfermedad

Distribucion de AVISA por Grupo de enfermedade

12% 4%

W Grupo 1
W Grupo 2
OGrupo 3

84%

TOTAL AVISA PAI
3.761.788 anos

AVISA HOMBRES
1.833.500 anos

AVISA MUJERES
1.928.288 afos

Principales causas de AVISA por Subgrupo
Chile 2004. Ambos sexos

Ambos Sexos AVISA %
Condiciones neurosiquiatricas 871.758 23,2%
Enfermedades Digestivas 594 067 15,8%

Enf. Cardiovasculares 453 940 12 1%

Lesiones no intencionales 291438 1.7% >

Enf. Musculoesqueléticas 291 381 7.7% - 83 %
Enf. Organos de los sentidos 241709 6,4%

Neoplasias Malignas 221529 59% . AVISA
Lesiones intencionales 142 836 3,8% -

Enf. Respiratorias cronicas 110.748 29%

Tr. Endocrinos y metabolicos 93 572 2.35%

Pernatales 78.249 2.1%

Enfermedades Genitourinarias 78.134 21%

Diabetes Mellitus 74 531 2.0%

Anomalias congénitas 57 .213 1,5%

Condiciones Orales 52.305 1,4%

Infecciosas y Parasitarias 38.833 1,0%

Deficiencias Nutricionales 20.853 0,6%

Infecciones Respiratorias 20.080 0,5%

Otras Neoplasias 18.564 0,5%

Condiciones Maternas 5303 0,1%

Enfermedades de la piel 4.753 0,1%

Contigo, Mejor Salud




Carga de AVISA atribuible a
% Factores de Riesgo segun
género, Chile 2007

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD
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¥ Nuevos Desafios:

GOBIERNO DE CHILE

mmmmmmmmm desigualdades en salud

Tasa de mortalidad por ainos de escolaridad trienio
2001 - 2003
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Tasas de mortalidad
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Gaps in health care related with NCD
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BBtvestt health center (multi disciplinary team) and between care

and social care, Weak

Ist and specialist care), deficient

revention and nts P

P care stratification, rces waste.

Weak <car _call and
S Community (aqg| Health Systems
populati anual (not
approa h Resources and Policies Organization of Health Care / [ T)
Self- Delivery Deiisia Clinical fragmented
Weak Management System Subnort Information .4 ictars
Support Design L Systems 9

voluntary £ 1 s
resources

Weak, high

B ‘d turnover, physicians
Weak Informed, repared, | i
: Productive ; om foreign
su ort Activated ; Proactive _ _
f PP ok ) Interactmns> Practice Team untrle_s, little
or innovation, poor
carers lifestyle
Not informed, Chronic 022RPENERE MacColl
Dropout from Improved Outcomes Institute. ACP-ASIM Jogrpals,and

treatment;-etc: Books



@ BCHLA:

MIMISTERED DE SALUD

Investments In
| Health Promotion

Mary Collins

Director, BCHLA
Secretariat

Presentation to Chile
Delegation

August 18 2008
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v
=z BC Healthy Living Alliance

e The largest health promotion team in the history
of BC

e Health promotion through public awareness,
advocacy, research, service delivery & community
development

e Nine voting members

e Members represent 40,000 volunteers, 4,300
health & recreation professionals & 184 local
governments across BC
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GOBIERNO DE CHILE
mmmmmmmmmm

ActNow BC

Every move Is a good move.

Ministry of Healthy Living and Sports

Presentation for the Chile Delegation August 18, 2008

David Galbraith
Assistant Deputy Minister, Sport, Recreation and ActNow BC
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Jf’ Goals of ActNow BC

1. To make British Columbia the healthiest jurisdiction
ever to host the Olympic and Paralympics Games by
2010.

2. To improve British Columbians’ health and quality of
life.

3. To reduce the demand on the health care system.
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All sectors, municipalities, Non-Governmental Organizations, Agencies, Businesses and

ActNow BC provides a unifying brand for the strategic cross government and cross-sector
initiative for creating a healthy BC population.
Facilitates “improved alignment of cross-ministry policy and action”




Modelo expandido de atencion de cronicos

Fuente: Barr V et al, 2002

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD
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CARMEN

The Chronic Care Model.
July 13-17, 2009
Miami, Florida
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Los 13 pasos hacia la equidad en salud

GOBIERNO DE CHILE

"Préposito: Mejorar el nivel y la distribucion de
la salud de la poblacion que vive en Chile

Posicionar e incluir el marco de
los DSS dentro del quehacer ,
del Ministerio de Salud y ooF

de otros sectores.
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Objetivo 2: Reducir la inequidades sociales que

reducen y limitan el acceso a la salud y a los
servicios de salud

Paso 3: Iniciar un proceso de

revision de los programas de salud
desde la perspectiva de equidad y
determinantes sociales de la salud:

...... Los Nodos
Paso 4: Fortalecer las estrategias
poblacionales que promuevan
2 cambios de exposicidon y conductas
de riesgo no saludables

...... Inocuidad y regulacion de
. alimentos
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2 Heterogeneidad:
%as circunstancias y contextos determinan necesidades
difé¥entes, pero también diferencias en el acceso y resultados

Poblacic’)orI\EI programa para diferentes grupos
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La revision buscar entender las diferencias y el redisefio abordarlas.
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7 ESIN Revision del Programa: Guia 5 Pasos
-glo de
Gwmmqusm?eno Entender la

- = ‘ .

Acordar los '/I I\_ Quienes
objetivos y accedeny se
prioridades beneficiany

del redisefio quienes no

Evidencia
- Experiencia |,

e

Analizar
barrerasy
facilitadores de
cada etapa
clave

Vincular las

barrerasy
facilitadores
con los DSS
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Proyecto piloto: Redisefo del Programa Salud Cardiovascular (PSCV)
Concurso de “Salud Cardiovascular para Todos”

GOBIERNO DE CHILE
MIMISTERIO DE SALUD

Recopilar y difundir “buenas practicas” en el PSCV
con enfoque de equidad y determinantes sociales de salud

| Ll |

Plataforma
on line Gestion del conocimiento y validacion de buenas practicas

LI LI LI

Identificar “buenas practicas” en las distintas etapas del Programa
gue incorporen la participacion social e intersectorialidad

Levantamiento de buenas practicas para mejorar el acceso y/o los beneficios
del PSCV de la poblaciéon adulta <65 ainos, varones y trabajadores u otros
grupos vulnerables excluidos.

T 1 L |

dad y establecimientos d alud

Bases del Concurso: www.minsal.cl



Objetivo 4. Desarrollo de conocimiento y espacios

de debate y formacion en equidad y DDS

Paso 7: Elaborar e implementar el ano 2009 un
programa de capacitacion “Fundamentos
para la integracion de equidad y DDS en el
diseno e implementacion de politicas publicas
e programas en salud”.

...... Formador de Formadores
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O
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Paso 8: Desarrollar foros de
discusion y dialogo a nivel
nacional y regional

...... Foros de Salud ntigo, Mejor Salud



Foros de Salud Aporte participativo a la elaboracion

de los objetivos sanitarios para la
década 2010-2020

Pebemos definir
éxima década.

la elaboracion
nos ¥ escuchar

L.a Importancia de su participacidn

Su participacidn como civdadano/a, en conjunto con los
trabajadores de la salud es clave para construir una salud
mas igualitaria para todos/as. Solo asi, podremos reflejar los
diversos intereses de la comunidad.

nesimportante;
definir cuiles
ades y alcanzar
ud y calidad da
k las parsonas.

Ec importante que usted vecino/a nos cuente los problemas
que existen y proponga soluciones adecuadas para esas
dificultades.

tivo central que
zacion de Foros
Has las regiones

Participe del foro, su opinidn ec de gran importancia para
construir juntos nuestros suenos de pais y de la salud que
gueremos como chilenos para los proximos 10 afios.
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La salud es mucho mas que eso- es el resultado de la forma
come nos relacionamos con los demas, comao vivimos en
familia, como trabajamos y
como estudiamos. Asista a Jos Faros provinciales Solicite su cuadertillo

en su seremi de salud,

ajor Salud




Zaske

www.equidad.cl
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Cooperacion Técnica Canada-Chile (3ra Fase)
Prevencion y Control de
Enfermedades Cronicas no Transmisibles:
Insumos para un Plan de Accidn
http//www.redcronicas.cl

22 y 23 de Septiembre de 2009
Santiago de Chile







MIMISTERED DE SALUD

Informes

www.redcronicas.cl

iMuchas gracias!
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