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GOBERNANZA DE SALUD FORTALECIDA para una mejor salud y bienestar.
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SERVICIOS DE LOS ECOSISTEMAS COMPONENTES DEL BIENESTAR HUMANO
SEGURIDAD
Seguridad personal
APROVISIONAMIENTO Acceso seguro a los recursos
Alimenio Seguridad ante desasires
Agua dulce
Madera y fibras
Combustible MATERIAL MINIMO PARA UNA
VIDA GRATA
Medios de subsistencia adecuados LIBERTAD DE
REGULACION Suficiente alimento nutritivo OPCION Y
DE APOYO i Vivienda ) ACCION
Ciclo de nufrientes | Regulacién de inundaciones ‘ R Oportunidad de
Eorr(rjmclil.‘:jn clraulI suellu Regulacion de enfermedades * podler conseguir
roduccion primaria Purificacién del aqua : 0 que un
m SALUD individuo valora
Fortaleza hacer y ser
Sentirse bien
CULTURALES Acceso a aire y agua limpios
Estéticos
Espirituales
Educativos BUEH;S‘E grﬁt&?ums
Recreativos
Cohesion social
Respeto mutuo
VIDA EN LA TIERRA - BIODIVERSIDAD Capacidad para ayudar
a otros
Color de las flechas Ancho de las flechas
Potencial de Intensidad de los nexos
que los factores enitre servicios de los
socioecondmicos ecosisiemas y bienestar
ejerzan una influencia humano

urbana y ferr S—— —>

Dl O o
. e C o Fuente: Evaluacion de los Ecosistemas del Milenio: ecosistemas y bienestar humano: sintesis sobre salud (OMS, 2005).
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A SALUDY LA PLANIFICACION
URBANA Y TERRITORIAL COMO

ALIADOS NATURALES

a planificacion urbana vy territorial -ya sea

a escala transnacional, nacional, de area

metropolitana, de ciudad o de distrito-
proporciona un marco alos agentes implicados
y a las instancias decisorias para conciliar sus
variados aportes y procedimientos de modo
que puedan obtener multiples resultados. Si se
leva a la practica correctamente, una alianza
enfre las partes interesadas puede reducir en
gran medida los conflictos y las consecuencias
adversas involuntarias, tan habituales cuando
se frabaja de manera aislada.

Mediante la colaboraciéon entre la planificacion
y la salud publica se puede conseguir que

la promocidn de la salud, la prevencién de
enfermedades y la mejora de la equidad
en salud ocupen un lugar central en las
medidas de reduccidén y tfratamiento de las
enfermedades transmisibles y no fransmisibles.
Es posible prevenir enfermedades, promover
la salud y obtener mayores beneficios para la
sociedad mediantfe iniciativas eficaces y de
bagjo costo, a distintas escalas territoriales (OMS
y PNUD, 2016). En el contexio de la planificacion
urbana y territorial, la salud debe considerarse
tanto un aporte esencial como un resultado
(cuadro 4.1).

iQué-nuevas posibilidades puede ofrecer la salud a

la planificacion urbana y territorial?

La salud como aporte:

e Puede aportar los conocimienfos practicos, la
experiencia y los recursos de los profesionales
sanitarios, fales como daifos y esfadisticas

¢ Puede aporiar nuevos socios y colaboradores a los
procesos de planificacion

» La «perspecfiva de salud» puede aglufinar aspecios
como el cambio climafico, los servicios de los
ecosistemas y el uso de recursos en el marco de las
politicas urbanas para reforzar la colaboracion

e Puede pofenciar las aspiraciones de salud y
bienestar de una nacion, region o ciudad

¢ Puede establecer canales de comunicacion para
divulgar los vinculos enfre la salud y la planificacion
urbana y ferriforial, y generar una demanda de
polificas e infervenciones en pro de la salud

* Puede dar a conocer la imporiancia del
ordenamienfo territorial para el conirol de los
vecfores de enfermedades y de la fransmision de
estas, en particular las enfermedades infecciosas
emergenfes

e Permife prever las variaciones en la disfribucion de
enfermedades a causa del cambio climdtico para
adaptar prevenfivamente los planes de vivienda y la
planificacion urbana vy territorial

REFORMA DE SALUD 7\
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Cuadro 4.1 La salud como aporte y resultado de la planificacion urbana y territorial

¢Como puede contribuir la planificacion urbana y
territorial a la salud?

La salud como resultado:

e Puede reducir la carga de enfermedad y favorecer la
coberfura sanitaria universal al mejorar el acceso a
la afencion de salud

e Ayuda a abordar las “causas de las causas” de la
enfermedad vy las inequidades en salud en el plano
ferriforial y ambiental

* Permite mejorar el nivel de culfura sanifaria, en
concreto al sensibilizar a comunidades, polificos
y profesionales acerca del origen de los efectos
perjudiciales para la salud

e Confribuye a que los resulfados sanifarios se
contemplen como objefivos junfo a los de ofras
esferas como el desarrollo econémico, el cambio
climdtico y el suminisiro de infraesiruciuras, y se
incluyan en la formacion de los profesionales del
enforno urbano.

* Sirve de apoyo a la ejecucion de programas
sanitarios nacionales, como los relativos a
enfermedades no fransmisibles
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Cuadro 4.2 Los cinco Indicadores de una planificacién urbana y territorial sostenible

La salud como aporte La salud como resultado

1. Planificar espacios mds compacios

Pallar los rlesgos para la salud derivados de ko que Fomentar la movilldod octiva, el fronsporte pablico
puede ser visio como «<hocinomlentos y dislpar los v la Inferacckon social y reducir &l uso de enargla y
temores al respecio. Proporcionar daofos del enfomao Mecursos.

local sobre las repercusiones sanlfarlas y una base

empirica para las esirafeglas de reducckon de rlesgos

an slfuaciones en que lo alia densidod pusade acamear

consecuenclas perjudiciales para la salud.

2. Planificar espacios que propicien la Inclusion sochal

Velar por que el disano del espaclo favorezca lo
diversidad mediante el desamollo v planificacion
ferrtiorial con predios vy viviendas de diferentes
famanos v distintas modalidodes de slstemas de

propledad. El personal sanifario puede promaowver
ociuacionas e Impulsar a las comunidodes a que

iQué-nuevas _pOE“l“IﬂﬂdﬂS puede ofrecer la salud a | (Como puede contribuir la planificacién urbana y
la planificacion urbana y territorial? territorial a la salud?

El sector sanitario debe: Los encargados de la p|ﬂll“|'l}lll}|ﬁﬂ urbana y

» Abogar por una planificacion urbana y territorial ferritorial deben:
mds saludable sobre una base empirica, sefalar * Incorporar los puntos de vista de la salud pablica
lagunas en de datos sobre la relacion entre la salud al proceso de adopcion de decisiones de dmbito
y el enforno consfruido vy llevar la iniciativa en la urbano y territorial
obtencion de los datos necesarios * Elaborar un sistema de evaluacion y supervision

* Dar ejemplo, planificando y edificando sus de proyectos y politicas que garantice gue en el
inmuebles e instalaciones conforme a los objetivos proceso de adopcion de decisiones se fengan en
de salud pablica y los ODS cuenta las propuestas relativas a la salud de Ia

= Aportar datos sanifarios, estadisticas y poblacion y la equidad en salud
conocimienfos sobre cuestiones de salud pablica * Favorecer la salud de los ciudadanos permitiéndoles
para influir en las decisiones y vigilar que las gjercer sus derechos sin resfricciones, fanfo para
infervenciones urbanas y ferritoriales produzcan acceder a los servicios vy las posibilidodes que

parficipan en la planificacidn vy utilicen los espachos.
resultodos satisfactorios brinda la ciudad como para implicarse en su
fransformacién mediante la parficipacién ciudadana 3. Plonificar espacios mejor conectados

¥ la accion vecinal Los poblaciones vulnerables y los recursos garanfes  Propicior lo mejora de la solud medianie el acceso @
de la salud no se disirbuyen de manera uniforme. Los  las oporfunidodes econdmicas y los senvicios. Reduchr
datos sanitarios pueden ayudar a determinar dénde el esirés personal v los tensiones famillares por kos
han de mejorarse las conexlones, a distintas escalos. desplozamientos kargos v promover una movilidad
activa. Combatir lo fragmenfacion de ks comunidodes.

Fomentar el blenestar v la reslliencla de los grupos
vulnerables, en fodas los elopas de la vida v en fodos
los esfrafos socloecondmicos v cullurales. Reduchr los
desigualdodes v garantizar un acceso adecuodo a los
sarvicios de salud.

«La salud y el bienestar de fodos, a
cualquier edad, y los deferminantes de la
salud son elementos fundamentales de

«Al reorienfar la manera en que se
planifican, se disefian, se financian, se
desarrollan, se administran y gestionan

la Agenda 2030 de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible y sus 17
Objetivos de Desarrollo Sosfenible (ODS).
Los ODS son universales, integradores,
inferdependientes e indivisibles. Para
alcanzarlos, es necesario que los
gobiernos, el sisiema de las Naciones
Unidas, el secior privado, la sociedad civil
y oiras muchas paries interesadas frabajen
juntos con una visién transformadora.»

las ciudades y los asentamientos
humanos, la Nueva Agenda Urbana
ayudard a [...] mejorar la salud humana
y el bienestar; fomentar la resiliencia; y
proteger el medio ambiente.»

Nueva Agenda Urbana: Declaracion de
Quiro sobre Ciudades y Asenfamienios
Humanos Sostenibles para Todos, pdg. 3
(Naciones Unidas, 2017).

4. Planificar espacios mds reslllentes ante el camblo climdtico y los desasires naturales

Promover medidas gue confribuyan a reduclr la
posibllidad de pérdidas humanas y materiales

por desasfres de ongen climafico, mediante Ia
maodificacidn de los ceniros de salud y ko preparaclon
¥ respuesia de lao atencldn sanifaria anfe desosfres.

Subrayar los vinculos entre o salud v los foctores
de riesgo amblental gue afectan al clima, como lo
confaminacién aimosférca.

Proporcionar dafos v onenfaciones ahl donde kos

riesgos para ko salud derivados ded clima, por ejemplo,
el esinés cakdnco v lo Insegurdod alimentaria (o gran

escala), pongan en peligno o poblociones o grupos.
5. Planificaclén Integrada en las Instituclones

Promover beneficlos directos e Indirectos para la
saolud, por gjemplo, medianie espoclos publicos
ableros v espacios verdes vy acudiicos blen dissfados
v accesibles gue sinvan fombkén de zona de
amorfiguacicn v palsaje funclonal.

Promover beneficios para o salud a frovés de
medidas medioamblentales en pro de los serviclos de
los ecosistemnas, lo mifigoclon del comblo climdtico v
la reslliencla.

Adopéar medidas a corfo plazo que aporfen beneficios
Inmediatos a ko salud y mifiguen el combio climafico,
como la lucha contra la confaminaclon afmos&nca.

Aumentar lo capacidod de Infegrocion y participacicn
verfical y horzondal formulondo enfogues v eloborondo
Instnemenios que sustenten kas declsiones en materio
de salud, a fin de Infegrar los procesos de odopcién de
decislones relofivas ol uso del suelo en ofras polificas
e Infervenclones secionales perinentes. Algunos
gjemplos: el enfoque da Integrockon de la salud en
fodas los polfficas, los evaluacionss del Impacio en la
salud vy en lo equidod sanifaria v diversas hemamlentas
especiflcas para determinar los resges para lo solud.

Lina gestion mds eficaz y una mayor capacidad de
respuesia ded urbanismo, cenfrada en lo eguidad v los
riesgos sanitarios, 1a disfribucion de los repercusiones
para la salud y la Integrocldn vertical v horlzoniol
adecuada para abordarias.

Promover el empleo habitual de evaluocionas de
rlesgos v beneficios para la salud y del Impacio
sanifario de las Infervenclones urbanas en los procesos
de planificackon.
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¢Por que el SITS?

CES APS

Universal

~SITS

SISTEMA DE INFORMACION
TERRITORIAL EN SALUD

En esta plataforma, usted podré visualizar informacién a escala comunal de aquellas variables que tienen
incidencia en la produccién de brechas sociales en atencién primaria de salud.

Segun MDS (2002) "una brecha puede describirse como aquellas asimetrias o desigualdades surgidas de los
procesos de exclusién social e inequidades, que afectan a diversos grupos sociales” (p.6). Dicho de otra forma,
una brecha social comprende la distancia que se debe recorrer en materia de accién publica para reducir la
desigualdad respecto de un estdndar o norma garantizada por el Estado (CEPAL, 2015).

De este modo, las comunas pioneras de la Reforma de Salud tendrén acceso a distintas capas de informacién
para la toma de decisiones locales pertinentes y oportunas.

GALERIA DE APLICATIVOS SITS POR COMUNAS

SITS ALHUE SITS ALTO HOSPICIO SITS ANGOL SITS ARICA

REFORMA DE SALUD /-
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¢ Que buscamos solucionar?

Falta de Conocer Fragmentacion
Sistematizacion | Magnitud de la de la
Informacion problematica Informacion

Alinear
Inversion -
Inteligencia

SERIENE!

l—'—l

Soporte Universalizacion de la APS

Mejorar la toma
de decisiones
multinivel
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SISTEMA DE INFORMACION TERRITORIAL SALUD (SITS) MODELOS BRECHA

MODELO URBANO (distancia euclidiana — manzanas MODELO RURAL (distancia network — entidades

censales) rurales)
Estandar: hasta 1.500 metros Estandar: hasta 5.000 metros

Establecimientos APS

Centro de Salud Familiar

#r Posta de Salud Rural

Centro Comunitario de Salud

Familiar

Estandar urbano (hasta 1.500 metros)
Rosta’delS sludiRuUralEnsanada

=

D Fuera de estandar (= 1.500 m)

Dentro de estandar (< 1.500 m)

Estandar rural (hasta 5.000 metros)

Fuera de estandar (> 5.000 m)

Dentro de estandar (< 5.000 m)

Industrias Peligrosas

A

Zona de inundacion (Rio)
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Renca Brecha de Acceso Urbano

‘ Sistema de Informacidén Territorial en Salud SITS Q= GESTION DE INFORMACION ~

Para complementar el andlisis, se integran también capas de informacién geogréfica sobre determinantes sociales en salud, como la concentracidon de Personas del Registro Social de Hogares pertenecientes al tramo de mayor
vulnerabilidad socioecondmica (0-40%) por unidad vecinal o la calidad de la vivienda, asi como también un apartado con las principales amenazas socio naturales presentes en cada territorio.

> Informacién Base

> Determinantes Sociales

i ‘
< : v -3 - ':/_‘ : s ks \BQ A\ ».‘, }} , ’ A 4."
> Amenazas socionaturales = e 5 T Py - ; ._ - ek et Lo
“‘ < N , ' £ m&ﬁmﬁ:@mu@mn w7
Manzanas urbanas y entidades rurales seguin » ¢ \ et U1 Tl TR SuE NGt S

.

==Y G

distancia a centros de APS

B Centrode SaludipamiliarnRenca
~ Elas ity s Bl )

POBLACION QUE CUMPLE ESTANDAR POBLACION FUERA DE ESTANDAR
130.230 personas 16.757 personas
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Renca Escolaridad DSS

Informacién Base

Determinantes Sociales =
Poblacion 7
Porcentaje de poblacion de mayor o
4
vulnerabilidad
Escolandad de jefe de hogar —
IEJ_SITS
. Alto
. P.'\\-lf O .
¢ 3
Bajo
Empleabilidad b
Resiliencia de hogares 7
Calidad de la vivienda (Materialidad) h
Suficiencia de vivienda (Hacinamiento) s
Campamentos —
Amenazas socionaturales —

Manzanas urbanas y entidades rurales segun

POBLACION QUE CUMPLE ESTANDAR
130.230 personas

e
. J

Maxar PoworedEyEsa

POBLACION FUERA DE ESTANDAR
16.757 personas

REFORMA DE SALUD 15
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Garantias GES retrasadas y MLE Renca

Estableomientos APS i
P, -
£ retrasaclas y conexion con ML 1=

O Qb Holrassdalds 3%,

o Resolucion por MLE {14, /%
A

\ | .
Fatoloqias ¥ garantias retrasacas .

A ¢ '

erritorios operaciona'es APS !
e

Limite comunal |

COMUNA
RENCA

1L

Total GES Retrasadas Resolucion por MLE

& 34 A5

PATOLOGIAS GES RETRASADAS EN LA COMUNA

NUMERO

PATOLOGIAS



Simbologia A = 8.590 personas aprox

% Establecimientos APS B = 2665 personas aprox
C = 1.265 personas aprox

Modelo Rural — Puerto Varas M anealoc

Estandar de acceso a centros de APS: Hasta 5.000 metros Dentro de estandar (< 1.500 metros) D =2.235 personas aprox
E = 2.435 personas aprox

Fuera de estandar (> 1.500 metros)

*Fuente poblacion: CENSO 2017
Entidades rurales

Dentro de estandar (< 5.000 metros)

Fuera de estandar (> 5.000 metros)

Nivel vulnerabilidad RSH
Baja

PSR Peulla

O
\'( ol

PSR'Nueva Braunay

PSR Colonia Rio Sur
Lo

PSR Ralun

Pob Total Cumple estandar % No cumple estandar %
Puerto Varas 44.572 25.013 53,1% 19.472 43,6%
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Puerto Varas Determinantes Sociales RSH

P - . aresrn fLAC P - oo -~ ~ [np— (Day —- - \iar~rirn=l)
Paoblacion tramo U-40 }‘u::_} stro Social de Hogares (Por Unidaa Vecir al)
- L A
o 3
.
., : | - ]
‘i ey = LIVIC (
- -
U L0

PUERIOVARAS ' } A e rorsl=2rt rd o ]

Escolaridad de jefe de hogar 7 vos
p Qe £ Siwepd Iy
: TN o
tmpleabilidac >
nesihiencia ce nNogares |;: e
A ,1
(alidad de la vivienda (Materalidad ¢z
Suficiencia de vivienda [Hacinamiento) o
(Campoamentos s vew

Eartbsinr Geograghes  Powerad by Esn
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Puerto Varas Amenazas Socio Naturales

Informacion Base

Establecimientos APS

Estaciones médico rural (2017)

-
&
)

APR
(4]

Limite comunal

[Zosta delSaiudRurallE nsenadal

Amenazas socionaturales E

Registros historicos de

Remociones en Masa

O

Peligro Volcanico

. RSITSAS SRIGIR Gral ColoniagiRio Sy

[

Industrias Peligrosas

Sitios disposicion final de

residuos solidos domiciliarios

O
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Canela - Acceso Transporte

o
§ sEN

Establecimientos APS

m Fosla o 'f:.:! 143 ‘-:..!.~| :Ff.‘ ",

, '.' ' 7 ’ » 2
Cenlio de Saluc Famihiarn [CESFAM

G Centro Comunilano de Saluc Famiabiar
{CECOS:

W Hospils

Transporte Rural

Limite comunal

REFORMA DE SALUD 'f;
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Diagnosticos Comunales DSS

Porcentaje total de personas en situacion de pobreza

Nombre region
Pais y Regional Comunal Metropolitana de Santiago v

Valor

SLE . - -

Tipode indicador Desagregracion Fuente Ficha Técnica Porcentaje

CASEN. Observatorio de Desarrollo Social ((N% de personas pobres no extremos + N2 de pobres
Estructural Nacional, regional F3

Ministerio de Desarrollo Social extremos)/ Total de personas)*100 Mapa Comunal

Tabla Regional CASEN 2022 Tabla Comunal

jo,
+
Region Casen 2017 Casen 2022 { )1

Comunas Porcentaje total de personas en situacion de pobreza

) Alhué
), Buin
— % Calera de Tango
/ ) Cerrillos
P e o - Cerro Navia
4 \\ A\» Colina
~  Conchali
R ) Curacavi
(.’ ~ ElBosque
" ElMonte
/ Estacién Central
Huechuraba
f/f . Independencia
/ Isla de Maipo
§ La Cisterna
‘ La Florida
La Granja
La Pintana
La Reina
Lampa Nombre comuna: Renca
Las Condes : e Nombreregion: Metropolitana de Santiago
'L-°m Porcantaje 3,73%
o Espejo £
Lo Prado
Macul
MaipG
Maria Pinto
Qﬂeupmo
Nudoa
Padre Hurtado
Paine
Pedro Aguirre Cerda
Penafior
Penalolén
Pirque
Providencia
Pudahuel
Puente Alto
Quilicura
Quinta Normal
Recoleta
Renca 3.73
San Bernardo
San Joaquin
San José de Maipo
Aysén San Miguel
San Pedro

Arica y Parinacota

Tarapacé

Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Argentina
Valparaiso

Metropolitana 345 4,40

O'higgins

Maule

Nuble
Bio-Bio

La Araucania

Los Rios

Los Lagos

Magallanes

TOTAL PAIS

© Mapbox © OSM

Casen 2022

82 RS

San Ramén
Santiago
Toalagante
Titeil
Vitacura

© 2023 Mapbox © OpenStreetMap




,* Organizacion ¢ 7N Organizacion REFORMA DE SALUD f}
[ " /) Panamericana i:_i-‘;? Mundial de la Salud
& de laSalud - — ———

REQeON G 135 Amencas

Ministerio de Salud

Indicadores Comunales con enfoque en DSS
Diagnosticos Regionales DSS EPI MINSAL

Listado de 11 indicadores estadisticos comunales con enfoque de determinantes sociales, que incluye datos en los ambitos
socioeconomico, sistema de salud, estilos de vida y factores de riesgo, red asistencial, morbilidad, bienestar y dafio en salud.

Porcentaje de embarazadas en control en el PORCENTAJE DE EMBARAZADAS DE 15-19 ANOS EN CONTROL REGION DEL LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS
sistema publico de salud entre 15 y 19 anos

& 4,2%

Regional: 6,09%

Tasa ajustada de montalidad por neoplasias, mujeres, TASA AJUSTADA DE MORTALIDAD POR NEOFLASIAS, MUJERES, DECENIO 2011-2020 REGION DEL LIBERTADOR BERNARDO O'HIGGINS
decenio 2011-2020

85,28

Tasa Regional: 116.44




Fuente de Datos SITS-GEOPORTAL

Modelo General

Origen de los datos

Intrasector Intersector

Salud Ministerios e

\ instituciones

Recopilacion

| | |

Informacion Determinantes Amenazas
Base Sociales Salud  Socio-Naturales
v
MINSAL MBHT '
MOP MINVU DEGREYD -
MINTRATEL INE MINSAL

Entre otros Entre otros

|

Recursos y
Activos
Comunitarios

l

MIDAS
PROMOCION -
MINSAL

Desafios

-Estandarizar los datos e
Informacion alfanumeérica
espacial

-Solicitud de Informacion

Resultado

Mirar el territorio como capas de
Informacion gue se superponen,
con la posibilidad observar de
manera agregada o
desagregada los datos e
iInformacion (Escala)

—

Unificacion

Desarrollo de plataformas que
permite poner a disposicion del sector
salud informacion geogréfica
comunitaria de apoyo a la gestion
local




IMIUCHAS GRACIAS
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