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RESUMEN

La Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 incorpora la intersectorialidad como un componente
transversal que favorece el cumplimiento de los objetivos y metas definidas en ella.

Con el propédsito de identificar la forma en que se expresa el trabajo intersectorial en temas
presentes en la Estrategia, se llevd a cabo un diagndstico de intersectorialidad, el cual permitira
establecer recomendaciones para fortalecer la intersectorialidad.

Para la elaboracion del diagndstico se realizaron entrevistas a actores claves del intrasector e
intersector, las cuales fueron analizadas mediante metodologia cualitativa. Paralelamente se aplicé
una encuesta en linea a los encargados de nivel central y SEREMIs de Salud de 24 temas priorizados
de la Estrategia Nacional de Salud, utilizando una metodologia mixta, con un analisis descriptivo en
las variables cuantitativas y categorizacion en las variables cualitativas.

Se efectuaron 27 entrevistas a actores claves, de las que se desprenden los principales obstaculos,
desafios y beneficios del trabajo intersectorial, tanto al interior del Ministerio de Salud, como en
otros Ministerios. En la encuesta, en tanto, se obtuvieron 462 respuestas a lo largo del pais, el 74%
de ellos indica que cuentan con iniciativas de trabajo intersectorial en alguno de los 24 temas
priorizados, la tipologia de intersectorialidad que mas reportan es la de tipo cooperativa.

Los principales hallazgos de este trabajo, remarcan la necesidad de ahondar en estrategias de
colaboracién intersectorial, fortaleciendo la gobernanza, la formacion de recursos humanos en el
areay la planificacién del trabajo intersectorial.

Finalmente, a través de la consulta a quienes participaron del diagndéstico y los miembros de Ila
Comisidn Nacional de Equidad, se obtuvieron una serie de recomendaciones para fortalecer el
trabajo intersectorial en torno a la Estrategia Nacional de Salud, las cuales seran el insumo para la
construcciéon del Plan de Trabajo Intersectorial.



INTRODUCCION

La Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 constituye una Politica de Estado que busca guiar las
acciones y enfrentar los desafios sanitarios de manera eficaz y sinérgica. Para ello prioriza temas, a
los cuales el pais dard un especial énfasis en la busqueda de soluciones a nivel nacional, regional y
local.

Para el cumplimiento de los objetivos definidos en la Estrategia Nacional de Salud, es importante
considerar que dadas las multiples variables y condicionantes que influyen sobre la salud de las
personas, su abordaje no solo debe ser desde el sector salud, si no incluir un trabajo intersectorial
potente que permita abordar los Determinantes Sociales de la Salud.

Si bien, la importancia de la intersectorialidad es reconocida por quienes participan en el area, los
avances en las anteriores décadas para implementar un trabajo coordinado no han sido suficientes,
lo que convirtid a la intersectorialidad en un desafio a implementar durante este decenio.

En vista de lo anterior, se presenta como insumo para la generacidon de recomendaciones, un
diagndstico de intersectorialidad asociado a la Estrategia Nacional de Salud. Este trabajo constituira
las bases para propiciar un plan de accién intersectorial, mediante el cual se podra definir una hoja
de ruta en el corto y mediano plazo con otros sectores, asi como facilitar su monitoreo y evaluacion,
con el fin de fortalecer la articulacién, cooperacién y coordinacidn de las acciones con otros actores.

ANTECEDENTES

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) insta continuamente a los paises miembros a crear
politicas, estrategias y planes nacionales de salud insistiendo en la necesidad de relevar la
intersectorialidad y abordar la equidad en salud dentro de los procesos de planificacidn sanitaria(1).
De esta manera, promover el trabajo intersectorial dentro del marco de los Objetivos Sanitarios,
posibilitard avanzar hacia la consecucidon de las metas propuestas para la mayoria de los temas
sanitarios que se han priorizado, en la medida que a través de la acciéon coordinada con el
intersector, sean abordados los determinantes de la salud que afectan a la poblacién(2).

Es por ello que establecer un trabajo intersectorial para la salud, debe observarse como un proceso
en constante evolucién, continuo y multidireccional, en donde el sector salud debe liderar y
comprender los diferentes intereses y roles de los otros sectores, identificando y promoviendo el
desarrollo de alianzas en los distintos niveles gubernamentales. Ya qué, si bien todos los sectores
estan involucrados en aportar a la salud y bienestar de la poblacién, existen diferencias en cuanto a
la comprensién, mecanismos y potencial que cada uno posee para influir, resaltando de esta forma
la necesidad de qué salud se instale en del corazén de toda politica.



Intersectorialidad en Salud

La intersectorialidad en salud, es definida como “la intervencidon coordinada de instituciones
representativas de mds de un sector social, en acciones destinadas total o parcialmente a tratar los
problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida”(3). Aquello permite convertir la
cooperacion fortuita o casual en acciones que, lideradas por el sector de la salud y apoyadas en
politicas nacionales o locales, se orienten estratégicamente hacia aquellos problemas identificados
y priorizados, donde las actividades de otros sectores pueden ser determinantes.

La Organizacién Panamericana de la Salud senala que el trabajo intersectorial se convierte en un
mandato técnico y politico, cuando el problema que se debe abordar es conceptualizado en su
génesis y en las intervenciones mas alla del sector de la salud, asociandolo principalmente con la
produccién y reproduccién social de la salud, de la enfermedad y de la calidad de vida. Al mismo
tiempo, cuando la agenda se refiere al abordaje de las causas de las inequidades en salud y, por
ende, a los determinantes sociales, el sector de la salud no puede evitar mirar a otros sectores
sociales y gubernamentales para disefiar, planificar y/o ejecutar politicas, programas o acciones en
este ambito(4). Ademas, en el territorio, la intersectorialidad desempefia un papel primordial para
incrementar la percepcion del riesgo, la autorresponsabilidad ciudadana, el empoderamiento por la
salud y la apropiacidn de las acciones por la salud y su sostenibilidad(5).

La importancia de la practica intersectorial en el campo de la salud, dado el impacto de los
determinantes sociales, radica en la unién entre dispositivos institucionales, no institucionales y
comunitarios que favorecen la atencidn integral, el fortalecimiento del sistema de salud y la
inclusion social(6).

Salud en todas las politicas

Considerando la premisa que la salud y bienestar de la poblacidn se ve influenciada por las politicas
publicas, independiente del sector que las origine, la intersectorialidad se alinea en forma
comprensiva con el concepto de “Salud en todas las politicas”, enfoque que toma en cuenta, de
manera sistematica, las implicaciones de las decisiones que realizan otros sectores sobre la salud de
las personas, buscando sinergias y evitando los impactos negativos sobre la salud(7). De esta forma,
la salud en todas las politicas, promueve medidas integrales e intersectoriales para abordar los
determinantes sociales, econdmicos, ambientales y politicos subyacentes que inciden en la salud de
la poblacidn(8).

Para ello, la gobernanza es un mecanismo central, que permite la asociacion de Salud en Todas las
Politicas, pues propicia la interaccion entre actores y acciones a partir de un compromiso y dialogo
entre los participantes. Esto se traduce tanto en el trabajo interno de los gobiernos, entre sectores
o entre distintos niveles politicos y burocraticos de elaboracién de politicas, y en el compromiso que
los gobiernos adquieren con la sociedad civil y el sector privado(9).



Tipos de Intersectorialidad

Dado que la Intersectorialidad es un proceso que se desarrolla gradualmente, esta se expresa en
diferentes formas de articulacién y grados de relacién entre el sector salud y los otros sectores de
modo de responder a los propédsitos especificos de la politica o programa que se desarrolla. Es por
ello que existen distintos tipos de intersectorialidad. Solar y Velentinen identifican cuatro tipos,
basandose en la tipologia de Meijers(10):

Informativa: Es el primer paso en el proceso de intersectorialidad; consiste en el intercambio de
informacidn con otros sectores con base en resultados de estudios y andlisis realizados o en
situaciones de salud, eventos, necesidades o problemas identificados.

De Cooperacion: Se refiere a la interaccidn entre los sectores para alcanzar una mayor eficiencia en
las acciones de cada uno.

De Coordinacion: El esfuerzo de trabajo conjunto implica el ajuste de las politicas y programas de
cada sector en la busqueda de una mayor eficiencia y eficacia.

De Integracion: Implica generalmente la definicidn de una nueva politica o programa en conjunto
con otros sectores. La accién intersectorial se define no solo por la ejecucidn o aplicacion de politicas
conjuntas, sino también por la formulacidn, seguimiento, evaluacién y financiamiento conjuntos
sobre la base de un objetivo social comun.

En la figura 1 se observa como los modelos de trabajo intersectoriales permiten avanzar hacia una
salud en todas las politicas, propiciando la interaccién e interdependencia con otras instituciones y
organismos.

Figura 1.- Tipologia de Intersectorialidad con otros sectores o modelos de trabajo(11)
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Otro modo de clasificar la intersectorialidad es segun los niveles de relacidon entre los sectores
gubernamentales, de acuerdo a cuales sean los propdsitos de las politicas sociales de los estados.
La intersectorialidad de alta intensidad que implica una mancomunidad e inclusividad, es cuando Ia
intersectorialidad incluye los procesos de formacidn y ejecucién de las politicas, en este tipo de
intersectorialidad diversos sectores se integran en un trabajo conjunto con el fin de resolver un
problema. En tanto, la intersectorialidad de baja intensidad se manifiesta cuando no hay inclusividad
y los sectores implicados no intervienen en el disefio y planificacidon de la politica o cuando la
mancomunidad solo se expresa en la ejecucion de determinadas acciones. También existiria
intersectorialidad de baja intensidad cuando hay inclusividad en el disefio, pero no mancomunidad
en la ejecucién o viceversa(5).

También se ha descrito la presencia de factores que influencian el surgimiento y el tipo de
intersectorialidad que se presenta. Autores como Castell-Florit, agruparon y conceptualizaron estos
factores, de modo tal que existen: factores determinantes, condicionantes y desencadenantes. Los
determinantes, aluden a los problemas de salud cuya naturaleza demanda una solucién que va mas
alla de las posibilidades del sector salud por si solo y estan relacionadas con la situacién natural y
epidemioldgica del trabajo; mientras que los condicionantes, aluden a condiciones previas que
hacen proclive su materializacién, tales como: voluntad politica, papel del estado y gobierno,
reformas adecuadas del sector sanitario, fortalecimiento de los ministerios, descentralizacion,
recurso humano motivado, inversién tecnolégica, sociedad organizada. Por otro lado, los
desencadenantes, atienden al lugar en que tiene su ejecucidn la accién intersectorial y expresan las
relaciones entre lo que se prevé y la capacidad de respuesta estructural, siendo estos: dominio de
enfoques, técnicas, habilidades y tecnologias tipicamente gerenciales, para cualquier entidad(3).

Intersectorialidad en |a Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

En Chile, como resultado de los procesos de evaluacion, el fortalecimiento de la intersectorialidad
se ha identificado como un desafio recurrente. De hecho, los logros limitados que se han alcanzado
para algunos de los temas considerados en décadas anteriores, tienen relacién con la dificultad que
ha existido para establecer un trabajo intersectorial sistematico y sostenible(12).

La Estrategia Nacional de Salud al 2030 incorporé como parte de su formulacién un enfoque
participativo, de modo de captar la perspectiva de los distintos actores interesados y sensibilizar en
torno a la necesidad de un trabajo conjunto en su implementacién. Contar con la participacion del
intersector, desde la formulacién misma de la estrategia, buscé promover una forma de trabajo
transdisciplinaria, que vincule a los distintos actores, sectores e instituciones, estableciendo
estrategias colaborativas e integrales, a través de la planificacion, programacién, implementacion y
evaluacidon de acciones conjuntas(12).

En ese marco, a través del funcionamiento de mesas técnicas intersectoriales, en las cuales
participaron profesionales de distintas Divisiones del Ministerio de Salud, asi como de otros
sectores publicos, academia, municipios, organizaciones sociedad civil, entre otras, los que
mediante una instancia previa, de analisis de actores, fueron convocados de acuerdo a la
importancia e influencia que poseian respecto a los temas, se trabajo en la construccién de los
objetivos y resultados esperados(4).



De esta forma se intenciond el enfoque intersectorial desde la formulacion misma de la estrategia,
con el fin de identificar y/o establecer alianzas tempranas en aquellos temas que requieren de un
trabajo intersectorial a lo largo de la década.

Para el trabajo posterior, se ha establecido primero conocer que tipos de intersectorialidad(11) se
estan desarrollando en torno a los temas de la Estrategia Nacional de Salud, para luego adecuar las
diversas acciones segun la realidad que se encuentre en el diagndstico, no trabajando con un Unico
modelo de intersectorialidad, sino con el que mejor se adapte a las necesidades y particularidades
encontradas.

OBJETIVOS

Objetivo General

e Identificar el estado del trabajo intersectorial asociado a la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030.

Objetivos Especificos

e Describir la gestidn de la accion intersectorial que existe en contexto de la Estrategia
Nacional de Salud a través de un diagndstico general de intersectorialidad.

e Caracterizar el trabajo intersectorial de temas presentes en la Estrategia Nacional de Salud
2021-2030 a nivel nacional y regional a través de un diagndstico especifico de
intersectorialidad.

e Generar recomendaciones para la construccidn de un Plan de fortalecimiento de la
Intersectorialidad en la Estrategia Nacional de Salud al 2030.

METODOLOGIA

En relacion a establecer el estado del trabajo intersectorial asociado a la Estrategia Nacional de
Salud al 2030, se realizé un andlisis mixto, con herramientas cuantitativas y cualitativas, que
permitieron efectuar un diagndstico general del trabajo intersectorial y un diagndstico especifico en
temas priorizados.



Diagndstico General

Con el fin de conocer la situacion actual del trabajo intersectorial entre el Ministerio de Salud y otros
Ministerios se efectuaron entrevistas (Anexo 1) a actores del intra e intersector, que corresponden
a funcionarios del MINSAL y otros Ministerios, con el objeto de conocer la visiéon del trabajo
intersectorial, proyecciones y desafios que identifican en esta materia.

El estudio es de tipo exploratorio, teniendo como caracteristica ser de nivel descriptivo-
interpretativo, ya que buscé profundizar en las practicas de distintos organismos. Desde el enfoque
cualitativo, se analizaron distintos conocimientos y practicas de intersectorialidad, cobrando
relevancia el andlisis de casos concretos.

Seleccion de actores claves a entrevistar

La seleccion de los actores claves se realizd a partir de una revision documental (Anexo 2) y un
catastro de iniciativas intersectoriales (Anexo 3) que se elaboré previamente, con esta informacién
se construyo una tabla de organismos externos a entrevistar, a los que se sumaron actores internos.

La seleccién de los actores internos se realizd observando qué Divisiones del Ministerio de Salud
tenian responsabilidad en torno al objetivo de estudio. Para tener un panorama amplio se sumaron
también las entrevistas al Gabinete de Salud Publica, Gabinete de Redes Asistenciales y a los
organismos autéonomos como el Fondo Nacional de Salud, Instituto de Salud Publica,
Superintendencia y Central Nacional de Abastecimiento.

Aplicacion de las entrevistas

Las entrevistas semiestructuradas se efectuaron de manera presencial y virtual, fueron aplicadas y
transcritas por profesionales del Departamento Estrategia Nacional de Salud (DENS). En total se
entrevistaron a 27 funcionarios y funcionarias, los que fueron identificados como actores clave en
Sus organizaciones.

Andlisis de las entrevistas

El andlisis cualitativo de las entrevistas fue realizado por una consultora externa al Departamento
de la Estrategia Nacional de Salud. En ellas se realizé un analisis de contenido tematico, mediante
una codificacidn deductiva, es decir, mediante un libro de cddigos previamente disefiado a partir de
las dimensiones de andlisis, de las “Orientaciones metodolégicas para el analisis del trabajo
intersectorial y su monitoreo”(13). No obstante, se estuvo atento a cddigos y categorias
emergentes, no consideradas previamente, las cuales fueron codificadas.

El andlisis de contenido se realizé distinguiendo tres conglomerados de actores claves: (i) Intra
Sector, que comprende la Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales;
(i) Organismos Autéonomos de Salud, y (iii) el Intersector, el que considera otras reparticiones
publicas distintas al Ministerio de Salud. A continuacién, la tabla 1 muestra los organismos que
fueron entrevistados.



Tabla 1. Muestra de organismos entrevistados

N Organismos
Actores Internos: Intrasector

1 Subsecretaria de Salud Publica (SSP)

2 Divisidén de Prevencion y Control de Enfermedades (DIPRECE) (SSP)

3 Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién (DIPOL) (SSP)

4 Division de Atencién Primaria (DIVAP) (SR)

5 Division de Gestion de Redes Asistenciales (DIGERA) (SR)

6 Division de Inversiones (SR)

7  Division de Planificacién Sanitaria (DIPLAS) (SSP)
Actores internos: Autonomos

8 Instituto de Salud Publica (ISP)

9 Central Nacional de Abastecimiento (CENABAST)

10 Fondo Nacional de Salud (FONASA)

11 Superintendencia de Salud
Actores externos: Intersector

1 Ministerio de Educacion

2 Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)

3 Ministerio de la Mujer y Equidad de Género

4  Ministerio del Deporte

5 Ministerio del Medio Ambiente (MMA)

6 Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS)

7 Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacidon del Consumo de
Drogas y Alcohol, Ministerio del Interior (SENDA)

8 Subsecretaria del Trabajo, Ministerio del Trabajo

9 Asociacion Chilena para la Inocuidad y Calidad Alimentaria (ACHIPIA),
Ministerio de Agricultura

10 Reinsercion Social Juvenil, Ministerio de Justicia

11 Reinsercion Social Adultos, Ministerio de Justicia

12 Ministerio Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES)

13 Corporacién Nacional de Seguridad del Transito (CONASET),
Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones

14 Elige Vivir Sano, Ministerio de Desarrollo Social y Familia

15 Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones (MTT)

16 Ministerio de Vivienda y Urbanismo

El objetivo general del estudio se orientd a comprender las practicas de intersectorialidad que
realizan las y los tomadores de decisiones de los distintos organismos presentados, por ello las
dimensiones de andlisis ponen el foco en la intersectorialidad. Estas dimensiones fueron sobre las
que se estructuro el analisis de contenido, y son presentadas en la tabla 2.
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Tabla 2. Dimensiones de Analisis

1. VISION DE SALUD O PROPOSITO

Definicion clara del objetivo de salud

Pertinencia en relacion con las necesidades actuales de salud publica
Alcance de la estrategia (local, regional, nacional)

2. MODO DE GESTION

Estructura organizacional

Mecanismos de coordinacién y comunicacién

Procesos de toma de decisiones

3. INSTITUCIONALIDAD

Normativas y regulaciones vigentes

Organismos responsables y su nivel de autoridad
Mecanismos de rendicidn de cuentas

4. FINANCIAMIENTO

Origen de los recursos (local, nacional, internacional)
Mecanismos de distribucién de recursos

Sostenibilidad financiera

5. EQUIDAD

Accesibilidad para todos los grupos poblacionales

Enfoque en grupos vulnerables

Estrategias de inclusidn social

6. PARTICIPACION

Mecanismos de participacién ciudadana

Grupos de interés involucrados

Canales de comunicacién y retroalimentacion

7. SOSTENIBILIDAD (CAPACITACION, MONITOREO O EVALUACION)
Programas de formacién y capacitacion

Mecanismos de seguimiento y evaluacién

Adaptabilidad y flexibilidad frente a cambios

8. SECTOR PRIVADO

9. NEGOCIACION

Estrategias de mediacidn y resolucién de conflictos
Inclusién de todas las partes interesadas

Comunicacion y transparencia en el proceso

10. AREAS DE MEJORA

Diagnéstico de debilidades

Propuestas de mejora y soluciones

11. RAZONES DEL EXITO O FRACASO (INTEGRACICN VERTICAL Y HORIZONTAL)
Anilisis critico de los resultados obtenidos

Identificacion de factores determinantes de éxito o fracaso

Fuente: Elaboracion Consultora Symbolon en base a: MINSAL/FLACSO(13); MINSAL.DENS(14).
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Diagndstico Especifico

Con el propdsito de conocer la situacion actual del trabajo intersectorial de los temas presentes en
la Estrategia Nacional de Salud al-2030, se realizé una priorizacién de aquellas tematicas que poseen
un fuerte componente intersectorial y de las que se requiere saber en qué estado se encuentra este
aspecto.

Los criterios empleados para la seleccion incluyeron: ser parte del Objetivo de Desarrollo Sostenible
3(0ODS3)(15); prioritarios y relevantes a nivel gubernamental(16); que sus Objetivos de Impacto
tuvieran una alta relacién intersectorial; y temas que tuvieron un retroceso en la Estrategia Nacional
de Salud 2010-2020, debido a que tenian un importante componente intersectorial que no fue
posible alcanzar(17).

En vista de lo anterior se seleccionaron 24 temas, los que se pueden apreciar en la Tabla 3.

Tabla 3. Temas seleccionados para diagnostico general.

Criterio Tema

OoDS 3 VIH
Tuberculosis
Enfermedades cardiovasculares
Cancer
Diabetes
Respiratorias Cronicas
Consumo de Alcohol
Consumo de Drogas
Accidentes de transito
Salud Sexual y Reproductiva
Condiciones Sanitario Ambientales
Consumo de Tabaco

Salud Mental
Prioritarios y relevantes a nivel Violencia
gubernamental Espectro Autista

Dependencia severa
Cambio climdtico

Cumplimiento del Ol es intersectorial Salud ocupacional
Resistencia a los Antimicrobianos
Alimentacion Saludable e Inocua
Actividad Fisica
Obesidad

Temas con retroceso ENS 2010-2020 Infecciones Respiratorias Agudas
Desarrollo Integral Infantil
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Seleccion de los encuestados

Los sujetos fueron elegidos mediante la estrategia de muestreo intencionado, es decir,
profesionales encargados de los 24 temas priorizados pertenecientes al nivel central (Ministerio de
Salud) y regional (SEREMI de Salud).

El criterio de seleccidon de los referentes técnicos a nivel central fue realizado por las profesionales
del Departamento de la Estrategia Nacional de Salud, quienes identificaron a los referentes que
estan a cargo en el Ministerio de los temas priorizados. A partir de aquello, fueron seleccionados 38
técnicos a los cuales aplicar la encuesta.

En tanto, los referentes técnicos de los temas a nivel SEREMI de Salud, fueron seleccionados por sus
respectivos referentes de la Estrategia Nacional de Salud, quienes identificaron al encargado del
tema, informacién que fue remitida al Departamento Estrategia Nacional de Salud (Anexo 4).

Aplicacion de la encuesta

El instrumento consistié6 en una encuesta de 27 preguntas abiertas y cerradas, la que fue
confeccionada por el equipo del Departamento de la Estrategia Nacional de Salud utilizando
formulario Google Forms (Anexo 5).

Fue aplicada de manera virtual a los técnicos de nivel central entre el 13 de abril y 25 de mayo de
2023 y a los técnicos de la SEREMI de Salud entre el 20 de abril y 01 de junio de 2023.

Preparacion de la base de datos

Para asegurar la calidad de los datos, previo al andlisis se exploraron errores de codificacion y
duplicados, quedando 418 respuestas del total recibidas (461). Posterior a esto las respuestas
fueron anonimizadas para eliminar sesgos.

Andlisis base de datos

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas, se utilizaron medidas porcentuales. Para
las variables cualitativas se categorizaron las respuestas mediante una codificacién deductiva, segin
los temas mencionados y se agruparon.

Generacion de Recomendaciones

Con el fin de generar recomendaciones en torno a la intersectorialidad, durante diciembre de 2023
y enero de 2024, se llevaron a cabo jornadas participativas que permitieron dialogar, con actores
relevantes, sobre mecanismos para fortalecer la intersectorialidad con enfoque de equidad.

Seleccion de los participantes

Para llevar a cabo la actividad se convocd a los miembros de la Comisién Nacional de Equidad y a los
263 técnicos de nivel central y regional que respondieron la encuesta de intersectorialidad de temas
seleccionados de la Estrategia Nacional de Salud.
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Estructura de las Jornadas

Debido al numero de convocados la actividad fue dividida en cuatro jornadas. La primera se realizé
de forma presencial para los miembros de la Comision Nacional de Equidad, en la cual se
presentaron los principales hallazgos del diagndstico general y especifico de intersectorialidad. Las
tres posteriores fueron en formato virtual (via zoom) para los técnicos del nivel central y regional,
en las que, junto con los hallazgos mencionados previamente, se presenté un resumen de lo
observado en los temas que ellos trabajaron.

Posteriormente, en todas las actividades se realizaron plenarias, propiciando el debate y reflexion
en torno a cuatro areas identificadas para fortalecer la intersectorialidad (gobernanza, planificacién
y monitoreo, capacitacién y financiamiento), existiendo un secretario que tomd nota de las
principales ideas que surgieron en cada instancia.

Andlisis de los datos

Una vez compilada la informacién, se procedié a analizar segun area identificada, agrupandose las
principales recomendaciones obtenidas del los equipos participantes.
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RESULTADOS DIAGNOSTICO GENERAL DE INTERSECTORIALIDAD

Este capitulo presenta un resumen de los resultados del analisis de la informacidn obtenida
mediante la aplicacién de la entrevista semiestructurada a 27 personas identificadas como actores
relevantes en sus organizaciones.

Intrasector

La intersectorialidad en salud ha emergido como un pilar fundamental para abordar de manera
integral y eficiente los desafios sanitarios actuales. En el contexto pais, esta perspectiva se ha
consolidado como una herramienta esencial para la articulacién de politicas y estrategias que
buscan mejorar la salud y bienestar de la poblaciéon. Sin embargo, la implementacidn efectiva de la
intersectorialidad requiere no solo de la colaboracion entre distintos sectores, sino también de una
comprension clara de las percepciones y visiones de los actores involucrados.

En este analisis, se exploran las perspectivas del sector salud (Intrasector): la Subsecretaria de Salud
Publica, la Subsecretaria de Redes Asistenciales y Organismos Autonomos. A través de un analisis
de contenido, se identificaron las visiones asociadas a la definicién de objetivos de salud, la
pertinencia de las estrategias en relacion con las necesidades actuales y el alcance de las mismas.

Esta exploracién proporciona una visibn de cémo estos actores perciben y valoran la
intersectorialidad para la formulacion de politicas y estrategias mas alineadas y efectivas para la
Estrategia Nacional del Salud.

Vision de salud e Intersectorialidad

Este anadlisis se centra en tres categorias: la “Visién de Salud o Propdsito”, que aborda como se
conceptualiza y define el objetivo primordial de salud; la “Pertinencia”, que examina la alineacion
de las estrategias y acciones con las necesidades actuales de salud publica; y el “Alcance de la
Estrategia”, que investiga el nivel de implementacién, ya sea local, regional o nacional.

Sintesis de Vision de Salud e Intersectorialidad

El andlisis revela una serie de percepciones y perspectivas sobre la intersectorialidad en el ambito
de Salud.

Si bien, la Subsecretaria de Salud Publica, Subsecretaria de Redes Asistenciales y Organismos
Auténomos, presentan visiones distintas, todos subrayan la importancia de la colaboracién
intersectorial para abordar los desafios actuales de salud publica, pero con matices.

La Subsecretaria de Salud Publica destaca la necesidad de una visién clara y propdsito en salud,
impulsada por el trabajo intersectorial. Se reconoce la importancia de la colaboracién para agilizar
procesos y responder de manera pertinente a las necesidades actuales. Sin embargo, persisten
desafios en cuanto a la efectividad de las colaboraciones, especialmente a nivel regional y local.

Por su parte, la Subsecretaria de Redes Asistenciales se centra en la dualidad entre el
reconocimiento de la importancia de la intersectorialidad y los obstaculos percibidos para su
implementacion. Aunque se destacan ejemplos de programas exitosos, hay un sentimiento
recurrente de falta de una definicién clara y estructurada en la linea de trabajo intersectorial. Se
destaca la necesidad de superar barreras y fortalecer los mecanismos de cooperacion.
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Finalmente, los Organismos Auténomos reflejan un compromiso por definir y articular objetivos
claros en salud. Se reconoce la importancia de alinear las politicas y estrategias con las necesidades
actuales, particularmente en el contexto post-pandémico. Se destaca la colaboracidon intersectorial
en todos los niveles, desde lo local hasta lo nacional.

Modelo de gestion e Intersectorialidad

En este andlisis emergen categorias criticas para la gestién de la intersectorialidad. Primero, la
estructura organizacional es la columna vertebral que define cdmo las diferentes entidades y
departamentos interactdan entre si. Sin una estructura clara, la eficiencia y eficacia del trabajo
conjunto pueden verse obstaculizadas. Segundo, los mecanismos de coordinacidn y comunicacion
sirven como los puentes entre las organizaciones, facilitando el flujo de informacién y asegurando
que todos los actores relevantes estén alineados en sus objetivos y acciones. Finalmente, los
procesos de toma de decisiones, que determinan la direccidn y estrategias que guian las acciones
intersectoriales.

En conjunto, estds 3 categorias proporcionan un mapa detallado de cémo la intersectorialidad se
manifiesta y opera en la practica diaria del Intrasector de Salud.

Sintesis Modelo de Gestion e Intersectorialidad

El rol de la intersectorialidad esta mediado por distintos modelos de gestion, los que evidencian
distintas visiones y practicas dependiendo de los distintos actores del Intrasector.

En el dmbito de la Subsecretaria de Salud Publica, la estructura organizacional parece no estar
uniformemente orientada hacia la intersectorialidad. A pesar que DIPRECE, DIPOL, DIPLAS, hacen
esfuerzos para fortalecer la colaboracién intersectorial, alin hay areas, dentro de las Divisiones que
son percibidas con menos integracidn en este enfoque. Esta disparidad sugiere la necesidad de una
visidon y enfoque mas uniforme para lograr una intersectorialidad eficiente.

En el ambito de Redes Asistenciales, la percepcidon es que la estructura organizacional aln carece
de directrices claras para la implementaciéon de la intersectorialidad, aunque se realizan esfuerzos
para establecer relaciones intersectoriales. La comunicacién y la coordinacidon son cruciales, y
parece haber un consenso sobre la necesidad de mejorar estas areas para fortalecer la colaboracion
intersectorial.

Por otro lado, los Organismos Autdnomos muestran una comprensidon mas clara de su papel dentro
de la estructura intersectorial y resaltan la importancia de la coordinacién y colaboracion con otros
sectores. La intersectorialidad no solo se ve como una herramienta sino también como un logro y
un factor critico para el éxito de las politicas y estrategias sanitarias.

En términos generales, aunque la intersectorialidad es valorada y reconocida como esencial, la
implementacién y préctica real de la misma enfrenta desafios que varian segun la entidad y el drea
dentro del Ministerio de Salud. Es imperativo que se establezca un marco mas coherente y uniforme
para la intersectorialidad, que priorice la comunicacion y coordinacién y que se centre en lograr un
impacto real en la salud publica.
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Institucionalidad en Salud e Intersectorialidad

La institucionalidad es importante en la estructuracién y funcionamiento de cualquier sistema, y aun
mas en el dmbito de la intersectorialidad en salud, por eso en este acdpite se explorara a través de
cinco categorias: las normativas y regulaciones vigentes, los organismos responsables y su nivel de
autoridad, y los mecanismos de rendicién de cuentas. Las normativas establecen los parametros y
directrices que guian las acciones; los organismos determinan quiénes son los ejecutores vy
tomadores de decisiones, y su nivel de influencia y autonomia; mientras que los mecanismos de
rendicion de cuentas garantizan la transparencia y eficiencia en la gestidn. El analisis de estas
categorias proporciona una vision de cdmo se estructura, opera y supervisa el sistema de salud en
su interaccidn intersectorial.

Sintesis de Institucionalidad en Salud e Intersectorialidad

En primer lugar, la Subsecretaria de Salud Publica destaca la falta de normativas claras y
establecidas, como un obstaculo para el trabajo intersectorial. Aunque hay una voluntad y esfuerzos
por colaborar entre sectores, se carece de una guia formal que facilite dicha colaboracidn. Por otra
parte, pese a que todas las Divisiones, mencionan la colaboracidn con otros ministerios y sectores,
se evidencia la falta de un ente o autoridad clara que coordine y supervise estos esfuerzos
intersectoriales. Por Ultimo, aunque existen mecanismos externos de monitoreo y seguimiento, hay
un llamado a fortalecer la estructura interna para asegurar una rendicién de cuentas mds efectiva y
un seguimiento adecuado.

Por su parte, la Subsecretaria de Redes Asistenciales sefiala que, pesar de no tener lineamientos
claros escritos, hay una percepcién general de la necesidad y la oportunidad de interactuar con otros
sectores. Los convenios y marcos normativos existentes, aunque no explicitamente destinados a la
intersectorialidad, pueden promover indirectamente esta colaboracién. También hay interaccidn
entre estd Subsecretaria con varios ministerios y entidades clave como Energia, Medio Ambiente,
MINVU, entre otros. Estas colaboraciones reflejan una intencidn de trabajar juntos, pero falta una
coordinacion y direccion mas centralizada. Adicionalmente, se subraya la importancia de medir el
impacto del trabajo intersectorial y no solo quedarse en la coordinacidn inicial. Esta medicién podria
potenciar aun mas la colaboracién entre sectores.

Finalmente, los Organismos Autdnomos evidencian adaptabilidad, incluso en ausencia de
regulaciones claras. La capacidad de interpretar y adaptar las regulaciones existentes a las
necesidades actuales es un factor crucial. Existe por parte de los Organismos Autéonomos, el
reconocimiento de la naturaleza intersectorial de su funcién y esfuerzo consciente para interactuar
con otras instituciones. También se reconoce la retroalimentacién como un elemento esencial para
la intersectorialidad, permitiendo a las organizaciones adaptarse y reorientar sus esfuerzos. Esta
retroalimentacion es vista como una herramienta valiosa para corregir rumbos y alinear esfuerzos.

La intersectorialidad, aunque reconocida y valorada en todos los niveles y coaliciones discursivas,
enfrenta desafios en términos de claridad normativa, liderazgo coordinado y mecanismos efectivos
de rendicion de cuentas. Para maximizar los beneficios de la colaboracidn intersectorial en salud, es
crucial abordar estos desafios, establecer lineamientos claros y promover una cultura de
colaboracidn estructurada y transparente.
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Financiamiento en Salud e Intersectorialidad

El sistema de financiamiento al interior del sistema de salud, es un entramado complejo que integra
diversas dimensiones. Para potenciar el trabajo intersectorial en este dmbito, es fundamental
comprender el origen, la distribucidn y la sostenibilidad financiera de los recursos que son asignados
a dicho propésito. Este acdpite, examina las percepciones y practicas relacionadas con estos tres
aspectos.

Sintesis de Financiamiento en Salud e Intersectorialidad

El sistema de salud chileno requiere de un enfoque intersectorial en su financiamiento para
garantizar una distribucién y sostenibilidad eficaz de los recursos. La Subsecretaria de Salud Publica,
aunque no detalla el origen de los fondos, enfatiza la cooperacidn con organismos tanto nacionales
como internacionales, promoviendo una distribucidn equitativa entre proyectos. Se resalta la
necesidad de politicas de estado consistentes para asegurar la sostenibilidad financiera mas alla de
fluctuaciones del ciclo politico.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales prioriza la planificacidn a largo plazo del financiamiento para
alinearlas con estrategias nacionales, como la Estrategia Nacional de Salud.

En cuanto a los Organismos Autdonomos, se evidencia una estrecha relacién entre financiamiento,
intersectorialidad y ejecucién de proyectos. La intersectorialidad se asocia a financiamiento a través
de proyectos que buscan proveer productos o fortalecer procesos. Ejemplos de ello son la
colaboracién del ISP con ministerios como el de la Mujer y Equidad de Género y Ciencias; y el rol de
CENABAST como intermediario en la cadena de suministro. También se trabaja financiamiento e
intersectorialidad para hacer frente a situaciones excepcionalmente adversas como es el caso de la
relacion de FONASA con el Ministerio de Hacienda.

En todos estos espacios de colaboracién, el desafio radica en garantizar no solo la obtencién de
fondos, sino también en administrarlos eficientemente y en mantener relaciones intersectoriales
fructiferas.

Equidad en Salud e Intersectorialidad

La equidad en el sistema de salud es una cuestidn critica y en las entrevistas se manifiesta en tres
dimensiones claves: la accesibilidad para todos los grupos poblacionales; el enfoque en grupos
vulnerables, y las estrategias de inclusion social. Cada una de estas dimensiones ofrece un angulo
para entender como los sistemas de salud buscan minimizar las disparidades asociadas a las
determinantes sociales de salud y promover un acceso igualitario a los servicios. La accesibilidad se
convierte en un prisma a través del cual se evaltan las politicas y servicios, enfocandose en cémo
estos pueden ser alcanzados por todos los sectores de la poblacion. Por otro lado, el enfoque en
grupos vulnerables revela cdmo se priorizan las necesidades de las poblaciones mas desfavorecidas
para garantizar que nadie se quede atras. Finalmente, las estrategias de inclusidn social se examinan
como un conjunto de politicas y practicas destinadas a eliminar barreras sociales, culturales o
econdmicas que puedan impedir el acceso a la atencidn sanitaria. Juntas, estas dimensiones
proporcionan una vision integral de cdmo se aborda la equidad en el sistema de salud.
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Sintesis de Equidad en Salud e Intersectorialidad

La equidad en salud es un imperativo que combina el enfoque en grupos vulnerables y las estrategias
de inclusidn social para abordar las complejas disparidades asociadas a las determinantes sociales
de salud.

Desde la Subsecretaria de Salud Publica, el reto de la equidad se centra, en gran medida, en
garantizar el acceso y la pertinencia de las prestaciones de salud para grupos vulnerables, aunque
algunas atribuciones exceden sus capacidades y requieren la colaboracidn con otros entes.

Por otro lado, la Subsecretaria de Redes Asistenciales trabaja activamente para adaptar sus
normativas y desarrollar iniciativas como Telesalud, que pretende ampliar el acceso, minimizando
costos y optimizando tiempos.

Ambas entidades, en su propdsito, reflejan una intencién clara: la equidad es esencial y requiere un
esfuerzo intersectorial.

Los organismos como FONASA y el ISP también juegan un papel crucial en el logro de la equidad en
salud. FONASA destaca su esfuerzo en facilitar el acceso a los servicios, mejorando la experiencia
del usuario a través de diversas colaboraciones y convenios. Mientras que el ISP, en su colaboracién
con el Ministerio de la Mujer y Equidad de Género, subraya la necesidad de abordar temas vitales
como la calidad de los métodos anticonceptivos y los derechos reproductivos y sexuales. Estas
iniciativas independientes demuestran una vez mas que la busqueda de equidad en salud trasciende
los limites de un solo organismo o sector y requiere una vision intersectorial y colaborativa.

Participacion en Salud e Intersectorialidad

La salud publica moderna ha experimentado un cambio paradigmatico hacia una mayor inclusiény
empoderamiento de las comunidades en el proceso de toma de decisiones relacionadas con su
salud. Participacion en salud refiere a la involucracion activa y significativa de individuos,
comunidades y organizaciones en la planificacion, implementacién y evaluaciéon de politicas y
programas de salud. Esta participacidon busca garantizar que las intervenciones de salud sean
culturalmente adecuadas, eficientes y sostenibles, y que la poblacién pueda ejercer su derecho a la
salud de una manera informada y activa.

Los organismos de ambas Subsecretarias no refieren a participacién en salud, a diferencia de los
organismos auténomos.

Sintesis de Participacion en Salud e Intersectorialidad

La salud publica en las Ultimas décadas ha transitado hacia la mayor inclusion y empoderamiento
de las comunidades en decisiones de salud. La participacion activa y consciente de individuos,
comunidades y organizaciones en las etapas de planificacion, implementacién y evaluacion de
politicas de salud, se considera una herramienta fundamental para garantizar intervenciones
adecuadas y sostenibles desde el punto de vista social.

No obstante, se identifica una falta de referencia a la participacién en salud en las subsecretarias de
Salud Publica y Redes Asistenciales, a diferencia de los organismos auténomos.

En estos ultimos, se manifiesta una marcada tendencia hacia la coordinacion y articulacién de
esfuerzos entre diversas entidades, tanto gubernamentales como no gubernamentales. Ejemplos
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de ello son las menciones de FONASA y CENABAST, resaltando mesas de trabajo y comités de
usuarios para retroalimentacién intersectorial. Se subraya, ademads, la presencia de distintos
actores, desde organismos publicos y ONGs, hasta universidades.

La necesidad de establecer canales de comunicacién claros y efectivos con la ciudadania emerge
como elemento clave, permitiendo no sdlo colaboracién intersectorial, sino también una
retroalimentacion de los/as usuarios/as que reoriente estrategias en curso. Tal es el caso de la
creacidon de la Unidad de Participaciéon y Atencion Ciudadana del ISP y la valoracién de la
retroalimentacion por parte de CENABAST.

Sostenibilidad (capacitacion, monitoreo o evaluacion) en Salud e Intersectorialidad

El concepto de sostenibilidad en salud, es entendida como la capacidad de mantener a largo plazo
las mejoras y avances en el dmbito sanitario, garantizando la equidad, calidad y accesibilidad de los
servicios.

Una de las formas mas efectivas para lograr una salud sostenible es a través de la intersectorialidad.
Esta estrategia promueve la colaboracion entre diversos sectores de la sociedad con el objetivo de
abordar y resolver problemas complejos relacionados con los determinantes sociales de la salud.

En esta conjuncidn de sostenibilidad e intersectorialidad, tres elementos clave se alzan como pilares
fundamentales: la capacitacion, el monitoreo y la evaluacion.

Sintesis de Sostenibilidad en Salud e Intersectorialidad

Los actores de sistema de salud, subrayan la importancia de la formacién continua, mecanismos de
seguimiento y evaluacién sdlidos, y la adaptabilidad y flexibilidad como elementos criticos para la
intersectorialidad.

En Subsecretaria de Salud Publica, existe un enfoque sistemdtico hacia la intersectorialidad,
poniendo énfasis en la agilidad y rigor en seguimiento y evaluacion. Resalta la importancia de
adaptabilidad, especialmente en tiempos de crisis, y la coordinacién con otros sectores para lograr
metas de salud publica sostenibles.

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, reflexiona sobre un déficit en lineamientos claros para la
capacitacidn, pero reconoce un esfuerzo en fortalecer el monitoreo y la evaluacion. También se
cree que es importante mejorar la visibilidad y comunicacion de estas estrategias intersectoriales.

En tanto, los Organismos Autdnomos ponen en relieve la importancia de la formacién vy
capacitacidn. Enfatizan la necesidad de contar con un modelo intersectorial con objetivos claros,
planificaciéon previa y mecanismos de retroalimentacidn. Resaltan la cultura de trabajar con metas
especificas y la esencial adaptabilidad de las instituciones a las politicas gubernamentales
cambiantes.

Sector privado en Salud e Intersectorialidad

Respecto a las relaciones de intersectorialidad con el sector privado, estas son solo mencionadas
por los Organismos Auténomos. Estos, enfatizan la necesidad de fortalecimiento de los lazos con el
sector privado para mejorar el acceso a la atencién y las prestaciones.
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Sintesis de Sector privado en Salud e Intersectorialidad

Los Organismos Autdnomos revelan una percepcion positiva hacia la colaboracién con el sector
privado, destacando la firma de convenios como una herramienta esencial. La transparencia y la
definicion de responsabilidades son aspectos clave en este tipo de colaboraciones. Ambas
Subsecretarias no lo mencionaron.

Negociacion en Salud e Intersectorialidad

La negociacion en Salud se refiere al proceso mediante el cual diferentes actores (sean gobiernos,
organizaciones, profesionales de salud, entre otros) buscan alcanzar acuerdos para mejorar el
acceso, la calidad, la equidad y la sostenibilidad de los sistemas y servicios de salud. Esta negociacion
puede ser desde la adquisicidon de tecnologias sanitarias hasta la formulacién de politicas de salud
publica. Sin embargo, negociar en salud no es una tarea sencilla, ya que involucra multiples
intereses, a veces contrapuestos, y desafios técnicos y éticos los que se ven a continuacion.

Sintesis de Negociacion en Salud e Intersectorialidad

En el ambito de la Subsecretaria de Salud Publica, las tacticas de mediacidn y resolucién de conflictos
son fundamentales para la gestion intersectorial, aunque persisten ciertos desafios. Se hace
hincapié en la inclusién de todos los actores relevantes para garantizar una ejecucion efectiva.
Asimismo, se destaca la importancia de la comunicacién abierta y transparente, siendo vital la
receptividad a las criticas constructivas y la claridad en los canales de comunicacién.

En la Subsecretaria de Redes Asistenciales, la intersectorialidad se ve como crucial, pero con desafios
inherentes, en particular en cuanto a coordinacion y resistencias culturales. La inclusién de diversas
partes interesadas es esencial, poniendo de manifiesto la necesidad de interactuar con otros
ministerios. Ademds, la comunicacién y transparencia son areas donde es necesario enfocar
esfuerzos para lograr una efectiva intersectorialidad.

En los Organismos Autdnomos, se reitera la importancia de las tacticas de negociacién y resolucion
de conflictos, subrayando la esencialidad de cooperacidn interinstitucional. También se destaca la
relevancia de incluir a todas las partes interesadas, en particular las municipalidades, y la imperativa
de comunicar de manera clara y transparente los objetivos y procesos.

Areas de mejora en Salud e Intersectorialidad

Identificar las areas de mejora y promover la intersectorialidad es esencial para desarrollar politicas
publicas mas eficaces, disefiar estrategias mas inclusivas y alcanzar un verdadero bienestar para
toda la poblacién. A través de un trabajo conjunto, es posible abordar los desafios mas amplios y
lograr un impacto sostenible en la salud y bienestar de las comunidades.

Sintesis Areas de Mejora Intersectorialidad

La intersectorialidad en salud es clave para desarrollar politicas publicas eficientes. Sin embargo,
existen areas de mejora que deben ser abordadas para garantizar una colaboracion efectiva entre
diversos sectores.

Subsecretaria de Salud Publica: Los retos se centran en la mejorar la coordinacién, comunicacién y
generar directrices claras, junto con la contar con la disponibilidad y formacidn de profesionales. Se
propone establecer guias para fomentar la colaboracidn, implementar plataformas tecnolégicas
para mejorar la comunicacién y promover la formacion en habilidades de comunicacién y
negociacion.
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Subsecretaria de Redes Asistenciales: Aqui, se evidencian problemas en la coordinacién, rigidez y
cultura organizacional. Las soluciones propuestas incluyen generar agendas intersectoriales,
flexibilizar procesos y cambiar la cultura organizacional mediante educacién. Ademas, es vital medir
el impacto del trabajo intersectorial.

Organismos Auténomos: Los desafios se relacionan con la identificacion de socios, acceso a datos,
burocracia y rotaciéon de directivos. FONASA y CENABAST destacan la necesidad de crear un Marco
de Trabajo Intersectorial, mejorar la gobernanza de datos y fortalecer las competencias mediante
capacitacién transversal.

En conjunto, las propuestas buscan crear un ambiente colaborativo, con procesos agiles,
comunicacion efectiva y visién compartida, lo cual es esencial para garantizar el bienestar de la
poblacién a través de politicas intersectoriales eficientes.

Razones del éxito y fracaso en Salud e Intersectorialidad

La intersectorialidad se ha posicionado como un enfoque esencial para abordar las complejidades
en el ambito de la salud y en la implementacién de politicas publicas. Sin embargo, alcanzar una
colaboracidn efectiva entre diversos sectores no es una tarea sencilla. El andlisis de la entrevista a
actores claves, reflejan tanto éxitos como obstdculos en la practica intersectorial. Factores como la
comunicacion, voluntad politica, burocracia, y las relaciones interpersonales desempefian roles
fundamentales en determinar el éxito o fracaso de estas iniciativas.

Sintesis Razones del éxito y fracaso en Salud e Intersectorialidad

Los actores, sefialan un panorama variado de éxitos y desafios en las practicas de intersectorialidad.
Elementos criticos para los resultados son, la disposicién para la colaboracion y la identificacién de
objetivos comunes.

Los obstaculos como la rotacion de directivos, la falta de comunicacion y la divergencia de intereses.
En dltima instancia, estas percepciones destacan la importancia de un enfoque estratégico y
comprometido para alcanzar resultados positivos en la integracion vertical y horizontal de acciones
intersectoriales en el ambito de la salud.

Intersector

Este apartado busca capturar las précticas que desarrollan otros organismos del Estado a partir de
sus lineamientos e iniciativas con otros Ministerios, y con especial énfasis el Ministerio de Salud, de
esta manera se busca conocer como desarrollan la intersectorialidad en sus instituciones.

En este andlisis, se exploran las perspectivas de quince organismos gubernamentales (Intersector):
Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES), Ministerio de Educacién, Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, Ministerio del Trabajo, Ministerio de Justicia, Ministerio de Transportes, Ministerio de
la Mujer y Equidad de Género, Ministerio del Medioambiente, Ministerio del Deporte, Servicio
Nacional de Discapacidad (SENADIS), Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), Sistema
Elige Vivir Sano, Comisién Nacional de Seguridad de Transito (CONASET) y Agencia Chilena para la
Calidad e Inocuidad Alimentaria (ACHIPIA). A través de un analisis de contenido, se busca identificar
y comprender las visiones asociadas a la definicidn politica, objetivos, desafios, obstaculos y buenas
practicas que los actores claves distinguen en el trabajo intersectorial.
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Politicas y programas

El trabajo intersectorial a nivel nacional presenta diversos niveles de implementacion y
coordinacién. El Ministerio de la Mujer ha sido un referente en intersectorialidad desde su origen
como Servicio Nacional de la Mujer en 1994. Sin embargo, otras entidades, como la Subsecretaria
de Trabajo, indican una intersectorialidad mas esporadica y sugieren establecer puntos focales en
cada sector para mejorar la colaboracion. Se resalta la importancia de comisiones asesoras
presidenciales y participacion de multiples instituciones para una interaccién efectiva. A nivel
regional, las mesas de trabajo intersectorial son vitales, aunque con implementaciones variadas. La
sociedad civil juega un papel crucial en la validacién de planes intersectoriales, y los comités
operativos permiten una colaboracién amplia. La planificacidon y evaluacién, ejemplificadas por
entidades como Elige Vivir Sano y SENDA, son esenciales para guiar y mejorar la colaboracion
intersectorial.

Directrices

La SEGPRES entrega informes trimestrales a entidades gubernamentales, fortaleciendo Ia
comunicacion y decisiones transversales. El Ministerio de la Mujer y Equidad de Género resalta la
adaptabilidad de sus programas, como el Programa de Mejoramiento de Gestion(PMG) anual de
género, pese a compromisos de largo plazo, y enfatiza en la institucionalizacidn de herramientas
para reforzar la colaboracién intersectorial. EI| SENADIS aboga por una intersectorialidad progresiva,
valorando el esfuerzo sostenido en vez de solo logros inmediatos. JUNAEB subraya la esencia
intersectorial de los programas de salud, aludiendo a la interdependencia sectorial y la demanda de
canales comunicativos. La Subsecretaria del Trabajo sugiere medidas estructurales para la
intersectorialidad, incorporandola estratégicamente en la gestién y politicas.

Orientaciones

Desde SEGPRES se enfatiza en la importancia del monitoreo y seguimiento en el trabajo
intersectorial, centrado en supervisar compromisos politicos mas que en el control de gestion. Se
subraya la necesidad de una estrategia unificada para la coordinacién entre diferentes sectores,
como lo destaca la Subsecretaria de Trabajo. A menudo, la colaboracién intersectorial se genera a
solicitud de lideres tematicos, y no como una estrategia formal, como lo indica el Ministerio de
Transporte. La estabilidad de los profesionales facilita la colaboracién, mientras que la rotacion
puede obstaculizarla. SENDA trabaja en institucionalizar la colaboracién intersectorial, resaltando la
necesidad de formalidad, estructuras claras y objetivos comunes. Sin embargo, a nivel cultural, hay
resistencias hacia la intersectorialidad, como lo sefiala ACHIPIA, debido a la falta de valor percibido
y claridad en las responsabilidades y mandatos intersectoriales.

Objetivos

El trabajo intersectorial en la gestién publica es vital para abordar problematicas con multiples
dimensiones, permitiendo combinar expertise y optimizar recursos. Por ejemplo, al tratar siniestros
de transito como un asunto de salud publica, se resalta la necesidad de un enfoque intersectorial.
Asimismo, distintos ministerios, como el del Deporte y Medioambiente, destacan la amplitud de su
alcance y la importancia de la colaboracidn entre sectores sin invadir competencias ajenas. Elige
Vivir Sano enfatiza en designar referentes para una mejor coordinacién. El Ministerio de Transporte
resalta la movilidad sostenible como un tema gubernamental, necesitando colaboracidn
interinstitucional. SEGPRES y SENADIS recalcan la necesidad de coordinacion institucionalizada y
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acciones alineadas para temas transversales. JUNAEB subraya la importancia de la alineacién entre
entidades, aunque esta no siempre esté oficializada, representando un desafio pendiente.

Metas

Las instituciones enfatizan la necesidad de un trabajo intersectorial coordinado y armodnico.
CONASET propone establecer mesas regionales y capacitar en seguridad vial. Elige Vivir Sano busca
reducir la obesidad, enfocandose en la alimentacién infantil y propone la designacion de referentes
para fortalecer el trabajo intersectorial. El Ministerio de Transporte y Telecomunicaciones subraya
la colaboracién con otros ministerios, como el de Economia, para proyectos de hidrégeno verde. El
Ministerio del Medio Ambiente y la SEGPRES destacan la flexibilidad y adaptabilidad en las metas y
estrategias intersectoriales. La SEGPRES ademas resalta la necesidad de una gobernanza clara. El
Ministerio de Medio Ambiente, Ministerio del Deporte, CONASET, SENADIS y ACHIPIA, subrayan que
su esencia es intersectorial y enfatizan contar con una gobernanza adecuada para sus politicas.

Logros

SENADIS se enfoca en fortalecer areas vinculadas a personas con discapacidad mediante
capacitaciones y trabajo educativo, subrayando la planificacidn intersectorial. La Comisién Nacional
de Seguridad del Transito implementa capacitaciones en areas especificas, mientras que el
Ministerio de Justicia resalta su colaboracion y convenios durante la pandemia. En términos de
articulacién interministerial, la Subsecretaria del Trabajo ha tenido logros en coordinaciones para
comunidades LGTBIQ+. SEGPRES subraya la obligatoriedad de la coordinacién en funciones publicas,
mientras que SENDA destaca su trabajo proyectando bases para colaboraciones futuras. El
Ministerio del Medioambiente valora la coordinacién con otros ministerios y el papel de los Comités
Operativos. JUNAEB enfatiza el intercambio de informacion y plataformas. El Ministerio de la Mujer
y Equidad de Género presenta proyectos dirigidos a monumentos y programas de género con metas
a largo plazo.

Beneficios

El trabajo intersectorial se ha posicionado como una herramienta esencial en politicas publicas,
destacando su papel en la eficiencia y eficacia de estas. La colaboracién entre sectores potencia el
uso optimo de los recursos estatales, evitando redundancias y descoordinaciones. JUNAEB sefiala
que esta colaboracidon evita mensajes contradictorios a la ciudadania. El Ministerio del Medio
Ambiente y SENDA subrayan la necesidad de una perspectiva intersectorial para una evaluaciény
diagnédstico integral, lo que a su vez previene problemas futuros y gastos innecesarios. La
Subsecretaria de Trabajo y SENADIS enfatizan que la colaboracién es esencial para mejorar
respuestas politicas y abordar temas complejos con expertise interministerial. Elige Vivir Sano
destaca que esta colaboraciéon brinda una vision amplia, favoreciendo la sostenibilidad vy
complementariedad entre objetivos institucionales. Ademas, se resalta la importancia de relaciones
interpersonales sélidas entre miembros de distintos sectores.

Buenas prdcticas

La intersectorialidad se basa en practicas esenciales para la colaboracidn efectiva entre diferentes
sectores. Una comunicacién constante y fluida, como la descrita por JUNAEB, es fundamental, con
informes periddicos para mantener a todas las partes informadas. La capacitacion y fidelizacién de
actores es vital para que entiendan y se comprometan con su rol, como evidencia el SENADIS. Los
comités y mesas de trabajo, como los establecidos por SENDA y JUNAEB, proporcionan puntos de
contacto estructurados y regulares entre sectores. Una politica de intersectorialidad garantizaria
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colaboraciones mas alld de relaciones personales, propuesta respaldada por la idea de designar
puntos focales de intersectorialidad. Ademads, la concrecién de la colaboracién mediante convenios,
junto con un fuerte compromiso politico, es crucial para el éxito y sostenibilidad de Ia
intersectorialidad.

Obstdculos y barreras

Los obstaculos y barreras en el trabajo intersectorial incluyen, entre otras, la falta de estructuras
oficiales y claras, cambios de gobierno y presupuesto, falta de alineacién y estrategias definidas,
resistencias temadticas, no priorizacién de ciertos sectores, y problemas en la coordinacién y
comunicacion. La solucidn a estos obstaculos requiere un enfoque multidimensional que aborde la
necesidad de marcos claros y oficiales, comunicacién efectiva, compromiso con temas especificos y
una vision compartida entre diferentes sectores.

Este analisis revela una variedad de obstdculos y barreras para el trabajo intersectorial, que van
desde cuestiones técnicas y operativas hasta desafios en la coordinacidn, la confianza, y las politicas
e instituciones. La falta de sistemas adecuados, las dificultades en la coordinacidn y la comparticién
de informacién, los desafios politicos e institucionales y las limitaciones legales y normativas son
elementos cruciales que necesitan abordarse para mejorar el trabajo intersectorial entre las
instituciones. Ademas, la necesidad de una vision mas holistica y de prioridades bien definidas es
esencial para superar estos obstdculos y mejorar la colaboracién y coordinacién entre diferentes
sectores.

Desafios

La intersectorialidad en politicas publicas enfrenta multiples desafios. Administrativamente, la
asignacion presupuestaria es una barrera significativa para el trabajo conjunto entre sectores. La
comunicacion e informacion entre ellos, especialmente desde instituciones como el MINSAL, a veces
no es inclusiva, generando inconvenientes en la implementacién de politicas. Existen dificultades
operacionales al llevar a la practica vinculos intersectoriales en territorios concretos, complicando
la implementacidn de politicas, como las de salud a nivel municipal. Ademas, la falta de compromiso
politico a largo plazo y el escaso reconocimiento del trabajo intersectorial como parte esencial
afectan la cohesidn entre sectores. Es vital validar y cumplir responsabilidades acordadas, buscando
un sentido de corresponsabilidad. Finalmente, existe una percepcidn de resistencia por parte de
ciertos organismos, como Salud, a colaborar, sugiriendo la necesidad de transitar de un modelo
competitivo a uno de cooperacion.

Sugerencias y recomendaciones para el trabajo intersectorial

Las recomendaciones para el trabajo intersectorial enfatizan la necesidad de una coordinacién y
comunicacion efectivas entre diferentes entidades. Se resalta laimportancia de tener un punto focal
para centralizar la comunicacidn y superar fragmentaciones, mejorando la colaboracién entre las
distintas reparticiones. Es crucial incorporar diversas perspectivas, como género y salud, en las
capacitaciones, reflejando una conciencia sobre la importancia de la diversidad en la formulacidon
de politicas. Ademas, se sefiala que la excesiva centralizacidn estatal obstaculiza la eficiencia y que
la flexibilidad es fundamental para abordar desafios complejos.

La participacidn territorial y la inclusion de actores regionales son esenciales para un enfoque
equitativo en el disefio de politicas. La legalidad y un respaldo concreto, a través de leyes que
promuevan la coordinacién intersectorial, son vitales para la legitimidad del trabajo. Ademas, es
relevante integrar la salud, especialmente la mental, en dreas como la educacién y la justicia. Un
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obstaculo sefalado es la falta de estructuras y metodologias claras para la colaboracion
intersectorial. Fomentar la colaboracién, confiabilidad y una coordinaciéon permanente es crucial,
junto con establecer objetivos y principios claros, como en la politica de inocuidad alimentaria.

La eficiencia intersectorial también requiere la integraciéon de datos y la estandarizaciéon de
informacidn. Se subraya la importancia de habilidades de mediacidn para dirigir debates y facilitar
la comunicacién efectiva entre sectores. Una visidn estratégica, junto con la participacion
comunitaria, es esencial para el trabajo intersectorial a largo plazo. Finalmente, medir el impacto de
las politicas publicas es indispensable, de lo contrario, las iniciativas carecerian de direccién y
propdsito claros.
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RESULTADOS DIAGNOSTICO DE INTERSECTORIALIDAD EN TEMAS
PRIORIZADOS DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD AL 2030

Resultados generales

En cuanto a los resultados generales que entrega la encuesta, el 74% sefiala que posee iniciativas
de caracter intersectorial, en tanto un 26% indica que no (Graficol). La SEREMI de Salud del Biobio
es quien reporté mayor cantidad de temas con iniciativas de caracter intersectorial (21), mientras
que la SEREMI de Salud Metropolitana es quien reporta menor cantidad de temas con iniciativas
intersectoriales (13).

Iniciativas de trabajo intersectorial

= NO m Si

Grdfico 1. Porcentaje de referentes que responden sobre la presencia de iniciativas de trabajo
intersectorial

Analisis de la informacion que indica la existencia de trabajo intersectorial

Sobre la gestion del trabajo intersectorial

Las iniciativas son principalmente lideradas por las SEREMI de Salud, seguidas de las SEREMI de
Desarrollo Social y el Servicio Nacional para la Prevencidn y Rehabilitaciéon del Consumo de Drogas
y Alcohol (SENDA). En ellas participan en gran medida otros organismos pertenecientes al Estado,
como SEREMI de distintos Ministerios, Servicios, Municipios y Fuerzas Armadas; en cuanto a la
aportacién de la sociedad civil y la academia, mientras algunos temas presentan una alta
participacién de estos sectores, en otros temas no se menciona su participacion.

En relacion a los grupos poblacionales, mayoritariamente se orientan en nifios, nifias y adolescentes
(18%), en mujeres adultas (14%), y hombres adultos (13%); las poblaciones en que menos se
visualizan son pueblos indigenas (7%) y personas con discapacidad (6%).
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Tipologia de intersectorialidad con otros sectores

Los referentes encuestados reportan que principalmente el tipo de intersectorialidad que
desarrollan es del tipo cooperativa, esta se encuentra en un nivel mas arriba que la de informacional,
y se refiere a la interaccion que se produce entre los sectores con el fin de alcanzar una mayor
eficiencia en las acciones de cada uno. En segundo lugar, aparece la de coordinacion, en la que existe
un trabajo conjunto en el ajuste de las politicas y programas de cada sector, con el fin de alcanzar
una mayor eficiencia y eficacia.

Tipos de Intersectorialidad

Integracion 16%

Coordinacion 32%

Cooperativa 34%

Informacional 18%

Grdfico 2. Tipos de intersectorialidad reportadas por los encuestados.

Frecuencia y planificacion del trabajo intersectorial

En cuanto a la planificacién del trabajo que realizan, este se realiza mayoritariamente de
forma anual (57%), en tanto un 14% de los encuestados indica que no existe una
planificacion del trabajo (ver grafico 3). Sobre la frecuencia de las reuniones, el 36% se retine
trimestralmente, mientras que un 33% lo hace mensualmente, un 7% manifiesta que no
cuentan con instancias de reunidn (ver grafico 4).



Planificacion del trabajo

® Mensual mSemestral = Anual = Bianual = No

Grdfico 3. Frecuencia de la planificacion del trabajo de las iniciativas intersectoriales reportadas por
los encuestados.

Frecuencia sesiones

-

= Mensualmente = Trimestralmente

= Semestralmente = Anualmente

= No hay instancias de reunién

Grdfico 4. Frecuencia de las sesiones de las iniciativas intersectoriales reportadas por los
encuestados.



Aspectos positivos, dificultades y desafios del trabajo intersectorial

En relacidn a la apreciaciéon de los encargados respecto a los principales aspectos positivos,
dificultades y desafios del trabajo intersectorial que realizan, los argumentos que mds fueron
mencionados son los siguientes:

Aspectos positivos

Uno de los elementos que mas menciones tuvo fue la Gestion de la tematica, en ésta los encargados
destacan que la intersectorialidad contribuye a la eficacia y eficiencia de los procesos, establece
lineas de trabajo conjuntas y posibilita la integracion de los sectores.

También destacan la colaboracion que se produce al trabajar intersectorialmente, donde el
compartir conocimientos, experiencias y recursos permite resolver problematicas en los temas que
les toca trabajar con otros.

La coordinacién, también fue mencionada como un aspecto positivo del trabajo intersectorial, ya
que el trabajar coordinadamente permite que las intervenciones tengan un mayor impacto en la
poblacién, disminuye la duplicidad de acciones que se puedan realizar y permite unificar criterios.

La comunicacién en tanto, se observa como positiva, ya que permite el traspaso de informacion
entre instituciones, se difunde de mejor manera el tema y permite que la ciudadania se empodere.

Elementos mencionados RESPUESTAS

Gestidn de la temética e Eficiencia de los procesos en cuanto a la coordinacion de lineas
de trabajo y mayor claridad para los implementadores en
regiones o comunas. Posibilidades de acceder a financiamiento
tener mayor cobertura, involucrando a distintos perfiles de
sociedad civil, organizaciones territoriales y funcionales.

e Lapriorizacion de estas tematicas en cuanto a politicas pablicas,
donde se brinde continuidad de esta prioridad y brindando los
recursos para realizar intervenciones como por ejemplo
financiamiento para material informativo, céapsulas y/o
capacitaciones entre otros.

e Establecer lineas de trabajo y mejores financiamientos para
establecer lineamientos a equipos comunales

e Aumento de eficiencia

e Eficienciay eficacia de los recursos, abarcar mayor cantidad de
poblacién y generar redes que permiten fortalecer lazos entre
instituciones

e Priorizar segln las brechas de la Region

e Para la integracion entre sectores, permite resolver los
problemas en conjunto, ademas permite compartir los recursos,
saberes, experiencias de cada sector y posibilita la busqueda de
soluciones integrales en las politicas publicas.

e Evita sobre intervenciones

Colaboracion e Lograr un trabajo colaborativo con las distintas instituciones
participantes

e Puede resultar productivo en la resolucién de problemas,
permitiendo compartir los recursos y experiencias, posibilitando
la busqueda actividades a los temas.

e El abordaje de los determinantes sociales de la salud,
especialmente de aquellos factores estructurales que inciden en
la salud y bienestar integral de las personas y comunidades.
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Permite hacer politicas en todas las politicas

Desarrollo de actividades en conjunto

Oportunidades de fortalecer politicas publicas

Permite abordar y asumir la problemética desde los diferentes
sectores que afectan en ella

Generar impacto en acciones que se desean desarrollar en el
tema

compartir recursos, conocimiento, experiencias y mayor
cobertura.

Permite transversalizar las estrategias sanitarias en diferentes
sectores gubernamentales y no gubernamentales

Coordinacion

Enriquecer trabajo con visién de otros sectores

Mayor cohesién entre el intersector y evitar la sobre intervencion
en la ciudadania

Trabajo mejor coordinado, generar un mayor impacto en la
poblacién objetivo.

Conocer las funciones sobre la temética

Conocer las funciones de cada uno de los participantes
Coordinacion de la agenda del Estado y liderar teméticas
prioritarias desde el sector salud

Generar estrategias claras, determinar las responsabilidades que
a cada institucion le competen sobre el tema y la coordinacion
del trabajo en conjunto.

Que no habria duplicidad en temas que se coinciden en la accion.
Al establecer un trabajo intersectorial se lograria orientar la
temética dentro de lo que guarda relacién con SeTP, abarcando
mayor nimero de poblacién y logrando resultados a largo plazo
Un trabajo con coordinacion nos permite unificar criterios para
determinados temas

Coordinacion para optimizar las estrategias establecidas y
generar nuevas

Comunicacién

Mejor comunicacion entre instituciones y, por ende, traspaso de
informacion.

Se puede lograr mayor difusion y conocimiento sobre el tema
Mejorar la comunicacion, visualizar las funciones, entre otros
beneficios

Desarrollo del tema, conocimiento y empoderamiento del mismo
por parte de la ciudadania

Dificultades

En relacidn a las dificultades, una de las problematicas sefialadas corresponde a la intermitencia de
la participacion del Intersector, en este aspecto los referentes indican que presentan problemas
con la asistencia y compromiso de algunos de los convocados, como asi también que estos
presentan una alta rotacion. Las distancias geograficas, son también un obstaculo para el trabajo
intersectorial, pues no permiten a muchos actores regionales participar de estas iniciativas, otro
aspecto negativo es la baja participacién de la sociedad civil organizada y la empresa privada.

Mencionan el apoyo institucional y politico como una dificultad, tanto a nivel central como regional,
sefialando que las autoridades dan escaso apoyo a este tipo de iniciativas, lo que genera dificultades
para llegar a acuerdos con otros sectores.
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Algunos aspectos de la gestion del trabajo intersectorial también son observados como
obstaculizadoras, si bien se valora la posibilidad de trabajar con un enfoque territorial, se destaca
frecuentemente en las respuestas que desde el nivel central se genere la gobernanza y los
lineamientos para el trabajo intersectorial en las regiones, esto podria deberse a la centralizacion
gue aun presenta el Estado. Otro aspecto que se menciona tiene que ver con que no existen metas
comunes con los otros sectores, las que permitan un monitoreo y evaluacién conjunto.

Otro tema recurrente en las respuestas tiene relacién con los recursos, sean humanos o financieros,
a nivel central o regional, esta problematica impacta en el trabajo intersectorial, pues no permite
trabajar los temas con la profundidad que las iniciativas requieren.

Elementos mencionados RESPUESTAS
Participacion del e El intersector no se apropia del tema convocante y se presenta
Intersector una légica de respuesta administrativa. Un caso emblematico es

MINEDUC en donde la poblacion de NNA cautiva para salud es
de muy complejo trabajo donde solamente se avanza desde la
voluntad politica del momento.

e Falta de continuidad y participacion de algunos sectores.

o EI tiempo que conlleva poder generar compromisos de otros
organismos para cumplir un mismo fin.

e La distancia con las teméticas abordadas, a veces no vinculan
con los representantes de las instituciones y dificulta las acciones.

e Mas motivacion o participacion de la comunidad organizada e
insuficiente priorizacién de la tematica de las autoridades
comunales

e Lograr asistencia de convocados

e Los representantes del intersector tienen alta rotacion

e La escasa asistencia de actores de otras instituciones a la
convocatoria a pesar de realizar maximos esfuerzo de
convocatoria y confirmacion de esta.

e Eslapoca participacion de las localidades rurales mas distantes.

e Principalmente el ir pudiendo integrar otros sectores como el de
las empresas.

o Dificultad de participacion de actores de la Red asistencial

Apoyo Institucional y e Falta compromiso de las maximas autoridades nacionales en

Politico atender las intenciones de apoyo intersectorial.

e Bajo compromiso del sector Educacién y duplicidad de mesas.

o Dificultades para encontrar acuerdos, dificultad para lograr
mayor protagonismo del intersector

e Enalgunas ocasiones se pueden presentar problemas de poder de
los diferentes sectores, 1o que se puede observar en la toma de
decisiones, asi como con el traspaso de informacién.

e Muchas veces el trabajo depende de las relaciones de trabajo
generadas con personas en particular y no con las instituciones,
mas alla que pueda existir un documento formal de cooperacion.
Esto significa que un cambio de referente, puede significar un
término del trabajo coordinado entre ministerios o instituciones

e Falta de conocimiento sobre las funciones que cada sector tiene

e Es muchas veces un trabajo de voluntariedades, no es algo
establecido en el tiempo

¢ No es una instancia oficial con resolucion
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e Poco avance en el desarrollo de normativas ya que el alcance es
regional y muchas instancias dependen de nivel central

Gestion e Faltan lineamientos desde Nivel Central para dar cumplimiento
a tematicas

e No poder medir el impacto de las actividades realizadas en el
territorio

e No hay cultura de trabajo coordinado intersectorial con metas,
objetivos e indicadores a cumplir en conjunto

e Falta de comunicacion de referentes del tema, a nivel de nuestro
ministerio.

e Falta de lineamientos nacionales para el trabajo de la Mesa, si
bien es cierto debe existir un componente regional de acuerdo a
la realidad observada, es importante contar con directrices a
nivel pais.

e Escaza operatividad y resolucion de las instituciones.

e Que las instituciones no cuenten con metas comunes, ha
dificultado el trabajo intersectorial.

e Tiempo para articular diferentes instancias de intersector para
diferentes programas, falta de orientaciones técnicas especificas
que respalden el trabajo intersectorial.

e Cumplimiento de compromisos por tareas y metas particulares
demandadas por cada institucion participante, dificulta el
seguimiento.

e Sensibilizacidn a las autoridades desde el nivel central con
documentos que bajen lineamientos del quehacer en las
teméticas.

Recursos e Limitantes en cuanto a recursos para la temética

e El uso de mesas intersectoriales es una accién que produce

muchas horas en reuniones, lo que para referentes Unicos se hace

dificultoso para realizar las otras tareas encomendadas.

La falta de recursos, para generar actividades

falta de recursos

Falta de presupuestos asociados a trabajo intersectorial

Econdmicas y centralizacion

Financiamiento, con el fin de actualizar conocimientos y

capacitar a los encargados de cada Unidad en el intersector.

Recarga de trabajo en la contraparte y pocos funcionarios

e Referente Gnico con multiples funciones y tareas, escaso tiempo
para destinar al trabajo intersectorial.

e Los actores que participamos en la Mesa somos los mismos que
tenemos a cargo otras mesas y temas, por lo cual existe una sobre
carga laboral.

e Lasdificultades de carga laboral de algunos actores.

Desafios

Entre los desafios que mencionan los referentes se encuentra el funcionamiento de las iniciativas
intersectoriales, principalmente en establecer la forma de trabajar, el tipo de planificacidon que
deben realizar, como establecer la coordinacidon y colaboracion entre las instituciones que
participen y como mantener capacitados y actualizados en el tema a los participantes.
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Otro desafio presente es el contar con lineamientos nacionales en torno al trabajo intersectorial,
como se menciond anteriormente, las regiones solicitan que desde el nivel central bajen los
lineamientos a todo el Intersector, ya que se obtiene mayor participacion en las iniciativas si es que
reciben las instrucciones desde los Ministerios, mencionan que es necesario que desde el nivel
central se entreguen orientaciones sobre el trabajo intersectorial.

La dispersién geografica del pais se presenta como un desafio en torno a la territorialidad, los
desplazamientos fisicos que deben realizar quienes participan en estas iniciativas, desincentivan la
participacién de mas actores. Ademas, este aspecto se manifiesta cuando sefialan que “se deben
descentralizar las acciones e incluir a otras comunas”, aqui podemos entrever que las iniciativas
intersectoriales se estan desarrollando principalmente en las capitales regionales.

Otro reto que se menciona es el incremento de actores intersectoriales, los referentes indican que
es necesario una mayor participacién de otros actores, entre estos la sociedad civil organizada y
representantes de organismos privados.

Elementos mencionados RESPUESTAS

Funcionamiento e Homologar lenguajes, adquirir herramientas y competencias
para la intersectorialidad, tener planificaciones conjuntas,
concordar los plazos de los diferentes instrumentos de gestién.

e Articulacién constante, planificacion y administracion de
recursos acotados a fin de abordar integralmente cada una de las
lineas tematicas.

e Se deben establecer mandatos de trabajo inter sectorial y no con
mirada de voluntariedad.

e Fortalecer la coordinacion y mantener un programa anual de
trabajo.

e Unificar criterios que permitan un flujo expedito de colaboracion
entre las instituciones.

¢ Homologar las iniciativas de los distintos sectores

e Continuidad y seguimiento del trabajo desarrollado.

e Desarrollar un trabajo mas sistematico y solicitar mayores
recursos economicos.

Entregar mayor relevancia al trabajo intersectorial
Que las subcomisiones de las mesas funcionen adecuadamente

e Potenciar la bidireccionalidad y la co construccion entre equipos
de diferentes instituciones

e Integracién, formulacién, seguimiento, evaluacién vy
financiamiento conjuntos sobre la base de un objetivo social
comdn.

e Avanzar a fortalecer el involucramiento de todas las instituciones
por igual.

e Contempla el desafio de unificar los criterios de cada
participante entendiendo también que existen necesidades
particulares y generales que deben ser abordadas.

e Articulacion permanente de la red intra e intersectorial.

e Coordinacién permanente y la instalacion de la tematica en la
agenda de distintas instituciones.

34



Que cada sector incorpore en su plan de trabajo las tematicas
propias de salud y destinen recursos para ello: "salud en todas
las politicas"

Aumentar recursos.

Crear vinculo y pertenencia.

Lograr establecer mediante resoluciones las acciones y
responsabilidades de cada integrante

Afianzar el vinculo de trabajo entre ministerios identificando
mecanismos que faciliten el trabajo coordinado no
personalizando el desarrollo de las acciones.

Lograr concretar acciones a largo plazo

Generar un instrumento de evaluacién para medir el impacto de
las intervenciones realizadas

Una planificacion constante y mas a largo plazo.

Lineamientos Nacionales

Definir lineamientos para luego bajar a los territorios
Orientaciones respecto a trabajo intersectorial

Desde el nivel central se podria establecer ministerios claves
para el liderazgo de teméaticas que no solo deben ser abordadas
desde el &mbito sanitario

Considerar cambios en normativa, las que dependen del nivel
central

Voluntad politica y una estructura del Estado definida con
enfoque de SeTP.

Mejorar la coordinacion juridica entre las instituciones

Territorialidad

Coordinacion de los tiempos, carga laboral y desplazamiento a
distintas comunas de la regiébn para visita a centros de
tratamiento.

Otro desafio es la incorporacién de esta mesa en las demas
provincias de la region

Articulacion de autoridades regionales, para definir actividades
y hacer la bajada

Descentralizar las politicas de salud en diabetes, con estrategias
mas cercanas a la realidad local y comunitaria.

Un desafio inminente es poder articular a los territorios para
poder generar acciones de cambio y desarrollo sostenible
Coordinar la implementacion de una propuesta de intervencién
regional

Fortalecer la gestion territorial, a través de la identificacion de
encargadas/os especificos por provincia o comuna

Realizar intervenciones en aquellos lugares con dificil acceso,
poblaciones con alto riesgo de consumo de drogas, sectores de
alta ruralidad.

Realizar un plan que responsa a las realidades regionales
Integracion de acciones a nivel local en torno a temética

Ser resolutivos a niveles regionales para optimizar el trabajo
intersectorial.

Mayor trabajo territorial

Descentralizar las acciones e incluir a otras comunas

Incremento _de _actores

intersectoriales

Mayor participacion de trabajadores

Articular miradas diversas

Ampliar la participacion efectiva de integrantes de la mesa,
establecer objetivos y metas comunes,
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Incorporar més sectores

Motivar a mas instituciones publicas y privadas.

Convocar a mas instituciones

Ampliar convocatoria a otros sectores que hoy no participan.

Incorporar otras carteras ministeriales

Mayor trabajo con sector educacion

Potenciar que otras organizaciones puedan colaborar, ampliar la

participacion.

Incluir la mayor cantidad de organizaciones sociales.

e Continuar con el trabajo, incluir a mas instituciones y
organizaciones

e Incorporar progresivamente mas involucrados como MIDESO.

Analisis de la informacion que indica que no existe trabajo intersectorial

Las SEREMI de Salud presentan una media de 7 temas en las que no poseen iniciativas
intersectoriales, se escapa a esta media la SEREMI de Salud Metropolitana, que reporta la
inexistencia de trabajo intersectorial en 11 de los 24 temas seleccionados. Estas sefialan como
motivo principal el no contar con recursos humanos suficientes para esta tarea, otro motivo es el
desconocimiento del trabajo intersectorial.

En relacion a la proyeccion de establecer un trabajado intersectorial en el tema, el 40% indica que
en el corto plazo, un 35% en el largo plazo, mientras que un 25% no lo tiene considerado. Sobre con
que tipos de aportes deberian contar para establecer este trabajo, mencionan la firma de acuerdos
entre Ministerios, el establecimiento de mesas de alto nivel intersectorial, establecimiento de mesas
técnicas de trabajo intersectoriales regionales y la coordinacion desde las Gobernaciones.

Aspectos positivos, dificultades y desafios en establecer un trabajo intersectorial

Aspectos positivos

Sobre los aspectos positivos en establecer un trabajo intersectorial en aquellos temas que reportan
no tener, los encuestados indican que este permitiria fortalecer el trabajo a través de la visién de
otros sectores, la coordinacidn y colaboracion entre estos y la posibilidad de establecer metas y
estrategias en conjunto.

Sefialan, ademas, el aporte que implicaria en la gestion de estos temas para la resolucién de
problemas, compartiendo recursos y experiencias, evitando la duplicidad de iniciativas y mejorando
la eficacia y eficiencia de las intervenciones que los sectores realizan.

La comunicacion es otro aspecto que observan como positivo, esta ayudaria a posicionar la tematica
y mejorar la comunicacién a la poblacién general, pero principalmente colaboraria en la
comunicacién entre las instituciones.
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Elementos mencionados

RESPUESTAS

Fortalecer el trabajo

Enriquecer trabajo con vision de otros sectores

Posibilidad de generar estrategias y metas en conjunto para asi
generar politicas que se enfoquen en medidas estructurales para
controlar, mantener o disminuir esta enfermedad.

Mayor cohesidn entre el Intersector y evitar la sobre intervencién
de la ciudadania

Lograr un trabajo colaborativo con las distintas instituciones
participantes

Coordinacion de la agenda del Estado y liderar tematicas
prioritarias desde el sector salud

PermitirA generar estrategias claras, determinar las
responsabilidades que a cada institucion le competen sobre el
tema y la coordinacion del trabajo en conjunto.

se le reconoce como una tematica de importancia regional
cuando se trabaja intersectorialmente

Oportunidades de fortalecer politicas publicas

Cerrar brechas en salud existentes en la red local

Desarrollo del tema, conocimiento y empoderamiento del mismo
por parte de la ciudadania

Coordinacion, trabajo multiprofesional

Conocer otras realidades y potenciar las deficiencias que se
puedan tener

Gestion

Puede resultar productivo en la resolucion de problemas,
permitiendo compartir los recursos y experiencias, posibilitando
la bisqueda actividades a los temas.

Posibilidades de acceder a financiamiento tener mayor
cobertura, involucrando a distintos perfiles de sociedad civil,
organizaciones territoriales y funcionales.

Se fortalecen los programas.

Trabajo mejor coordinado, generar un mayor impacto en la
poblacién objetivo.

Evita sobre intervencion, el uso de un mismo vocabulario, genera
complementacién presupuestaria para actividades conjuntas que
tengan mayor impacto

Aumento de eficiencia

Eficiencia y eficacia de los recursos, abarcar mayor cantidad de
poblacién y generar redes que permiten fortalecer lazos entre
instituciones

Permite abordar y asumir la problematica desde los diferentes
sectores que afectan en ella

Que no habria duplicidad en temas que se coinciden en la accion.
Para la integracién entre sectores, permite resolver los
problemas en conjunto, ademés permite compartir los recursos,
saberes, experiencias de cada sector y posibilita la busqueda de
soluciones integrales en las politicas publicas.

Genera capital y valor social, gobernanza, resultados,
optimizacion de recursos no revictimizar

Permite transversal las estrategias sanitarias en diferentes
sectores gubernamentales y no gubernamental
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Comunicacion e El refuerzo de la estrategia de comunicacidn del riesgo.

e Mejor comunicacién entre instituciones y, por ende, traspaso de
informacion.

e Se puede lograr mayor difusién y conocimiento sobre el tema

e Mejorar la comunicacion, visualizar las funciones, entre otros
beneficios

e Mejorar la comunicacion entre los servicios permitiendo levantar
y comprometer propuesta para efectuar actividades extramuro
hacia la comunidad, incorporando a la sociedad civil en la toma
de decisiones frente a las situaciones planteadas en la mesa.

e Posicionar la tematica en varios frentes y con un impacto
comunicacional mayor

e Que latematica se conozca y asi tome relevancia de acuerdo a su
implicancia y repercusion en la salud de las personas

Dificultades

Entre las dificultades para establecer un trabajo intersectorial en estos temas, se menciona la falta
de lineamientos de orden técnico y politico que les permitan saber a los encargados como trabajar
intersectorialmente, quien los lidera y como se institucionalizan.

El déficit de recursos humanos esta presente entre las dificultades que observan, sefialan que existe
escasez de recursos humanos al interior de las SEREMI de Salud o que ya tienen multiples funciones,
lo que no les permite trabajar en instancias intersectoriales.

Otro aspecto, es el que tiene relacion con la participacidn del Intersector, por una parte indican que
es posible que no conozcan a sus contrapartes en otras instituciones, e incluso en la misma red;
como también, que notan una falta de interés de los otros organismos para participar en este tipo
de instancias.

Elementos mencionados RESPUESTAS

Lineamientos ¢ Insuficiente relevancia politica para posicionar el tema como uno
de los mas importantes para la salud publica

e Voluntad politica, falta de formacion especifica en los equipos
que lideran las estrategias del PSCV;

e Las prioridades politicas o programaticas pueden estar en otros
temas o estrategias.

e Que al no ser conocedor de como funciona la Salud Publica, la
intersectorialidad es demasiado exigente. Ademas, que existen
mesas para diversos temas y los referentes nos vamos repitiendo.

e Principalmente determinar quién sera el encargado de liderar el
trabajo y las coordinaciones iniciales.

e Falta de conocimientos técnicos y lineamientos claros

e Falta de orientaciones por ser una tematica relevada en los
ltimos afos. falta reglamento de la Ley

e Falta de lineamientos a nivel nacional, falta de referente a nivel
nacional Unico para contacto desde seremi

e Falta de trabajo en equipo desde MINSAL y la SEREMI

e Pocainformacion desde el nivel central, en coordinacién con los
Ministerios

e Voluntad politica que se expresa en falta de apoyo a profesionales
que levantan las iniciativas.
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La mayor dificultad la tiene el Minsal al no contar con una mesa
intersectorial que trabaje la estrategia y baje a nivel local, asi se
darian cuenta de la falta de RRHH y financiero para trabajarlo
Es necesario incorporar en las normativas de las instituciones un
mandato de trabajo intersectorial vinculadas a las politicas
publicas del estado.

Recursos humanos

La falta de recurso humano

Falta de recurso humano (tiempo) y presupuesto para poder
coordinar y desarrollar las actividades a realizar con el
Intersector

Recurso humano con horas designadas para efectuar las
funciones

Falta de recurso humano (tiempo) y presupuesto para fortalecer
el trabajo con el Intersector

Insuficiente RRHH, la dificultad de integrar las estrategias, y la
multiplicidad de funciones del encargado al interior de la
institucién

Falta de conocimiento del trabajo intersectorial, recurso humano
insuficiente

Insuficientes horas disponibles para desarrollar la tematica
Recurso humano, mdaltiples funciones por profesional encargado
de vigilancia respiratoria.

Falta de profesionales, capacitacion a los profesionales de las
distintas areas y medios légicos.

Falta de RRHH en Seremi y carga horaria disponible.

Falta RRHH y destinacion de horas en SEREMI

Existen muchas mesas de trabajo intersectorial y son siempre los
mismos actores que deben gestionar las acciones.

Escasez de recurso humano, no hay un encargado formal de la
temética en la institucion.

falta de referente nacional especifico en publica

falta de RRHH, falta de un programa Nutricion, falta de
presupuesto

Escasez recurso humano

Falta de recursos tanto humano como econémico, falta de alguna
induccién a los referentes (algun curso sobre el tema) para poder
liderar las mesas de trabajo

Participacion Intersector

Falta de interés por parte de los sectores.

Falta de compromiso por parte del Intersector en designar a un
representante titular y uno suplente para lograr fortalecer dicho
trabajo

Conformacién de instancias de coordinacion interministerial
Priorizan otras actividades, lo cual dificulta las coordinaciones y
el desconocimiento en la importancia de su participacion tiene
como resultado la baja asistencia y el trabajo sigue siendo de los
mismos actores.

La poca adherencia por parte del Intersector para participar.
Poco interés de otros organismos en el tema, ya que sienten que
no tienen responsabilidad directa o indirecta en el tema

Falta de presupuesto e interés por parte del Intersector
considerando la falta de metas sanitarias en comun
Primordialmente el no contar con los lineamientos béasicos de
accion paras las SEREMIS de Salud y asi dar paso a la
implementacion local y conformacion de mesas de trabajo
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e Los diferentes sectores que participan en el trabajo intersectorial
pueden tener diferentes prioridades y enfoques en relacién con
las enfermedades cardiovasculares. Armonizar estas prioridades
y enfoques puede ser dificil.

e No conocer las contrapartes en otras instituciones e incluso en la
misma red.

e Falta de conocimiento y prioridad en el Intersector; falta de
competencias técnicas para la toma de decisiones

e Voluntad desde las otras instituciones para generar el trabajo.

Desafios

Entre los desafios mencionados para establecer un trabajo intersectorial se encuentra la
organizacion del trabajo intersectorial, para ello se debe establecer un liderazgo para dirigir estas
iniciativas, convocar a los participantes, establecer los lineamientos con objetivos comunes,
conformar las mesas de trabajo y compatibilizar lineas de trabajo y tiempos disponibles.

Otro tema ampliamente mencionado por los referentes tiene que ver con la coordinacién tanto a
nivel intrasectorial, como intersectorial, esta permitiria tener una respuesta coordinada y efectiva.

La capacitacion es también un reto, contar con profesionales formados para una adecuada
implementacién del trabajo intersectorial en las regiones, es un tema que seifalan como importante.

Elementos mencionados RESPUESTAS
Organizacion el trabajo e Conformar una Mesa de trabajo a corto plazo
intersectorial e Lograr una participacion activa y efectiva de los integrantes que

participaran desde el Intersector

e Conversar con el sector educacién, INJUV por todo lo relevante
a la salud de los adolescentes y jovenes,

e El desafio se enmarca poder contar con la mesa establecida con
lineamientos de trabajo que se aplicaran con el mismo Intersector

e Lograr la participacion activa de organizaciones no
gubernamentales

e Que existan organismos comprometidos para establecer un
trabajo preventivo y promocional a nivel regional.

o Definir referentes, articular un trabajo intersectorial, establecer
objetivos comunes.

e Se necesita aclarar las funciones de liderazgo respecto a la
tematica a quien le corresponda

e Concordar con otros sectores objetivos comunes, generando
programas y acciones sinérgicas

e poder consensuar un mismo objetivo de trabajo entre las
instituciones

e Lograr relevar la necesidad de abordaje intersectorial de la
tematica

e Compatibilizar lineas de trabajo y tiempos disponibles

Coordinacién e Eltrabajo intersectorial implica la coordinacién y colaboracion
de diferentes sectores, como la atencion de salud, el gobierno, la
industria y la sociedad civil.

e Lograr un trabajo intersectorial coordinado, incorporar a mas
participantes.

e Respuesta coordinada y efectiva con el Intersector
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e Coordinacidn y desarrollo de actividades en conjunto

e La coordinacidn con otros actores del extra sector

¢ Definir coordinacion intra ministerial para estar en sintonia con
el trabajo de SEGEGOB en la materia de participacion. Luego de
ellos actualizar normativa de manera colaborativa con los
implementadores (nivel regional y local)

e Realizar buena coordinacion

e La coordinacién entre la gran cantidad de instituciones que se
ven involucradas en la tematica

e Mejorar coordinaciones intra e intersectoriales

e Mejorar la coordinacién intersectorial y participacién en esta
temética.

Capacitacion e Conocer los distintos actores y tener los conocimientos
necesarios para liderar las mesas de trabajo

e Capacitacion dirigida a referentes sobre trabajo intersectorial

e Capacitacion a los referentes sobre trabajo intersectorial

Con el objeto de observar algunos de los aspectos generales consultados, para cada uno de los
temas priorizados, se presenta en la Tabla 4 un resumen de estos.

Tabla 4. Resumen de resultados por tema
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Tema Si Liderazgo y participacion | Tipologia | Planificacion Frecuencia No Motivos en los casos en que no se
cuenta
Accidentes de 86% | Lideradas mayoritariamente | Cooperacién 85% 85% 14% *Recursos humanos insuficientes
transito por Intersector. No incluye *Desconocimiento del trabajo
organizaciones de la intersectorial en el tema
academia, sociedad civil. *Voluntad politica
Actividad Fisica 72% | Lideradas por salud e IND. Cooperacion 62% 92% 28% *Recursos humanos insuficientes
Participan actores de *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos. intersectorial en el tema
Alimentacion 83% | Lideradas porsaludy Cooperacion 77% 93% 17% *Recursos humanos insuficientes
saludable e MIDESO. Participan *Desconocimiento del trabajo
inocua principalmente desde el intersectorial en el tema
sector gubernamental. *Falta de coordinacién con otras
instituciones

Cambio 81% | En general lideradas por las Informacion 54% 77% 19% *Recursos humanos insuficientes

Climatico SEREMI de Medioambiente. al *Desconocimiento del trabajo
Participan principalmente intersectorial en el tema
desde el sector *Voluntad politica
gubernamental.

Cancer 69% | Lideradas por salud. Cooperacién 91% 91% 31% *Recursos humanos insuficientes
Participan actores de *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos. intersectorial en el tema

*Voluntad politica
Condiciones 94% | En general lideradas porlas | Cooperacidn 62% 92% 6% *Recursos humanos insuficientes
Sanitario SEREMI de Medioambiente. *Voluntad politica
Ambientales Participan principalmente
desde el sector
gubernamental.
Consumo de 100% | Principalmente lideradas Coordinacié 100% 94%
Alcohol por SENDA. Participan n

actores de diversos ambitos.
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Consumo de 87% | Principalmente lideradas Cooperacion 92% 92% 13% *Recursos humanos insuficientes
Drogas por SENDA. Escasa *Desconocimiento del trabajo
participacion de la intersectorial en el tema
Academia y Sociedad Civil. *Falta de coordinacién con otras
instituciones
Consumo de 53% | Lideradas por salud. Cooperacion 66% 73% 47% *Recursos humanos insuficientes
Tabaco Participan principalmente *Desconocimiento del trabajo
desde el sector intersectorial en el tema
gubernamental.
Dependencia 56% | Lideradas por salud. Coordinacié 89% 89% 44% *Multiplicidad de funciones de los
Severa Participan actores de n encargados del tema
diversos ambitos. *Desconocimiento de las distintas
ofertas intersectoriales del sector
*Falta de lineamientos técnicos
Desarrollo 88% | Lideradas principalmente Coordinacié 100% 100% 12% *Recursos humanos insuficientes
Integral Infantil por MIDESO y sus SEREMI. n *Desconocimiento del trabajo
Participan actores de intersectorial en el tema
diversos ambitos.
Diabetes 65% | Lideradas por salud. Cooperacion 91% 100% 35% *Recursos humanos insuficientes
mellitus Participan actores de *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos intersectorial en el tema
Enfermedades 61% | Lideradas por salud. Cooperacion 100% 100% 39% *Recursos humanos insuficientes
Cardioy Participan actores de *Desconocimiento del trabajo
Cerebro diversos ambitos intersectorial en el tema
vasculares *Voluntad politica
Enfermedades 7% Iniciativa de trabajo 93% *Recursos humanos insuficientes
Respiratorias intersectorial horizontal, *Falta de coordinacién con otras
Cronicas participacion solo de actores instituciones
del sector salud *Voluntad politica
Espectro Autista | 47% | lideradas principalmente Cooperacion 71,4% 86% 53% *Recursos humanos insuficientes
por Salud y SENADIS. *Desconocimiento del trabajo
Participan actores de intersectorial en el tema
diversos ambitos
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Infecciones 31% | Lideradas por salud. Informacion 80% 80% 69% *Recursos humanos insuficientes
Respiratorias Participan principalmente al *Desconocimiento del trabajo
Agudas desde el sector Cooperacion intersectorial en el tema
gubernamental.

Obesidad 59% | Lideradas por salud. Informacion 80% 90% 41% *Recursos humanos insuficientes
Participan actores de al *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos Cooperacion intersectorial en el tema

*Falta de coordinacién con otras
instituciones
Resistenciaalos | 64% | Lideradas por salud. Informacion 78% 100% 36% *Recursos humanos insuficientes
Antimicrobianos Participan actores de al *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos Coordinacié intersectorial en el tema
n
Salud Mental 100% | Lideradas por salud. Informacion 100% 100%
Participan actores de al
diversos dmbitos
Salud 94% | Lideradas por salud. Cooperacion 94% 94% 6% *Recursos humanos insuficientes
Ocupacional Participan actores de *Desconocimiento del trabajo
diversos ambitos. intersectorial en el tema
*Falta de coordinacién con otras
instituciones
Salud Sexual y 89% | Lideradas por salud. Informacion 75% 94% 11% *Recursos humanos insuficientes
Salud Participan actores de al * Voluntad politica
Reproductiva diversos ambitos Coordinacié
n
Tuberculosis 94% | Lideradas por salud. Cooperacién 100% 100% 6% *Recursos humanos insuficientes
Participan actores de Coordinacié *Falta de coordinacién con otras
diversos ambitos. n instituciones

VIH/SIDA 89% | Lideradas por salud. Cooperacion 100% 100% 11% *Desconocimiento del trabajo
Participan actores de intersectorial en el tema
diversos ambitos. * Voluntad politica

Violencia 80% | Lideradas por Ministerio del | Cooperacidn 92% 100% 20% *Recursos humanos insuficientes

Interior, SEREMIs de Justicia
y salud. Participan actores
de diversos dambitos.

*Falta de coordinacion con otras
instituciones
* Voluntad politica
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RESUMEN DE LOS HALLAZGOS

Diagnéstico General
Intrasectorial

En cuanto a la visidon de salud e intersectorialidad destacan la importancia de la colaboraciéon
intersectorial para abordar los desafios actuales en salud publica, para ello es necesario contar con
una definicion clara y estructurada de la linea de trabajo intersectorial, y la colaboracidn
intersectorial en todos los niveles, desde lo local hasta lo nacional.

Sobre el modelo de gestidn e intersectorialidad, se sugiere la necesidad de una visidon y enfoque mas
uniforme para lograr una intersectorialidad eficiente; el mejorar la comunicacién y la coordinacién
son cruciales, tanto a nivel MINSAL como con otros organismos, ya que la intersectorialidad es un
factor critico para el éxito de las politicas y estrategias sanitarias.

En relacidn a la institucionalidad en salud e intersectorialidad destacan la falta de normativas claras
y establecidas, volviéndose un obstaculo para el trabajo intersectorial; se subraya la importancia de
medir el impacto del trabajo intersectorial y no solo quedarse en la coordinacidn inicial, y reconocen
la retroalimentacidn como un elemento esencial para la intersectorialidad, permitiendo a las
organizaciones adaptarse y reorientar sus esfuerzos.

Con respecto al financiamiento en salud e intersectorialidad, los actores intrasectoriales destacan
la necesidad de contar con un enfoque intersectorial en el financiamiento, con el fin de garantizar
una distribucién eficaz y sostenible de los recursos.

Acerca de equidad e intersectorialidad destacan los entrevistados que si bien se favorece la
accesibilidad para todos los grupos poblacionales, el enfoque debe ser principalmente en grupos
vulnerables y que promuevan estrategias de inclusién social.

En cuanto a participacion en salud e intersectorialidad, no se observa un relevamiento por parte de
las Subsecretarias, no obstante, los Organismos Auténomos muestran tener coordinacién y
articulacién con organizaciones de la sociedad civil, la cual la ven como un elemento clave para la
colaboracidn y retroalimentacién.

Sobre la sostenibilidad en Salud e Intersectorialidad, se subraya la importancia de la formacion
continua, contar con mecanismos de seguimiento y evaluacion sélidos, y poder adaptarse o
flexibilizar las iniciativas que se desarrollen.

En cuanto a negociacién en salud e intersectorialidad, enfatizan el contar con medidas que
fomenten la mediacidn y la resolucion de conflictos, generar instancias de coordinacidn con el
Intersector, y trabajar en las resistencias culturales que existen al interior del Intersector.

Otro punto son las areas de mejora e intersectorialidad, aca se propone la generacién de guias, la
formacién en habilidades de comunicacién y negociacion, la generacidén de agendas intersectoriales
y la flexibilizacidn de procesos.
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En lo que se refiere a las razones del éxito y fracaso en salud e intersectorialidad, relevan que la
comunicacion, voluntad politica, burocracia y las relaciones interpersonales son factores criticos
para el éxito o fracaso de estas iniciativas.

Intersector

Los diversos ministerios y organismos entrevistados presentan una importante trayectoria e
institucionalidad para el trabajo intersectorial, algunos como el Ministerio del Deporte, Ministerio
de la Mujer y Equidad de Género, Ministerio del Medio Ambiente, SENADIS y CONACET desde su
constitucién cuentan con un enfoque intersectorial que les permite relacionarse con otros de una
manera fluida y planificada.

Entre las diversas formas que adquiere la intersectorialidad en los ministerios, se puede mencionar
los que estdn asociados a liderazgos, jefaturas y personas especificas; la generacidon de nuevos
productos y programas; las mesas de trabajo intersectorial, comités operativos de planes y
programas, y Convenios Marcos; las que incluyen a la sociedad civil y academia y que buscan dar
legitimidad a los procesos.

En cuanto a los beneficios que entrega se encuentra la optimizacion de los recursos del Estado,
contar con una mirada integral y sostenible de las politicas publicas, la construccion de un piso
comun que colabore vertical y horizontalmente y la generacidn de relaciones interpersonales de
confianza entre instituciones del Estado.

En lo que se refiere a las barreras, mencionan la ausencia de institucionalidad y mecanismos de
formalizacién que aseguren la colaboracidn inter institucional; el cortoplacismo de las politicas
publicas; dependencia del ciclo politico; la falta de recursos, principalmente humanos, para el
desarrollo y continuidad del trabajo intersectorial; la falta de coordinacién al interior de los mismos
organismos y ministerios; falta de confianza y reluctancia para compartir informacién con otros;
rotacion de funcionarios; falta de priorizacién de los temas de salud; resistencia al cambio; y la
fragmentacion de los datos, lo que no permite compartir informacién con otros.

Por ultimo, en relacion a buenas practicas que los entrevistados mencionaron durante las
entrevistas, estd el generar instancias de comunicacién e interaccidon constantes con otros sectores;
la capacitacion y fidelizacidn de actores vinculados, lo que permite generar cddigos comunes de
comunicaciéon y compromiso; tener sesiones periddicas de trabajo que estructuren el intercambio;
contar con puntos focales en otros organismos; contar con el compromiso politico que dote de
validacién el trabajo intersectorial; y contar con equipos especializados en coordinar los esfuerzos
intersectoriales.

Diagndstico Especifico

En relacién a los resultados encontrados en el diagndstico de intersectorialidad de temas
priorizados, un 74% de los encuestados indican que estdn desarrollando iniciativas con otros
sectores.

El liderazgo esta principalmente centrado en las SEREMI y Servicios de Salud y la participacidn de
otros actores en cada uno de los temas priorizados es diverso, mientras algunos cuentan con una
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amplia participacion de los sectores gubernamentales, la sociedad civil y la academia; otros temas
estan principalmente centrados en un trabajo intersectorial con otros organismos del Estado.

El tipo de intersectorialidad mds reportado es el de cooperacién y le sigue el de coordinacién, esto
es congruente con lo sefialado en la literatura, en que no necesariamente lo éptimo es que se
alcance una intersectorialidad de integracion, si no que cada tema pueda adoptar la que mas se
acomode a las necesidades que requieren.

Un 86% cuenta con una planificacidn del trabajo intersectorial y un 97% tiene instancias de reunion
con diversos tipos de frecuencia.

En cuanto a los aspectos positivos, se mencionan la colaboracion en la gestion de la temadtica, la
colaboracidn, coordinacién y comunicacién con otros sectores. Sobre las dificultades destacan la
participacién del Intersector, el apoyo institucional y politico, y los recursos, tanto humanos como
financieros. Mientras, entre los desafios que encuentran en el trabajo intersectorial, esta la forma
de funcionamiento de las iniciativas intersectoriales, la necesidad de contar con lineamientos a nivel
nacional, el tener en cuenta la diversidad territorial del pais, y la inclusion de mas actores
intersectoriales, principalmente desde la sociedad civil y organismos privados.

Sobre los temas que cuentan con un bajo trabajo intersectorial, como enfermedades respiratorias
cronicas e infecciones respiratorias agudas, se podria inferir como posible causa, el que sus
referentes estdn mas enfocados en el trabajo con la red de salud y no observan el beneficio del
trabajo intersectorial para sus temas. Por otra parte, temas que son nuevos en la Estrategia Nacional
de Salud, como Resistencia a los Antimicrobianos, Espectro Autista y Dependencia Severa,
presentan un alto niUmero de iniciativas intersectoriales.

En los temas que no cuentan con trabajo intersectorial, los referentes sefialan como principales
motivos el contar con recursos humanos insuficientes, el desconocimiento del trabajo intersectorial
en el tema y la voluntad politica.
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RECOMENDACIONES

A partir del diagnéstico realizado, se identificaron cuatro dreas donde centrar acciones para
fortalecer el trabajo intersectorial con enfoque de equidad. La Gobernanza, que permita la
implementacion de normativas y lineamientos que emanen tanto del Estado a nivel central como
regional, asi como la accién politica de apoyar estas iniciativas intersectoriales; la planificacién y el
monitoreo, para una implementacion eficiente de las acciones intersectoriales y su posterior
seguimiento; la capacitacion, para el desarrollo de habilidades y competencias en las personas que
trabajan en torno a iniciativas intersectoriales; y el financiamiento, que permita contar con
presupuesto para estas iniciativas, asi como emplear eficazmente los recursos con que se cuentan.

Las principales recomendaciones de la Comisidon Nacional de Equidad en Salud y de los técnicos de
nivel central y regional se agrupan de la siguiente manera, seguin area identificada:

Para la gobernanza en intersectorialidad:

e Contar con directrices de Estado, una politica clara y transversal, que se materialice en una
institucionalidad que permita coordinar las acciones de los distintos actores.

e Establecer un punto focal de trabajo intersectorial en los distintos sectores.

e Contar con una estructura definida a nivel nacional, subnacional, comunal, local y barrial.

e Establecer un trabajo intersectorial construido considerando los determinantes sociales.

e Contar con lineamientos/orientaciones intersectoriales que promuevan objetivos comunes,
asi como la definicidn de roles y funciones especificas de quienes integran las iniciativas
intersectoriales.

e Fortalecer las comisiones de equidad intersectoriales.

Para la planificacion y monitoreo en intersectorialidad:

e Realizar un mapeo de iniciativas intersectoriales, rescatando las caracteristicas de aquellas
consideradas exitosas.

e Contar con una planificaciéon anual y medicion de las intervenciones entre los distintos
sectores involucrados.

e Contar con una cartera de iniciativas coordinadas.

e Elaborar plan de trabajo para fortalecer/mejorar /abordar intersectorialmente temas
criticos o iniciativas, estableciendo ademas un componente de monitoreo y evaluacion,
junto con una linea de clara de abogacia y comunicacion.

e Contar con metas interministeriales, que puedan ser monitoreadas.

e Construir un Observatorio de Buenas Practicas Intersectoriales para la Salud.
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Para la capacitacion en intersectorialidad:

e Generar cursos de formacidn en intersectorialidad para el intersector e intrasector, en los
distintos niveles.

e Desarrollar las competencias para el trabajo intersectorial en las personas, tanto del sector
salud, como los otros sectores, a través de la capacitacidn continua, esta formacién debe
incluir aspectos técnicos, como también el desarrollo de habilidades blandas.

e Promover la participacién de los funcionarios del sector salud en capacitaciones o iniciativas
de formacidn que realicen otros sectores.

e Incluir capacitaciones a las autoridades para sensibilizarlos en el trabajo intersectorial.

e Impartir capacitacion de manera continua y escalonada en el tiempo, segln caracteristicas
o necesidades mapeadas.

Financiamiento para la intersectorialidad:

e I|dentificar fuentes de financiamiento que puedan ser utilizadas intersectorialmente.

e Contar con un catastro, a nivel nacional y regional, de fuentes de financiamiento para el
trabajo intersectorial.

e Avanzar en el desarrollo de presupuestos intersectoriales, identificando tematicas en las
gue ya es posible realizarlo y en las cuales se debe avanzar.

A partir de estas recomendaciones, el Departamento de la Estrategia Nacional de Salud, elaborara
un Plan de Trabajo Intersectorial que abarque medidas a corto y mediano plazo.
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ANEXOS

Anexo 1. Pauta de entrevistas

Pauta de entrevista a actores clave del intrasector

Nombre:
Institucion/Dependencia:
Cargo:

Teléfono:

Correo Electrdénico:

1. Describa los lineamientos que existen en la institucion/dependencia para el desarrollo del trabajo
con otros sectores.

2. ¢Qué proyecciones en el corto y mediano plazo tiene la institucion/dependencia en torno al
trabajo intersectorial?

3. ¢Qué aportes entrega el trabajo intersectorial al desarrollo de estos proyectos?
4. ¢Qué desafios identifica Ud. en relacién al trabajo intersectorial desarrollado en su instituciéon?

5. Cuéntenos sobre una instancia/iniciativa de trabajo intersectorial que considere exitosa o
relevante para la institucion organizacion o dependencia, y alguna menos exitosa.

6. ¢Qué aportes considera entrega el trabajo intersectorial a las iniciativas mencionadas?

7. éQué elementos considera clave para contar con un modelo sostenible respecto al trabajo
intersectorial?

8. ¢Cuales a su juicio son los obstaculos que existen en el desarrollo de trabajo intersectorial a nivel
de la institucidn y a nivel de su dependencia?

9. ¢Tiene algun aporte, sugerencia o comentario que quiera entregar acerca de cémo fortalecer el
trabajo intersectorial en torno a salud?
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Pauta de entrevista a actores clave del intersector

Nombre:
Institucion:

Cargo:

Teléfono:

Correo Electrénico:

1. Describa los lineamientos que existen en la institucion para el desarrollo del trabajo con otros
sectores.

2. ¢Qué proyecciones en el corto y mediano plazo tiene la instituciéon que representa en torno al
trabajo intersectorial?

3. ¢Qué aportes entrega el trabajo intersectorial al desarrollo de sus proyectos?
4. {Qué desafios identifica Ud. en relacion a la intersectorialidad en su institucion?
5. ¢Podria describir las instancias/iniciativas de trabajo intersectorial con el Ministerio de Salud?

6. ¢De las iniciativas mencionadas cuéntenos sobre una que considere exitosa o relevante para la
organizacion y alguna que considere menos exitosa?

7. ¢Qué aportes considera entrega el trabajo intersectorial a las iniciativas mencionadas?

8. ¢Qué elementos considera claves para contar con un modelo sostenible respecto al trabajo
intersectorial?

9. ¢Cuales a su juicio son obstaculos para el desarrollo de trabajo intersectorial, en general, pero
también en especifico con el sector salud?

10. éTiene algln aporte, sugerencia o comentario que quiera entregar acerca de como fortalecer el
trabajo intersectorial entre su Institucién y el Ministerio de Salud?
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Anexo 2. Revision documental

Se efectud una revision documental en el catdlogo digital de la Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile, con la estrategia de busqueda “Intersectorial or intersectorialidad and Salud”. El sistema
arrojo 337 aciertos. El criterio de seleccién de los documentos fue: mandatos legales
intersectoriales que incluyeran al Ministerio de Salud y/o sus organismos. A partir de la revisién de
estos se identificaron 24 mandatos legales en torno a intersectorialidad en salud.

La Ley mas antigua que se encuentra en torno a la intersectorialidad en Salud, es la de “Chile Crece
Contigo” del afio 2009 y que tiene una ultima version el afio 2022. En tanto, a partir del 2020 es
donde se pueden encontrar mayor cantidad de leyes que involucran un trabajo intersectorial, como
la “Ley Nacional del Cancer” o la recientemente promulgada Ley que “establece la promocién de la
inclusidn, la atencidn integral, y la proteccidn de los derechos de las personas con Trastorno del
Espectro Autista en el dmbito social, de salud y educacién”. En cuanto a los Decretos estos en
general son de diversas entidades publicas y contienen el llamado al Ministerio de Salud a ser parte
de comisiones intersectoriales en distintos temas. Las Resoluciones recuperadas en la busqueda,
fueron solo 3, esto se podria deber a que el catdlogo en que se buscé no necesariamente recopila
este tipo de documentos y para captarlos seria necesario ampliar la busqueda en otras fuentes.

Mandatos legales intersectoriales

LEY 20379 CREA EL SISTEMA INTERSECTORIAL DE PROTECCION SOCIAL E INSTITUCIONALIZA EL
SUBSISTEMA DE PROTECCION INTEGRAL A LA INFANCIA "CHILE CRECE CONTIGO"

MINISTERIO DE PLANIFICACION

Promulgacion: 01-SEP-2009

Publicacion: 12-SEP-2009

Versién: Ultima Version - 15-MAR-2022

Ultima modificacién: 15-MAR-2022 - Ley 21430

Materias: Sistema Intersectorial de Proteccién Social, Subsistema de Proteccidn Integral de la
Infancia, Chile Crece Contigo, Ley no. 20.379

LEY 20422 ESTABLECE NORMAS SOBRE IGUALDAD DE OPORTUNIDADES E INCLUSION SOCIAL DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MINISTERIO DE PLANIFICACION

Promulgacion: 03-FEB-2010

Publicacion: 10-FEB-2010

Version: Ultima Versién - 01-ENE-2023

Ultima modificacién: 18-FEB-2023 - Decreto 2271

Materias: Discapacitados, Igualdad de Oportunidades de Empleo, Educacion Inclusiva, Ley no.
20.422

LEY 21155 ESTABLECE MEDIDAS DE PROTECCION A LA LACTANCIA MATERNA Y SU EJERCICIO
MINISTERIO DE LA MUJER Y LA EQUIDAD DE GENERO

Promulgacion: 18-ABR-2019

Publicacion: 02-MAY-2019

Versién: Unica - 02-MAY-2019

Materias: Lactancia Materna, Proteccidn a la Lactancia Materna, Lactancia, Leche Materna
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LEY 21258 CREA LA LEY NACIONAL DEL CANCER, QUE RINDE HOMENAIJE POSTUMO AL DOCTOR
CLAUDIO MORA

MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 26-AG0-2020

Publicacion: 02-SEP-2020

Versién: Unica - 03-OCT-2020

Materias: Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), Ministerio de Salud,
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Plan Nacional de Cancer, Registro Nacional del Cancer,
Comisidn Nacional del Cancer, Fondo Nacional del Cancer, Ley Nacional del Cancer, Red Oncoldgica
Nacional, Red Asistencial de Salud, Homenaje Pdstumo al Doctor Claudio Mora, Claudio Mora

LEY 21302 CREA EL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA A LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA Y MODIFICA NORMAS LEGALES QUE INDICA

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIALY FAMILIA

Promulgacion: 22-DIC-2020

Publicacion: 05-ENE-2021

Versién: Ultima Versién - 30-SEP-2022

Ultima modificacién: 30-SEP-2022 - Ley 21496

Materias: Servicio de Proteccidon a la Nifiez, Defensoria de los Derechos de la Nifiez, Sistema de
Garantias y Proteccidn Integral de los Derechos de la Nifnez y Adolescencia., Sistema de Alta
Direccidn Publica., Comisién Coordinadora de Proteccion Nacional, Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada, Servicio de Proteccion Especializada a la Nifiez y Adolescencia, Ministerio del
Desarrollo Social

LEY 21322 ESTABLECE EL SISTEMA RED INTEGRAL DE PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

Promulgacion: 14-ABR-2021

Publicacion: 21-ABR-2021

Versién: Unica - 21-ABR-2021

Materias: Sistema de Red Integral de Proteccién Social, Ministerio de Desarrollo Social y Familia,
Subsecretaria de Servicios Sociales, Red de Atencidn a Usuarios, Subsecretaria de Servicios Sociales
del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Comité Técnico Intersectorial

LEY 21331 DEL RECONOCIMIENTO Y PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS EN LA
ATENCION DE SALUD MENTAL

MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 23-ABR-2021

Publicacion: 11-MAY-2021

Versién: Unica - 11-MAY-2021

Materias: Salud Mental, Derecho integral e humanizado, Derecho a la Integridad Psiquica, Derecho
a Recibir Informacién sobre Diagnéstico, Derecho a Tener Atencidn Especializada, Derecho a Recibir
Psicoeducacion, Derecho al Reintegro a su Familia y Comunidad, Derecho a estar Informado de sus
Derechos, Sistema de Salud Mental de Chile, Proteccién de Derechos de Personas con
Enfermedades Mentales, Hospitalizacidn Psiquiatrica, Tribunal de Familia

LEY 21430 SOBRE GARANTIAS Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y
ADOLESCENCIA
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MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA
Promulgacién: 06-MAR-2022

Publicacion: 15-MAR-2022

Versién: Unica - 15-MAR-2022

Materias: Derecho de la Nifiez, Nifiez, Sistema de Garantias

LEY 21531 CREA LEY DE FIBROMIALGIA Y DOLORES CRONICOS NO ONCOLOGICOS

MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 01-FEB-2023

Publicacion: 10-FEB-2023

Version: Unica - 10-FEB-2023

Materias: Derechos y Deberes de las Personas en Atencidn de Salud, Fibromialgia, Dolor crénico no
oncoldgico

LEY 21545 ESTABLECE LA PROMOCION DE LA INCLUSION, LA ATENCION INTEGRAL, Y LA
PROTECCION DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA EN
EL AMBITO SOCIAL, DE SALUD Y EDUCACION

MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 02-MAR-2023

Publicacion: 10-MAR-2023

Versién: Unica - 10-MAR-2023

Materias: Autista, Personas con Espectro Autista, Discapacidad, Inclusion Social, Discriminacién
Arbitraria, Chile Crece Contigo, Tamizaje del trastorno del espectro autista en salud, Permisos
especiales para trabajadores.

DECRETO 104 CREA COMISION MIXTA DE JUSTICIA Y SALUD CON EL FIN QUE INDICA
MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 12-FEB-1998

Publicacion: 05-JUN-1998

Version: Unica - 05-JUN-1998

DECRETO 1393 CREA CONSEJO DE POLITICA MIGRATORIA

MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA; SUBSECRETARIA DEL INTERIOR
Promulgacion: 11-JUL-2014

Publicacién: 22-SEP-2014

Version: Unica - 22-SEP-2014

DECRETO 156 EXENTO MODIFICA DECRETO N2131 EXENTO, DE 1996, CREANDO EL OBSERVATORIO
DE TRABAJO INFANTIL

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PREVISION SOCIAL; SUBSECRETARIA DEL TRABAJO

Promulgacion: 03-SEP-2014

Publicacion: 17-NOV-2014

Version: Unica - 17-NOV-2014

DECRETO 647 CREA COMISION DE SEGURIDAD EN EMERGENCIAS RADIOLOGICAS (CONSER)
MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA

Promulgacion: 25-MAY-2015

Publicacion: 02-DIC-2015
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Version: Unica - 02-DIC-2015

DECRETO 31 APRUEBA POLITICA NACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA Y DEPORTE 2016-2025 Y CREA
COMITE INTERMINISTERIAL DE LA ACTIVIDAD FiSICA Y EL DEPORTE

MINISTERIO DEL DEPORTE

Promulgacion: 21-SEP-2016

Publicacion: 11-ABR-2017

Versién: Unica - 11-ABR-2017

DECRETO 1392 EXENTO APRUEBA PLAN ESTRATEGICO NACIONAL PARA LA REDUCCION DEL
RIESGO DE DESASTRES 2020-2030

MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA; SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

Promulgacion: 22-SEP-2020

Publicacion: 17-ABR-2021

Versién: Unica - 17-ABR-2021

DECRETO 975 APRUEBA REGLAMENTO QUE FUJA LA POLITICA NACIONAL SOBRE ZONAS
REZAGADAS EN MATERIA SOCIAL

MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA; SUBSECRETARIA DE DESARROLLO REGIONAL Y
ADMINISTRATIVO

Promulgacion: 16-MAY-2018

Publicacion: 14-FEB-2019

Versién: Ultima Versién - 22-SEP-2022

Ultima modificacién: 22-SEP-2022 - Decreto 225

DECRETO 1817 EXENTO REEMPLAZA EL DECRETO QUE CREA LA "MESA INTERSECTORIAL SOBRE
TRATA DE PERSONAS"

MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA; SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

Promulgacion: 09-JUL-2021

Publicacion: 27-AG0-2021

Versién: Unica - 27-AG0-2021

DECRETO 39 APRUEBA REGLAMENTO DE LA LEY N2 21.322 QUE ESTABLECE EL SISTEMA RED
INTEGRAL DE PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA; SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES
Promulgacion: 19-0CT-2021

Publicacién: 25-FEB-2022

Version: Unica - 25-FEB-2022

DECRETO 12 APRUEBA REGLAMENTO QUE DETERMINA LA INTEGRACION Y FUNCIONAMIENTO DE
LAS MESAS DE ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE LA OFERTA DIRIGIDA A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES, SEGUN LO PREVISTO EN LA LETRA 1) DEL ARTiCULO 66 DE LA LEY N°21.430, SOBRE
GARANTIAS Y PROTECCION INTEGRAL DE LOS DERECHOS DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIALY FAMILIA; SUBSECRETARIA DE LA NINEZ

Promulgacion: 14-SEP-2022

Publicacion: 17-ENE-2023

Versién: Unica - 17-ENE-2023
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DECRETO 1 CREA CONSEJO ASESOR PRESIDENCIAL DE CARACTER INTERMINISTERIAL PARA LA
ELABORACION DE LA POLITICA NACIONAL E INTEGRAL DE CUIDADOS

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIALY FAMILIA; SUBSECRETARIA DE SERVICIOS SOCIALES
Promulgacion: 11-ENE-2023

Publicacion: 03-MAR-2023

Versién: Unica - 03-MAR-2023

DECRETO 234 APRUEBA REGLAMENTO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DE LAS OTRAS INSTANCIAS DE COORDINACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE PREVENCION Y RESPUESTA ANTE DESASTRES, ESTABLECIDOS EN LA LEY
N221.364

MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA; SUBSECRETARIA DEL INTERIOR

Promulgacion: 05-AG0-2022

Publicacion: 07-MAR-2023

Versién: Unica - 07-MAR-2023

RESOLUCION 3849 EXENTA APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA PARA LA ATENCION DE
ViCTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

MINISTERIO DE JUSTICIA'Y DERECHOS HUMANOS; SERVICIO MEDICO LEGAL

Promulgacién: 30-AGO-2016

Publicacion: 05-SEP-2016

Versién: Unica - 05-SEP-2016

RESOLUCION 322 EXENTA APRUEBA CATALOGO DE PRESTACIONES DEL PROGRAMA DE APOYO AL
DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL

MINISTERIO DE SALUD

Promulgacion: 07-MAR-2018

Publicacion: 14-MAR-2018

Version: Unica - 14-MAR-2018

RESOLUCION 1547 EXENTA MODIFICA LA RESOLUCION N° 1.253 EXENTA, DE 6 DE SEPTIEMBRE DE
2022, DEL MINISTERIO DE SALUD QUE APRUEBA "ORIENTACIONES TECNICAS DE PLANES
TRIENALES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA MUNICIPIOS, COMUNAS Y COMUNIDADES
SALUDABLES 2022-2024"

MINISTERIO DE SALUD; SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Promulgacion: 09-NOV-2022

Publicacion: 18-NOV-2022

Version: Unica - 18-NOV-2022
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Anexo 3. Catastro de iniciativas de caracter intersectorial en salud

Se efectud un levantamiento de informacidn para construir un catastro de iniciativas de caracter
intersectorial en salud durante el afio 2022, este se realizd6 mediante una busqueda en las paginas
web de los Ministerios del Gobierno de Chile, identificando planes o programas que aquellos
ministerios realizaran en conjunto con salud.

Se revisaron 23 paginas web institucionales, encontrandose a lo menos una iniciativa intersectorial
en 11 ministerios (Tabla 5), sin embargo, en aquellos en que no se encontraron iniciativas
intersectoriales con el Ministerio de Salud, no es posible determinar que se deba a que no existan
iniciativas de esta indole, si no a que es posible que no la tengan disponible para conocimiento
general en sus sitios institucionales.

Tabla 5. Catastro de iniciativas de caracter intersectorial en salud

Vinculo con Quien lo
Organismo Iniciativa Descripcidn temas ENS maneja

Integracién e inclusion de
los extranjeros dentro de la
sociedad chilena en sus
diversas expresiones
culturales, fomentando la
interculturalidad, con el
objeto de promover la
incorporaciony
participacidon armoénica de

los extranjeros en la Ministerio

realidad social, cultural, del Interiory
Ministerio del Politica de politica y econdmica del el Consejo de
Interior y Seguridad |Migracion y pais Politica
Publica Extranjeria Migrantes Migratoria

Los objetivos del plan
buscan reducir la cantidad
de armas de fuego en el
mercado ilegal para ayudar
a disminuir las tasas de
homicidios y delitos
violentos. Asi como
también interrumpir el flujo
de armas legalmente

Plan Menos inscritas para su uso en
Armas, Mas actividades delictivas. Ministerio
Seguridad Violencia del Interior
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Plan Buen Vivir

Compromiso del Gobierno
con los pueblos indigenas

Pueblos
Indigenas, en
especial
mapuches

Ministerio
del Interior

Ministerio
Secretaria General
de la Presidencia

Guia de
Lenguaje Claro

Herramienta de innovacidn
gue tiene como objetivo
entregar herramientas a los
funcionarios publicos para
que sean capaces de
interactuar con los
ciudadanos que atienden
de manera clara, sencillay
cercana.

Gestion de
personas,
Calidad de la
Atencidn,
Salud Digital y
TIC

SEGPRES,
Hacienda,
Desarrollo
Social y Salud

Ministerio
Secretaria General
de Gobierno

Observatorio de
participacién
ciudadanay no
discriminacion

Capacitar a funcionarios/as
de instituciones del Estado
sobre participaciéon
ciudadanay no
discriminacion y disefiar
charlas y talleres
destinados a instituciones
del Estado, funcionarios
publicos, organizaciones
ciudadanas y sociedad civil
en general, con el objetivo
de promover y garantizar el
respeto efectivo de la
participacion ciudadanay la
no discriminacién
arbitraria.

Participacion
Social

Secretaria
General de
Gobierno

Ministerio de
Desarrollo Social y
Familia

Chile
Seguridades y
Oportunidades

Chile Seguridades y
Oportunidades es un
subsistema que forma
parte del Sistema de
Proteccién Social del
Ministerio de Desarrollo
Social. Su objetivo es
promover que las familias y
personas accedan a
mejores condiciones de
vida, a través de la
superacién de condiciones
de pobreza extremay
vulnerabilidades sociales
que les afecten, asi como
garantizar el ejercicio de
sus derechos a lo largo de
todo el ciclo vital.

Salud familiar
y comunitaria

MIDESO
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Chile Crece
Contigo

Chile Crece Contigo es
parte del Sistema de
Proteccién Social
administrado, coordinado,
supervisado y evaluado por
el Ministerio de Desarrollo
Social, y que integran
también los subsistemas
Chile Cuida y Chile
Seguridad y Oportunidades.
La mision de este
subsistema es acompaiiar,
proteger y apoyar
integralmente, a todos los
nifios, nifas y sus familias.

Desarrollo
integral
infantil, TEA

MIDESO

Chile Cuida

Es parte del Sistema de
Proteccién Social y entrega
apoyo a las personas en
situacion dependencia, sus
cuidadores y cuidadoras,
sus hogares y su red de
apoyo.

Comunas participantes:
Arica, Alto Hospicio,
Copiapé, Calama, Los Vilos,
La Calera, Rancagua, San
Clemente, Chillan, Cafiete,
Collipulli, Paillaco,
Purranque, Aysén, Natales,
Pedro Aguirre Cerda,
Talagante, Pefialolén,
Santiago, Quinta Normal,
Independencia.

TEA,
Dependencia
severa.

MIDESO

Data Social

El portal de visualizacién de
datos de la realidad social
de Chile

MIDESO

Elige Vivir Sano

Elige Vivir Sano es una
reparticion del Gobierno de
Chile, coordinado y
administrado por la
Secretaria Ejecutiva Elige
Vivir Sano, que tiene por
objeto promover habitos y
estilos de vida saludables
para mejorar la calidad de
vida y el bienestar de las
personas.

Alimentacion
Saludable e
inocua

Programa
Elige Vivir
Sano
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Red de Primera
Infancia 'y
Atencion
Temprana

Con el objetivo de
optimizar los recursos
materiales y humanos
provistos por el Estado e
instituciones privadas,
favorecer la atencion
temprana y desarrollo
integral de nifios y nifas
entre oy 6 afos con
discapacidad o rezago del
desarrollo y potenciar los
procesos de inclusiéon
educativa en espacios
regulares, se conforma esta
Mesa de trabajo con
distintos actores publicos y
privados.

Desarrollo
Integral
Infantil,
Discapacidad

SENADIS

Ministerio de
Educacion

Departamento
de Salud del
Estudiante

El Departamento de Salud
del Estudiante de JUNAEB
tiene cuatro areas
programaticas (Servicios
Médicos, Salud Oral,
Programas Psicosociales y
Habilidades para la Vida) a
través de las cuales se
desarrollan acciones de
educacion, promocion,
prevencion, pesquisa
precoz, atenciéon temprana
y rehabilitacién a
estudiantes de colegios
publicos o particular
subvencionados.

Actividad
Fisica,
Trastornos
bucodentales,
Drogas,
Alcohol,
Tabaco,
Obesidad

JUNAEB

Plan Nacional de
Actividad Fisica
Escolar

Plan Nacional de Actividad
Fisica Escolar

Tiene como finalidad
“aumentar y mejorar la
calidad de la actividad fisica
de los estudiantes del pais,
para contribuir a la creacion
de habitos de una vida
activa y saludable y, por
medio de esta, aportar ala
calidad de la educacién
integral”.

Actividad
Fisica

MINEDUC

62




Su objetivo principal es
promover en el espacio
educativo la actividad fisica
a través del juego, el
deporte y la recreacion,
contribuyendo a la
formacidn de habitos para
una vida activa y saludable,
enfatizando en la calidad de
la ensefianza para
fortalecer un aprendizaje
integral e inclusivo.

Ministerio del

Trabajo y Prevision

Social

Seguridad y
Salud en el
Trabajo

El desafio del Sistema de
Seguridad Social a través de
las Politicas de Seguridad y
Salud en el Trabajo es
prevenir disminuyendo o
eliminando las fuentes de
riesgos laborales y brindar
de

Salud
Ocupacional

Subsecretaria
de Prevision
Social

Encuesta de

Proteccidn Social

La Encuesta de Proteccion
Social (EPS) es la mayor y
mas antigua encuesta
longitudinal de tipo panel
gue existe en Chile, con una
muestra de alrededor de
16.000 encuestados
distribuidos en todas las
regiones del pais.

Abarca en un mismo
cuestionario la historia
laboral y previsional de los
encuestados con
informacién detallada en
areas como educacion,
salud, seguridad social,
capacitacion laboral,
patrimonio y activos,
historia familiar e
informacién sobre el hogar.

Salud
Ocupacional

Subsecretaria
de Prevision
Social

Ministerio de
Transportes y

Telecomunicaciones

Década para la
Accidn de la
Seguridad Vial

Chile se suma a la “Década
para la Accion de la
Seguridad Vial 2011-2020",
proclamada por la ONU,
gue establece la primera
meta mundial: reducir el

Accidentes de
Transito

CONASET
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50% de los fallecidos por
accidentes de transito.

Se espera que el plan
nacional proporcione la
estructura institucional a
través de la cual se
coordine y se de coherencia
a las acciones de los
diferentes sectores,
localidades y regiones,
considerando que la
adaptacion puede llevarse a

PLAN DE cabo a nivel de un sector
ADAPTACION AL |especifico, a nivel
CAMBIO multisectorial, a nivel
Ministerio del CLIMATICO regional o de manera Cambio
Medio Ambiente SECTOR SALUD |transversal o nacional. Climatico MMA
El disefio de la Politica
Nacional de Actividad Fisica
y Deporte 2016-2025
ha intentado ser lo mds
inclusivo posible, creando
espacios para que todos
puedan ser considerados.
Esto, enmarcado en un
trabajo intersectorial y
multidisciplinario que
permitira una mirada mas
integral y atingente. Los
resultados estan a la vista:
una politica nacional con
cuatro propdsitos, que
Politica contienen miradas a largo
Nacional plazo. Cada propdsito tiene
de Actividad sus respectivas
Fisicay dimensiones, las que
Ministerio del Deporte guiaran el disefo de planes |Actividad Ministerio
Deporte 2016-2025 y programas. Fisica del Deporte
incorporamos dentro del
programa de Garantias
Explicitas en Salud, la
Atencidn atencion integral de las
integral para agresiones sexuales agudas.
victimas de Esto implica un Violencia,
Ministerio de la agresiones compromiso del gobierno |Salud sexual y

Mujer y la Equidad
de Género

sexuales agudas
en GES

con el tema de la violencia
sexual en el que se esta

salud
reproductiva

Ministerio de
la Mujer
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garantizando la atencién en
todos los servicios de
urgencia de gran tamafio y
los servicios de atencidn
primaria de urgencia, la
atencién médica inmediata,
los exdmenes y
tratamientos para la
prevencion de las
enfermedades de
transmision sexual, asi
como el acompafiamiento
de salud mental para las
agredidas, de manera de
reducir las discapacidades
gue se generan a raiz de
estos eventos

Ministerio de
Ciencia, Tecnologia,
Conocimiento e
Innovacidn

FONIS

Este instrumento busca
generar y difundir
conocimiento a través de
proyectos de investigacion
cientifica y tecnoldgica
aplicada que contribuya a la
resolucidn de los problemas
prioritarios que se asocian a
los objetivos sanitarios
vigentes.

ANID

Servicio Nacional de
la Discapacidad
(SENADIS)

Red de Primera
Infanciay
Atencion
Temprana

Con el objetivo de
optimizar los recursos
materiales y humanos
provistos por el Estado e
instituciones privadas,
favorecer la atencién
tempranay desarrollo
integral de nifos y nifias
entre oy 6 afios con
discapacidad o rezago del
desarrollo y potenciar los
procesos de inclusiéon
educativa en espacios
regulares, se conforma esta
Mesa de trabajo con
distintos actores publicos y
privados.

Desarrollo
Integral
Infantil,
Discapacidad

SENADIS
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Anexo 4. Tabla 7. Resumen de los temas priorizados que cuentan con un encargado en las SEREMI de Salud.

TEMA Arica | Tarapaca | Antofagasta | Atacama | Coquimbo | Valparaiso | Metropolitana | O’Higgins | Maule | Nuble | Biobio | Araucania | Los Los Aysén | Magallanes
Rios | Lagos
Accidentes de Sl NO Sl NO Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
Transito
Actividad Fisica Sl SI SI Sl SI SI Sl SI SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Alimentacién Sl SI SI Sl SI SI Sl SI Sl SI SI SI Sl Sl Sl Sl
Saludable e
inocua
Cambio Sl SI SI Sl SI SI Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Climatico
Cancer Sl SI SI Sl NO SI Sl SI SI SI Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Condiciones Sl SI SI Sl SI SI Sl SI SI SI SI SI Sl Sl Sl Sl
sanitario
ambientales
Consumo de Sl SI SI Sl SI SI Sl SI SI SI NO SI Sl Sl Sl Sl
Alcohol
Consumo de Sl NO SI Si SI SI Sl SI Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
Drogas
Consumo de Sl SI SI Sl SI SI Sl SI SI SI SI SI Sl Sl Sl Sl
Tabaco
Dependencia Sl NO Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Severa
Desarrollo Sl SI SI Sl SI SI Sl SI SI SI SI SI Sl Sl Sl Sl

Integral Infantil

Diabetes N N N N NO N N N N N N N N N N N

Enfermedades Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
cardiovasculares

Espectro Autista Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl NO Sl Si Sl Sl Sl
Infecciones Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Respiratorias
Agudas
Obesidad Sl N| N| Sl N N Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Resistencia a los Sl N| N| NO N NO Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl

Antimicrobianos
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Respiratorias Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl NO Sl Sl Sl Sl Sl
Crénicas
Salud mental S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|
Salud Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Ocupacional
Salud Sexual y Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl Sl
Salud
Reproductiva
Tuberculosis S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|
VIH S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|
Violencia NO S| S| S| NO S| S| S| S| S| S| S| S| S| S| S|

67




Anexo 5: Encuesta Intersectorialidad a referentes técnicos de nivel Central y Regional
del Ministerio de Salud

Agradecemos pueda contestar las siguientes preguntas sobre el trabajo intersectorial de algunos
temas priorizados de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030. Esta informacion permitird conocer
el grado de intersectorialidad y generar recomendaciones para el trabajo intersectorial en torno a la
Estrategia Nacional de Salud.

Nombre:

Lugar donde se desempefia:
Anexo:

Correo Electrdnico:

1.- Sefiale el tema de la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030 a su cargo: (desplegar listado de
temas)

2.- En torno al tema sefialado ¢ participa en iniciativas de trabajo intersectorial?
Sl Iralapregunta3

__No Iralapregunta 15

Con trabajo intersectorial: el organismo ha desarrollado un trabajo intersectorial en el tema
3.- éCOmo se llama la iniciativa?

4.- ¢En qué grupo poblacional especifico o de interés se enfoca dicha iniciativa?
__Nifas, nifios y adolescentes

__Mujeres adultas

__Hombres adultos

__Personas mayores

__Pueblos indigenas

__Personas migrantes

__Personas con discapacidad

__Poblaciéon general

__Otro

5.- En caso de responder “Otro” indique el grupo poblacional

6.- ¢Qué institucion lidera esa iniciativa?

7.- {Qué instituciones participan en ese trabajo intersectorial?
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8.- ¢Qué grado de relacién intersectorial tiene este trabajo? (Puede marcar mas de una opcion)
Informacional (Solo existe intercambio de Informacion entre las Instituciones)

Cooperativa (Existe interaccién entre los sectores para alcanzar una mayor eficiencia en las
acciones de cada uno)

Coordinacion (Existe un esfuerzo de trabajo conjunto implica el ajuste de las politicas y
programas de cada sector en la busqueda de una mayor eficiencia y eficacia)

Integracion (Existe la definiciéon de una politica o programa en conjunto con otros sectores. Este
trabajo se ha desarrollado desde la formulacidn, seguimiento, evaluacidén y financiamiento
conjuntos sobre la base de un objetivo social comun)

9.- ¢Con qué frecuencia sesionan?

____Mensualmente

___Trimestralmente

____Semestralmente

___Anualmente

___No hay instancias de reunién

10.- ¢Existe una planificacién del Trabajo que realizan?

___Mensual

___Semestral

___Anual

___Bianual

___No

11.- ¢Qué aspectos positivos ha observado a partir del trabajo intersectorial en el tema?
12.- ¢Qué dificultades ha observado durante el trabajo intersectorial en el tema?
13.- ¢Qué desafios plantea el trabajo intersectorial en el tema?

14.- ¢ Tiene algun aporte, comentario o sugerencia que quiera entregar acerca de cdmo fortalecer
el trabajo intersectorial en la Estrategia Nacional de Salud?

Sin trabajo intersectorial: El organismo no ha desarrollado un trabajo intersectorial en el tema

15.- {Debido a que cree Ud. no se ha desarrollado un trabajo intersectorial en el tema? (responda
asignando a la que considere mas importante el mayor valor (5) y luego las otras en forma
decreciente.

Voluntad Politica12345
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Falta de coordinacidn con otras Instituciones 12345

Conocimiento del trabajo intersectorialeneltema 12345

Recursos humanos insuficientes 12345

16.- ¢Qué aspectos positivos observa en establecer un trabajo intersectorial en el tema?

12.- {Qué dificultades observa para establecer un trabajo intersectorial en el tema?

13.- ¢Qué desafios observa en establecer un trabajo intersectorial en el tema?

15.- {El organismo donde se desempefia considera establecer un trabajo intersectorial en el tema?
___Si, en el corto plazo

___Si, en el largo plazo

___No

16.- ¢ Qué instituciones serian claves para el trabajo intersectorial del tema?

17.- iCon qué tipo de aportes desde el Ministerio de Salud considera se deberia contar para un
efectivo trabajo intersectorial? (Puede marcar mas de una opcién)

Firma de acuerdos entre Ministerios
Establecimiento de mesas de alto nivel intersectorial
Establecimiento de mesas técnicas de trabajo intersectorial

___Otro

18.- ¢ Con qué tipo de aportes a nivel Regional deberia contar para un efectivo trabajo intersectorial?
(Puede marcar mas de una opcién)

Coordinacion desde Gobernacion Regional
Coordinacion desde SEREMI de Salud o Servicio de Salud
Establecimiento de mesas de trabajo intersectorial regional

Otro

19.- ¢ Tiene alguna aporte, sugerencia o comentario que quiera entregar acerca de cémo fortalecer
el trabajo intersectorial en la Estrategia Nacional de Salud?
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