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SANTIAGO, { § FEB. 2010

: -~ “VISTO: Lo dispuesto en g Decreto con Fuerza

~de Ley N*1 de 2005 de| E:m.m,maoam,mm_:a.. que fija el texto refundido,

~ coordifiado Y sistematizada del Dacreto Ley N° 2763 de 1979 y de las
leyes N° 18933 y 18469; en-a| Decreto con Fuerza de Ley N° 171 9653
‘qué fija texto Tefundide, coordi : zado del ley N° 18575
Orgénica Constitucional de Bases | e la >a35_wc,mna: del

, m.mﬁmaon._m_ resolucion N° . | Lontraloria Genera| de la-
Republica 'y o : .

CONSIDERANDO:
.

TR 2 Que, en Particular, le corresponde |
a gstg Ministerio ﬁo:::_mﬁ.am_, Yy.controlar lag politicas de salud. - S

_. . 3° ,Ocm,_om_uz_._o.mvmom..am.,ﬁ_:m_ama y
mn.cam..a de genero son parte de lag politicas. sistematicag de 'los goblernos
de Chile, tanto ‘por Mmandato popylar COmo por

obligaciones.intermacio

tomando ‘en cuents t

. i . 2 05
s, eamiento de una politica

de

ud. .



: e : - .mo .‘ Que &n ﬁmmo: -a o
anteriormente expuesto, &Qo.m.. mﬁgm:ﬁm_ . S : : ’
DECRETO:"

do Gérere oot s enr - 1° APRUEBASE el texto de la Politica de
-Equidad de Género en'Salud dsl Ministerio de Salud, Cuyo tenor es el siguiente:. :
- Politica de Equidad de Gén
~ndice

‘qum.mamomo: de la Politi

m_,o en mm_za im:“_mm_a_:o am.mw:_..a NE. 0. -
ca % _m_g_pa_mg_,.am o%m_&, on Salud

17 _aaacnom_o_,_w_.;m_ vo__m_:mm de mgc&.m.a_,.mm, mm:o...ﬂ.o del _z::. sal, un _Sum_.m:<o @ ﬁmo.o,

| ,_\...a&maw_ﬁ%ém 2 politica R ,

_Leyesy politica
El 30&3520.

.m.uooa_.mcc.ﬂ.amm‘..m. la ,mn,_.c_.ama de gér
mmEm_,N.Om:

social de mujeres

Principios _o_.r.w.,&.m.ag.m.m de la U.o__.:_o.m,\_” :
.:mauom_ﬁ_o y uEm:cmw am ___‘,m‘ vo_;_om o
5 Estategas | R
o ‘m._ _..Om_.mggo.mam”wh.mn__p_&o‘..: @m _._m,, .no. { om< m_mww __ﬁ_.mmvomm_m,ﬂ:mmamw ms.%::_omo:m_.mmhm
El o.og_.oa.&m..m,.o. am_ i.._z_.m.ﬁm_..moam mm_ca _n.o: _m.wm_.mocamm am”_mw uo:zo_m,_ |
“E mm@gim:a._%”._m.mo__a&_ e |

9 Glsario &

_u...mmm:ﬂoﬂo:..am._m _.u..a_,_iom_mm.m..,.nc‘mmm.a‘_wm Género en w,m_c_n_... -
La politica de .m_,‘g:ama de Género’ del. Ministerio de:S
- ~mandatos Sﬁ.m_qsmowo,:.m_mm <:mnmonm*mm‘am_m

marco ético y juridico de

alud, hace suyos log

gualdad entre mujeres <._303U6m. enel-
los derechos’ hum stituy . Importante
i e social e » al cumplimiento de -
m_.mm.,nm::.m_ éstos cabe mencionar “log Objetivos de
lles, el tercerg esta referido a™igualdad de género |

,,_,,‘mmﬁm._...‘,‘no:ﬂ.nm._ se encueniran en la Cuarta
‘sobre la Mujer, en 13 Politica' de Género de Ia Organizacién :
Yy ‘en: la- Politica de lgualdad *de Género de Ia -




Oﬁm:ﬁmoa: Tm:mawznmj‘m

- ~caracter de determinante -
- sobre Determinantes

de 1a Salug (2005). Asimismo, Ia politica reconoce f
estructural a.m.._m..__.m..m_ua..m:m_mmm@:m a género {a Comisidn
Sociales de la Salud de'la OMS' -

- La politica _,mnomm.__mm_._Eo.vg.mm_ﬁm_m ¥ observaciones. de Ig sociedad Civil' involucrada-
_'en-la blsqueda. de Nm@_c_.m__ama..am‘.‘.@m:_m.ﬁo_ en‘especial de lag ‘organizaciones que
'+ integran el .Consejo ”.Oosm.c_:,.@;“ de Gér Oy Salud de - as Mujeres, Incorpora’

. . exiones 'y aportes’ de ___om‘___m.nc.mwom_am.,mm_ca.o_m_ Ministerio v de |as
regiones. A través _am,m__o.._s__ommw%mm las lecciones aprendidas. a través de |a
Xperienc ‘en.la’década en materia. de enfoque. de género, yen g
- proceso de .ﬂmmm_wmomus.mmoﬁonm_ de la Agenda de género- 2006 - 2010 del Gobierno

dela Presidenta Michalie mmow_m._m?_m:m.% S o " : ,
Enla blisqueda de.

' del Estado chileho.

~ lineas Programatica

hacer realidad 1a'ne diseriminacion en salug Y los compromisos
oo:__.._m,._.ooﬂ_scaama_ Internacional, la politica se inscrib
m.am_”mogmso. Qc

_ € en la
. . e explicitan su Préocupacion por construir
‘Una sociedad mas equitativa e ._:n_c_m?m,oo:m_amaaao_ la dimension de género.
Desde ef uzam_,. a.ona.amao_ "

- Transversalizacion de.la.Perspectiva de Género en
“las Politicas e ._mmﬁo_,_:,_m..mm,, - Salud: en ~Chile” (2001) “que se formulg
participativamente 3 inicios de -Ia- reforma’ sectorial, hasta los ‘actuales Planes
. regionales de @m:ma_;m_.Ezo_.os.mam_m:wo,am_.oosm_m_.o Consuitivo de Género, y la
* formulgcion colectiva de esta ‘politica, ha tenido lugar un proceso - agn en Curso -
‘ .am‘oo:oo_im:ﬁo. y' cambio’ cultural, que ha _,_Eo_ao%momzao los h
Emozomm.am.ncmmzmm integran el sector salud, favoreciendo la equidad
¥ 1a pertinencia Cultural. - - L .

eoran.-la: Politica de” Equidad  de  Género .en’Salud,
isterio y Eaam‘gmam:, st voluntad institucional para seguir
\acia’ “‘_.Eimo_o:.am. ﬁoamm.umm..ﬂowgm.m de discriminacion basadas en
género, - E LT : :

- 1. Introdieeién: La politica. dé equidad de género del MINSAL, v imperativo "
Las’ evidencias de desi
~derecho- M:Hm_“.:mgo:m.r




ud’ u.m...m,..w.zﬂm.@‘_..m..?m:&ncm..”am‘"mm:m_.o, en su quehacer hacia [ -
Jlos ,.ﬂmoca_Om humiznos sectoriales y el intersector, *~ .. .

Ministerio de Sal
‘poblacion chitena
‘Bl Estado, en- .m:._”wo_ .

&.mm.a_ca.un de recursos Y. podér de’ acuerds con las
:mom_mw_amammk_“ am..aor.o.m_, de - los diversas. grupos, humanos que conforman sy
-poblacion, * se debe h

acer .cargo de las desigualdades que - establece . I3
construceion social de mm..:mﬂ‘o entre hombres Y mujeres. A través del Ministerio de"
Salud, se asume.|a Tesponsabilidad de priorizar ﬂmmucmmﬂmm_mm::mzmm que eliminen
estag Qmm_@cm_amamm.gm&maﬁ una politica que tiene como propésito.contribuir a la
equidad de género en salud <.m_4m%nmﬂ._am__mmm,U_.m._o_znmm_.m32_En_o:m_mm toda forma
de discrirninacion, : R ; . _

. U:mo.m,

La Qmiuaam por @@&mm.o. y _m_n_:_iwn. n:?m...o.m..w@«,om. en las bo:&nmn_
Desde Ia década de fos 70°en _ma_m__,mma_‘,__‘m?_o%_&g de conocimientos sobrs
-el origen. de las .Hamwﬁcm_amao.m___osq.m._ Mujeres y hombres, generado por g
academia. y las : Mujeres de ia. moamama civil ‘en. los . ambitos nacional e
mamq:meo:m_.‘mgo_‘ummoﬁ a debates y Propuestas politicas de cambio, B
_El Decenio amp__m,m» z.m.._.@o:mm_c:a_.mw. ,Um.,wmm_m _EEm:Aowm;« 1985) hizo visible la.
_ incorporar ni eptos, ampliandg l0s ‘marcos explicativos

lon “de su sexo, o ,‘_:m_«oacomﬂ,. imitaciones a. las __nommg_._amammuam
desarrolio humang y de ejercicio am_amﬂmozom de las Personas, en especial de
e de las mst:Qmmwam.amw
0s a

oncia .mm,._cmE.mQ, de género, se ha construido 1g

acion de divers cuerdos internacionales dirigidos a modificar -
situacion.de injusticia.: Est

la.

‘ 0s nosmmsmomﬁjm:”w:oﬁ_ao en forma sostenida en los’

marcos juridicos Y politicos de los Estados del mundo y de la region de América
Latinay m_,Omlum__.._:mmﬁm‘m__ mofmento agtual, R -

: ,hom.oo:mhm:.mommum.._iu comunidag internacjonal: Y- los' compromisos del
- Estado de Chife,: = * PR, oL SR
‘Los instrumentos am_qmaoro_E_wmﬂsmomo_am_ncm el Estado:de Chile ha suscrito y.
Que constituyen el 'marco mas importante de fundamentacion ¥ respaldo juridico
-de las no_aamm.vma:omm de squidad de género wo:__m. Umoumﬁm.oa: c:?mqmm_
Derechos  Hurha , _. .___‘__

Manos - (1948); |5 - Convencién Ame
Humanos (1969); e Pacto

s de discriminacion contrg

la Convencion _



- *Conegida coma
.. -*Palaios, P, 20
" Derechos Humanos y 1a Parspect

" Democracy, p 89, Ed, LOM, Chite, -
-SEntre olras, G

_:ﬁmﬂm?mzom:m
(1994); la C ]

tiene asimismo dere [ lad,
-invalidez, viudez, vej e subsistencia
Este’ mandato tiene

©Z y atros casos de pérdi 3
~por _circunstanciag ‘Independientes ‘de - su- ‘voluntad".
‘Implicancias para todas 1as instituciones del Estado. En lo particular, e! sector
salud debe asegurar el-marco de ‘equidad y Jog servicios y prestaciones de
~calidad, a otorgar m_z..a_mnli:momoj“ ‘para ello requiere transformar la cultura
institucional, de manera’ que: las personas sean consideradas efectivamente -
como sujetos/as de derechos: cuyo mavoamﬂmsmmﬂo Y acceso a las decisiones
deben’ ser -potenclades.. i bien este- instrumento ng €8, por su propia-
‘naturaleza, vinculante uobligatorio para - los estados, no solo reafirma el
_ , dos - 1 steriores; - sino: - que ‘88 una herramienta de
i e 108 derechos  establecidos en ellos; asi coma en g
.10 cual'gs MUy re s ij : _

contra la B.E.ma.‘,” ( distincion, exclusiéno restriccid
Sexo que tenga por objeto o resultado,- menoscabar o’

ahular.el .aoo:ooma_,m%o, _
~.goce. o ejercicio por fa mujer: m:amum:%mamgwamam su estado’ civil, sobre. la-
‘base de 1a igualdad de| hombre y la mujer, de los d
libertades fu ‘ , ...

‘ . mqonsom:cam:om<._m_m_
:amamsém_mw_ en las esferas politica, econdmica; social, cultural y
civil o.m:_ocmﬁc_mﬂ otra esfera”. Estg definicion incluye la violencia dirigida a |a
Mmujer por ser tal,"que le inflic 0S 0 sufrimientos de indole fisi

sexual, ‘mamjm.m.mm,rnom‘ooa:.ﬁ..<. divers: _
‘articulo 3 establece: (

en las. esferas. poli

as, incluso ‘de caracter lggi

,.. : arle el gjercicio v el goce de los
erechos 1aNos v las :UmnmamwE‘:Q‘mg‘mam_mw.m: igu _
. conelhombre -~ 70 7 T o

Lo anterior. signific “que, E:ﬁooo: wmm%_ao.mﬁ las b
“_:03U6m,.,_m:.__§m.a_~.‘. € salud, y analizar desde enf
.m<_am_:nmmm_. fas instituc itz

Techos y at 1a,: sgberania oo%oB__.__:oo_ﬁoEnau_m_._
Dajo en igualdad de condicic mbres, y acéeso g
: ‘ no.ﬁmﬁm_m_mamam.
o referido - trabajo -
cién no sexista, cuyos

.no;é.zn_% de mm_ma.no, Parér. Lt L e ] . -

7. Convangion' Solre 3 ehiminacion de toglas las formas de distriminacion cantra la mier. En, Las Convenciones Infernacionales de
fiva nw.mmama. Universidad de Chila Fai d de Derécho, Banco Mundial, Gentro ge Derechos Humanas, Rights & -
uenlas Satgiiles de Hogares coms paite Integranie del Sistéma de Cuenlas Nacionates, .



" . Palacios, P., 20
Derechos Humangs yla

* Deinocracy, 5229, 4, Lo,
* Fondo de Poblacion de las Naciorigs

nuevos ..Boam_om_..a.m .mooﬂm_wwmom.og ) ﬂm<9...mN.nm:v el
- mujeres, erradiquen el sjerciclo de la violehcia como
y aseguren cambjos culturales q

traba | , €specialmente’ al que se Telaciona con el cuidado de
otros/as, R T : S

a, ticulo 3 wmmm__m__,...ﬂoam_?:mmﬂ tiene derecho a
libre de violencia, tanto ‘en el” ambito - pablic

. sefalado. por parte de organismos internacion
" situadiones de violencia ‘contra |a- mujer’ gy

_ _ -una vida
0 como en &l privado”; Se ha

indiferencia, :m,u:_om_:omm_..% violencia de a__cmam‘ indole, en especial contra las
.. Mujeres que consultan por abortos inseguros complicados®. ‘
| tam _..Jm..,.wcmo.qzo .nwo.o.wm?mm y. Plataformas de Accion
de _m.OOS%mﬂ_m:qm,m_wgcqamm_ de Derechos I:Bm:_om (Viena, 1993), Ia Oo:ﬁmasoﬂm
,_:ﬁm.ﬁ:mom_o:m___moc__a_ muo_o_.mo&:‘.i‘

dos aroto {El Cairo, 1994), v Ia Conferancia
-Mundial de la Mujer (1995).. Est Ur

A0S ho o NOS N0 son de caracter vinculante
como los” anteriorments ‘citados, ‘no ¢ _

2les’ de’ acuerdo en materia de
que. de -derechos nos a las
uhtad. de. cumplimiento de 1gs
parte de los.Estados, TR _

El _uqon__,mam‘,am_‘__>ﬁno._0:‘.Qmﬁ_.__mwoﬁu.ama _
-~ instala. por primera vez el enfoque am_ama.o:o.m_:cam:o.m por sobre |a
_amaom._,manm..ncm__m:”m:cwamam.,Es.m_,_._o‘s,__m.m politicas ¢ .

| n-que re _m_..m:.om_ﬁm:_omm de poder e insuficiente
derechos de "mm.EE‘_.ma_wu}__.ﬂmmnmoﬁo_ sefala,"La habilitagign
&l. mejoramignc “de su cohdicion politica, so
- sanitaria’ constituyen. en s un fin 'dé ‘la. mavor

ejercicio de

roflo sostenible Es Ci

> HHAIC0S “a - su participacion e la vida- publica y
despierten |a conciericia social Bma._,m__.__.:_ s de educacion vy de difusion
de masas eficaces”. Ep 1o referido ‘a )S dere ‘reproductivos, entre ofros

 objetivos Plantea “poner senvicios de niar . _

dencial”; ‘Asimismo, - entre sus medidas sefala -
3 >r el.aborto Gomo meéted

0 de pianificacion de

oﬂm%_..m%&a 8..,&3 e _.ame.%.% {6das) 8 formas de disériminacion contya la mijer. En, Las ooaéso_%m.m.,._am:_momosm_mm e’
Perspectiva % Géng caﬁma_nm.a de Chi .Enc.:% de c@a&o. Banca gawa_w__ Centro de Dsrechos Humanos, Rights &

on m,no.ﬁﬂ% enla noam..a:% i

525 Naciories Unidas, 1998, Pragraina de Acci
&l13 de septiembye de 1894,p26 Ll Lo

empoderamiento de las:
mandato de masculinidad,
. ue- faculten a _Om.:oagmm, para incorporarse al
~ trabajo ‘domeéstico; _

ales, que es necesario erradicar-
‘que emanaron
~politicas plblicas, y

S Compromisos explicitada por’

sncia de “_nm_o_mo_qzm.,_\._omm_&a_a._ 1994,
wgvﬁo:ﬁm._

Y la altonomia de

cial, econdmica y
- mayor -importancia. Ademas son

. Indispensables ._.u.m.a,.._om.ﬂ._mw..m_. desarrol| =Y

nlemnacionat da - Poblacian ¥ Desarmollo, Bl Calig 5 -



la familig: Set insta . a todos  los. * gobiemos: y g las organizaciones
.msﬁ.m._.m_cam_ﬁmam.&_m_.m.m,. Y ho. .ucvmﬂs.mBm:ﬁm_mm Pertinentes_a incrementar su -
.COMPromiso ¢ salud de la Ec_.o..ﬁ,m.o‘ocvw.am de los efectos que en ia salud
Y condiciones e MO LN mavozmsﬁ
borto mediante la
de planificacién de 1a familig®",
La Plataforma’ de- _m____oOam__,msowm_._gc;gm_..n_@ _ _
..,um_anm_&é_.%_.m%mmo_ ‘en el primer- plaro de. las" politicas piblicas. Se
- recomendo _”S_:Nm:m._.oo}o..m.m_xmﬁm@mm_ principal | para.-gular la accién de -los
;..@ogmﬂ:om <..._mw.“‘mumjo_mmm___._nm_‘_ cooperacion. AsImismo, ~ visibilizo aspectos
estructurales en mater| -de economia, referidos a los aporte
~de las mujeres en la-esfera no rer ..

‘__m..,.z.‘_cwmﬂ 1995, instal 1a-

‘éntre los que _m.m.i.mnnamwmw cuidado de
los hogares. L

las,  que la ”mo.E.m_Ema.;mm, vﬁovoﬂomo:mao_.
or mujeres _Em@qm_:.ﬁm..am mcm_@wcvom,ﬁmam_.ﬁqwm._ _ _

Milenio _mmooovu._:oo._ﬁo_..mﬂo: “Promover- |3
-igualdad de. género 'y el _empoderan mmzﬁo_.,‘qm._m:ac_.mm_amo_ua__m base de

_“oosm&\m«.m_ﬁncm_ la Eum__ama‘m_::m .3_5@«3_@ horribres es requisito indispensable .
‘para .mcumawm_.smggm_ la’ pobreza y las enfermedades, e implica igualdad en

 1odos Jos niveles de |3 educacion v en todos [0, émbitos de trabajo, e| control
,mnc:mzwo de los recursos Y una representacion Iqual en la-vida pUblica y
politica®, o Lo : Co : .

Los Obletios ds “desalls de

. , 18 salud de cﬁmmqmw ¥ -hombres resultante
mmqm:ﬂ_omma: social- _”cmmmam 8N género't- .‘_bc:n:m_ <
‘evolucionado. oo:..m_

de Ia
_ transcurso  de o .
‘analiticas para .

. arios conceptos han-
,. afios, Proporcionando |ag bases
, ] _m_oogv.ﬁmu.m__om ,<_,___m__mo_.oa:.._:_. un aspecto fundamerita| de ia

‘ 3m<oz.m.am.m_____ow..mm la c.:na._:_waww.,voamﬁ determinadg “por el género .en la

_. oﬁm__am_‘maoi_ ._n_.m‘” _m.m\_._ﬁm_“m,o_o:mm....‘m:qm ‘personas.. que crea v mantiene valores.
. normas, oouanonma._mEOm 2 .‘nOmEBvBm. am_mwmcm_mao_.,mm Y estructura Mmm._

"1, ¥ consoliden esas misma

*Palaclos, P, 2007, Op. Cit,; P.60, 83."

® Informna Naciones caamm.mcoa S :

" OMS, 2007. 74 inequidad de géparg enla sahud: degigua
pelinig lindes.oli 2apii 6o

njusta, inefizaz ¢ nefigiarte, Por

qué exisle y ¢émo b&na.% cambiarla®
lion=com’ conten lask Whid=15038 llerni< 967 e .

" La subordinacion, 15 discriminacian, el 3850, o um__._msm.n_o. el sistama nw,mm_._ﬁ.e. I8 Mascuiinidad hegsmonica, entre ofras,



hm&mm“%,hﬁﬁaum .no:nw...@s._.ﬁ\.mm..m. Ia ‘equidad de genero en salud en Chile
Enel marco de |os, diversgs compromisos _m_amﬁ:mowo:m_mm ‘suscritos,
de Chile, ha *m.@m@mao__.,m_:.emmvcmm._m ala Violencia intrafamiliar en sus diversag
. .eXpresiones, CoN" el propésito de atenuar: los. dafios y Secuelas que ésta .
P produce en’lag personas mas, _<c_:m_ﬂmc_mm..__rmm leyes ‘promulgadas ‘en esta
materia son; - . R . N S _

el Estado

E1129 de agosto de 1994, 1a lay 18.325.de Violenoia Intrafamiliar y
" dttubre de 2005, taey 20 66 que’ sustittiye |3 anterior,

tual o lelito. En Julio 1999, ja ley 19.617:

Penal y establece ¢ maltrato habi
sobre Delitog Sexuales; ‘Cuyo. bie
de.la Persoria agredida; tipifica. ef
contra- del ‘conyuge

- denunciar ‘estos.

-agosto 2007 fue ‘publicad
~Un-nuevo plazo parg a

Mmenores de edad, sefiala

~ara desde-el dia en que la victima
alcance - Tl . mayoria de edad

-En'el contexto de Jos procesos Mo
~ley N°19:.5531 dio’ Sw,omo,_m__,_am.mmﬁ._‘,o
Gestion. (PMG) -en 10s. Servicios -
objetivos’ de .gestidn asdn

> gest 2-Un- Incentivo * de car
funcionarios. En'el ‘afio 2002; Chile iniici

el Programa de gm_.o_.mammao, Gestié
~ de enfoque de género en. instrumentos:. d :
o U.ﬂmmcvcmmﬁm_ﬂ_.o.am_ pais. Los principales objetivos d ,
~ instituciones uga_momm_v_m:m.mncms atendiendo: las necesidades difa
~ hombres Mujeres; que. las .instituciones N . Feorii _
aminorar ‘las.’ gdo:mm_.ﬁm.

¢ este.sistema son que las
renciadas de

, eCUrsos parg
Xistentes - entre hombres v mujeres, que. los

E:o_ozmzo&mm, incorporen €N’ sus practicas rutinarias’ este :

busca corre _

_.mm:._..vom_c__mm__ _. E_nca,maom_., en’
_:mchm_Bm:ﬂm_._oqmo_o:w_om_.mpmmiomowk a hac
no::o,mm. publicas:; Ha qmn:m.ﬁ.ao_._:oﬂuo.&.ﬁ al queh

12 Jara L. 0BS/Olkina de Geney

® Généro, Eldicidad y Salug, 2009, Gonl:Curso Equiag de Género en Sakd “Detorminantos sociles, derachos humanos y
2:5.&.%mm_._ms.g.wm_cn..‘wu.,n.v.m. B e o . c L .

.



 CEPAL, 2009, Exporienciade transvessalizacion ge 14 %aﬂ.mn_zu de génerq en Ia polilica publica én chif
gestion %_,._Q.oo&am,_:o de Trabajo, Reunlan s0bie gobernabiidad cralic
200303, . o T

El.

" del- m.m*mao_ o,n.ao.o._?mm:*o‘m_.
~-capacitacién, mesas de traba

._ El 24 de agosto Qm_..mm.o_ 2000, ef

incorpord am_a_a_m.m__,%m?mamm,_..m dis
- beneficiarias (casi el 80%
‘incluyendo .log hijos adop

- pensiones por vejez,  invalidé

_ﬁ_\m_umh.mao_wm.m

En materia de. salud-

:mc.___mum_a_mw y .mmmﬁmmwmm.“ mediantge mon_onm.m de
0, S.w:c_jm\aow de apoyo metodologico, ete.

de . Ministros. para 1a " Iguald
cumplimiento- al _u._.m..: de- ig

En el dmbito del-trabajo &_u._,m_swau._.m_o_n,.m_.\u las grandes brechas previsionales y
de Emngamamm_@mﬂ.ﬁ.coﬁ.ﬂm_mm.wm:mﬁ hombres y mujeres fuercn |
las cuales ‘Ia -ley sobre’ Reforma” Previsional N°20.255 (17 4
: MinUir o eliminar estas brec
basica solidaria de vejez ¢ !
eres, en su mayoria de Mmenoras Ingresos y
a de pensiones; bono por cada hijo/a ‘nacido/a vivo/a, -
tives; afiliacion voluntaria, sin necesidad de ejercer
ediendo g ooamn:«m Previsional y, por consigliente, a
_:<m:ammﬁ_<_ _wouqm<_<m:omm“ separacién’ del Seguro. de -
invalidez v. sobrevivencia - entre -hombres y ‘Mujeres, devolviéndose ‘3. |as _
mujeres - gf -mayor: valor que. um@m:_.moﬁcm_gmsa por la prima - del seguro,
mejorando el mon Imponible de Jas-

to de sy -Pensién;. ingreso minimo
‘e’ casa  particula 1odas - estas trabajadoras
gradualmerite con ( inimo imponis |

€ marzo 2008)

has. Entre otras
medidas, cabe destacar |5 - .

pensian
) son muj
No Cotizantes del sistem

actividad rémunerada, ‘ace

de” casa ™ Particular:-

ley N° 20.279 que reajusta el ingreso
: minimo -de  |as trabajadoras’ de casa
»al delos amSmm.:mwm_.maoB.w del pais; ley N° 20.338 que establece gl

. de _m.w__ﬁ_.mom_.maoﬂmm de casa particular en log amm_m.ﬁmmz_,\om“ N
ley Ne¢ 20.308 sobra proteccion a los trabs

1l Uso de productos -

cialmente a fas mujeres temporeras.

m adolescentes, 1a _m.,<. 19688 -
ulio moo.o. 3.00_5.0.0 la ley 18.96

98 . _wmmo_.xzm__‘&qmvﬂom:mmzm_ d
promulgada el 10 de juli ‘ 2 organica constituciong|

deimo

e el ¢aso dal _.xooaam de mejoramientn de 1a~ -
Cralica ¢ iqualdad de género, Sanliago de oz_m..ﬁ ¥ 28 de aclubre do ’
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impedimento para -
€ : e 08 de de cualquier nivel;
eberan, ademas; otorga as facilj adémicas del caso”,
El 18 de _msmaam.moéo_”__mm_‘uﬂoa_c_wo‘ la Ley sobre. Orientacion, Informacion y
 Prestaciones en materia de’ Regulacion de 1a Ferti idad, que establece que los
* organismos del E encia en'la materia pondran a disposicig
la- poblacion ' log .Métodos:: anticonceptivos - : i
hormonales; los ‘meg

no hormonal, natural

EI movimiento social de mujerss

" En Chile; a fines de I3 década da fos 80 y en la perspectiva de la recuperacion |
de.la dematracia, la sociedad: civil-organizada levantd ,
entre mujeres 'y hombres; incluida |3 igualdad en ma
campafias y “m#m.no_... _

cliva, salud laboral,
Instalada ia democracia,
Procesos de las. Cumbres y.-
5 de- : ©s.Unidas, 'y posteriormente asumio el seguimien
“de los compromisos del Estado Chilar

I}

o R0, Con énfasis en los Gompromisos dela
esal "2 & Miler de Beijing 1995 y- la_Conferencia de Poblacién 'y
Desarrolio de E.Om:oqm@_?_..: S ' ¥cla, d lacién y

A través de organi; mgo_:.mm,,.mom_m_.mm_.,
tematicas, - &l mavimiento. ‘social.

iales T $ de’ nifigs, -adolescentes
as, construysndo diagnésti S y-agend: )
. Desde el afio 2000, en el inicio del proceso de debate publicg Y legislacion ..
- sobre [a Reforma de'ia Salud &n Chile; el movimientg de mujeres abogg por la -
incorporacian del enfoque de género en lay boliticas: pablicas. A través de sus
: oam:mwmo_ﬂ_o:mm_.m3ﬂm@&..___m_,.0@§mm_o: de trabajo de:la Reforma, encargada de.
Género y particips ‘en __m__m_m_co_.mn._o:"_am_ primer documients del- Ministerio de
Salud en la materia, ..ﬁm:..m,.awmm__wmo_o: de la-Perspectiva de Género en lag
-Politicas de Reforma de Salud en Chile™™, o T .

“MinlSterio de Sald, primera edicion 2001, sequnda edicion 2002 "
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‘Con el respaldo de Ia .Oamawmoa:__.__umgmB‘_m:om:m de ta Salud' difundis su
- agenda, y cred como 5253%8 de vigilancia ciudadana de |as politicas de .
salud ‘en el 4mbito nacional, ‘&f Observatorio de Equidad de Género en Salud,
:que a'sy VeZz incorpora, el Observatorio de Vialencia Basada en Género.
Asimismo;, en Ia Regién'de 1a Araucania se cret el Observatorio de Equidad de”
‘Género er Salud y Pueblo Mapuche; que articula organiZaciones 3mvcorm,<_:o.
mapuche e instancias académicas de I Unlversidad de la Frontera, .

, i ticos; formulan _,m”ooao:amn_ozmm.mMam<m_‘mmmw
- del Estado, y en espécial al’ inisterio _ imo infor
~ al Ministerio de Salud y a SERNAM en el afo 2009, -
‘Con. posteriorigad ‘desde la ONG CEDEM integranite de la sociedad. Civil
organizada’se ¢red, con respaldo de UNIFEM, el Observaterio de Equidad de
' Género, ncm.a:c:a”o._.._am:czna y-analiza-el a ontecer politico del pals, desde
- un enfoque de género. Si bien analiza el conjunto def -acontecer, aborda con
_ especial interés . los. _mo.oa.ao_amma.om. que dicen relacién " con Jos “derachos
sexuales.y reroductivos. s R
‘wmmm:aowmmm:ﬁmc‘ o :W.ﬁ:om .amam:am.‘ ~sobre __om._,amﬂ_mn:ow_ Sexuales y
‘_,.mmuaacoﬁzom. un_conjunto’ de organizaciones lideradas por-el Foro Red de
- Salud. y, Dm_qmuo:om..u”mmxsm,“mm..Q...x.mu_&acﬁzom, formulé en el afo 2000 Y en
- conjunto -con un.amplio ‘arco de parl ientarias/os, el Proyects de Ley Marco
" ‘sobre de Derechos ‘SeXuales 'y Reprodycty

S. que nunca logré tramite  ni
SU segunda version, elaborada en el ano 2008, no
modificar . S da s situacion -
los - Gltimos anos; | diversas’ __mm‘,‘o&m:ﬁmgo:mm de Ig ‘sociedad civil
_Colaboraron.en forma voluntaria'con el Ministerio de ‘Sajud en 1a elaboracion de

) _ que. recogieron - las actuales -

al'de la- Salud, ~Asimismo,

las Normas de'Regulagisn s la “Fertilidad,
N _.mooa.m:amgo:mm_.. de " la. - Organizacioh- Mundi

- difundieron _u_oa:om.gmam sus planteamientos en defensa de _m‘m::nozomcnag y
~abogaron frente-“al . Tribunal Constitucional; cuando estas- normas fueron-
impugnadas a paitir de I3 demanda de interpuesta contra la“anticoncepeién de
emergencia por parte de un grupo de vmszmEmzom" ) o
‘En materia: de salud. __mwo_ﬁm__‘”.:m:_ trabajado en ‘produccién de. conocimientos en
oo_a.c:_ﬁo_oo:‘”‘cpzmaamumm -canadiénses y- se han' articulado con - mujeres |
oﬂ@mjﬁ_mammwam_.‘”.m._ggo_ _sindical, ‘N “especial. con " trabajadoras rurales e
indigenas, priorizando ..
ﬁoano@mm%_m.m@a_:

la - defensa de. la-salud 'y la vida de las mujeres
‘ dustia. ~ o | N

_:, ».S€ -incorporaron |
_,  organizacionas “con L0 128 Mujeres del Ministerio de Sy
. ‘Se frata" de ‘oamawmn_o:mm\_ooa larga’ Arayectoria en |a ‘generacion . de

conocimiénto y .Qovcm_.m,ﬁmm__m_: materia de género v salud. Desde g OOzmm_.o
~-Consultivo, que se’ .. _, .

¥ _m‘aww,__ogwbooo.moom. Proyacly .mm:ms., Equidad y Reforma de ia m,u___.a en Chifs: Pémera ¥ Segunida Fage,
B Observatorip de Equidad de Género en Salud, Informe 2007 < 20608, Santiago, Chile, S :
""Creado por xmmo_cn_n._.: exenta ?_5_%%_ i mmm._‘n.m_ 19 dé Getubre 2007 oL



.,.~N.

- prevencion, am_.u<_I_.m_U.>w<._m...m:.ﬁmogo:mm.a‘m transmision: sexual (ITS) en:
“Mujeres, -y c:m_wuvﬂovcmmﬁm - ou_acanmgo:m_.. -Contribuyeran - en. forma-
~ preeminent . durante los afios 2007 y 2008, a la. formulacion de la Politica de
cia - de Género del’ Ministerio de Salud. En ¢l afio 2009,

‘Todas”, y recomendaron sy reformulacion, - enfatizand , ad. de
incorparar mion:m...am.mm:m_..o V' de pueblos originarios ' en.- log Objetivos
. Sanitarios de la mueva decada, .- - g : : o
- Esfuerzos _u‘ow.,‘;.:wm%o__.mw “enfoque. 'de - género en las acciones " def
._Eﬁ.:...mnm:.o deSalud- - . ... S e

. .. 1” o.._.._‘.B:_m<mq_mm:Nmoas de Género ‘en lag
_wu_o_ao_mmam Reforma de Salug en Chile”, Entre otros aspectos, incluyd objetivos
- Y propuestas ‘para ‘avanzar, en’ el logro de’ éstos, sefials |a necesidad -de
- vigilancia ciudadana 'y de constriiceion de indicadores de género. Una de las
. comisiones integrante del esquema de trabajo barticipativo de la Reforma en
_ese periodo, formulé propuestas de aplicacion de enfoque de género. a las

s

8 década 2000~ 2010 s pien

s-la busqueda de ‘equidad, ésta se
como .mxo_c.m_,.\msm:ﬁm.__am_....o;@m.:_. socloecondmico, Y "no - incluyd  otrog
posicionamientos saciales, que mxvamm:‘.mmqmﬁ_ﬁomowo:m [ i
yetnia® = R

alud duane 2 Coto de aplicacion de enfoque de género en g Ministerio
- de Salud durante. los afios 2004 y 2005, que-incliys |a formacién de
humanos ___Qouﬂmm_mo:m_mm_..am nivel" intermedio, _la ~elaboracign - del
"Aplicacion del m.:_ﬂoacm_ao_m@:mﬁo en el ejercicio de |a Autoridad Sanitaria yen.
1a -Gestiégn de ‘.w_mamw‘s.,.maﬁs_o_.m_mm.._ y. validacion: de -una metodologia de
capacitacion comunitaria m.ocﬂ,.m..mgc,ama”.am.@.m:mﬂop.c:_m. Vez mas, la iniciativa
-ho tuvo sostenibllidad, R [

_partir de la_iniciativa. de SERNAM y la Direccién de
' Presupuestos-¢| m@m.am..a“m__m@cama de Género.como una'de las dimensiones -
‘a inctuir'en.los _uaoac..,m_._.am__ Mejoramiento de la Gestién (PMG), se designé a
- -Profesionales de lainstitucion a cargo de la tarea en-sys diferentes instancias,
- Los resultados N cada“Una de éstas fueron variablés. de acuerdo con las
- eVvaluaciones’ amﬁ_._mm._wz>_§..___.m.._m%,,\._amn_, se -enfocd com

- gestidnen'el marco de la modernizacisn def Estado,

‘Desde ol afio 2003,

0 un esfuerzo de -
> 13 Muj ' fepresenta en realidad un Programa de salud
a mujeres en-edad @,.:_.. \BConoce: a.woca?m:,_m:ﬁ ia
“__aoo:uo_.m_ﬁ perspectiva. de - género, . no - obstante, " en’
no logro avances w.c_m.ﬁm_.:zom en esa direccion, de acug

necesidad “de-
_UBU_mBmamoa:

reproductiva. .&:@mao

~ % Desdo o1 2006 én adotanie
-~ de este objetivo sanjtara” - -



e - Ministerial Vs

¥ En pringd
csexuat B
% MINSAL;, 2008, Politica de Salud
"2 SERNAM, 2007, . nerg ; 4 Gobierns Prasidanta Micl
% (ydinagto WMinisteriaf 307 SERNAM; Anl.: Oficio i
Constitucion det Comité
- 9éneto, para que participa en

2 0rd: A1214° 49 Gabinete
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el m:m:ma.&ma:@%ﬁo.m_ﬂm.oﬁuao_._m‘n m,‘mm.o.mooo_ m:. el .ooamxﬁo‘Jmm_.uBommo de
: qma._m,mmoam._ow.namaﬂ:mm“am__.m__m._ccwmnqmﬁmlm de Salud Pablica®, _
‘En respuesta al v&m_mim‘..m,om‘mm_a( am_,__‘_mm_:a_tog._om ‘que. constituye la violencia.
.contra. las Mujeres, desde - ef -aho 2004 se inicia la implementacion en
.mmﬁmu_mowzd_m:ﬁom.am .“_mﬁwsn_o:. v:Smnm_.am..c: uwo.__@ﬁmamam_. atencion integral -

‘ L ia generales, pediatricos y @m:moo-ou_maaoom “una atencion
acorde a mom..am"aorom.ﬁm_mﬂ_m ley -reconoce a todas las personas que ‘son
victimas de estos delitog” 0. . 7. L o
-En el afio 2006, 15 .vwmwamzm_g_%_m:m Bachelét Lm:m_‘mm,m:m_omzqm_ama ala
,.:,m:m.(.m_._,mm:mmo‘_o._.__._am”..__m‘ perspectiva “de ‘génerg-en las ‘politicas plblicas -y
- levanta a‘través .am_ammmz\pg.c:m_" agenda- de ‘género- para el periodo, con
-mandatos ‘sectoriales’ especificos?’ . Desde o] Consejo de Ministros/as por la:
. “lgualdad de Ouonc:mamamm._,mBm:o la directriz para Sﬂm_m_.__mm,mm.mmommm.am,
~-género en.. _.o.._m.u;_/.\__amﬁm_w_.o%_.m,.< “formular” planes sectoriales Y. metas de’
Eon.ﬂmﬂmgosN‘“@cwmﬁ:mgmzﬁ_m.mamamm de los PMG de género, e intentando
_.mﬂaoa_wm._»__am,o.v_.m%omam éstos con el propdsito macro _
- de género en salud, 7 o R

Se nomina a una asesora ministerial de- género- dependiente de gabinete
& constituye formalmente 1 ‘Comision Ministerial de Género®, que -
durante el afio Noo@.%QBEP_.”‘%:_\vmaoﬁmo_o: amplia, am,mn&wom técnicos en
un grupo de trabajo am:_ogimao.‘Ooima,: de Género Ampliada®* | yn marco de
- referencia, un esquema _E_zoanm___m_ﬁ_m:.am_.‘mpcama de Género de| Ministerio
- de Salud 2006 = 2010; las Metas de Programacién Gubernamental anuales, y -
se hace ‘cargo de los PMG- instituclonales correspondientes. Su funcion
--primordial es Ammm@c_ﬁm:m_:msméam:mmoa? de género en 10s procesos de-
planificacion de politicas, ‘programas, proyectos, om_,:_ummmm_,.U_m:mm.,.mmﬁsmna:‘
de recursos, <.....noag,_vc:,__m.__m‘H._.m_.._mdﬂo_..j ion, necesaria ¢ iteria de
derechos humanos. y no discriminacion, a fin de impactar _%m<o_.m,c_m3m:.8 ia
" reflexion 'y lag Practicas de los recurs; -humanos' del sector. se desarrollan
..<m:ow;.,_ﬁm‘=.m_‘.mm‘ g lo:largo- del " afo, g n el objetivo 3¢ ;
oo;n.mu:._.m_mm.<.3m.8ao_0@50m..,‘ R

A partir del. ano-2007,: se Proceso ‘que constituye * Comisiones.
- Regionaies .am._bm.:m_‘.o___msﬂmmﬂmamm._. por .Qoﬂm_mazmﬁmw_am. las SEREMI,  lag’
D:_mno_mo:mm”.,%_.mmz_go. ‘del. FONASA yia Superintendencia de Salud. Sys
tareas uzaoamm,mmmmmv.._m__mao.aﬂc_.,_m‘m@_.m_sa.m Para la region; denominada Plan
xm‘muosm_ de mmsmﬂo,‘ con nmmm‘m:._m _._an%omnan de U_.mo:mmz Necesidades, y

Iio, s¢ w,..m.:NE_w hatia %._uama.sm.@n .m&f.a, wwém.,. ¥ Reprodisctiva,

_Em_cm_& de ambos sexos, da todos lps 9nupos de edad y dg I diversidad ~

d en Viokancia de Género, ppit2. T - L
da de Génerd 2006/201 lichelle .mm%m_m,‘,_%m. pp.70-71, Sanliago, Chite. o
7 SE] cios 265y 276,20 sepiembie 2005, Consgjo dg Ministeos para & lgualdad da Oportunidades, Convoca a
Asesbr del Consejo da Ministeos para t3 lgualdad de auozczamanm. Cada Ministalo nombrara unfa

&sle Comilé Asesor daf Consejo de Ministrosfas, - - R Co :

. #sesorfa ministerial en
8. . .

. 1,05 enero 2007.. - R S Lo .
“La Comision de Género Ampliada Inchiyd alrededor dg tincuenta. profesiona  inlegrantss de divistanes ¥ depaitamentos de ambas subsecretarias y
" -de fas cuatro instituiones autdnomas del sector. T T e o ’ -



i6n_en los planes de. Salud Pt _ ‘

s0s de ramacion in: onm_u,__um_qm_m_mam:ﬁm. la Comisién
Ministerial de Género desarrolla actividadés. de sensibilizacion y capacitacion

- de'los equipos de trabajo ‘en todas las regiones, L
Ese afio se'j ,..omm‘_ﬁ..m.wjzmj_:J_‘_mw._m._.__.m_ﬂo sistemético ‘de formacion de recursos

“humanos, “pnm“,mmﬂ._mxﬁm:a_: -hasta’ el afio 2009,. que. incluys al Ministerio de -
mm_c.p_mo.z>m>‘m_m.._,_wcumzamam_g fa de Salud 'y C 3T v que

un curso taller: para”diréctivos/as . mini: _

- ore ESAn entre otros, en mas de aomommnﬂom\mm._.
primé .,<...mm@c:ao.”a<m_ con amnm%moasA.Uamm:gm_._ en lna
S tesinas - finales - del CUTSO. 2007 del MINSALY i
Y presentaciones. elaboradas en las regiones?, -

-+ ‘En el afio 2006 se ‘elaboraton lag Normas de Regulacién de la Fertilidad que
- estan wau_mgmzm:ao_mm. a nivel pais®, Junto con actualizar los. cenecimientos
~de los equipos en materia de - anticon

responsabilidad
xual. y repraductiva. . Su mgn_mgmzﬂmoaa ha
10 er o> Prisiitades derivadas de 1a restricoion de la AE ; pero en
. estos momentos su - aplicacié 18 ] adc 3

- Cumpliendo no'dé 1o
: moﬂ._c_ua 2007 el Consejo Co

- de. programas, 3 |

Programa- de . Safugd >‘go,mmnm:ﬂm_..acm
or foque « m._mmsmﬁoeb:m‘meﬂmcwm respuestas a las necesidades en

SSRde. este ‘grupo .de “edad, .oau,.vm.azmsomm.oc:Em_... Los ‘equipos chan
ecibido nivel pals y exista una red funcionands en mas de 50'
arseeste afio, . . . T

- _soo%oﬂmo._%_m. la _nocm:c«m_nm_.oa Sde :momm_am.a.mm importantes a amo?mﬁ
para _m_m Mujeres Como-son |a depresidn, _m”mﬁm:ﬁo: dental, Ia analgesia de|’
parto, el cancer omgoocﬁmw_:o« el cdhcer de mamas R, o

a las. acciones . de.
encion a las victimas -

istencial ‘en el ambito de at
~Ministerio Piblico se ha venido-

ASA era'te transmi

iids: por vidéocontarericla a Jag regiongs -

Salud Arica, -

. ®Ensu glabéracién participarcn nstancias de la sotleda

Universidad de Chils
* Resolucién Exenta rinisterial Ne

d ch ospeciaiments [CHER; APROFA.
862, 17 6ot 007, - .



.. . Victimas-de ..s,o_m..

N ~ Bachelet Jeria, as

* Instrumienta gy
» intervencign bra

Hm :

vanzada, hasta, alcanzar un total de 28 _
S‘mmammo:mam:__,_mﬂ “Quehacer de las "Salas de Acogida: .
linica para‘la atencién en servicios de urgencia de personas
nciasexual’ y “Orientaciones té: _ i
-acogida. para atencién ‘de. victimas - de. delitos s es en’
‘urgencia®. . _ur_azm;m_._.vamm:ﬁm__ afo, -se ha “contribuido, -a-
. Subsecretarta  de- Redes; 3 18 elaboracién “def documento
- “Politica - pablica’ en’‘materla de victimas®, en e

acuérdos :_momo_:mmmmw_u_,om_,m?%ﬁo.m.m:__m_BmHm_zm.;

~ 2010. Dos docy

a comienzos del
._Zoqgmmz“mcmm c

través de ja’
‘.mzaamﬁonmw _
.Que confluyen grandes

En la Region Z_m_:ﬁo_no_mm:m._.umoz_>m>_8m_mwm un’piloto de atencion en mujeres
_ oo:m%msawu%:._ ,mmocm._“.m.m”am violeneia fisica,” que: financia los. productos:
- Tamizaje® Primera Orlentacion o >oo@_mam$...?mﬁmimzom_Uoiqmca._mw dento
. alveolar, .omm._goam_no_ - gineco. ”ocmﬁm.ﬁ_.ﬁo‘_...._w\ :mcﬁ:mﬂo_ouﬁow ‘con o sin
intervericion qui irgica. Los resultados del piloto contribuiran a Ia decision de -
Incorporar en el futuro mmﬁm‘navmmam_am salud al AUGE. S

~La agendaide mmsmﬂo,.w.moo‘mwmo,‘_o_am___.mogmﬂ:o de la Presidente Michelle
>he , 8Signd _owmgm;amogﬁ_zowm___.._..  o de S: d:-

. .Soo_.no_qmq_m:an:mu.am género en’ los-Objetivos Sanitarios del pré
* Optimizar el accesd de las mujerss a'la saliid, travé
©.,. atericioh de ma,_mm_ug?_m.:.ﬁm_h..m:i:ms&m.o__.wi:moa: hacia mujeres en
- edad férjl,: en planes de ISAPRES, aségurar e -acceso de mujeres
rurales e Indigenas a'log: .m,_mzaaw._am SSR, promover mejoria de 1a

S am.mmm@cﬁmq.__m

calidad de vida de adultas mayores,

.- Asedurar fa calidad ds |a atencign,” .- - -
* Promover la salud laboral, previniendo' Y prote
- agricolas de los dafies por- plaguicidas, e.ine

- patologias. am_:.<mam.m‘._am_.‘ las -n .
insertan las Mujeres, - o ‘ coel _ )
* - Asegurar |5 atencion de SSR: g adolescentes: en forma oportuna v de ;
- __om_amau_m:.ﬁmﬁmzm_ de: prevencion: de VIH/SIDA & ITS; asegurando -
- cobertura total  en- mg etia de __oo:am_u.oa:._,_HBEmSmEm:ao. las
‘ zggmm‘.am.mm@c_mna: de [a.Fertilidad: promoviendo la responsabilidad
am,._omrogvﬁm_..ws la materia; contribuir & la aprobacisn del proyecto de
Ley Marco sobre’ salud y DDSSRR. o R
o Avanzar respuestas desde el sector salud-en materia de violencia -de -

giendo a las trabajadoras
i orporando la atencién de.
.zcm‘,\mm..ﬁogmm_am_#mcm_.o en qué se -

estionarlo para detdecion de ;
ve seqin prolocoly existente -
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..mamﬁmw_m:.mmhzm_m:#w mujeres 'y hombres |
En salud mental, -diferentes encuestas realizadas ‘durante la' Gitima década,
Muestran en forma consistente Una brecha desfavorable a jas mujeres. En el
2006 ei'28.1%, de las mujeres y e115.8% de los hombres mayores de 15 afios,
declaré” haber tenido depresion angustia 0 neurosis ‘en las Gltimas. dos
semanas® © . T T e e . .

Entre diversos paises de América Latina y Caribe, Chile Aw.m@a:_im.:.ovo_xmsm. :

) 5110 las mas: altas cifras, 31.9%, de estudiantes mujeres entre 13 y15
mmo.m__ncm.oo;mam.ﬁm.ﬂ.o‘:_mmgmamam_oogmﬁmq suicidio en los Gitimos doce meses,
proporcién. mijy superior al12.1% de H‘o.m__omﬁca,msﬁmm_.joBmem del mismo grupo _
~de-edad que réconocietor . sémejar onsideracion®. 'La tasa bruta de.
mortalidad poy icidio en el grupo de edad de 15 a.24 afios

ados de uri

,. oradaar CERNAM, con.un 76.8% de mujeres y un
47.3% de :oSuﬂmm;‘:moﬁowmnm,ﬁom al mercado” del- trabajo, que durante el -
. Gltimo afio debieron cambiar de actividad® ~ e

n
E2

- Observatorio de Equidag de Género en Satjy, Informe 2007-2008:; bp. 32. Cifa
Segregacion d Jas mjeres en AU ¢
" Obsen

_,_.x__omoooﬁ. -

- de 159, -acept

MINSAL, 2006, Eng Vida.
OPS, 2008. Giobal Schatl-based Shident Health Suriay, "
_30P5;2009. Datos su

en el afio _,Noom_ ._
ifra absoluta fue

- Los femicidios®
ad materna, cuya ¢

.,,..._ nes a.adolescentes Mujeres de 145

R0 Nos,.alcanzando en sl afo 2008 3
285.05. denuncias por ontre 15 y 19 afios®®, {5 -
correspondiente a nifigs

Respecto de m:ﬁoanmvo_os las cifras de hombres Y mujeres receptores/as de
m:zno:nmuc_ém n-el sister ano 2007 ascendieron 5 1 150.284
mujeres y11.275 ro.ﬂ:v*mmﬂ? . R

el- afio’ 2008 en’2.8 'my
La. relacion Hm..:ﬁm..‘,.._u..mno..m,@mom.:m_mm V- cesdroas en los sistemas ISAPRE y
FONASA difiere :oﬂmv_mamzm_._ pero mauom_mcnman la proporcion de.ceséreas

ada por la Oﬂnmaw‘mgo.: Mundial de Ja Salud, alcanzando un 35%

,_m.w_m_zma%.m_ dé Cafidad de Vida, -

Rini3iados par Proyeclo de Informacion y Anatisis s

e 20 3 _%m@_._om%:.omum;mam_gs% Esludios de .mmmz.pz._:oosem%z
1 da Jas mﬁm.a:s.mm% __mUm_o..ﬂwm_m~mao por Thelnia Galvez y Rosa Bravg, 2005, T R .
Senvalorio de Equidad de'Génergen Salud, Inforne 2007-2008, Pp.5%. Dafos 08 Carablnerns dg Chile, Departamento de Infarmacién Peblica y
ommmno__o.%zeamm..:. e S R o S e
x:oam%_owan Mujgres cometidos por Sug parejag sexvales. S . Lo ) :

N Observatorio da Equidad dg Género et Salyd. Informe 2007-2008, Pp.57. Datos da Carabingros de Chité, Departamento de Informacion Pliblica y
_ummm:..o__a%zeamm. o A T St o B DR . :
“0p.Cit,pps7. . SIUUR TR,

< TMINSAL, Departamento de Esladislicas & Informacian enSalud -
© R MINSAL Vigliancla Centinetade T8 R
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en FONASA y un ,mm_.mo«mm?m_.mmmﬁmamﬂ w_w?maoa.,. ¢on una razén v‘mno\ommmam
‘de 2.3 en FONASA yde0.5enisapRE® . T TMAT R

Laslicencias B_mmmnm.mﬁgm.:ﬁmﬂ}mama_ autorizadas por ef siste; SAPRE han -
-aumentado’ pata .. ambos SeX0s en. los Ultimos afos; e

-autorizaron 408.743 licenci by
El Esma_&m_Q.m__um_a%mm_.mmo?.mmxo_ncm_@am: afam ados/
el hogar, es .a,m_.wm.a_o\mﬁmﬂ_m,Bgmam« 17.4% para hombres, Este trabajo de
cuidado no. remunerado ‘mplica para las y o ia
descenso de sy participacior réa

tanto en mujeres ©OMS- &N hombires
-evidenciado: un- _m_<m ‘des

» 8Unque la brecha entre.an
100.0000 y 75.9.

. _ .mamom_mmxow:m.
om:mo.“m_:_m". ,mmo.mooa_. fueron de 20.1 mujeres por-
hombres por 1000004 - SR

Las brechas respecto. _n_m__m"vmnwnm_.nmowo:__m.:,__m_m. instancias de decigig
'se nonmﬁm.ﬂm:_ml:mcm._m“,a,m_ Cifras ‘del afio. 2008 Informan .
‘Mujeres coma SEREMI ~de Salud
“Servicios de Salud, a:32,1y,

alud -alcanza . g 4289, .Y GOm0’ Directoras de
e A%. A n_,\.m_.@._,mimm_._‘m: &l Colegio Médico, 0%;en la
Directiva Nacionaf de ‘Oo.z_nm.z».ﬂw_., 26.7%; en el Directorio de FENPRUSS;
- 40%, y en el Directorio de la CONFUSAM, 63e%.® T S

Las primas de mmm@cﬂmg_mzﬁo v%&a.o.“_.w:_._ edades _.mvaacnﬁ?mm ‘siguen. siendo
mas alta umqm.,.ac_.m_wmm ch.,um.qmu.:oicﬂmm_.ﬁ N TR S

3. Principios o m%ﬁmmﬁﬁ de’la politica’ *

Se ._.Emo_.a._u_m:_ en. el _&m‘_nnow_..__m:o‘o.,_ y _._.c.:,ﬂ_oo...,am- los derechos”
gmp:mamamhcmﬁ_nmm”mogm_ m_:__m,_m__ca_‘_, BNestar, solidaridad v o

1. __m:m_.mm_a. ‘de 'gé :m_.o : wmwmﬂ_mw__m Ja m_m__:a W,mw@:wﬁm
..soag,mm S€ encuentran er igu _
.am__ﬁon:om ys

ca que las |
U poten

nes pa

8. om.nm;m_.a.m% de Estai
RN mcvm%._ma_.u_m;n_..m de Salud; 2007, -
. “Obgervatorio dg Eqlidad de G

: 1CUE e Uso dél Tiempo &0 ef Gran Santiago
“ MINSAL, DEIS Défunciones y Nagimigntoy .~ = . T
“® Observatorio de de Genero en’ Infofme 2007-2008, p.8a3;

+instiucign, ) o :
48

. . : E:ﬁﬁo:&% a parir de 13 Informiacion a_a las paginas web decada - B
OPs, wSQ.Hmo-m_mﬂ da _o.__m_n_.mn._hqm Om.:ma. u.v“.:..émm. _B..o:_‘owoﬂ * ¥rww pahe, : :

P ouSpanishied:. JPAHOGEndeiE gyt Poli
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2. Equidad -de- género.
poder, = .~ T _ ‘ e L
- los recursos v las ﬂmmnosmmcm*_ama.mm. entre las Mujeres y los hombres: El
concepty LT UL ST L R
: qwoo:oom_bcm;mng hombres 'Y mujeres h

.mmmmam*mnw Una - a._m_.ﬁ__avcgo: .E.m.ﬂm de los beneficios el

- Necesidades. -
" en materig. 4
diferencias .- e e
.- deben ‘abordarge con'el’fin‘de"co
ka0 nequidad. de” género-

- desigualdades.. . - T
~injustas

y.- diferéncias “en cuanto 4 ‘
e salud, al acceso 'y al control de los’ recursos, y que estas
regir desequilibrio

enel-ambito de

las

s-entre. hombres y mujeres..
clasalud ge refiere g las

.... ara finaimente lograr
o oddidad es el medio, la igualdad es el-resultado” 0 | og esfuerzos -
se dirigiran a 13 eliminac mm”.amm.vm&mamm evitables y n_m_mcm._amﬁmqi:mamm.
-entre mEu.om_:camaom“oozua:m_aamm niveles _am;vzs_m@mo social, en g| caso
particutar; mujéres y hombres, S o e e
Ambos principios, tants e de la gualdad como el de 1a.equidad de g
derivados del PrinGipio"y derecho donstitieis: \ ..

' conocimieritos acerca de la- li ica de

. misma; el Intetcambio .oo:..”_o:o_m_,mm.,w al: cimiento en Otras/os- de I3 -
-experiencia de Vivir-esa realidad, el desarrsllo de capacidades de analis
comprendes _om.__._oo:amomo:msﬂm de sy “hasta deser

La-estratificacion ‘de-
hombres, pod _

._ ‘ ro, &s imprescindible
._ _mw..BE.mﬁm.m,.mz especial delag mas

MO requisito - ineludibie para la
3 igualdad con los hombres. -

. OPSIOMS, 2005 Polifica de Iguatéay de género, £.11, De, Ag tia Canadignse para ol Désarrolio Intetnacional, Polftica de lguakdad de Género da g -
© AGDI, Québec, 1999, - i AN pam 3 . .
# o_umhoz_m_ 2005, Rolitica de 1qualdad ge género, pp,11, Washington, D¢, ’



Bl Consejo  Econémico y Sagial g s Naciones Unid (14 julio. 1997) 1a definis

mo ", foceso ".m_,\_m__:mw._mmwoo:mmoﬁm:nwmmbcw tiene para los hombres y las
én . plane: c_am.m.u_m.__m@mm_moa?._mm politicas y log
_ S _ dos |0s hiveles. Es una estrategia para hacer-
de los problemas. -y jeres v ig ‘ .

La V Oos_a.ma.:omm_._/\_‘c:a-mm_‘.am. la Mujer™? plantes inicialmente la necesidad de
: _3<oEQm3mm36. de todas _mm,"....mﬂmmm‘_<...é_<m_.mm de’ los- qumﬁmm..vsczoow..m: la*
“busqueda . de la equidag, ‘am.@m:ma_ a fravés am._mw_co“.. icas, programas, planes,
_ proyectos, leyes, :owgmz,\_m.m,_mo:_<.amamm_._mamso,msm.,.K. de gestion, Implica un

incumbe al d
@ccm_ﬁmzmam_mm de altg-niv

_ .a las _mmxcﬂc_ﬁm
} de decision; La ng consideracion de.la equidad de

 género enlog procesos _a.mﬂ._ao_amim..wmna_: del Estado, pone en duda los objetivos
am‘.mmSmwco_wa_ﬁ prever ,mc..?momm.o.. ST o - _ A

, no, que _.,moo_:oom_m‘_mm_nmao:mw.ooao‘m@mamw de
QU toman . parte en jag decisiones & través de,
diagnésticos, definir prioridades, Planificar. re

Involucrarse en los:
oblemas; demandar
. Implica abandonar-

__ ‘_ spuestas a los w
Y efectuar analisis criico “de lag rendicionas de Clentas®

anto g que participar es recib

] n el aseguramiento. ge la no discriminacgign, g

ernacional dm,_Umaox.o_m...oz.m.m_ ¥ Politicos y 15 Convencion Am

erechos _I::._m:o.m.nmﬁm_c_mo_mﬁo: las. Siguientes: obligaciones p
an ratific ) estos | dos! a) obligacién de respetar los d

108 individuos sujetos a'sy jurisdiccion y garantizar Suejercicio.y

cion de didas para :momﬁ@ﬂmoﬁzow los derechos .

ar-a . a SURervision ‘internagionz) 5 Ello.

6. Obligacisn de| Estado ")

sobre ‘D

ericana
ara los.
erechos-

NeIoN desalud, participacis s de salud y
_mc_m.muo:m.m_m.ms.:m:_@m_., . bara luego formular politicas puhji as -
__mq_ﬁma_o.m._o_a_:w_,_.Hm_.:_u_m:.

eleccd
Chile,
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. _:mﬁ,m.soﬂmm.Hms._nm.ﬁ:m&o:m_mm._ de ,..wmosima.o._am. los compromisas Y recoger . 'sus.
recomendaciones, - - - - S -

7. Valoracién de ia experiencia construida v de [as “mooﬂo:mm mn«m.,:&awm... rom.
recientes EoSmow de -del ‘enfoque” de genero y equidad en ._.m,m_
politicas: publicas,- ' €N cada pais Yy cultura,‘que es' preciso
identificar y rescatar

5. Propsito y objetivos de Ia politica. -
e “El propésito _ |
- JPgnasticos, politicas, planes, pro

i a través de estudios
gramas .<,mogo:.m.m‘ Q_<.mﬂmmm. ‘que’instalando -
el enfoque “de. génerc: en - la- corri incipal ‘g .

determinantes en - | salud de mujeres -y h nbres, ‘que respondan & sus
.3m.omm.amn_mm_ammnm_:_oﬁam.m_..‘ ¥ Que generen no:awomosmw_am mnc_amn para corregir
"0 eliminar lag m.m..wamz.mmm@:‘”_om qmmc:maom.. T b T

Los objetivos

* ‘Lograr méjc

or: usion del trabajo de cuidado de la s
enfermedad): salud §

__._ 0 de ‘0 0 la salud y g
_ Sexual Y -reproductiva; prevencion de mort
Causas mxﬁmimmﬂ I R L

alidad por

2IC AHd - de ‘calidad 'y, de  acuerde. c
- @Speciales, e

e Redistribuir. y Tetribuir en’ forma - equitativa entre mujeres. y hombres; |5
-carga de trabajo asociada .m;m‘.unaacpoaz social .am_m_m_c_a,.m:_ los dmbitos.
doméstico y Publico (comunitario € institucional), con especial énfasis en .
+ las tareas def cuidado de fa enfeinadag - SRR
. .__um<o._.m_omv,,_.m__mmauoamﬂmg._mao ~indi idual -y “colectivo - de "
- especialments de “aquellas Pertenacientes - o _
ammvzs_mgmaow., (ac olescentes, - dultas - Mmayores;
.ucmzowuoﬂ@:m: _
difusion de deréchog y

las ‘Mujeres,
los™" grupos - mas
“ Pertenecientes 5
0s y.a ._m_,mm_m.Ewmﬂm.m.,_mvmnmammv. mediante __:ﬁoﬂswna:.f
espacios dg vm&%mo&:_am_amﬁ?m.. o

?-Panicipacion paritaria de mujeres y hombres en g toma de.
_amoﬂmmo:mw__q.m_mgosm_amm._no:_mc..n_dvﬁ;mm._ca.. la de sus famifias y - -
ooacaamn_mmmz_mm_.amommmosmm.am,uo_E_o_m sanitaria, ~ . . :
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6. mm.s..m*mam.mm 8

om_.,m.”__@o_m_,.nm‘nc__o&_ mw_mm‘:o.__m‘_, : Mm:mﬂm@mmw en’ varlos hiveles, 3
" “través de ambas-Sub _Om._.m_ogom_om nm.@m_.c..n_ y las Autoridades;
s, conla- asesoria- y 'acompapiz

El logro ".am.._ow”.,,_,

: "wWel.contar . con: mecanismos mmumn_ﬁnom de promoaidn,
;_mmmcﬂa_m:ﬁo<‘m<m‘_cmvoﬂ.ﬁ"_.‘ ) s R LT

Estrategja-de Qm:_m{m_.mm.:nmnmo: del enfoque'.de géner .

) intervenciones’ referidos a 1a saj movilizada esde c:.m..<o_c2ma.uo__.zo_m
- dentral, Incluye laincorporacicnh oOperativa del enfoque en Programas, - planes

-proyectos,” investigaciones. Y- 1a incorporacian instit, relaci
&:miom._.zaam.a.m las n:_<ma..mw,.m:mﬁ:co_o:mw,mmoﬁzm_mw_ s
sus contrataciones, _ascensos "y “promocién del -
_U_,mm:wcmmﬁmzm? estructuras de ges
diario®, 14 ostrategia ' de incorpo
requiere. contar con un ec

us metas, sy agenda;
‘personal, decisiones
tion, v los Procedimientos’ del funcionamiento
racion transversal del. enfoque de género

8quipo o c.:&.ma‘aoaom Gon-experticia en Ja materia; que
-broporcione ia” aseso . uramisntos - respecto .de -insumos técnicos,

fia y aseg
_-Seguimiento, relaciones con ,._o_.nm.:ﬁmo_o:mm ‘especializadag internacionales V-
‘Nacionales y relacioneg con el movimiento o&.m:ﬁmao.am Mujeres™®. L

ambitog de accion iriterno y ext N0. inCluye la defin|
" Instanciag _wmoazmam“m .._mm,"wmhmomonmm_..”_muoqm_mm. y.té
Promover; 155 mecanismos de: monitoreo; los equipos
necesarios para asesorar Y acompanar- los |
enfoque: de _9€nero’ en log niveles: centra|
: ._s.macgo:m_nug% de’los'm
“las- amomw_oaw.ww

' nveles central -y -regional. En.
Bmomamﬁom am”vmnmoﬂnmono: dela s

lo externo; 15"
la’ validacion “de sus h

ociedad civil en

. eramientas ' de  control social,
OoBc.o:mamm de la estrategia son ia sensibilizacion; la ‘difusién d
a’'través de Capacitacid

) conocimients
tica y que permita a log recursos
S cambios; el accesg Y control de
nticen la ‘WBU_mmamzmoaz de la politica.
De creacign y fortalecimiento “de nmz‘m_naw%w.3&52%&3 en todos los
-~ niveles, incluidos - iog directivos “Ministerial 'y regional, 'y los/as decisores ap -
- materla Presupuestaria, ‘a fin-de que aseguren |a integracién de Ia perspectiva -
~ 'de equidad de: génér la formulacion, efecucién;
S o Procesos de monitoreo y evaluacion de
Proyectos, = R _

e las politicas, programas y-

. ..aozm..wsq.._%gm.?@_m_woo.a. ion sobie Defeminantes Soclales de la Salud, .. e
T ®Moser G, 1995, Heicia la Panilicacion de género: Una nuava lradicion de u_mzso.mn_o_.,.@. metodologia planificadors,. mz.v_ma.anwe.oanm généray
...bamm:.d___.o. Teoria, préctica wu%mnmmn_.% Pp. 159-499, &d.Flora ._.:m_us_._._am. o C S
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n_mn_.,_am.‘_.w.m_.,,._vo:mom_m.m intervenciones dirigidas a lograr |a.
Especia ..,,__‘_,m__.m.zm.:nmm..w. adquiere - |a _m:ﬁmamoﬂozm_mama “con
queds de modificar log ._,o_mm‘<_._mm....q.m”mowo_:mm de poder entre -

! S en salud derivados de |5

‘estén en'la: base de los dafio

locucién nmﬁ.sm_:msﬁm..og la poblacion, que
*SWosa; consistente 'y owo‘ncjmam:ﬂm._mcm 36_6_m_m_‘ﬁ.moﬁ,a,m.m ,
neias®, y que informe las Cuentas Piblicas del sector salud
de-la implementacién da la Politica de’ Equidad de Género en

- Tecoja 'y responda i

. .Sacmm_hc.amm%wc@.m

~ Gon los resultados
Salud. -

7. Los dmbitos am ejecucion
____,Ewﬁ:como:m_mm_..:._ LR

de Ja: politica ___ﬁ._,‘wm_muo:m_na_m_m.am@m.m_.__

a > U= ambas Subsecretarias
tral v regional 904 : ,
85 de Género®, ._m.“.m;>c.ﬁ_o:ama.._mmu_ﬁm;mu, )

. .rm.wboBmmasm.m..Wm@ﬂo:m_mm.am. Genero asesoran 2 los niveles
5S ¥ a los m.ac.,_n.n“um;a.m salud de ios territgr

S territoriog cortespondientes. ,

 Leyds ﬁm.m%mﬁzm_.m. QRS oo e
© m:.@ﬁ:nm s0lo operan FONASA yla ,m.cum%_mﬂm:n_m de Salyd. R
- *Enla m:ww%ﬁ:nm:a.m de Salud, se um,_.._.oasm..u:mn.s% de Ganeso, - -
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La ammw@:m&o:.Qm.._mm\ow.“.v_.&mw.mo.:m__mmam._mm.Ooimm@:mm. de Género se efectlia a
través .mm.mmm,_mo_como‘:.mw..gma‘m.ﬁlm_mm_« a.m...._m‘m;_mccmmo_.,mﬁmlmm Y- de “los  niveles.
directivos 'de Iog. oamawaﬂm.._mca:oﬁ:o_m. de las regiones, La .mxu.mzw:o_musm‘_
demostrado que la nominacion de resporisabies por Esm_o:mm_._amu‘mszm_aom y

Programas da cuenta de las necésidades.

Es :m._om_.mmzo._oosmam_ﬁw._»_m_,_._cm._a.m:ﬁ.m_m_,_m. Eooﬂoa‘o&: de un/a “integrante de la
Ooa_ma:.éamamm_ am..mma.m_.,o ‘m___mn_:‘_uo. _n_m.:mwm._.o Uﬂmmcucmmﬁno del sector salud,
‘para - asesorar . g|. Eon@m‘o“_mmm@a_,msao.. la de equidad de:

aplicacién del- enfoque _
Qgénero, El' no ‘hacerlo, agrava. _m.__..waozm de desigualdad -entre los 8ex0s8, en
‘ o_:o_c:mﬁm:oimQ:mwmm»«_mac_.m.aa ) | ) ‘haga cargo de 13
-efradicar osta_brecha, Parg .contribuir a ello, - €S necesario que e

: qmamho.mmm___:.aaaoi_im;o__Eoguoazao‘_m s_mazam._mm cie R
Es preciso sehalar también- g e ‘representados en las’
: oman- las decisiones; moo:aa_omm <._o_c_m.
csm_ouoaz.uo_m_om o_cm_ucmam_. ,_

ue'el proceso Presupuestario se

necesidad " de (s

‘trabajc 2ncias sociales, " -
n-que “los ‘hombres “estan sop

AvOm_o_osmm.amucogmﬁ que t ,

bilidad,

La totalidad de __o_m..,.mn_p_mom de _mm_:mnm“, sector requieren contar con I3 informacién
pertinente acerca'de Ja politica y-participar activamente en su difusidn Y €jecucidn
enelpais,- . = - . : - , :

“los recursos” humanos’

~=> Para Implementai olitica, es preciso que se asignen Tecursos
ancieros, de informacion; de:capacitacion y-de apc :
una m_.mocoaa coherente

lapolitica, - ) O 8POYO téenico, necesarios para
¢ lapolitica, . . oo TaTes

Durante un -periodo - Indeterminado alh; - la"
Implementacion de la’ politica; Seran respons
Genero y de Jlas " Comisiones ‘Regionales ¢
‘permitiran constatar m..qm,.@m.am.‘_:&omao.ﬁmm.

es indicadores, jos que. sventualmente,
dir .m._ow..mncmﬁom asesores <__ammo.m3mmq.m: a
os ‘.Q_<w_aom., mgc_vo_m._ﬁmoa_og elecutores de |g -

indiquen I uowam&&._g_m__nawg%__: d
-exelusiva responsabilidag . de’
uo_Eom.. L

on la sociedad civil, recogiendo sus’
tas; y ‘entregando las
EBwumam:ﬁmoa: de la
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- . El comproriisg B_J_mﬁm.:m._wmmwocﬂmﬁm_ ...mpoa:ivcowo:.am
- estado de “saiud |4 Inclusién -social.”

la politica a la mejorfa del
el -desarrollo de

) . -la-justicia distributiva;
capacidades j:Bm:m‘.m._% m.__m_m_:.a;_mna: d¢ la discrimin

acidn. -

- Los. indicadores dg contexto; Proceso, resuiltado m._Snmnﬁo_amcma: informar los
grados - de .avance .'en _m___,oncav__a_mao.,.am. los “objetivos g través de ia
mB‘U_mBm%moa:aam_ la ..vo_::om_. .._:oE:mu.mu%nmaoﬂmw., de seguimiento de los
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CONSEJO CONSULTIVO DE GENERO Y SALUD DE LAS MUJERES DEL MINSAL

ANADEUS

ANAMURI

ANDARES

APROFA

CASA DE ACOGIDA HOGAR DE CRISTO

CASA DE LA MUJER ATININA

CASA DE LA MUJER YELA DE TALCA

CEDEM / GENERO / ESPECIAL

CEM

CENTRO DE DESARROLLO DE LA MUJER DOMOS
CHILENA MEMCH _

COLEGIO DE MATRONAS

CONSPIRANDO _

CORPORACION DE DESARROLLO DE LA
CORPORACION HUMANAS

DOMOS

EPES

FLACSO

FORQ POLITICO JULIETA KIRKWOOD

FORO SALUD

FORO SALUD REGION DE VALPARAISO
FUNDACION INSTITUTO DE LA MUJER
FUNDACION TERRAM (PROMOCION)

GRUPOS DE SALUD HUECHURARBA

ICMER

LES MUMS

MESTICA Y SEXUAL

MOVIMIENTO PRO EMANCIPACION DE LA MUJER
IMOVIMIENTO UNIFICADO DE MINORIAS SEXUA-
MUJER LA MORADA _
OBSERVATORIO EQUIDAD DE GENERO EN SALUD
ONG CORDILLERA

ONG EDUK

PROSALUD _
RED CHILENA CONTRA LA VIOLENCIA DOMES.
RSMLAC

SIDACCION

SINDICATO DE TRABAJADORAS SEXUALES
SOGIA

UNIV DE CHILE (FAC DE FILOSOFIA Y HUMANIDA
UNIV DE CHILE (GENERO FAC DE CS SOCIALES
UNV ACADEMIA DE HUMANISMO CRISTIANO
VIVO POSITIVO _




COMISION MINISTERIAL DE GENERO

Bernardita Monge ISPCH

Carla Ceppi FONASA

Carmen Lopez Subsecretaria de Salud Publica
Claudia Padilla Subsecretaria Redes Asistenciales

Claudia Valenzuela

Subsecretaria Redes Asistenciales

Cristina Gueneau

Superintendencia de Salud

Flor Draguicevic

Subsecretaria Redes Asistenciales

Isabel de Ferrari

Subsecretaria de Salud Publica

Loreto Olave

Gabinete Ministerial - Depto. de Control de Gestién

Lucy Poffald

Subsecretaria de Salud Publica

Macarena Casiro

Subsecretaria Redes Asistenciales

Marcela Pinto

Subsecretaria Redes Asistenciales

Maria Elena Varela

Subsecretaria Redes Asistenciales

Maria Eugenia Jara

Subsecretaria Redes Asistenciales

Maria José Hinojosa

Subsecretaria Redes Asistenciales

Mariela Ramos

Subsecretaria de Salud Publica

Marisa Matamala

Coordinadora de la Comision Asesora E__:_mﬁm:m_ Género

Nora Donoso

Subsecretaria Redes >m_m~m:o_m_mm

Paocla Bahamondes

CENABAST

Patricia Grau -

Subsecretaria de Salud Publica

Patricia Neira

Gabinete Ministerial - Participacién

Paz Robledo Subsecretaria de Salud Publica
Rafael Urriola FONASA

Rosa Lizama Subsecretaria Redes Asistenciales
Soledad Bunger Subsecretaria Redes Asistenciales

Veronica Pardo

Subsecretaria de Salud Publica

Veronica Tobar

Gabinete Ministerial - Participacion

Viviana Diaz
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DRA. MARIA SILVA L.

Vifia del Mar Quillota

Arica
DANTE SANHUEZA
lguique
Claudia Medina — Juan Herrera
Antofagasta : :
LAURA GONZALEZ
Atacama
VIVIANA ALBARNEZ
Coquimbo : :
. MABEL MOYA MARAMBIO
Valparaiso San Antonio - :
ALEXANDRA CORAIL SALINAS

MANUELA ROMAN BERNAL

_{Araucania Sur

Aconcagua .
: PAULA RANDOLPH
L. Bdo Q' Higgins . .
MYRIAM VASQUEZ
Maule .
ARACELI HERRERA
Nuble .
CRISTINA DOBBS
Concepcion
VILMA SILVA
Arauco
ROSA GAYO HERNANDEZ
Talcahuano
VIVIANA VELASQUEZ CLAVIJO
Bio — Bio
EDUARDO SOTO mmmZ>ZDmN.
Araucania Norte
|[ANA MARIA JARA

Valdivia / Los Riosg

TANIA SOLAR LOPEZ

Osomo

VICTORIA NORAMBUENA

Lianchipal

MARLENE SOTO

-[Magalitanes

KAREN PEREIRA M.




Metrop. Central

EDITH

Metrop. Norte

CARMEN GARCES

PATRICIA ACEVEDO
Metrop. Sur .
MARIA SILVA
Metrop. Criente
) JAZNA MIMICA
Metrop. Sur Oriente .
. SERGIO LOBOS
Metrop. Occidente .
CRS Pefial.Cordillera Oriente Georgette Cassot S.

FONASA IQUIQUE

Osvaldo Castro

FONASA ARICA

>:8_:_o Torres Quintero

ISP

Aurora Maldonado Ballesteros

SUPER DE SALUD  ARICA

Marcelo Ricci

SUPER DE SALUD IQUIQUE

Manuel Fernandez Ibacache

SUPER DE SALUD I

Tamara Saavedra

SUPER DE SALUD 1l

Gustavo Rojas

SUPER DE SALUD v

Soledad Garate

SUPER DE SALUD Vv

Felipe Ubilla

SUPER DE SALUD VI

Patricio Herrera .

'|SUPER DE SALUD VI

M? Paulina Espinoza

SUPER DE SALUD Vi

M? de los Angeles del Rio

SUPER DE SALUD  IX

Marcelo Campos

SUPER DE SALUD X

Francisco Garrido

SUPER DE SALUD  X]

Samuel Navarro

SUPER DE SALUD X

Nelly Jeldres




carmen miranda

|Edna Venegas

Calle matta 1999 1° piso o
seremi de salud region antofagasta
antofagasta

llia Torres Lara

Raquel Opazo Pacheco

Myriam Donoso Pinochet

Vi

Carmen Diaz Mella

Vil

|Carmen Gloria Vega Gémez

Ml

Carmen Gloria Burdiles .

Patricia Weisse

lvon Gelves
seremi de los rios

Sibel Volpi

Xl

Margarita Marchant Contreras

XH

Maria lsabel Velich

RM

Loreto Orellana




