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Presentacion.

La Ley de Tabaco N°19.419, promulgada el ano 1995 y modificada los anos
2006' y 20132, en su articulo N°7 indica que los “programas de estudio de la
Educacion General Bdsica y de la Educacion Media deberdn considerar
objetivos y contenidos destinados a educar a los escolares sobre los danos que
provoca en el organismo el consumo de productos de tabaco y la exposicion
al humo del mismo, como también el cardcter adictivo de éstos”. Ademds,
senala que "habrd un plan nacional de educacion sobre el tabaco y sus
danos, el que deberd actualizarse al menos cada cinco anos”.

Dado lo anterior, el presente documento corresponde al Plan a cinco anos
2016-2020; de continuidad al primer Plan realizado para los anos 2014-2015.
Este Ultimo tuvo como objetivo indagar respecto a acciones de mayor
pertinencia que permitieran avanzar en la elaboracién de un plan proyectado
a cinco anos.

El diseno de este Plan ha considerado los objetivos generales de la Ley General
de Educacion; los principios de autonomia, educacion infegral vy
sustentabilidad establecidos en la ley, y aquellos antecedentes nacionales e
intfernacionales sobre la prevalencia del consumo de tabaco que han
orientado las acciones.

Resumen del plan:

El afo 2014 el Ministerio de Educacion en estrecha labor con el Ministerio de
Salud, elaboran un “Plan Nacional de Educacion Sobre el Tabaco y sus Danos
para la Salud, el Medio Social y Ambiental” el cual se proyecta hacia el ano
2020 y actualmente se implementa en los programas de estudio de Educacion
General Bdsica y Educacion Media. Este plan estd mandatado por la Ley de
Tabaco N°19.419 y considera objetivos de aprendizaje y contenidos educativos
para la comunidad educativa, enfatizando en los danos para la salud del
consumo de tabaco y la exposicion al humo del mismo, ademds del cardcter
adictivo de este producto.

! El afo 2006 la Ley N° 20.105 modifica la Ley de Tabaco N° 19419, incorporando la prohibiciéon
de la publicidad y venta de productos de tabaco dirigida a menores de 18 anos, la prohibicion
de su publicidad a menos de 300 metros de distancia de establecimientos de ensenanza bdsica
y media, la prohibicién de la venta de estos productos a menos de 100 metros de distancia de
dichos establecimientos, prohibicidon de la venta unitaria de cigarrilos o en paguetes que
contengan una cantidad inferior a diez, la prohibicién de fumar en establecimientos de
educacién parvularia, bdsica y media incluyendo sus patios y espacios al aire libre interiores,
entre ofras.

2 El ano 2013 la Ley N° 20.660 modifica la Ley de Tabaco, agregando la prohibicién de fumar en
todos los espacios cerrados de libre acceso al publico, la prohibicion absoluta de la publicidad
de productos de tabaco dentro de todo el pais establece entre dos y seis advertencias
sanitarias de 1 a 2 anos de duracion en los envases de productos de tabaco, incorpora a los
inspectores municipales al proceso de fiscalizacién y se aumentan las sanciones.



Il. El Consumo de Tabaco en Chile.

El tabaquismo es un fendmeno que ha causado estragos en la salud publica
mundial, por la alta morbilidad, mortalidad y discapacidad que produce la
inhalacion activa y pasiva de los componentes del tabaco (1) y en Chile,
constituye un grave problema de Salud Publica que afecta a la poblacién
adulta y juvenil.

Datos de la Organizaciéon Panamericana de la Salud, senalan que Chile posee
la prevalencia de consumo de tabaco mds alta de la Regidn de las Américas
en personas de 15 anos y mds, indicando ademds que en jévenes chilenos
entre 13 y 17 anos la prevalencia de consumo actual de tabaco corresponde
a un 24,5%, ocupando el 6° lugar entre los mayores consumidores de tabaco
de la Regidén, donde el consumo de las jovenes representa el 27,8% superando
significativamente el consumo de varones, que corresponde a un 19,8%. (2)

Pese a estos antecedentes, la Ultima version de la Encuesta Nacional de Salud
MINSAL 2016 - 2017 arrojo alentadores resultados, senalando una disminucion
en las cifras de consumo actual en la poblacion de 15 a 65 anos y mdas de un
39.8% a un 32,5% respecto de la encuesta anterior realizada los anos 2009 -
2010. (3)

Esta disminucion significativa en las cifras de consumo también se observa en
el framo de edad de 15 a 24 anos, donde la prevalencia de consumo actual
de cigarrillo baja de 45.4% a 30% respecto a la encuesta ENS ano 2009-2010. (3)

Con respecto al consumo de tabaco de la poblacion adolescente, los
resultados del Ultimo Estudio Nacional de Drogas en Poblacién Escolar de
SENDA 2015 muestran una leve variaciéon en la edad de inicio del consumo de
tabaco con respecto a los estudios anteriores, retarddndose el inicio del
consumo en ambos sexos de 13 anos (ano 2005) a 13,7 anos (ano 2015). (4) La
prevalencia del consumo diario también desciende sostenidamente en
escolares, pasando de un 15,8% el ano 2003 a un 6,0% el ano 2015 en ambos
sexos y la tendencia a la baja se ve reflejada también en el consumo mes y
CoNnsuMo ano. (4)



Figura 1. Evolucién de la prevalencia de consumo de tabaco en el Gltimo ano,
Ultimo mes y diario en poblacion escolar. Chile, 2001- 2015. SENDA, 2015.
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El mismo estudio muestra que las adolescentes tienen una mayor prevalencia
de consumo diario que los varones, en forma sostenida desde el ano 2003,
reportando una prevalencia de consumo diario para el ano 2015 de 6,5% en
mujeres y 5,5% en hombres. (4)

El consumo diario también es ascendente en la medida que se avanza en
nivel educativo, incrementdndose este consumo de 1,7% en 8° ano bdsico a
10,8% en cuarto ano medio. (4)

En cuanto a dependencia administrativa, el menor consumo diario lo tienen
establecimientos particulares pagados con 5,5%, le siguen los subvencionados
con 5,8% y el mayor consumo diario lo tienen los establecimientos municipales
con un 6,6% el ano 2015. (4)

Figura 2. Evolucion de la prevalencia de consumo diario de tabaco, segin
sexo, curso y dependencia administrativa. Chile, 2003 — 2015. SENDA, 2015.

Sewo Curso Dependencia Administrativa
Serie | Total | Hombre | Mujer | Octavo | Primero | Segundo | Tercero | Cuarto | Municipal | P. Subvencionado | P. Pagado
2003 [ 158 14,8 16,7 5.3 113 184 23.0 26,6 15,2 15,5 18,3
2005 153 14,2 16,5 4,7 114 17,8 216 24,8 14,7 153 17,1
2007 [ 136 12,5 14,7 3.8 10,2 15,0 19,7 213 13,4 13,6 14,3
2009 [ 127 11,6 1349 4.3 9.8 14,1 17,9 19,4 132 12,2 131
2011 B1 7.5 8.7 2,7 7.0 9.3 11,2 13,8 Bh 7.8 9,2
2013 7.3 7.1 7.5 2,6 5.9 8.0 10,5 10,8 82 6.9 6,1
2015 60 5.5 6,5 1.7 4.2 5.5 9.1 10,8 6.6 5.2 5.5

Dadas las importantes cifras expuestas anteriormente, se puede afirmar que el
tabaquismo fiene un alto impacto para la sociedad en su conjunto, el cual se
ve reflejado en la carga de enfermedad del pais, en la alta tasa de
mortalidad y en los elevados costos directos atribuibles al consumo.



Especificamente, en Chile mueren 45 personas por dia a causa del
tabaquismo y el gasto en tratar los problemas de salud provocados por el
tabaco asciende a mds de 1 billdn de pesos cada ano, cifra que equivale al
0,8% del Producto interno bruto (PIB) y al 11,5 % del monto que Chile gasta en
Salud anualmente. (5) La mortalidad estd asociada a diversas causas, tales
como cdnceres al pulmén, frdquea, bronquios y vejiga, enfermedad
isquémica, enfermedad cerebrovascular, bronquitis aguda y crénica. (6)

El consumo de tabaco ademds impacta en el medio ambiente, dado que en
el humo de tabaco se liberan miles de toneladas de productos cancerigenos
para el ser humano, sustancias toxicas y gases de efecto invernadero, ademas
los residuos de los productos de tabaco constituyen uno de los tipos de basura
mMdas numerosos (7):

e Cerca de 10.000 millones de los 15.000 millones de cigarrillos vendidos
diariomente en el mundo se desechan al medio ambiente.

e Las colillas de cigarrillo representan entre el 30% y el 40% de los objetos
recogidos en las actividades de limpieza costera y urbana (7).

En este contexto es fundamental prevenir el consumo de tabaco tanto en la
ninez, como en la adolescencia, debido a que son estas etapas del curso de
vida en las que se aprecia una mayor susceptibilidad a diversas influencias
sociales y del enforno, tales como la presion de los pares adolescentes (8), la
publicidad de los productos realizada por las tabacaleras (9), la incorporacién
de aditivos saborizantes y aromatizantes a los cigarrillos y productos de tabaco
(10), entre ofras.

Ill.  Educacion en Prevencion del Consumo de Tabaco en Chile.

El ano 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsa el primer
tratado internacional que tiene como el objetivo de responder a la
globalizacion del tabaquismo. Este tratado tiene por nombre Convenio Marco
de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS) y cuenta con una sélida
base en la evidencia cientifica, que por una parte reafirma el derecho de
todas las personas a gozar el grado mdéximo de salud que se pueda lograr y
por ofra destaca la importancia de que los paises cuenten con estrategias de
reduccion de la oferta y la demanda de los productos de tabaco.

Este fratado fue ratificado por Chile en junio del ano 2005, fecha en la cual se
refuerzan acciones enfocadas a reducir la demanda de los productos de
tabaco, se establecen medidas relacionadas con la elevacion de impuestos
para estos productos, medidas enfocadas a realizar educacion,
comunicacion, formacidn y concientizacion del publico.

Para efectos de este documento, es relevante citar el articulo n°® 12 del
Convenio el cual llama a los paises adscritos a contar con “Un amplio acceso
a programas integrales y eficaces de educacion y concientizacion del publico
sobre los riesgos que acarrean para la salud el consumo de tabaco vy la
exposicion al humo de tabaco, incluidas sus propiedades adictivas” y a realizar
“concientizacion del publico acerca de los riesgos que acarrean para la salud
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el consumo de tabaco y la exposicion al humo de tabaco, asi como de los
beneficios que reportan el abandono de dicho consumo y los modos de vida
sin tabaco.” (11)

Por lo anterior, la Ley de Tabaco N° 19.419 promulgada en Chile el ano 1995,
fue modificada los anos 20063 y 20134 para avanzar hacia el cumplimiento del
CMCT OMS.

La Ley de Tabaco en lo que respecta a educacion, senala en su articulo N° 7
que “Los planess y programas de estudio’ de la Educacion General Bdsica y
de la Educacion Media de ambas modalidades deberdn considerar objetivos
y contenidos destinados a educar e instruir a los escolares sobre los danos que
provoca en el organismo el consumo de productos de tabaco y la exposicion
al humo del mismo, como también el cardcter adictivo de éstos. Habrd un
plan nacional de educacion sobre el tabaco y sus danos, el que deberd
actualizarse al menos cada cinco anos”. (12)

Por esto, y en base a dicho articulo, el Ministerio de Salud entrega al Ministerio
de Educaciéon el documento denominado “Propuesta para implementacion
de la Ley N° 19.419 en Establecimientos Educacionales 2013”, (13) por lo que
en respuesta MINEDUC designa a la Unidad de Transversalidad Educativa,
dependiente de la Division de Educacion General, como agente integrador
para favorecer el trabajo intersectorial.

Es entonces que el Ministerio de Educacién elabora un Plan de Accién 2014 -
2015 (Anexo 1) con el objetivo de impulsar el desarrollo de competencias en
los vy las estudiantes respecto al autocuidado’ y prevencién del riesgod de

3 El afo 2006 la Ley N° 20.105 modifica la Ley de Tabaco incorporando la prohibicién de la
publicidad y venta de productos dirigida a menores de 18 anos, la prohibicidon de su publicidad
a menos de 300 metros de distancia de establecimientos de ensenanza bdsica y media, la
prohibicién de la venta de estos productos a menos de 100 metros de distancia de dichos
establecimientos, prohibicidn de la venta unitaria de cigarrillos o en paguetes que contengan
una cantidad inferior a diez, la prohibicién de fumar en establecimientos de educacion
parvularia, bdsica y media incluyendo sus patios y espacios al aire libre interiores, entre otros.

4 El ano 2013 la Ley N° 20.660 modifica la Ley de Tabaco, agregando la prohibicidn de fumar en
todos los espacios cerrados de libre acceso al publico, la prohibicién absoluta de la publicidad
de productos de tabaco dentro de todo el pais, establece entre dos y seis advertencias
sanitarias con duracién entre 1y 2 anos, incorpora a los inspectores municipales al proceso de
fiscalizacién y se aumentan las sanciones.

5 Planes de Estudio, establecen las asignaturas obligatorias y el niUmero minimo de horas
pedagdgicas anuales correspondientes a cada una de ellas. Queda a eleccién de los
establecimientos la distribucidon semanal del total de horas anuales que el plan constituye, segun
sus prioridades y proyectos educativos.

6 Programas de Estudio, corresponden a una propuesta pedagdgica para el logro de los
propositos formativos definidos en las Bases Curriculares. Estos programas son de cardcter
opcionales si la escuela o liceo cuenta con Programas Propios en las asignaturas y cursos que les
parezca pertinente, ciertamente resguardando el logro de OA planteados en las Bases
Curriculares.

Es importante considerar que el profesor o profesora asume en esta implementacion, un rol
activo y autbnomo en la tarea de apropiacion de dicha propuesta y que, de acuerdo a los
criterios curriculares existentes en cada institucién, puede contextualizarlos a su realidad escolar,
gestionando el Curriculum de manera pertinente.

7 Entiéndase como autocuidado a ‘“la capacidad progresiva que tienen ninos, niAas,
adolescentes y adultos de tomar decisiones, respecto de la valoracion de la vida, de su cuerpo,
de su bienestar y de su salud, asi como el desarrollo de prdcticas y hdbitos para mejorar su
propia seguridad y con ello, prevenir riesgos”. Politica de Seguridad Escolar. MINEDUC. 2013.



consumo de tabaco; para lo cual se establecen los siguientes objetivos
especificos:

1. Difundir enfre los docentes los contenidos establecidos en las Bases
Curriculares de la Educacion Parvularia, Bases Curriculares de la
Educacion General Bdsica y Objetivos Fundamentales y Contenidos
Minimos Obligatorios de Séptimo, Octavo Ano Bdsico y Ensenanza
Media para la gestidon curricular y pedagdgica en materias de
autocuidado y prevencion del riesgo del tabaqguismo.

2. Difundir entre los actores de la comunidad educativa herramientas de
apoyo existentes para la gestion pedagdgica.

3. Incorporar transversalmente la prevencién del riesgo de tabaquismo en
las Bases Curriculares y respectivos Programas de Estudio de 7° 8° y
Ensenanza Media.

Este trabajo permitid incorporar una estrategia de trabajo mds amplia para
desarrollar competencias en los y las estudiantes, especificamente en la
Asignatura de Orientacion de 7° ano Bdsico que la Unidad de Transversalidad
Educativa ha venido impulsando en conformidad a las orientaciones que
entrega Naciones Unidas para abordar los Riesgos y sus variables.

V.  Fomento en Chile de |la Vida Libre de Humo de Tabaco.

A. Acciones impulsadas por el Ministerio de Salud (MINSAL)

A continuacion, se describen las acciones impulsadas por MINSAL en relacién
fomentar la vida libre de humo de tabaco en la comunidad, con foco en la
poblacion infantil, adolescente y juvenil con el objetivo de inhibir o retardar la
edad de inicio del consumo de tabaco.

1. Modificaciones a la Ley de Tabaco N° 19.419.

El Ministerio de Salud, con el propdsito de detener el avance de la epidemia
del tabaquismo y proteger a la poblacién de la exposicién al humo de tabaco
ajeno, ha promovido la implementacién de Ambientes Libres de Humo de
Tabaco impulsando modificaciones a la legislacion chilena para adecuarla
gradualmente a las directrices internacionales del CMCT OMS. Estas
modificaciones contemplan medidas de comprobada eficacia, tales como la
prohibicién de fumar en espacios cerrados de uso publico y la prohibicion
absoluta de la publicidad de productos de tabaco dentro de todo el pais (Ley
N°20.660 del ano 2013).

8 Entiéndase como prevencién de riesgos a “aquellas medidas para anticiparse y minimizar un
daho que es posible que ocurra, en el dmbito de la seguridad escolar, implica que la
comunidad educativa, en su conjunto, sea capaz de comprender y desarrollar recursos para
identificar los riesgos, evitarlos, mitigarlos, y de responder en forma efectiva anfe sus
consecuencias”. Politica de Seguridad Escolar. MINEDUC. 2013.



El ano 2014 se inicid una mocidén parlamentaria que pretende aumentar la
proteccion a la poblacién general y principalmente disminuir o retfrasar el
consumo de tabaco en la poblacién infantil y adolescente. La mocidén incluye
el aumento del tamano de la cobertura de la Advertencia Sanitaria de los
productos de tabaco, la prohibicion del uso de aditivos y aromatizantes en los
productos de tabaco (como el mentol), la prohibicion de la exhibicion de los
productos de tabaco por ser una forma de publicidad vy el fortalecimiento de
la Autoridad Sanitariac como ente sancionador mediante la realizacion de
Sumario Sanitario, modificaciones que estdn a la espera de ser aprobadas por
el Parlamento.

2. Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

Trabajar el tabaqguismo como factor de riesgo para la salud, estd asociado al
cumplimiento de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 del MINSAL, la que
apunta a través de su objetivo estratégico N° 3 a reducir en un 5% la
prevalencia proyectada del consumo de tabaco en poblacion de 12 a 64
anos, mediante diversas intervenciones.

En este sentido, la promocién de la vida libre de humo de tabaco vy la
prevencion del consumo han sido abordadas a través de los Planes
Comunales de Promocion de la Salud (14), en forma intersectorial vy
participativa, donde las intervenciones de estos Planes se focalizaron en
establecimientos educacionales, lugares de trabajo, diversas organizaciones
sociales y comunitarias, instituciones y empresas publicas y privadas,
posicionando el estilo de vida saludable y sin tabaco como un tema relevante
a trabagjar en la comunidad. Por esto, en los actuales planes frienales de
Promocidén de la Salud, se puede abordar la promocion de la vida libre de
tabaco como parte de la Estrategia “Municipios, Comunas y Comunidades
Saludables” en forma integrada al logro de las dimensiones de Entornos
Saludables, Sustentabilidad, Calidad de vida, Equidad en salud, Gestion
territorial y Participacion ciudadana. (15)

Otras intervenciones de salud publica que se han implementado en esta
temdtica son la incorporacion de la deteccion del consumo de tabaco vy la
consejeria breve anti tabaco en la atencidon primaria de salud para
embarazadas, hombres y mujeres mayores de 15 anos, la implementacion de
“Hogares Libres de Humo de Tabaco” y la celebracion del “Dia Mundial Sin
Tabaco"” impulsado cada ano por la Organizacidén Mundial de la Salud?.

En el dmbito de la Sensibilizacion y comunicacion de riesgos asociados al
consumo de tabaco, se ha frabajado especificamente con los y las escolares
del pais. Por ello destacan, como un complemento a la ensenanza formal,
diversas estrategias implementadas desde el ano 2008 en forma de concursos
escolares, tales como “La Clase Sin Humo”, “Elige no Fumar”, i“Me Gusta no

? Celebracién anual impulsada por la Organizacion Mundial de la Salud desde el ano 1988, que
informa al publico acerca de los peligros del uso del tabaco y también lo que las personas de
todo el mundo pueden hacer para reclamar su derecho a la salud y la vida sana.
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Fumar” y “Déjalo Ahoral” 19, actividades que se insertan desde el ano 2011 en
la “Semana de la Seguridad Escolar y Parvularia” que impulsa el Ministerio de
Educacion, contribuyendo asi a promover la vida libre de humo de tabaco
enfre estudiantes de 13 a 15 anos y en la comunidad educativa de todo el
pais.

3. Modelos de Salud para Contribuir al Desarrollo Sustentable y la
Seguridad Escolar.

El Ministerio de Salud incorporard a las distintas acciones del Plan Nacional los
modelos tedricos que enmarcan el Programa Nacional de Salud de la Infancia
y el Programa de Salud Integral Adolescentes y Jovenes, los que se vinculan
estrechamente con el desarrollo de los y las estudiantes pertenecientes a los
establecimientos educacionales del pais, dado que se sabe que las variables
potenciadoras del desarrollo sano estdn mediadas principalmente por la
competencia de los padres, madres y/o cuidadores principales, y las
posibilidades del medio social en que el nino o la nina se desenvuelve. Por
esto, es relevante para mejorar el nivel de salud de ninas, ninos y adolescentes,
potenciar el rol que ejercen docentes en los establecimientos educacionales
como promotores de hdbitos de vida saludable, y facilitar su vinculacién con
padres, madres y/o cuidadores. (16)

Estos modelos son:

Modelo Ecolégico Bronfenbrenner: Modelo sistémico que se centra en
identificar factores de riesgo'! y de proteccion'?/resiliencia’3, que pueden estar
incidiendo en los problemas de salud. Los organiza en diferentes niveles de
accion, considerando las conductas de riesgo como consecuencia de estos
niveles de influencia en la conducta, permitiendo comprender que las
conductas de riesgo son el resultado de la accién reciproca y compleja de
factores individuales, familia, escuela vy ofras instituciones, factores
comunitarios y sociales. Por ello, permite aproximarse a explicaciones causales

10 Campanas escolares que el Ministerio de Salud ha impulsado desde el ano 2008, con el objeto
de posicionar el comportamiento no fumador como deseable y ganador en los estudiantes
chilenos.

11 “Los factores de riesgo se definen como la probabilidad que tiene un individuo de sufrir en el
futuro un dano en su salud. El grado de vulnerabilidad que presenta una persona estd
determinado por sus caracteristicas personales, experiencias, debilidades o fortalezas inducidas
por los cambios biopsicosociales de la etapa que estdn viviendo, influenciados por los
elementos del ambiente fisico y humano™.

12 |Los factores de proteccidon se definen como aquellos recursos personales, sociales e
institucionales que promueven el desarrollo exitoso del individuo o que disminuyen el riesgo de
que surja una alteracién del desarrollo. Se pueden potenciar, destacando y desarrollando las
mejores herramientas de cada persona para enfrentar la adversidad.

13 La resiliencia se puede definir como el proceso que permite a un individuo superar los efectos
negativos de una exposicion al riesgo y ejercer lo mejor de sus capacidades,
independientemente de la presencia de experiencias traumdticas. Es un rasgo que se desarrolla
en la interaccién con el entorno social y permite a la persona adaptarse positivamente a pesar
de las adversidades de la vida y construir sobre ellas, mds que centrarse en la disminucidon de
factores de riesgo; enfatiza en las fortalezas de las personas o comunidades y no en el dano.
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de las conductas de riesgo de adolescentes o jovenes y tomar decisiones
sobre estrategias de intervencion y diseno de politicas publicas. (17)

Enfogue de Curso de Vida: El concepto de curso de vida se refiere a la
secuencia de eventos y roles socialmente definidos, por los que un individuo
transita a través del tiempo y sugiere que los resultados de salud para los
individuos dependen de la interaccion entre factores protectores y de riesgo, a
lo largo de la vida y que estdn estrechamente relacionados con
determinantes sociales, psicoldégicos, conductuales, ambientales y bioldgicos.
(17)

Existen periodos criticos de vulnerabilidad, tales como la gestacion e infancia
temprana, la ninez y la adolescencia, en los cuales la exposicion a ciertos
factores ambientales puede ser mds nociva para la salud y afectar mds al
potencial de salud y calidad de vida a largo plazo que, en otros momentos de
la vida, por lo que el enfoque de curso de vida implica reconocer que:

- La produccion y distribucidon de la enfermedad y la salud tienen
expresion diferenciada por sexo, edad, nivel socioecondémico, etniaq,
entre otros factores. (17)

- Para prevenir'4 la aparicion de factores de riesgo y problemas de salud
en la adultez es necesario modificar los desencadenantes desde la vida
temprana. (18)

4. Enfoque de Determinantes Sociales de la Salud (DSS):

Los determinantes sociales se definen como las condiciones sociales en las
cuales las personas desarrollan su vida y que, por distinftos mecanismos,
impactan en su salud (influyen en la presencia de factores de riesgo,
enfermedades y mortalidad). Gran parte de las inequidades en salud entre
distintos grupos de la poblacidon son explicables por estos determinantes,
entendiendo como inequidad en salud a todas aquellas diferencias en salud
que son evitables e injustas. (18)

La OMS ha desarrollado un marco conceptual que identifica y categoriza los
diversos DSS en dos grandes grupos segun la forma en que interactiuan y
generan las inequidades en salud: estos corresponden a DSS estructurales y
DSS intermedios.

Los DSS estructurales incluyen el nivel macro/contextual (politico y cultural) y la
posicion socioecondmica, mediada por dimensiones como clase social,
género, etnia, ocupacién, nivel educacional e ingreso y los DSS intermedios, se

14 Prevencion de riesgos: refiere a la preparacion de medidas para anficiparse y minimizar un
daio que es posible que ocurra; en el dmbito de la seguridad escolar, la prevencién de riesgos
implica que la comunidad educativa, en su conjunto, sea capaz de comprender y desarrollar
recursos para identificar los riesgos, evitarlos, mitigarlos y de responder, en forma efectiva, ante
SUS consecuencias.

Politica de Seguridad Escolar y Parvularia. MINEDUC. 2013
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refieren a la inferaccién entre salud y factores psicosociales, bioldgicos y de
condiciones materiales de vida e incluyen los efectos del sistema de salud.

La educacion constituye un determinante social estructural de la salud y existe
evidencia que indica que a menor nivel educativo se asocia menor nivel de
salud, autoconfianza y esperanza de vida y se asocia también a mayor estrés y
aparicion de factores de riesgo. (19) (20)

B. Acciones Ministerio de Educacion.

1. Educacion para el Desarrollo Sustentable y la Seguridad Escolar.

La Ley General de Educacion (21) senala que el sistema educativo se
construye sobre la base de los derechos garantizados en la Constitucion, asi
como en los Tratados Internacionales ratificados por Chile, inspirdndose en
quince principios, uno de los cuales es el de sustentabilidad; esto implica que
el sistema educativo debe fomentar el respeto por el medio ambiente natural
y cultural, la buena relacién y el uso racional de los recursos naturales y su
sostenibilidad, como expresidon concreta de la solidaridad con las actuales y
futuras generaciones.

La Educacion para el Desarrollo Sustentable (EDS)' busca promover la
formacién de ninos, ninas y adolescentes fortaleciendo los conocimientos,
habilidades y actitudes que posibiliten reflexionar y tomar decisiones
fundamentadas para actuar en sus respectivos contextos, sea la familia, la
escuela, el barrio, la comuna o la ciudad, como un ciudadano comprometido
en el abordaje responsable de los problemas sociales, econdmicos, culturales y
ambientales, en un marco democrdtico, participativo, inclusivo y sin
discriminaciones, enfatizando la valoracion socio-cultural, el respeto a la
diversidad cultural, el conocimiento indigena, la equidad de género, el
consumo sustentable, el cuidado de la naturaleza, el autocuidado y la
prevencion de riesgos, entre otros.

Durante el ano 2012 se inicia un trabajo interno que permite ir definiendo vy
unificando criterios respecto a la EDS, en cuyo contexto se desarrollan los
conceptos de autocuidado y prevencion de riesgos como elementos centrales
de la seguridad escolar, lo que se plasma en la Politica de Seguridad Escolar y
Parvularia publicada en el ano 2013.

2. Incorporacion de contenidos en la prevencion del riesgo de
“consumo de tabaco” en las Bases Curriculares Nacionales.

En el ano 2012 entraron en vigencia las nuevas Bases Curriculares desde 1° a 6°
ano de E. Bdsica. En este proceso de implementacion curricular, el ano 2016
las Bases Curriculares de 7° a 8° ano de E. Basica; el ano 2017, las de 1° ano de

15 Actualmente, la Asamblea General de la ONU adoptd la Agenda para el ano 2030 para el
Desarrollo Sostenible. Fue aprobada por los dirigentes mundiales en septiembre de 2015 en una
cumbre histérica de las Naciones Unidas. Enfraron en vigor oficialmente el 1 de enero de 2016.
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E. Media, y el ano 2018, las de 2° ano de E. Media, implicando esto una
fransicion curricular en los diferentes niveles formativos.

El Ministerio de Educacion ha incorporado progresivamente en las Bases
Curriculares de la Educacion General Bdsica y respectivos Programas de
Estudio, contenidos que desarrollan la prevencion de riesgos, tales como el
consumo de tabaco, alcohol, marihuana y otras drogas, por los danos que
causan al organismo. (Anexo 2)

Las Bases Curriculares son el documento que describe los aprendizajes
del Curriculum Nacional y se han desarrollado en el marco de la Ley
General de Educacion (LGE) de 2009, que fija los Objetivos Generales
de la Educacion.

Las Bases Curriculares presentan una serie de propdsitos de aprendizaje
que todas y todos deben alcanzar en el marco de una formacion de
calidad. Los Objetivos de Aprendizaje (OA) de estas Bases se organizan
por asignatura y curso, y definen los conocimientos, habilidades y
actitudes que se espera que las y los estudiantes logren, con el fin de
promover en ellas y ellos un desarrollo armadnico e integral, a la vez que
les permiten fortalecer las herramientas necesarias para participar de
manera activa y responsable en la sociedad.

En la practica, esta prescripcion de objetivos enfrega espacios de
flexibilidad curricular, favoreciendo que la o el docente asuma estos
propdsitos de manera contextualizada, adaptando su organizacion e
implementacion a las diferentes realidades escolares.

Los Programas de Estudio son una propuesta pedagdgica para el logro
de los propdsitos formativos definidos en las Bases Curriculares. Estos
programas son de cardcter opcional si la escuela o liceo no cuenta con
Programas Propios en las asignaturas y cursos que les parezca
pertinente, ciertamente resguardando el logro de los OA planteados en
las Bases Curriculares.

Los Programas de Estudio ofrecen una organizacion temporal de los OA
en unidades de aprendizaje, las que incluyen, entre otros elementos, la
vision global del ano, orientaciones diddcticas, sugerencias de
indicadores de evaluacion, sugerencias de actividades de aprendizaje
y de evaluacion, para cada uno de los objetivos declarados en las
Bases Curriculares.

Es importante considerar que los Programas de Estudio han sido
formulados considerando que, en su implementacion, la profesora o el
profesor asume un rol activo y auténomo en la tarea de apropiacion de
dicha propuesta y que, de acuerdo a los criterios curriculares existentes
en cada institucion, puede contextualizarlos a su realidad escolar,
gestionando el curriculum de manera pertinente.

Bases Curriculares de 7° bdsico a 2° medio. MINEDUC. 2015. (ver: www.curriculumnacional.cl)
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3. Difusién Semana de la Seguridad Escolar y Parvularia.

Hace mds de una década se realiza anualmente esta actividad, cuyo objetivo
es promover la seguridad escolar y parvularia. Las respectivas orientaciones
para la implementacion son disenadas por el Ministerio de Educacion con la
colaboracion de la Comision Nacional de Seguridad Escolar (22).

Esta iniciativa invita a los establecimientos educacionales del pais a la gestion
curricular y pedagdgica de temdticas diarias, entre cuyos contenidos se
abordan los “Estilos de vida sustentables”, invitando a la comunidad educativa
acordar criterios comunes para gestionar pedagdgicamente contenidos
referidos al autocuidado y de los demds, a la prevencidon de riesgos,
actividades al aire libre, el desarrollo de estilos de vida saludables y la
capacidad de elegir, de manera informada, o que se consume y necesita.
Difunde ademdas, el “Dia Mundial sin Tabaco” impulsado por la Organizacion
Mundial de la Salud. (www.convivenciaescolar.cl)

4. Aulas de Bien Estar.

Es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del
Ministerio de Educacidon que utiliza un Modelo de Gestidn Intersectorial
construido en alianza con la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), el Ministerio de Salud (MINSAL), y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), cuyo
propdsito es “asegurar el buen logro de trayectorias educativas en todos los
ninos, ninas, adolescentes y jovenes de las Escuelas y Liceos municipales,
mediante la construccion de comunidades protectoras e inclusivas, que se
ocupen del bienestar y cuidado integral de sus estudiantes, ensenando a
cuidar la relacién entre ellos, y las relaciones en general que se dan entre
fodos los integrantes de la comunidad educativa”. (23)

Bajo este propdsito, se busca desarrollar e implementar un modelo de gestion
intersectorial enfocado en ninas, ninos, adolescentes y jévenes que favorezca
el aprendizaje de conductas y actitudes de cuidado hacia si mismos, hacia los
ofros y hacia el entorno, favoreciendo los espacios de convivencia escolar al
interior de los establecimientos educacionales.

Este Modelo establece la articulacion de todas las intervenciones
intersectoriales orientadas a promocidon y prevencidén en contenidos de
autocuidado, fomentando estilos de vida saludables tales como la vida libre
de humo de tabaco entre otros. Por otro lado, establece la deteccidon vy
derivacion a tratamiento oportuno en materia biopsicosocial de los y las
estudiantes, para lo cual se arficulan niveles comunales y regionales de
funcionamiento que permitan una gestion fluida entfra las instituciones de los
territorios y los establecimientos educacionales municipales del pais.
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5. Perfeccionamiento Docente.

A fravés del Centro de Perfeccionamiento, Experimentacion e Investigaciones
Pedagdgicas del Ministerio de Educaciéon (CPEIP), desarrolla el primer curso de
“Seguridad Escolar y Parvularia: hacia una cultura del autocuidado y
prevencion de riesgos” Consta de 30 hrs. en modalidad E - learning y esta
dirigido a docentes de todo el pais.

El curso, desarrolla en fres unidades los enfoques de la Politica de Seguridad
del Ministerio de Educaciéon: Formativo, de Derechos y de Género:

Enfoque Formativo: Reconoce al sujeto como un ser biopsicosocial. Intenciona
la educacion hacia el pleno desarrollo de la persona en los dmbitos moral,
espiritual, social, intelectual, afectivo vy fisico; para que al final de su trayectoria
escolar las y los estudiantes logren las competencias que los faculten para
conducir su propia vida en forma auténoma, plena, libre y responsable, y con
capacidad para actuar preventivamente ante los riesgos del entorno.

Derechos: Considera a cada sujeto como un ser humano Unico y valioso con
derecho no solo a la vida y la supervivencia, sino también el derecho a
desarrollar en plenitud todo su potencial. Reconoce también que cada ser
humano fiene experiencias esenciales que ofrecer y que requiere que sus
intfereses sean considerados; especialmente relevante es la consideracion de
los ninos, ninas y adolescentes como sujetos de proteccion especial y la
distincién de la asimetria de roles y del poder existente entre éstos y los
adultos/as.

Enfoque de Género: La Politica refiere a las situaciones de desastres, con el
propdsito de considerar la importancia del retorno a clases de las ninas vy las
adolescentes. En situacion de desastre o catdstrofe, aumenta el consumo de
sustancias daninas para el organismo, como el alcohol y el tabaco.

V. Plan Nacional de Acciéon 2016-2020.

1. Objetivos.
a) Objetivo general.

Desarrollar competencias en los y las estudiantes respecto al autocuidado y a
la prevencidon del riesgo de consumo de tabaco.

b) Objetivos especificos.

I.  Difundir entre los docentes las oportunidades curriculares en contenidos
de autocuidado y prevencién de riesgos del tabaquismo establecidos
en las Bases Curriculares de la Educacion General Bdsica y Objetivos
Fundamentales y Contenidos Minimos Obligatorios de Ensenanza Media.
De acuerdo con la transicién curricular descrita en el punto 2 letra b)

Il.  Incorporar progresivamente contenidos en autocuidado y prevencion
delriesgo del tabaqguismo en el Curriculum de Ensenanza Media.
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Difundir la gestion pedagdgica e institucional: a fravés de las
Orientaciones dirigidas a establecimientos educacionales en la
actividad anual de promocion de autocuidado y prevenciéon de riesgos
“Semana de |la Seguridad Escolar y Parvularia”.

IV. Capacitar a los docentes en materia de “Cultura del autocuidado y
prevencion de riesgos” de acuerdo con la Politica de Seguridad Escolar
y Parvularia.

V. Diseno de material educativo dirigido a estudiantes de la Educacién

General Bdsica sobre el desarrollo de actitudes.

2. Lineas estratégicas: Gestion de la Seguridad Escolar.

La Politica de Seguridad Escolar y Parvularia del Ministerio de Educacion,
senala que las Lineas Estratégicas deben permear las distintas dimensiones del
quehacer de la comunidad educativa, lo que incide en el logro del objetivo
del proyecto y la sustentabilidad de éste, por lo que el presente Plan Nacional

se alinea con sus lineas estratégicas (ver figura 3):

Instrumentos de Gestion: Instrumentos curriculares, Plan Integral de
Seguridad Escolar'¢, normativas.

Participacion Comunidad Educativa: Estudiantes y padres, madres y/o
adulto responsable, docentes, asistentes de la educacidn, directivos.
Redes Locales y Comunitarias: Aquellas que participan con el Modelo
Aulas de Bienestar, mds aquellas que deseen colaborar en la difusion y
promocioén de factores protectores.

Comunicacion: Sitio web Curriculum  Nacional, medios de
comunicacion on-line y redes sociales, Orientaciones Semana de la
Seguridad Escolar y Parvularial”.

'® Rex. N°2515/2018. Ministerio de Educacién. Actualiza el manual Plan Integral de Seguridad Escolar y
deja sin efecto la Rex. N°51 del afio 2001. El Plan Integral de Seguridad Escolar corresponde al

instrumento pedagdgico gestiona el riesgo en las comunidades educativas.
17 . . . . . .
www.curriculumnacional.cl; www.convivenciaescolar.cl; www.minsal.cl; www.dejaloahora.cl
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Figura 3: Lineas estratégicas de la gestion de la seguridad escolar.

3. Seguimiento y Evaluaciéon del Plan

-

INSTRUMENTOS DE GESTION

- Proyecto Educativo Institucional

- Gestidon Pedagogica

- Plan de Mejoramiento Educativo
- Reglamento Interno

- Plan Integral de Seguridad Escolar

- Legislacion

~

PARTICIPACION COMUNIDAD EDUCATIVA
- Consejo Escolar
- Consejo de Profesores
- Centros de Padres y Apoderados
- Centro de Alumnos
- Comité de Seguridad Escolar

- Comité Paritario

a

.

GESTION DE LA
SEGURIDAD ESCOLAR

N

4

REDES LOCALES Y COMUNITARIAS
- Municipalidad
-Centros comunitarios

- Centros de salud, Oficinas de proteccién de los
derechos de la infancia-OPD, Junta de Vecinos,
otros.

- Carabineros, Bomberos, Cruz Roja, Scout
- Organismos Administradores de la Ley N°16.744

- Consejo Nacional de Seguridad

COMUNICACION
- Reuniones de apoderados
-Material audiovisual

-Medios de comunicacién web, radio, television,
diarios, otros.

- Material educativo: cartillas, afiches, etc.
- Diarios murales

- Paginas web

- Semana de la Seguridad Escolar

%

Nacional.

El impacto de las intervenciones del presente Plan Nacional no puede ser
medido en forma aislada, ya que las politicas publicas que inciden en el
consumo de tabaco en la poblacién son ejecutadas por multiples actores
(Ministerios de Salud, Educacién, Economia, Interior), bajo la guia internacional
del CMCT OMS, por tanto, el impacto en la reduccién del consumo de la
poblacién escolar no puede atribuirse a intervenciones aisladas.

También el extra sector como las Organizaciones de la Sociedad Civil, la
Academia, representada por Universidades que imparten carreras de la salud
en pre y post grado, entre otros actores implicados, inciden en los resultados
asociados a la prevalencia del consumo en la poblacion.
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Las acciones del Plan se han impulsado desde la gestion intersectorial.
Aquellas que involucran gestion presupuestaria se autorizan anualmente a
través de la Direccidn de Presupuestos del Ministerio de Hacienda. Dado que
el énfasis del riesgo de consumo de tabaco se desarrolla a través de la Linea
de Seguridad Escolar de la Unidad de Transversalidad Educativa'® de la
Division de Educacion General del MINEDUC, la gestidon presupuestaria se
comparte con la Oficina de Prevencion del Consumo de Tabaco'?,
perteneciente a la Division de Politicas PUblicas Saludables y Promociéon de la
Subsecretaria de Salud Publica del MINSAL.

El Seguimiento de las acciones se puede observar en el Anexo 3.

Se evaluard la implementacion de las acciones del Plan Nacional de acuerdo
con los objetivos y programacién, con periodicidad definida en el proyecto
Aulas de Bien Estar y al finalizar el periodo (ano 2020) en forma intersectorial
MINEDUC - MINSAL para definir las futuras lineas de accidon y mejoras
pertinentes de acuerdo a los resultados.

Como referentes evaluativos, el Ministerio de Educacion, a través de la
Agencia de Calidad de la Educacion, cuenta con un conjunto de estdndares,
entre ellos los de Aprendizaje, medidos a través del Simce; los Estdndares
Indicativos de Desempeno y los Otfros Indicadores de Calidad. Estos dos Ultimos
corresponden a dispositivos que permiten focalizar las politicas educativas,
enfregando orientaciones a los establecimientos y sus sostenedores, son los
referentes que observard el presente Plan.

3.1. Estandares Indicativos de Desempeio?® y Otros Indicadores de Calidad.

Los estdndares Indicativos de Desempeno abordan cuatro dimensiones de la
gestidon escolar: Liderazgo, Gestion pedagdgica, Formacién y Convivencia vy
Gestion de Recursos.

La Dimension Formacién y Convivencia, a través de los estdndares 7.6 y 8.5
cuenta con indicadores relacionados con la prevencion del consumo de
tabaco en las categorias “Desarrollo Satisfactorio” y “Desarrollo Débil”
respectivamente.

e ‘“Estdndar 7.6: El equipo directivo y los docentes promueven hdbitos de
vida saludable y prevencién de conductas de riesgo entre los
estudiantes”.

¥ D.S.31/2011. Mineduc. Reglamenta Programa Transversalidad Educativa. Glosa Presupuestaria
09-01-03, Subtitulo 24, item 903.

v Ley de presupuestos ano 2018, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud. Glosa
presupuestaria N° 11,

2 http://www.curriculumnacional.cl/referentes-la-evaluacién/
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e ‘“Estandar 8.5: El establecimiento se hace responsable de velar por la
infegridad fisica y psicolégica de los estudiantes durante la jornada
escolar”.

Los Otros Indicadores de Calidad son un conjunto de indices que entregan
informacion relacionada con el desarrollo personal y social de los estudiantes
de un establecimiento de manera complementaria a los resultados en la
prueba Simce y al logro de los Estdndares de Aprendizaje.

El indicador Hdbitos de Vida Saludable evalua las actitudes y conductas auto
declaradas de los estudiantes en relacidn con la vida saludable, y también sus
percepciones sobre el grado en que el establecimiento promueve hdbitos
beneficiosos para la salud. Las dimensiones consideran: Hdbitos Alimenticios,
Hdbitos de Vida Activa y Hdbitos de Autocuidado. Este Ultimo, consulta
explicitamente las conductas auto declaradas sobre el consumo de tabaco:

“Hdbitos de autocuidado: considera las actitudes y las conductas auto
declaradas de los estudiantes relacionados con la sexualidad, el consumo de
tabaco, alcohol y drogas, y, asimismo, sus percepciones sobre el grado en que
el establecimiento previene conductas de riesgo y promueve conductas de
autocuidado e higiene”

3.2. Evaluacion del abordaje de contenidos especificos de tabaco en el
curriculum educativo.

Para el presente Plan Nacional, se propone como medida de estimacion del
abordaje en el curriculum educativo del riesgo de consumo de tabaco en la
poblacién escolar, la utilizacion de los resultados de la Encuesta Mundial de
Tabaquismo en Jévenes (EMTJ) de OPS/OMS?!, que monitorea aspectos
relacionados con el consumo de tabaco, acceso, hdbitos, exposicidon, entre
otros, en adolescentes de 13 a 15 anos (alumnos de los niveles de 7° a 8° ano
bdsico y de 1° a 2° ano medio), en 4 regiones del pais con representatividad
macro zonal y con un tfamano muestral de 7.203 casos.

Los resultados de esta encuesta respecto a la evaluacidén del curriculum
educativo por parte de los escolares, en sus versiones 2008 y 2016, no son
comparables entre si por las diferencias en las preguntas realizadas (ver tablas
1y 2). Sin embargo, los resultados de estos estudios trazan una linea de base
que permitird la evaluacién y guiard la implementacién de futuras mejoras en
el abordaje de los contenidos de salud y tabaco en la poblacion escolar, con
el fin de avanzar en el diseno de contenidos que impacten en el aula y
faciliten el aprendizaje significativo de los ninos, ninas y adolescentes en esta
temdadtica.

21 El Ministerio de Educacion mediante el decreto N° 623 del ano 2016, concede el Patrocinio
para realizar la EMTJ, instrumento estandarizado a nivel mundial y adaptado a la situaciéon
chilena, que se aplica aleatoriamente en escuelas de las regiones de Arica y Parinacota,
Tarapacd, Valparaiso, Biobio y Metropolitana.
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Tabla 1: Resultados Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes OPS/OMS,
Ambito Escuela, cuatro regiones del pais, Chile, afio 2008:

Resultados 2008 Ambito
“Escuela”

Aricay
Parinacota

Tarapaca

Valparaiso

Concepcion

Estudiaron en clase,
durante el ano pasado,
los peligros de fumar.

54.2%

49%

53.7%

49.9%

Discutieron en clase,
durante el ano pasado,
las razones por las cuales
las personas de su edad

fuman.

32.7%

29.5%

33.6%

33.3%

Estudiaron en clase,
durante el aho pasado,

tabaco.

los efectos del uso del

48.9%

46.2%

49.5%

47 .9%

Tabla 2: Resultados Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jovenes OPS/OMS,
Ambito Escuela, resultados Chile, afo 2016:

Resultados 2016 Ambito
“Escuela”

Nacional

Aricay
Parinacota

Tarapaca

Valparaiso

Concepcion

metropolitana

Durante el presente ano
escolar, en alguno de tus
ramos, ste han hablado
sobre los peligros de fumare
R: Si

47.5%

42.9%

46.7%

42.3%

45.9%

41.8

Durante el presente ano
escolar, sconversaste en
alguno de tus ramos, sobre
las razones por las que la
gente de tu edad fuma? R: Si

22.3%

24 4%

26.1%

22.3%

24.7%

21.3%

Durante el presente ano
escolar, sen alguno de tus
ramos te hablaron acerca de
los efectos de fumar, como,
por ejemplo, que tus dientes
se vuelven amairillos, que
ocasiona arrugas, o fe hace
oler mal, y aumenta el riesgo
de producir enfermedades
como el céncer? R: Si

38.5%

43.5%

41.9%

36.6%

42.1%

36.8%

5Cudndo fue la Ultima vez
que hablaron en clases sobre
fumar y la salud como parte
de uno de tus ramos? R: Este
ano/nunca

33.6% /
22.5%

33.9% /
22.2%

36.5% /
24%

34.9% /
24 4%

36.5% [ 22.1%

32.3% [ 22.1%
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4. Sintesis de la programacion aino 2015 y programacion 2016 - 2020.

Las acciones segun las lineas estratégicas para el presente Plan serdn las

siguientes:

Anho 2015

Implementacién del
Plan de accion
2014-2015.

Linea Estratégica

Instrumentos de
Gestidon

Participacion
Comunidad
Educativa

Comunicacioéon

Acciones

1-Avanzar en la
inclusion del riesgo
“‘consumo de
tabaco” en las bases
curriculares de 7° a 2°
ensenanza media.

2-Incorporar el riesgo
de consumo de
tabaco en la
actualizacion del
insfrumento de
gestion “Plan Integral
de Seguridad
Escolar”

3-Elaborar material
para apoyo
docente.

4-Elaboraciéon
material educativo
“"Autocuidado y
Prevencion de
Riesgos: Consumo
de Tabaco”

5-Difundir la gestion
pedagdgica e
institucional.

Semana de la
Seguridad Escolary
Parvularia 2015
(Celebracién Dia
Mundial sin Fumar, 31
de mayo)

Evaluacion

Seguimiento y
evaluacién
resultfados ano
2020 EMT] y
Estudio drogas en
poblacién escolar
ano2020
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Anho 2016

Implementacién
acciones 2016

Linea
Estratégica

Instrumentos de
Gestidon

Acciones

1- Disenar plan de accién
2016 -2020 con apoyo del

Evaluacion

Seguimiento y
evaluacién de

inter y extra-sector. actividades
. _ realizadas
Comun‘idqd docente. MINEDUC
Educativa Difusion material educativo
“"Autocuidado y Prevencion
de Riesgos: Consumo de
Tabaco” a escuelas
municipales y
subvencionadas del pais.
Diseno, elaboracioén e
impresion de texto educativo
en sistema de lectura braille
“Prevencion del Consumo de
Tabaco”.
3-Incorporar el riesgo de
consumo de tabaco enla
Comunicacioén actualizacién del instrumento
de gestion “Plan Integral de
Seguridad Escolar”
4-Difundir la gestiéon
pedagdgica e institucional.
Semana de la Seguridad
Escolar y Parvularia 2016
(Celebracién Dia Mundial sin
Redes Locales y Tabaco, 31 de Mayo)
Comunitarias Disefio y difusién de imdgenes
para redes sociales.
4-Disenar curso de
capacitaciéon docente.
Diseno  curso  “Seguridad
Escolar y Parvularia: hacia una
cultura del autocuidado vy
prevencion de riesgos”
modalidad E-learning Centro
de Perfeccionamiento,
Experimentacion e
Investigaciones
Pedagdgicas (CPEIP)
Ano 2017 Linea Acciones Evaluacion

Estratégica
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Implementacién
acciones 2017

Instrumentos de
Gestion

Participacion
Comunidad
Educativa

Comunicacioéon

Redes Locales y
Comunitarias

1- Difundir material para
apoyo docente.

-Distribuciobn  a fravés de
Bibliotecas Centro de
Recursos para el Aprendizaje
(CRA) de material educativo
“Autocuidado y Prevencion
de Riesgos: Consumo de
Tabaco”.

-Distribuciébn  a todos los
estudiantes con visibilidad
reducida y ceguera de texto
educativo en sistema de
lectura braille “Prevencién del
Consumo de Tabaco”

2- Incorporar a la
actualizacién del instrumento
de gestion Plan Integral de
Seguridad Escolar, las
necesidades biopsicosociales
como un factor de riesgo
antrépico.

3- Difundir la gestiéon
pedagdgica e institucional.
Semana de la Seguridad
Escolar y Parvularia 2017.

Diseno y difusion de imdagenes
para redes sociales.

4- Implementar capacitacion
docente.

Desarrollo curso “Seguridad
Escolar y Parvularia: hacia
una cultura del autocuidado
y prevencion de riesgos”

5-Aplicar Modelo ABE en EE
municipales

Instalacion del Modelo ABE en
EE Municipales

Seguimiento y
evaluacién de
actividades
realizadas
MINSAL-
MINEDUC

Ano 2018

Implementacion
acciones 2018

Linea
Estratégica

Instrumentos de
Gestidon

Acciones

1-Elaborar, difundir € imprimir
material para apoyo docente.

2-Apropiacion e

Evaluacion

Seguimiento y
evaluaciéon de
actividades
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Participacion
Comunidad
Educativa

Comunicaciéon

Redes Locales y
Comunitarias

implementacién de
actualizaciéon del instrumento
de gestion Plan Integral de
Seguridad Escolar

3-Elaboracién y difusion de
material complementario para
sitio web
Www.convivenciaescolar.cl

4-Diseno y difusién de imagen
para redes sociales sobre
comprension de los riesgos
(#SeguridadEscolar)

1-Difundir la gestidon
pedagdgica e institucional.
Semana de la Seguridad
Escolar y Parvularia.

5-Aplicar Modelo ABE en EE
municipales

Instalacion del Modelo ABE en
EE Municipales

realizadas
MINSAL-
MINEDUC

Ano 2019

Implementacién
acciones 2019

Linea
Estratégica

Instrumentos de
Gestion

Participacién
Comunidad
Educativa

Comunicacion

Redes Locales y
Comunitarias

Acciones

1-Difundir material para apoyo
docente.

2-Difundir e implementar la
actualizaciéon del instrumento
de gestion Plan Integral de
Seguridad Escolar

3-Elaboracién y difusion de
material complementario para
sitio web
WWW.convivenciaescolar.cl

4-Diseno y difusion de
imdgenes para redes sociales
sobre riesgo del consumo de
tabaco (#SeguridadEscolar)

Elaborar material de apoyo
para el logro de los objetivos
de aprendizaje relacionados
con la prevencion del
consumo de tabaco:

Evaluacion

Seguimiento y
evaluacién de
actividades
realizadas
MINSAL-
MINEDUC
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e Actividades
complementarias

e Actividades sugeridas

Animaciones

Audios

Imdagenes

Interactivos

Mapas

Organizadores graficos

Presentaciones

Videos

Lecturas

Partituras

5-Difundir la gestion
pedagdgica e institucional.
Semana de la Seguridad
Escolar y Parvularia

6-Aplicar Modelo ABE en EE
municipales y particulares
subvencionados

Instalacion del Modelo ABE en
EE Municipales y particulares
subvencionados

Ano 2020

Implementacién
acciones 2020

Linea
Estratégica

Instrumentos de
Gestion

Participacion
Comunidad
Educativa

Comunicacion

Redes Locales y
Comunitarias

Acciones

1-Elaborar y difundir material
para apoyo docente.

2-Difundir e implementar la
actualizaciéon del instrumento
de gestion Plan Integral de
Seguridad Escolar

3-Elaboracion y difusidén de
material complementario para
sitio web
Www.convivenciaescolar.cl

4-Diseno y difusidon de imagen
para redes sociales sobre
riesgo del consumo de tabaco
(#SeguridadEscolar)

Elaborar material de apoyo
para el logro de los objetivos
de aprendizaje relacionados
con la prevencién del
consumo de tabaco:

o Actividades

complementarias

o Actividades sugeridas

Evaluacion

Seguimiento y
evaluacién de
actividades
realizadas
MINSAL-
MINEDUC
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Animaciones

e Audios

e Imdagenes

e Interactivos

e Mapas

e Organizadores grdficos
e Presentaciones

¢ Videos

e Lecturas

e Partituras

5-Difundir la gestién
pedagdgica e institucional.
Semana de la Seguridad
Escolar y Parvularia

6-Aplicar Modelo ABE en EE
municipales y particulares
subvencionados

Instalacion del Modelo ABE en
EE Municipales y particulares
subvencionados.

VI.

ANEXOS

Anexo N°1: Plan Nacional de Educacidn sobre el Tabaco y sus

Dafnos: Desarrollo e Implementacién 2014 — 2015
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2By e

Gobierno de Chile

Plan Nacional de Educacién sobre el Tabaco y sus Danos: Desarrollo e
Implementacion

2014 -2015
Antecedentes

El consumo del tabaco representa la primera causa de enfermedad y muerte
evitable en nuestra sociedad. La mayoria de los fumadores inicia su consumo
en la adolescencia y existe una fuerte correlacion entre la edad en que se
empieza a experimentar con el cigarrillo y la probabilidad de convertirse en
fumador regular.

La prevencion del tabaquismo es una prioridad en Salud Publica y la
comunidad educativa representa un espacio priviegiado para facilitar la
adquisicion de competencias, producir cambios de comportamiento o0 modos
de vida sustentables.

La importancia de la adquisicion de competencias en prevencion del
tabaquismo, por parte de los y las estudiantes, ha sido resguardada en la
Ultima modificacion de la ley N° 19.419 del Ministerio de Salud. (12)

“Los planes y programas de estudio de la Educacion Bdsica y de la Educacion
Media de ambas modalidades deberdn considerar objetivos y contenidos
destinados a educar e instruir a los escolares sobre los danos que provoca en
el organismo el consumo de productos de tabaco y la exposicion al humo del
mismo, como también el cardcter adictivo de éstos.

Habrd un plan nacional de educacion sobre el tabaco y sus danos, el que
deberd actualizarse al menos cada cinco anos”

Asimismo, la Subsecretariac de Salud PuUblica, a fravés del documento:
“Propuesta para la Implementacion de la Ley N° 19.419 en Establecimientos
Educacionales”(13) recomienda focalizar la prevencion del consumo del
tabaco en los niveles de 5° y 6° Ano de la Educacion General Bdsica, con
motivo que el inicio del consumo de tabaco se observa entre los 14 anos y el
término del ciclo escolar, aproximadamente a los 18 anos.

Plan de Accidon Mineduc - Minsal.

Para el desarrollo de acciones durante al ano 2014, el Ministerio de Educacion
en conjunto con el Ministerio de Salud, impulsard diversas acciones, segun las
siguientes conceptualizaciones:
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Se entiende el Autocuidado como “la capacidad progresiva que fienen
ninos, ninas, adolescentes y adultos de fomar decisiones, respecto de la
valoracién de la vida, de su cuerpo, de su bienestar y de su salud, asi como el
desarrollo de practicas y habitos para mejorar su propia seguridad y con ello,
prevenir riesgos”. (24) Asi también, se ha definido la prevencion de riesgos
como “aquellas medidas para anticiparse y minimizar un dano que es posible
que ocurra, en el dmbito de la seguridad escolar, implica que la comunidad
educatfiva, en su conjunto, sea capaz de comprender y desarrollar recursos
para identificar los riesgos, evitarlos, mifigarlos, y de responder en forma
efectiva ante sus consecuencias”. (24)

El autocuidado y la prevencion de riesgos, se enmarcan en la Educacion para
el Desarrollo Sustentable (25), ejercicio ciudadano que demanda formar
personas con el propdsito de desarrollar competencias para tomar decisiones
fundamentadas acerca de los problemas que forman parte del entorno social
cercano Yy global, para el beneficio propio y de los demds, en el presente y
con perspectiva de futuro. La UNESCO 22 plantea dimensiones especificas para
ser considerados en forma permanente y con mirada inclusiva, es asi como,
para el desarrollo de este trabajo, se observan las siguientes:

- Estilos de vida sustentables: referido, bdsicamente, al consumo; ensenar
a consumir es generar un cambio en el comportamiento y los hdbitos de
consumo, considerando el impacto de nuestras decisiones econdémicas
se ve reflejado en lo social y en lo ambiental, tanto a nivel local como
global, con consecuencias en el presente y en el futuro.

- Promocién de la salud: la salud se define segin las caracteristicas
ambientales y humanas de la vida cofidiana de las personas y las
relaciones entre ellas; incluye el impacto de las actividades humanas en
la salud de otros individuos y grupos, su economia y su medio ambiente.
La educacion debe permitir adoptar una actitud atenta y comprensiva
hacia los demds, como también comportamientos protectores y
saludables para si mismos.

El Ministerio de Educacién, ha incorporado el desarrollo del autocuidado vy
prevencion de riesgos en las Bases Curriculares y respectivos Programas de
Estudio de 1° a 6° Ano de Educacién General Bdsica; asi como también en los
Objetivos Fundamentales y Contenidos Minimos Obligatorios de 7°y 8° Ano de
Educacion General Bdsica y Ensenanza Media.

Especificamente, la prevencion del riesgo del tabaquismo se aborda en las
asignaturas de Orientacién y Ciencias Naturales, a través de Objetivos de
Aprendizaje y respectivos Programas de Estudio de 5° y 6° Ao Bdsico.

Objetivo General
Desarrollar competencias en los y las estudiantes respecto al autocuidado y a
la prevencion del riesgo de consumo de tabaco.

2 En diciembre de 2002, desde la Asamblea General de las Naciones Unidas surge la “Declaracion del
Decenio para la Educacion para el Desarrollo Sustentable (2005 al 2014)”, designando a la UNESCO
como organismo responsable de su promocién. Este compromiso fue ratificado por el Ministerio de
Educacion de Chile en la Reunién UNU-APEC Educacién Network, en Japdn, en agosto del afio 2004.
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Objetivos Especificos

1- Difundir entre los docentes las oportunidades curriculares establecidas
en las Bases Curriculares de la Educacion Parvularia, Bases Curriculares
de la Educacion General Bdsica y Objetivos Fundamentales vy
Contenidos Minimos Obligatorios de Séptimo y Octavo Ano Bdsico vy
Ensenanza Media para la gestion curricular y pedagdgica en materias
de autocuidado y prevencion del riesgo del tabaquismo.

2- Difundir entre los actores de la comunidad educativa herramientas de

apoyo existentes para la gestion pedagdgica.

3- Incorporar transversalmente la prevencién del riesgo de tabagquismo en

las Bases Curriculares y respectivos Programas de Estudio de 7°, 8° y
Ensenanza Media.

Acciones

1. Inclusidon de este riesgo en las bases curriculares de ensenanza media:
Continuar con el proceso de inclusion de los danos que provoca en el
organismo el consumo de productos de tabaco y la exposicion al humo
del mismo, como también el cardcter adictivo de éstos en las Bases
Curriculares y respectivos Programas de Estudio de la Ensenanza Media.

2. Difusion de material de apoyo docente: Disefio de cartilla virtual con
ejemplos de actividades de aprendizgje.

3. Difusion de la gestion pedagoégica e institucional: A través de las
Orientaciones dirigidas a establecimientos educacionales en la actividad
anual de promocidn de autocuidado y prevencion de riesgos: “Semana
de la Seguridad Escolar y Parvularia” 2015.

Anexo N°2: Presencia en el curriculum de contenidos asociados a
los efectos nocivos del consumo de tabaco.

Fuente: http://www.curriculumnacional.cl/inicio/
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Programa de

estudio

Objetivo de
aprendizaje
(OA)

Se espera que los estudiantes sean
capaces de:

Asignatura

5° ano bdsico

OA04

Investigar en diversas fuentes vy
comunicar los efectos nocivos que
produce el cigarrilo (humo de
tabaco) en el sistema respiratorio y
circulatorio.

Ciencias
Naturales

OAO0S

Reconocer y describir causas vy
consecuencias del consumo de
drogas (por ejemplo, tabaco,
alcohol, marihuana), identificar
factores que lo previenen vy
proponer estrategias para
enfrentarlo, como mantener hdbitos
de vida saludable y aprender a

manejar el stress.

Crientacién

6° ano bdsico

OA07

Investigar y comunicar los efectos
nocivos de algunas drogas para la
salud, proponiendo conductas de
proteccién.

Ciencias
Naturales

OA05

Reconocer y describir causas vy
consecuencias del consumo de
drogas (por ejemplo: tabaco,
alcohol, marihuana), identificar
factores que lo previenen vy
proponer estrategias para
enfrentarlo, como mantener hdbitos
de vida saludable y aprender a
manejar el estrés.

Orientacién

7° ano bdsico

OAF

Demostrar valoracion y cuidado por
la salud y la integridad de las
personas, evitfando conductas de
riesgo, considerando medidas de
seguridad y tomando conciencia de
las implicancias éticas de los
avances cientificos y tecnoldgicos.

Ciencias
Naturales

OA04

Practicar regularmente una
variedad de actividades fisicas
alternativas  y/o deportivas  en
diferentes enfornos, aplicando
conductas de autocuidado vy
seguridad, como realizar al menos
30 minutos diarios de actividades
fisicas de su interés, evitar el
consumo de drogas, tabaco vy
alcohol, ejecutar un calentamiento,
aplicar reglas y medidas de
seguridad, hidratarse con agua de
forma permanente, entre otras.

Educacion
Fisica y Salud

OA3

Identificar situaciones que puedan
exponer a las y los adolescentes al

Orientaciéon

31




consumo de sustancias nocivas para
el organismo, conductas sexuales
riesgosas, conductas violentas, entre
otras problemdaticas; reconociendo
la importancia de  desarrollar
estrategias para enfrentarlas, vy
contar con recursos tales como: la
comunicacion asertiva y la ayuda
de personas significativas  y/o
especializadas, dentro o fuera del
establecimiento.

OA04

Infegrar a su vida coftidiana
acciones que favorezcan el
bienestar y la vida saludable en el
plano personal y en la comunidad
escolar, optando por una
alimentacién  saludable 'y un
descanso apropiado, readlizando
actividad fisica o practicando
deporte, resguardando

la intimidad e integridad del cuerpo
e incorporando medidas de
seguridad

en el uso de redes sociales, entre
otros.

Orientaciéon

8° ano bdsico

OA05

Explicar, basados en evidencias, la
interaccion de sistemas del cuerpo
humano, organizados por
estructuras especializadas que
confribuyen a suU equilibrio,
considerando: la prevencién de
enfermedades debido al consumo
excesivo de sustancias como
tabaco, alcohol, grasas y sodio, que
se relacionan con estos sistemas.

Ciencias
Naturales

OA07

Anadlizar y evaluar, basados en
evidencias los factores que
contribuyen a mantener un cuerpo
saludable, proponiendo un plan que
considere: una alimentacién
balanceada, un ejercicio fisico
regular, evitar consumo de alcohol,
tabaco y drogos.

Ciencias
Naturales

OAF

Demostrar valoracion y cuidado por
la salud vy la integridad de las
personas, evitando conductas de
riesgo, considerando medidas de
seguridad y fomando conciencia de
las implicancias éticas de los
avances cientificos y tecnoldgicos.

Ciencias
Naturales

OA04

Practicar regularmente una
variedad de actividades fisicas

Educacion
Fisica y Salud
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alternativas  y/o deportivas  en
diferentes entornos, aplicando
conductas de autocuidado vy
seguridad como realizar al menos 30
minutos diarios de actividades fisicas
de su interés, evitar el consumo de
drogas, tabaco y alcohol, ejecutar
un calentamiento, aplicar reglas vy
medidas de seguridad, hidratarse
con agua de forma permanente,
entre otras.

OAO03

Identificar situaciones que puedan
exponer a las y los adolescentes al
consumo de sustancias nocivas para
el organismo, conductas sexuales
riesgosas, conductas violentas, entre
otras problemdticas, reconociendo
la

importancia de desarrollar
estrategias

para enfrentarlas, y contar con
recursos tales como lo
comunicacion

asertiva y la ayuda de personas
significativas  y/o  especializadas,
denftro o fuera del establecimiento.

Orientaciéon

OA 4

Integrar a su vida coftidiana
acciones que  favorezcan el
bienestar y la vida saludable en el
plano personal y en la comunidad
escolar, optando por una
alimentacién  saludable 'y un
descanso apropiado, readlizando
actividad fisica o practicando
deporte, resguardando

la intimidad e integridad del cuerpo
e incorporando medidas de
seguridad

en el uso de redes sociales, entre
otros.

Orientaciéon

1° ano medio

OA04

Practicar regularmente una
variedad de actividades fisicas
alternativas y/o

deportivas en diferentes entornos,
aplicando conductas de
autocuidado,

seguridad y primeros auxilios, como:
- Realizar al menos 30 minutos diarios
de actividades fisicas de su interés.

- Promover campanas para evitar el
consumo de drogas, tabaco vy
alcohol.

Educacion
Fisica y Salud
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Aplicar maniobras bdsicas de
primeros auxilios en situaciones de
riesgo.

- Dirigir y ejecutar un calentamiento
de manera grupal.

Hidratarse con agua de forma
permanente.

OAO03

Evaluar, en si mismo y en su entorno,
situaciones problemdticas y/o de
riesgos relacionados con el consumo
de sustancias, conductas sexuales
riesgosas y la violencia, entre ofros,

e identificar y recurrir a redes de
apoyo a las que pueden pedir
ayuda, como familia, profesores,
instituciones de salud, centros
comunitarios y fonos y pdginas web
especializadas, entre otras.

Crientacién

OA 04

Promover y llevar a cabo de manera
autébnoma acciones que favorezcan
la

vida saludable a nivel personal vy
social, manifestando interés vy
preocupaciéon ante problemas vy
situaciones de su entorno y de sus
vidas (cuidado de la alimentacion,
manejo adecuado del estrés, uso
positivo del tiempo de ocio,
prevencion de riesgos y seguridad
personal en situaciones cotidianas,
entre otros).

Orientaciéon

2 ° ano medio

OA04

Practicar regularmente una
variedad de actividades fisicas
alternativas y/o

deportivas en diferentes entornos,
aplicando conductas de
autocuidado,

seguridad y primeros auxilios, como:
- Realizar al menos 30 minutos diarios
de actividades fisicas de su interés.

- Promover campanas para evitar el
consumo de drogas, tabaco vy
alcohol.

Aplicar maniobras bdsicas de
primeros auxilios en situaciones de
riesgo.

- Dirigir y ejecutar un calentamiento
de manera grupal.

Hidratarse con agua de forma
permanente.

Educacion
Fisica y Salud
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OAO03

Evaluar, en si mismo y en su entorno,
situaciones problemdticas y/o de
riesgos relacionados con el consumo
de sustancias, conductas sexuales
riesgosas y la violencia, entre ofros,

e identificar y recurrir a redes de
apoyo a las que pueden pedir
ayuda, como familia, profesores,
instifuciones de salud, centros
comunitarios y fonos y pdaginas web
especializadas, entre ofras.

Orientaciéon

OA04

Promover y llevar a cabo de manera
auténoma acciones que favorezcan
lo

vida saludable a nivel personal vy
social, manifestando interés vy
preocupacion ante problemas y
situaciones de su enforno y de sus
vidas (cuidado de la alimentacion,
manejo adecuado del estrés, uso
positivo del tiempo de ocio,
prevencion de riesgos y seguridad
personal en situaciones cotidianas,
enfre ofros).

Crientacién

Anexo N°3: Seguimiento del Plan Nacional Periodo 2014-2017

Con el objeto de monitorear el presente Plan Nacional, se realizé un corte el
ano 2018 en el cual se cotejan las actividades programadas con las
efectivamente realizadas, siendo el resultado el siguiente:

Anho 2015

Acciones

Evaluacion

Implementacion
del Plan de
acciéon 2014-
2015.

1.

Avanzar en la
inclusién del riesgo
"consumo de
tabaco” en las
bases curriculares
de7°a2°
ensenanza media.

Elaborar material
para apoyo
docente.

Elaboracion material
educativo
“"Autocuidado y

Seguimiento y evaluacién resultados aio 2020
EMTIJ y Estudio drogas en poblacién escolar ano
2020:

Ejecucion de acciones ano 2015:

Accion 1:

e Fueincluido en la actualizacion de bases
curriculares el riesgo “consumo de
tabaco” para los niveles 7° y 8° ano de
educacion bdsica

e Fueincluido en la actualizacion de bases
curriculares el riesgo “consumo de
tabaco” para los niveles 1°y 2° ano de
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Prevencion de
Riesgos: Consumo de
Tabaco”.

3. Difundir la gestion
pedagdgica e
institucional.

Semana de la
Seguridad Escolary
Parvularia 2015
(Celebracién Dia
Mundial sin Fumar, 31
de Mayo).

educacioén bdsica
Accidn 2:

e Se elabora material educativo
"Autocuidado y Prevencién de Riesgos:
Consumo de Tabaco”, MINEDUC -
MINSAL, 2015, en formato digital y se
gestiona su impresion.

Accion 3:

e Se difunden a todos los establecimientos
educacionales municipales y
subvencionados del pais, las
orientaciones de la Semana de
Seguridad Escolar y Parvularia 2015, que
guia a la comunidad educativa en el
abordaje del dia 31 de mayo como hito
relacionado con informar acerca de los
riesgos para la salud que conlleva el
consumo de tabaco e invita a la
prevencion del riesgo asociado a este
producto.

e Se celebra el hito en las regiones del pais.

Ano 2016

Acciones

Evaluacion

Diseno del Plan
2016 -2020

Implementacid
n acciones 2016

1- Disenar plan de
accidén 2016 -2020
con apoyo del
intfer y extra-
sector.

2- Elaborar y difundir
y material para
apoyo docente.

Difusion material
educativo
"Autocuidado y
Prevencion de
Riesgos:  Consumo
de Tabaco” a
escuelas
municipales y

subvencionadas del
pais.

Diseno, elaboracion

Seguimiento y evaluacién Encuesta de Salud
Escolar

Seguimiento y evaluacién de actividades
realizadas MINSAL- MINEDUC

Ejecucion de acciones ano 2016:

Accidn 1:

e Se disena el Plan con proyeccién al ano
2020 Mineduc - Minsal. Se acuerda
enviarlo para revision a la Comisiéon
Nacional de Seguridad Escolar para
sugerencias y comentarios. Se envia en
enero de 2017.

Accidn 2;

e Se difunde material educativo
“Autocuidado y Prevencién de Riesgos:
Consumo de Tabaco” a escuelas
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e impresion de texto
educativo en
sistema de lectura
braille  “Prevencion
del Consumo de
Tabaco”.

3- Difundir la gestion
pedagdgica e
institucional.

Semana de la
Seguridad Escolary
Parvularia 2016
(Celebracién Dia
Mundial sin Tabaco,
31 de Mayo).

4- Disenar curso de
capacitacion
docente.

Diseno Curso
“Seqguridad Escolar y

Parvularia: hacia
una cultura  del
autocuidado y
prevencion de
riesgos” modalidad
E-learning Centro
de

Perfeccionamiento,
Experimentaciéon e
Investigaciones
Pedagdgicas (CPEIP)

municipales y subvencionadas del pais en
formato digital. El material estd dirigido a
los miembros de la comunidad educativa.

e Seredliza el diseno y elabora el texto
educativo en sistema de lectura braille
“Prevencion del Consumo de Tabaco".

Accion 3:

e Se difunden a todos los establecimientos
educacionales municipales y
subvencionados del pais, las
orientaciones de la Semana de Seguridad
Escolar y Parvularia 2016, que guia a la
comunidad educativa en el abordaje del
dia 31 de mayo como hito relacionado
con informar acerca de los riesgos para la
salud que conlleva el consumo de
tabaco e invita a la prevencién del riesgo
asociado a este producto.

e Se celebra el hito en las regiones del pais.

Accion 4:

¢ Mineduc realiza el diseno del curso de
capacitacién docente “Seguridad
Escolar y Parvularia: hacia una cultura del
autocuidado y prevencion de riesgos”
modalidad E-learning.

Ano 2017

Acciones

Evaluacion

Implementacién
acciones 2017

1- Difundir material

para apoyo docente.
-Distribucion a
fravés de Bibliotecas
Centro de Recursos
para el Aprendizaje
(CRA) de material
educativo
“Autocuidado y
Prevencion de
Riesgos:  Consumo
de Tabaco™.
-Distribucion de
texto educativo en
sistema de lectura
braile “Prevencidn

Seguimiento y evaluacién de actividades
realizadas MINSAL- MINEDUC

Accién 1:

e A fravés del Centro de Recursos para el
Aprendizaje, en el primer semestre se
distribuyd un ejemplar “Autocuidado y
Prevencion de Riesgos: Consumo de
Tabaco” a 1986  establecimientos
educacionales de ensenanza bdsica vy
2345 de media. En el segundo semesire,
un ejemplar a 4367 establecimientos de
bdsica y 802 de ensenanza media.

e Se distribuye el texto educativo en sistema
de lectura en braile y macrotipo
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del Consumo de
Tabaco”.

2 - Difundir la gestiéon
pedagdgica e
institucional.
Semana de la
Seguridad Escolar y
Parvularia 2017

3- Implementar
capacitacion
docente.

Desarrollo curso
“Seguridad Escolary
Parvularia: hacia una
cultura del
autocuidado y
prevencion de
riesgos”

Aplicar Modelo ABE
en EE municipales

Instalacion del
Modelo ABE en EE
Municipales

“Prevencion del Consumo de Tabaco” a
806 estudiantes con visibilidad reducida y
ceguera del pais.

Accidn 2:

Se difunde a los establecimientos
educacionales municipales y
subvencionados del pais, las

orientaciones de la Semana de Seguridad
Escolar y Parvularia 2017, que guia a la
comunidad educativa en el abordaje del
dia 31 de mayo como hito relacionado
con informar acerca de los riesgos para la
salud que conlleva el consumo de
tabaco e invita a la prevenciéon del riesgo
asociado a este producto.

Accidn 3:

Se Implementa el curso autoinstruccional
de 30 hrs.: “Seguridad Escolar y Parvularia:
hacia una cultura del autocuidado y
prevencion de riesgos”23, entre el 11 de
diciembre y el 11 de enero de 2018.
Como curso piloto, fueron seleccionados
69 docentes.

El curso relaciona los Dominios
“Preparacién del proceso de ensenanza —
aprendizaje” y “Compromiso con el
desarrollo profesional” con foco en
fomentar la implementaciéon de una
cultura de autocuidado y prevencién de
riesgos en el marco de la Educacion para
el Desarrollo Sustentable, con énfasis en
los enfoques que establece la Politica de
Seguridad Escolar y Parvularia, en las
distintas escuelas y liceos del pais.

La metodologia utilizada durante el
desarrollo del curso corresponde a
construccion colectiva de conocimiento
a través de foro de discusion,
cuestionarios automatizados y ejercicios
de aplicacién prdactica, con la aplicacion
de un pre y post test al inicio y final del
Curso.

Se elabora y distribuye en jornadas de
frabajo realizadas en la Regidén del Biobio
y Comuna de Constitucion de la Regidén
del Maule, la cartilla “Seguridad en la
escuela. Orientaciones para la
comprension de los riesgos en las
comunidades educativas”, MINEDUC,

3 Link del curso: http://catalogo.cpeip.cl/programas/politica-de-seguridad-escolar-y-parvularia-hacia-

una-cultura-de-autocuidado-y-prevencion-de-riesgos/
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2017.

Sugiere una metodologia de andlisis para
la comprension de los riesgos de
amenazas de origen natural y humano,
como por ejemplo el riesgo del consumo
de sustancias daninas para la salud.

Accidn 4:

e El Modelo ABE se encuentra establecido
en 1159 establecimientos educacionales
municipales de 137 comunas distribuidas
en todas las regiones del pais.

VII.
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