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PRESENTACION

En Chile, la epidemiologia evidencia un explosivo y alarmante aumento de las enfermedades croni-
cas no transmisibles, con altas prevalencias en adultos, pero también en la poblacion adolescente
y joven. Es también importante destacar que muchas conductas de riesgos, tales como consumo
problematico de alcohol, tabaco y drogas, conducta sexual riesgosa, alimentacion poco saluda-
ble, sedentarismo, entre otros, son iniciadas precisamente en el periodo de la adolescencia, con un
importante impacto negativo en la salud y la calidad de vida en el periodo posterior de la adultez.

Para abordar estos problemas de bienestar y salud de adolescentes y jovenes, el Ministerio de Salud
ha contemplado estrategias y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, tales como
el trabajo directo con estos grupos, tener espacios de atencion especiales y amigables, educacion en
salud sexual y afectiva, ofrecer mayor y mejor acceso a métodos anticonceptivos, ademas de esta-
blecer de manera permanente espacios de participacion efectiva con este grupo de la poblacion.

En este contexto, nos interesarelevar que la participacion de los adolescentes y jovenes, se considera
un eje crucial para la politica de salud, mas adn, si consideramos que segun el altimo CENSO 2017,
este grupo representa sobre un 20% de la poblacion del pais, atravesando ademas un etapa clave
de su desarrollo, vivenciando el presente y proyectandose hacia el futuro de manera distinta a la de
otras generaciones, demandando una mejor escucha y consideracion de sus necesidades.

Es por eso, que como Ministerio hemos expresado nuestro absoluto apoyo para avanzar a paso firme
en la calidad y amplitud de los mecanismos de participacion a través de los Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes en Salud, incluyendo su vision, opinidn y conocimiento, en la construccion
de politicas pablicas que les afectan directamente, mejorando el acceso a servicios de calidad en
todos los niveles de atencion, junto a la implementacion de un modelo de atencion integral que
considere su diversidad, autonomia y conocimiento.

De este modo, es para mi una gran satisfaccion presentar el documento de sistematizacion de la 9°
Reunion Nacional del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes en Salud, que recoge el marco
de referencia e historia de su trabajo, en co-disefio con sus consejeros y consejeras. Documento
que esta dirigido a los equipos y referentes de las SEREMIS y Servicios de Salud del pais, con la
intencion de seguir guiando y fortaleciendo las practicas de participacion, requiriendo de sus
mejores esfuerzos y compromisos.

Dr. Jaime Manalich Muxi
Ministro de Salud
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CAPITULO I: INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Chile, a través de su Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes
y Jovenes, busca promover la salud y el desarrollo de la poblacion entre los 10 y 24 afos de edad [1],
ampliando de esta forma las acciones desarrolladas por el sistema de salud desde la infancia. Este
programa, se enmarca en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 [2], ademas de la Estrategia
Regional de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 2010-2018 para mejorar la salud de
adolescentes y jovenes [3], pretendiendo aumentar y mejorar el acceso a los servicios amigables
de atencion, promover la legislacion sobre derechos y las necesidades de adolescentes y jovenes,
ampliar la participacion juvenil en la planificacion de los planes y programas, implementar interven-
ciones efectivas basadas en evidencia y propiciar una politica integrada con otros sectores [1]

En su Programa Nacional 2012-2020 [1], se expresa que las principales causas de enfermedad y ries-
go en adolescentes y jovenes, estan vinculadas a comportamientos, habitos, factores psicosociales y
condiciones de vida. En este sentido, la evidencia indica que muchos de los habitos o acciones per-
judiciales para la salud que provocaran morbilidad o mortalidad durante la edad adulta, se adquieren
durante la adolescencia. Por tanto, es importante proponer estrategias que busquen apoyar el desa-
rrollo de este grupo dentro del contexto de la familia, la comunidad, su ambiente socio-econdémico,
politico y cultural, guiando y apoyando su desarrollo a través de la salud y el bienestar, la educacion
y la participacion social [1].

Chile se encuentra en una etapa avanzada de transicion demografica caracterizada por un enveje-
cimiento continuo y constante de su poblacion, con un grupo de adolescente que segdn el Gltimo
CENSO 2017 asciende a 2.392.112 personas (13,16 % de la poblacion total), de los cuales el 51.08%
corresponde a hombres y el 48.92% restante a mujeres [4]. Grupo que comidnmente se asocia a una
poblacion “sana”, pero que sin embargo, gran parte de sus causas de muerte y morbilidad son atribui-
bles a condiciones y estilos de comportamientos riesgosos, existiendo durante las Gltimas décadas,
un importante aumento de consumo problematico de drogas, conducta sexual riesgosa, alcohol y
tabaco, sedentarismo, alimentacion poco saludable, entre otros [2] [5] [6].

En este contexto, se entiende que la promocion de salud es una responsabilidad politica, econdomica
y social del Estado para realizar profundas transformaciones en todos los niveles de la sociedad.
Esto fue plasmado en la Il Conferencia Internacional sobre Promocion de Salud de 1988 celebrada
en Adelaida, Australia [7], retomando los lineamientos ya establecidos en la carta de Ottawa y Alma
Ata [8] [9], definiendo la promocion de la salud como “el proceso de permitir a la gente aumentar
su control sobre su salud y por lo tanto mejorarla” [7]. Se establece por tanto, que la promocion de
la salud va mas alla de los estilos de vida, donde la educacion para la salud constituye, junto a la
comunicacion y a la participacion social, herramientas necesarias para su aplicabilidad en el primer
nivel de atencion.

Por lo tanto, alcanzar mejores resultados en salud y calidad de vida a lo largo de todo del curso de
vida, requiere analizar aquellas determinantes sociales que afectan la salud, referidos a inequidades,
brechas y barreras presentes en las condiciones sociales, comunitarias y familiares en que viven
los distintas grupos de la poblacion [10], las cuales producen un efecto acumulador de condiciones
y experiencias sobre el estado de salud, en particular, aquellas experiencias, habitos y conductas
instaladas durante la infancia, adolescencia y juventud. [11].

A partir de la Declaracion de Alma Ata [8], se considerd necesario profundizar en la participacion
de la comunidad en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion



primaria en salud y sus politicas publicas, desarrollando una mejor capacidad de la comunidad para
participar y empoderarse en los procesos de co-disefio de estrategias de prevencion y promocion
de salud.

Y precisamente, con el propdsito de continuar el trabajo establecido en el Ministerio de Salud
respecto a estos lineamientos de participacion, se organizo en el aio 2018 la 92 Reunion Anual del
Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud (en adelante
CCAJ o Consejo), la cual se realizo los dias 17 y 18 de octubre del aio 2018, en la comuna de San
José de Maipo, Region Metropolitana, contando con la presencia de adolescentes y jovenes de 13
regiones del pais, cada region con 2 representantes elegidos al interior de cada Consejo Regional y
validados por las respectivas SEREMIs, sumando en total 26 participantes, provenientes de agrupa-
ciones de diverso tipo.

El objetivo general de este encuentro, fue el de generar y promover un espacio de informacion,
reflexion y discusion pertinente con el grupo de representantes regionales del CCAJ, en relacion a
los avances y desarrollo especifico de acciones a favor de tematicas de salud relevantes para este
grupo de la poblacion.

Entre los objetivos especificos a cumplir durante la realizacion del encuentro, podemos mencionar:

+ Dar a conocer al grupo de representantes nacionales del CCAJ, los avances y recuentos de la
gestion del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, debatiendo sobre
temas priorizados 2018-2019 (VIH-ITS y Violencia).

' Hacer un recuento de la gestion realizada por los CCAJ Regionales, acerca de sus planes de
trabajo, formas de organizacion y participacion, trabajo intersectorial, principales resultados y
planes para el periodo 2019, intercambiando experiencias y aprendizajes afines en el proceso
de constitucion, y funcionamiento de los Consejos.

v ldentificar los principales obstaculos locales y nacionales para la realizacion de trabajos vin-
culados con los objetivos del CCAJ.

+ Realizar eleccion de la dupla de representantes nacionales del CCAJ frente a instancias nacio-
nales e internacionales, para el periodo 2018-2020.

' Regularizar el funcionamiento del CCAJ con relacion a los nuevos integrantes y la eleccion de
nuevos representantes nacionales.

1.1. Antecedentes

1.1.1. Participacion de adolescentes y jovenes en salud.

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes (en adelante el Programa Nacio-
nal), ha priorizado desde el afio 2009 la implementacion de espacios de participacion y co-disefo
de politicas piablicas en salud, en conjunto con adolescentes y jovenes a lo largo de todo el pais, a
través de metodologias que permiten espacios horizontales de dialogo. Esto ha permitido mejorar el
acceso y la calidad de servicios diferenciados, integrados e integrales, especialmente desde el nivel
primario de atencion, respondiendo a las necesidades de salud actuales del grupo de adolescentesy
jovenes, con enfoque de determinantes sociales, género y pertinencia cultural.

Este trabajo, sin duda resulta del esfuerzo conjunto de los diversos profesionales del sistema de
salud, la sinergia del trabajo intersectorial y de la incorporacion de la voz y participacion de los
propios adolescentes y jovenes beneficiarios. Participacion que se torna clave en la identificacion
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de las formas mas pertinentes de cubrir sus necesidades en salud, junto con monitorear y evaluar el
impacto de las prestaciones y politicas dirigidas a este grupo.

Espacio de participacion que en sus inicios surgio bajo el marco del Plan Andino para la Prevencion
del Embarazo Adolescentes (en adelante PLANEA), y que actualmente se desarrolla como expresion
de la politica pablica del Ministerio de Salud, apoyado en la Resolucion Exenta N° 65 del afio 2010
que crea el CCAJ [12], considerando a este grupo de la poblacion como sujetos de derecho y deberes,
capaces formar parte activa en la construccion de politica piblica sobre diversos temas de interés
en salud.

La base de este dialogo, es una reflexion colectiva que pretende superar las tensiones existentes
siempre en los dialogos intergeneracionales, derivados generalmente del tipo de conceptualizacion
y prejuicios que utilizan tanto jovenes como adultos cuando nos referimos unos a otros. El Programa
Nacional, entiende que es sumamente importante seguir fortaleciendo estrategias de accion cony
para adolescentes y jovenes, superando en conjunto la funcion de la participacion como un elemen-
to mediatico y artificial, para llevarlo hacia un elemento estratégico real.

1.1.2. Chile y Participacion

EL PLANEA, es una propuesta que se elaboro en respuesta al mandato de los Ministros y Ministras de
Salud del Area Andina, emitido durante la XXVIII REMSAA (Reunion de Ministros de Salud del Area
Andina), el 30 de marzo del afo 2007. En ella, se acordd conformar el Comité Subregional Andino
para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, elaborando un plan de trabajo con el apoyo del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y OPS/OMS.

Una preocupacion que nace en datos concretos de la realidad social de jovenes y adolescentes de
la Subregion Andina, articulada por Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, en donde el
embarazo adolescente se presentaba hace una década, como un tema de fundamental importancia
en la agenda piblica de estos paises [13].

De esta forma, PLANEA se construye sobre la necesidad de fortalecer las acciones de cada pais que
conforma esta subregion, en materia de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion ado-
lescente, amoldandose a sus necesidades y mejorando la salud de aquel grupo etario. Para ello,
se potenci6 el fortalecimiento institucional, posibilitando el intercambio de experiencias y buenas
practicas que ayudaron a superar las brechas socioecondémicas, generacionales, étnicas y de género
que condicionan la situacion de vulnerabilidad y marginalidad en los servicios de salud, relacionadas
directamente con la problematica del embarazo adolescente no deseado [14] [15].

Sistematicamente, este trabajo se articulo desde 4 lineas estratégicas:

1. Sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion. Con la finalidad de desarrollar un diag-
nostico de la situacion de embarazo en adolescentes en la subregion andina que permita la
construccion de politicas y acciones que respondan a las necesidades de los paises miembros.

2. Fortalecimiento institucional y cooperacion técnica horizontal. Con la finalidad de identi-
ficar modelos de gestion y atencion que garanticen superar las barreras de acceso y la capa-
cidad resolutiva en el sector salud.

3. Participacion. Con la finalidad de promover la participacion de adolescentes y jovenes a tra-
vés de intercambio de experiencias.



4. Abogacia, alianzas y participacion social. Con la finalidad de sensibilizar a autoridades,
sociedad civil, comunicadores y proveedores de salud sobre la importancia de contar con
acciones y politicas que permitan la prevencion del embarazo adolescente a través de una
estrategia de abogacia para la prevencion de éste.

Cada una de estas lineas se encuentra a cargo de uno o mas de los paises que integran el Plan Andi-
no. Por su parte, Chile asumio la responsabilidad en la linea de trabajo de “participacion ciudadana
del grupo de adolescentes y jovenes”, considerandolos como personas en una etapa del curso de
vida caracterizada por cambios vertiginosos en todo ambito, avanzando de esta forma, en el disefio
e implementacion de politicas en las cuales se contemple la mirada y realidad de este grupo.

Participacion ciudadana que es entendida como un derecho humano y una determinante social en
salud [10], ademas de una estrategia que fortalece las relaciones horizontales entre la ciudadania
y los equipos de salud, en un punto de encuentro que busca tener incidencia en la realidad. Pero
también, considerandolo como un lugar de reflexion, dialogo y retroalimentacion de experiencias,
sentidos y aprendizajes [14] [16].

Este es el mayor aporte que estos espacios de participacion vienen a instalar en el plan estratégico
que el Programa Nacional ha tenido durante el transcurso de esta Gltima década.

En el PLANEA se proponen niveles de participacion a nivel nacional y local. El primero de ellos, res-
ponde a la conformacion, en el caso de Chile, del CCAJ Nacional. Mientras que el segundo nivel,
trabaja desde la representacion de esta instancia en los espacios locales, con la conformacion de los
CCAJ Regionales, garantizando y asegurando la diversidad y representatividad de género, diversidad
sexual, religiosa, politica, geografica, étnica y pertinencia cultural.

Dicho proceso, se conformo a través de asambleas regionales, previo llamamiento amplio a las orga-
nizaciones de adolescente y jovenes, bajo responsabilidad y supervision directa de las Secretarias
Regionales Ministeriales de Salud. De estas instancias regionales, a través de elecciones democrati-
cas se eligen dos representantes de cada region para integrar el Consejo Consultivo Nacional®.

Chile a su vez, ha definido la participacion ciudadana en salud, a través de la "Norma General de Par-
ticipacion Ciudadana en la Gestion Pablica de Salud” del afio 2015 [17], sefalando que es:

“La capacidad de incidir en las decisiones respecto de la salud, ya sea que se relaciones con
el disefio, implementacion, evaluacion de politicas, planes, programas y proyectos vinculados
con la recuperacion, rehabilitacion, prevencion de enfermedades y promocion de la salud, como
también, en aquellas decisiones vinculadas al uso e inversion de recursos publicos”.

De esta forma, la gestion pablica del Sistema Nacional de Servicios de Salud, tiene que prever al
menos:;

+ Larendicion de cuentas publicas anuales, directamente a la ciudadania por parte de los orga-
nos pablicos respectivos;

+  El establecimiento de Consejos de la Sociedad Civil con caracter consultivo, cuya integracion
obedezca a principios de diversidad, representatividad y pluralismo;

Y finalmente el acceso publico a la informacion relevante sobre politicas, planes, programas,
acciones y presupuestos.

+  Ademas de otras instancias de participacion definidas por el Ministerio de Salud.

! Estos puntos se especificaran en el siguiente item 1.3
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Ademas, en el afio 2010 nace la agenda de Pro Participacion, la cual definid la participacion ciu-
dadana como una manera de "hacer gobierno" [12], expresada en un principio de responsabilidad
compartida, incorporando la opinion de las personas en cada decision adoptada por las autoridades,
dando la posibilidad de sentir las politicas pablicas como algo propio, reconociendo su diversidad
e interculturalidad [12]. Para posteriormente, en el afo 2011, a través de la Ley N° 20.500 sobre
Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica [18], finalmente institucionalizar la
participacion ciudadana a nivel pais.

En base a este impulso, es que se decreta por parte del Ministerio de Salud de Chile la creacion del
CCAJ, con la finalidad de asesorar a las autoridades ministeriales en las decisiones en torno a politi-
cas, programas vy servicios plblicos de salud para este grupo de la poblacion [12]. De esta forma,
se considerd la institucionalizacion de un espacio de participacion, reflexion y accion, para generar
iniciativas que contribuyan al logro de mejores oportunidades de desarrollo y calidad de vida para
adolescentes y jovenes.

Este espacio, requirio la implementacion durante el afio 2011, de una metodologia que permitiese
la participacion efectiva de este grupo en las politicas y programas, recogiendo sus aportes y nego-
ciacion para alcanzar objetivos trazados de manera conjunta, permitiendo avanzar en politicas de
Estado que incorporen las caracteristicas, potencialidades y diversidades de adolescentes y jovenes,
para alcanzar su desarrollo integral, permitiendo interacciones mas estrechas y positivas entre este
grupo de la poblacion y los Servicios de Salud [19].

Durante el ano 2009, esta vision dio sus primero frutos, a través de la conformacion de dialogos par-
ticipativos con adolescentes de todas las regiones del pais (provenientes de organizaciones, liceos, y
otras instituciones) respecto a temas como la salud sexual y reproductiva y el embarazo adolescen-
te, resultando en el levantamiento del Primer Consejo Consultivo, financiado por UNFPA, en conjunto
con el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) y el Ministerio de Salud de Chile [14].

El producto de esta primera etapa del proceso, fue la creacion de una Guia Metodologica que fuese
acorde con los principios y fines del PLANEA, y que se materializo en la realizacion de 15 "Dialogos
Participativos”, uno por cada una de las regiones que habia en Chile a la fecha, realizadas entre el 28
de Septiembre y 28 de Octubre del afio 2009, y uno a nivel nacional con los primeros representantes
regionales durante finales del mismo afio.

Algunos hitos del 2011-2018

Enelano 2011, el Ministerio de Salud de Chile convoco a diversos actores del ambito ptblico y priva-
do (sociedades cientificas, expertos, universidades, Ministerios, ONGs, CCAJ, estudiantes de colegios
pUblicos, particular-subvencionados y particulares, entre otros), para la elaboracion del Programa
Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes y su Plan de Accion Estratégico 2011-2020.

En junio de 2011, se constituye la tercera reunion del CCAJ, en un marco colaborativo junto a UNFPA
e INJUV, dando curso a la reorientacion y ajustes necesarios para regularizar el funcionamiento de los
Consejos a nivel regional. En esa oportunidad se elaboro el plan de accion 2011-2012, con énfasis
en las regiones, a través de procesos inclusivos y democraticos, convocando a la mayor cantidad
posible de adolescentes y organizaciones afines a tematicas de salud de esta poblacion. También
se valida el primer reglamento y estatuto del Consejo, asumiendo el Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y Jovenes el rol de Secretaria Ejecutiva.



El apoyo institucional para impulsar esta linea estratégica, permitid que durante el segundo semes-
tre delafo 2011, se pudiera ampliar esta instancia de participacion a la realizacion de cinco encuen-
tros macrozonales extraordinarios de participacion juvenil llamados "En Salud, los Jovenes Eligen",
cuya participacion fue en promedio de 100 adolescentes y jovenes en cada una de las jornadas
(Metropolitana, Valparaiso, Tarapaca y Bio Bio). De esta forma se diagnosticd sus necesidades en rel-
acion a sus problemas de salud, asi como sus sugerencias y recomendaciones en torno a temas como
sobrepeso, obesidad, salud mental, salud sexual, actividad fisica, alcohol, tabaco y drogas.

Durante el primer semestre del afio 2012, correspondid convocar nuevamente al CCAJ, con repre-
sentantes nombrados por sus regiones de origen. En este encuentro se realizé una reflexion sobre
iniciativas de salud que permitieran mejoras en prestaciones de salud especificas para adolescentes
del pais, junto con una evaluacion del desarrollo obtenido durante el afno 2011 en las regiones y
recomendacion de ajustes sobre el plan de prevencion del embarazo adolescente que se priorizo
para ese ano.

El afo 2015, en la Jornada Nacional del Programa, instancia que relne a todos los profesionales
referentes de adolescencia de las SEREMI y Servicios de Salud del pais, expuso por primera vez una
representante nacional sobre el trabajo del CCAJ y los avances y expectativas de estrechar el trabajo
nacional y regional con los profesionales de la salud.

Desde el afo 2016, el CCAJ forma parte del Consejo de la Sociedad Civil del Ministerio de Salud,
donde tiene asegurado dos puestos para los representantes nacionales, junto a las demas orga-
nizaciones de la sociedad civil que componen esta macro instancia de participacion en salud, que
sesiona una vez al aio, junto a cada Ministro o Ministra de Salud.

Elafo 2016y 2017 los representantes del CCAJ, participan de las Jornada de Monitoreo de la Cober-
tura y Calidad de Servicio de Salud para adolescentes, aportando su vision sobre las necesidades de
este grupo a nivel regional y local, colaborando en la revision y adecuacion de las acciones en esta
materia.

Enelano 2017, durante la cuenta publica del Ministerio de Salud, por primera vez un representante
nacional del CCAJ y miembro del Consejo de la Sociedad Civil, participa exponiendo las propuestas
y logros en materia de participacion ciudadana, poniendo énfasis en el logro de que la voz de los
adolescentes y jovenes sea considerada en estos espacios de debate de la politica pablica de salud.

Durante el afio 2018, el CCAJ participo de la elaboracion de materiales graficos de difusion relacio-
nados a la “prevencion de la violencia en las relaciones de pareja y promocion del buen trato iguali-
tario entre adolescentes y jovenes”, constituida como meta del Programa Nacional, y en la cual se
hizo un proceso de consulta y trabajo colaborativo con los consejeros y consejeras, adecuando los
mensajes a la logica de la poblacion adolescente y joven.

De esta forma, el CCAJ se ha reunido de manera ininterrumpida entre los anos 2010y 2018, siempre
teniendo como principal objetivo de cada reunion, fortalecer las acciones nacionales en materia
de salud sexual y reproductiva, salud mental y otros temas de relevancia, a través de espacios de
participacion que permitan amoldar sus necesidades a las acciones institucionales y redaccion de
politicas pablicas orientadas a esta materia, mejorando los accesos a la atencion médica y la salud
de este grupo etario.

Desde el aifio 2010 a la fecha, los adolescentes y jovenes representantes de los Consejos, par-
ticipan en encuentros y reuniones con autoridades regionales de diversos servicios, intendencias
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y SEREMIs de las regiones, para exponer sus puntos de vista sobre las necesidades en materia de
salud adolescentes y lograr compromisos de apoyo de las autoridades hacia el trabajo del Consejo.
Participan ademas de diversas actividades de promocion de la salud junto a los profesionales de los
equipos, desarrollando talleres, charlas, campanas, eventos, programas de radio, conversatorios, etc.
para adolescentes y jovenes de las escuelas y comunidades. En estas acciones, se levantan opiniones
y necesidades que luego son abordadas en las reuniones regulares de los Consejos Consultivos, sir-
viendo de insumo para las conversaciones con las autoridades ministeriales regionales y nacionales.

Desde el aino 2011 a 2017 los adolescentes y jovenes de los CCAJ, han participado en la elaboracion
de la agenda y metodologia de trabajo de cada jornada nacional, donde han aportado los temas que
desean trabajar y se hacen cargo de diversas actividades de trabajo de cada sesion, siendo jornadas
construidas e implementadas entre el CCAJ y el equipo del Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes.

1.1.3. Funcionamiento de los Consejos Consultivos en Chile

Como ya se menciond, desde el aho 2010 el Programa Nacional cuenta con este espacio de partici-
pacion, apoyada en la Resolucion Exenta N°65 del Ministerio de Salud, que crea el Consejo Consul-
tivo de Adolescentes y Jovenes. En el marco de esa instancia, es que se ha dado como tarea a cada
uno de los referentes de programa, la conformacion de los Consejos Consultivos Regionales como
organos participativos que inciden en la gestion publica, a través de procesos inclusivos y democra-
ticos, convocando a la mayor cantidad posible de organizaciones afines a tematicas de salud de esta
poblacion.

En este marco, el Programa Nacional fortalece las capacidades y herramientas de este grupo, favo-
reciendo su rol de representacion en materias de prevencion y promocion de temas como la educa-
cion sexual y afectiva, salud mental, prevencion del suicidio, alimentacion saludable, prevencion del
consumo de alcohol y otras drogas, entre otros.

Segin la misma Resolucion Exenta N°65, la creacion del CCAJ busca, en general, identificar necesi-
dades de salud en adolescentes y jovenes con énfasis en promocion y prevencion, planificar anual-
mente estrategias, actividades, productos y metas en cada region, establecer alianzas regionales,
nacionales e internacionales con instancias similares, y asesorar a las autoridades ministeriales en
torno a decisiones de politicas y servicios pUblicos de salud dirigidos a adolescentes y jovenes.

A nivel central, el CCAJ se conforma por dos representantes entre los 10 y los 24 aios, de cada uno
de los Consejos Regionales constituidos a lo largo del pais, resguardando paridad de género por cada
region, es decir un hombre y mujer. Esta eleccion, es de responsabilidad y supervision directa de
las SEREMI, a través de asambleas regionales, asegurando diversidad y representatividad territorial.
Ademas, es funcion del CCAJ, realizar la eleccion de los dos representantes nacionales (hombre y
mujer) frente al Consejo Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente, de entre los 32 con-
sejeros/as nacionales?

Este Consejo Nacional, sesiona presencialmente al menos una vez al afio, mientras que en las regio-
nes son al menos dos veces al ano, con el propodsito de que los participantes conozcan el estado de
avance del Programa a través de una cuenta plblica de su gestion, planificando y evaluando accio-

2 Correspondi6 a la presente reunion, la tarea de la eleccion de los dos nuevos representantes nacionales, ademas de la pareja de suplen-
tes, cuyo resultado se especifica en el item 3.2.4



nes, dialogando con las autoridades, opinando, priorizando y decidiendo propuestas, las cuales son
sistematizadas y llevadas en calidad de recomendacion a la autoridad ministerial correspondiente.

De esta forma, el componente participacion es clave dentro de las 9 Lineas Estratégicas del Plan
de Accion 2012-2020 del Programa Nacional [1]. Especificamenteg, la Linea Estratégica N°7 plantea
el desarrollo de acciones que promuevan el dialogo y participacion de adolescentes y jovenes con
metas e indicadores medibles al afo 2020 tanto a nivel nacional como regional (Ver figura 1).

De esta forma, se refuerza desde el rol rector y normativo del Programa, el enorme potencial para la
promocion de la salud que tienen los adolescentes y jovenes, siendo considerados y valorados en la
agenda del Ministerio de Salud [19].
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CAPITULO II. PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

2.1. Estrategia de participacion social y promocion de la salud

La promocion de la salud, no se trata solo de brindar informaciones Gtiles, sino de iniciar un movimi-
ento tendiente a la capacitacion y empoderamiento de la comunidad a fin de favorecer la apropia-
cion de su salud en vistas de su mejora [20], debiéndose considerar cada grupo en su especificidad.
En este sentido, la finalidad de la promocion de la salud no es ayudar a los adolescentes y jovenes a
aceptar y asimilar los estandares cualitativos y valores cuantitativos de la salud desde la vision del
mundo adulto, sino mas bien contribuir al conocimiento, reconocimiento y respeto hacia las nece-
sidades y problemas de salud de este grupo de la poblacion, desde su propia conceptualizacion y
entendimiento.

Una aproximacion que nos ayuda a comprender los distintos niveles de participacion, la aporta la
tipologia piramidal de participacion y empoderamiento, desarrollada por los investigadores Wong
y Zimmerman [21]. Este modelo, procura dejar de lado aquellas visiones que ven la participacion
iniciada y manejada por el grupo de adolescentes como la ideal, utilizando un esquema de pirami-
de que combina el control de adolescentes con el de los adultos, desde una vision compartida (ver
figura 4).

FIGURA 2. TIPOLOGIA PIRAMIDAL DE PARTICIPACION Y EMPODERAMIENTO

Control Compartido

Plural

Tanto adultos
como jovenes
comparten el
control de la
actividad.

Simbolico Independiente

Adolescentes Adolescentes
tienen opinion, tienen voz
pero el control de y una activa
la experiencia la participacion. Los
siguen teniendo adultos dan mas
los adultos. control.

Buque Autonomo

Falta de Los adolescentes
participacion tienen voz
adolescente. Los y una activa
adultos tienen participacion.
control total. Los adolescentes
tienen control total.

Control Adulto Control Joven

Fuente: Basado en UNICEF, 2013. “Una nueva mirada de la participacién adolescente”.
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Se entiende que la participacion social en salud es una estrategia de habilitacion de las personas
para el ejercicio de decidir a nivel individual, familiar y comunitaria, en tematicas sociosanitarias que
les afectan en sus territorios [22], generando mecanismos e instancias para el intercambio de infor-
macion, reflexion, analisis y generacion de soluciones desde lo local, conformando y fortaleciendo
redes y alianzas estratégicas con distintos actores de la sociedad civil.

Por tanto, ni la participacion controlada exclusivamente por los adultos, ni la participacion controla-
da exclusivamente por adolescentes y jovenes, aseguran la calidad y los resultados en el proceso. De
este modo, el enfoque de la piramide TYPE concibe el control compartido de las iniciativas, como un
elemento fundamental para promover el empoderamiento en ambos grupos de la poblacion, pues
los adolescentes aportan elemento fundamental como las opiniones, intereses y puntos de vista de
desde sus experiencias, mientras que los adultos pueden aportar las competencias para capacitar,
ademas del capital social suficiente para generar dinamicas organizacionales de mayor alcance y
calidad [23].

En consecuencia, se propone técnicas de investigacion participativa para recuperar el proceso del
dialogo, como un complemento al quehacer cuantitativo, fomentando que adolescentes y jovenes
se apropien de su realidad y contribuyan con sus experiencias en vez de recibir informacion pasiva-
mente, aprendiendo y trabajando colaborativamente para resolver problemas comunes [24].

En este contexto, la investigacion-accion-participativa (LA.P) [25], nos permite una labor conjunta
entre los profesionales de salud y el grupo de adolescentes y jovenes, en las distintas etapas de tra-
bajo, formulando en conjunto los temas que se desean abordar, la forma de hacerlo y su evaluacion.
Esto incluye la reflexion de todos los participantes en torno a sus problemas, necesidades y solu-
ciones, haciendo una reivindicacion del conocimiento que manejan acerca de su realidad y sacando
a los profesionales, de la relacion verticalista médico-paciente clasica.

FIGURA 3. MODELO BASICO DE INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA (L.A.P)

1. Creacion de
relaciones

2.
__ Identificacion
5. I?v_alua]t_:lon __________________ de problemas,
y utilizacion de soluciones e
resultados

implementacion
de iniciativas

3. Planificacion de la
investigacion

4. Intervencion

Fuente: Basado en Lewin, K. (1992), “La investigacion-accion y los problemas de las minorias”, en AAVV, La investigacion-accion
participativa. Inicio y desarrollo, Biblioteca de Educacion de Adultos, n° 6, Ed. Popular, Madrid, pp. 13-25.



2.2. Fases de trabajo

La convocatoria estuvo a cargo del Programa Nacional, la cual en coordinacion con los referentes en
las SEREMIs, llega a los representantes de los Consejos Regionales.

En esta oportunidad, hubo una asistencia de 26 adolescentes y jovenes representantes de 13
regiones, elegidos de manera democratica al interior de cada Consejo Consultivo Regional:

CUADRO 1: ASISTENTES DEL CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES DEL MINISTERIO DE
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SALUD, 2018

Region | Nombre | Edad | Comuna

Tabita Urrutia Vergara 19 Arica
Aricay Parinacota

Johan Andrés PérezVargas | | —==mm———-

Nazareth Cayo Cayo 19 Iquique
Tarapaca

Yojan Mardones Teran 17 Iquique

Pablo Albornoz Campusano 22 Antofagasta
Antofagasta

Valentina Echeverria Paredes 15 Sierra Gorda

Valeria Francisca Abarcia Alquinta 25 Copiapo
Atacama

Nelson Esteban Urquiza Gonzalez 18 Caldera

Paulina Vega Palma 17 Coquimbo
Coquimbo

Oscar Mercado Leon (*) 17 Andacollo

Fabian Fermin 15 Talca
Maule

Jojayra Martinez Yanez 15 Talca

Crismaily Sosa Aquino 18 Los Angeles
Biobio -

Radl Galaz Garrido 24 Los Angeles

Camila Isabel Montecinos Gallego 18 Angol
Araucania _

Maria de los Angeles Vasquez Celis 25 Angol

Allison Nuiiez Martinez (*) 18 Valdivia
Los Rios

Nicolas Brevis Aedo 18 Los Lagos

Romina Cid San Martin 17 Futaleufa
Los Lagos

Jesus Del Fierro 18 Castro

Romina Beatriz Bravo Ampuero 17 Coyhaique
Ayséen C. Ibanez del Campo

Ronald Arilson Catelican Talcao 16 Aysén

Marcelo Macias Cuitifio 22 Punta Arenas
Magallanes y Ant.

Sofia Arroyo Pozo 16 Punta Arenas

Krishna Aranda Mora 17 Paine
Region Metropolitana

José Miguel Rojas 17 El Bosque

Nota: En los recuadros plomos se encuentran los representantes nacionales electos durante esta reunion. Con (*) se encuentra la dupla de
representantes oficial.
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a. Diseno Metodologico?

Se entiende como una primera etapa de este espacio de participacion, en donde se clarifica la con-
vocatoria (a quienes va dirigida), la matriz técnica (lugar, espacios, tiempos, requerimientos basicos),
y la definicion del escenario metodoldgico (espacios para la controversia, espacios de la decision y
los espacios de resolucion, a través de técnicas participativas).

Se requiere considerar también, el trabajo de coordinacion que el Ministerio de Salud ha desarrolla-
do con los referentes de programa de todas las regiones del pais, previo a la reunion anual del Conse-
jo Nacional, asesorando la puesta en marcha de los Consejos Consultivos Regionales, y/o Provinciales
para el logro efectivo de la participacion.

Ademas, el proceso de co-construccion de la agenda de trabajo, se realiza incorporando las nece-
sidades del Programa de Salud Integral de Adolescente y Jovenes, con la perspectiva de los propios
adolescentes y jovenes del CCAJ, considerando sus expectativas y visiones, para posteriormente
articularlas en la version final de la agenda de trabajo.

Este proceso implico la ejecucion de las siguientes actividades:

1. Reuniones virtuales con los representantes nacionales, Pablo Albornoz de la region de Anto-
fagasta y Alexa Diaz del Bio Bio. El objetivo fue recabar expectativas y necesidades sobre la
reunion, temas relevantes y organizar un método para recoger la opinidon desde los demas re-
presentantes en cada una de las regiones, a través de las plataformas y mecanismos propios
de organizacion al interior del CCAJ.

2. Consultas via redes sociales y herramientas online. Se utiliza el Grupo de Whatsapp del CCAJ
para recoger las primeras impresiones y se realiza una consulta via Facebook oficial del Con-
sejo.

3. Sefijany consensuan los temas ejes de la reunion considerando los insumos de los represen-
tantes del CCAJy los temas que ya vienen proyectandose en afios anteriores.

b. Ejecucion del Encuentro y Aplicacion de las Técnicas Participativas.

En la segunda etapa, se tuvo por objetivo la ejecucion del mismo espacio de participacion, en la que
fueron los adolescentes y jovenes, sujetos de derecho, el nicleo y motor de la expresion de sus sen-
tidos, reflexiones y pareceres. Pero ademas, donde se genero una alianza sinérgica y sostenible entre
el grupo de participantes y el grupo de adultos.

Cuando hablamos de sinergia, nos referimos a una accion de dos o mas causas, cuyo efecto es supe-
rior a la suma de los efectos individuales. Y por sostenible, nos referimos a que se busca contribuir a
vinculos que no solo funcionan para una actividad especifica, sino que perdura y se fortalece con el
tiempo, permitiendo establecer objetivos y metas de mediano y largo plazo [26], tal cual es el caso
del CCAJ, que busca efectuar politicas con y para adolescentes y jovenes, desde la perspectiva de
sus realidades y experiencias, sin ser necesariamente enmarcadas desde una cosmovision adulto-
céntrica e impositiva [1].

En este contexto, con la aplicacion de técnicas de investigacion accion-participativa e instancias
expositivas, reflexivas y de trabajo grupal, se busco primordialmente maximizar las oportunidades
de participacion de cada persona durante la realizacion del encuentro, proporcionando un ambiente

3 Para una mayor profundizacion, revisar la Guia Metodologica en el anexo .



seguro e inclusivo para que la diversidad de participantes puedan intercambiar informacion, puntos
de vista y estrategias, asignando responsabilidades a los mismos participantes, estimulando la con-
fianza, el liderazgo y el compromiso a lo largo de todo el proceso, a la vez que se permite la genera-
cion de acuerdos al interior del mismo grupo.

FOTOGRAFIA 1. GRUPO DE CONSEJEROS Y CONSEJERAS PARTICIPANTES DE LA 92 REUNION NACIONAL
ANUAL DEL CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES DEL MINISTERIO DE SALUD

Fuente: MINSAL.

c. Sistematizacion y evaluacion

Finalmente, de este trabajo participativo, derivo una tercera fase que corresponde a la Sistemati-
zacion y Evaluacion de la experiencia (en el cual se enmarca el presente documento), que poste-
riormente es devuelta a los mismos participantes, a modo de transparentar las decisiones, acuerdos
y compromisos, transformandose ademas, en un documento oficial de consulta pblica, contribu-
yendo para que las personas, organizaciones y/o instituciones que se vinculan con poblaciones ado-
lescentes y jovenes, ademas de las y los propios consejeros y consejeras de todo el pais, reflexionen
de manera critica sobre este importante proceso de participacion Gnico a nivel ministerial en Chile.

De esta manera, el Ministerio de Salud, ha aportado desde el afio 2010 en la documentacion, analisis
y divulgacion de las practicas de participacion adolescente, considerando que es una necesidad fun-
damental para que este grupo acceda a iniciativas de buen nivel y efectivas respecto de su partici-
pacion, con evaluaciones de proceso transparentes y de calidad. El Ministerio de Salud se hace parte
de los esfuerzos para que adolescentes y jovenes accedan a iniciativas de participacion de calidad
y efectivas, a través de la voluntad de compartir disefios metodologicos, evaluaciones, procesos y
resultados.

Martinic [27], define la sistematizacion como un proceso de reflexion que ordena y organiza los
procesos y los resultados de un proyecto, buscando en tal dinamica, las dimensiones que pueden
explicar el curso que asumio el trabajo realizado.
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Por su parte UNFPA [28], utiliza el término "lecciones aprendidas" para referir tanto a los aprendizajes
logrados de situaciones que han funcionado, como aquellos desafios pendientes e incluso errores
que den cuenta de la necesidad de aprendizajes. Y de igual forma, plantea que al tratarse de proce-
sos con determinantes complejos, no es necesario pretender la idea de que existen recetas magicas
para lograr efectividad y calidad en las estrategias de promocion de salud y participacion.

Para poder replicar una experiencia, hace falta pasar por una reflexion y analisis del proceso, identi-
ficando claramente qué se hizo, como se hizo y por qué fue o no exitoso, sistematizandolos y anali-
zandolos, para poder mejorar los aspectos débiles, y por otro lado, compartir y replicar aquellos en
los que se ha logrado éxito.

Segin plantea el informe de Family Care International [13] sobre sistematizacion de experiencias en
prevencion del embarazo adolescente, todo el enfoque de buenas practicas esta basado en la idea
de replicar o transferir las experiencias que han demostrado ser innovadoras, eficaces y eficientes
en otros contextos o en otros territorios, para obtener resultados similares. Y es precisamente este
proceso de sistematizacion, el que nos permitira mirar, recuperar, analizar y aprender de nuestras
practicas, permitiéndonos la reflexion y la mirada critica hacia el trabajo realizado, y generando de
esa manera, nuevos aprendizajes [27].

En este contexto, el registro es priorizado como una técnica que nos permitido documentar la infor-
macion que fue recabada por medio de otras practicas, tales como la observacion, entrevistas, tra-
bajos o material preparado por el grupo participante, etc. Este registro, tuvo como objetivo recuperar
la experiencia vivida y a partir de él, analizar y generar conocimientos Utiles a los objetivos propues-
tos para el encuentro, recuperando y transparentando ademas, las condiciones en que se desarrollo
la experiencia, su contexto, la percepcion del propio grupo participante en el proceso y la relacion
entre los facilitadores y participantes, permitiéndonos una posterior lectura critica para captar bue-
nas practicas y nudos criticos.

De esta forma, el registro se hizo en base a los siguientes medios:

+ Registro fotografico: Esto permitio respaldar y posteriormente comunicar la experiencia. El
registro se baso en fotografias del grupo participante desarrollando las actividades en forma
natural, de los espacios de trabajo e hitos importantes (trabajos de grupos, plenarios, acciones,
conversaciones entre participantes, dinamicas ladicas, etc.). Todas las imagenes y registros du-
rante el desarrollo del encuentro, se realizaron con el exclusivo consentimiento y aprobacion
de los integrantes del Consejo, previa firma de un Consentimiento Informado, firmado por los
titulares, en caso de ser mayores de edad, y por los padres o representantes legales, en el caso
de los menores de edad.

+ Observacion participante: Como técnica de recoleccion de informacion, hace referencia a la
descripcion sistematica de cada momento, comportamiento o elemento del contexto en el
cual se desarroll6 la actividad. Esto incluye mas que la mera observacion pasiva, sino mas bien
la conversacion, entrevistas y otras técnicas no invasivas, ser un observador cuidadoso y un
buen escucha, y ser abierto a las cosas inesperadas de lo que se esta registrando y aprendiendo.

* Registros audiovisuales: Este medio se utilizd para hacer un mejor registro de instancias
como plenarios o instancias de debate, registrando de manera mas detallada cada una de las
opiniones y permitiendo posteriormente hacer un mejor analisis de la informacion, ademas de
permitirnos obtener un banco de imagenes que posteriormente seran utilizadas para la crea-
cion de capsulas audiovisuales promotoras de esta instancia de participacion.

+ Registro fisico: Elementos que surgieron como resultado de cada una de las dinamicas de tra-
bajo, tales como papelografos, hojas de observaciones, arboles de problema, etc.



+ Registro de autoevaluacion de los facilitadores: Para esto, se utilizd matrices de auto llena-
do, en la cual el facilitador central anot6 percepciones durante el desarrollo de la experiencia.
De igual forma, posterior al encuentro se llend una ficha de evaluacion por parte del equipo
técnico del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, ademas de los
propios consejeros y consejeras.

CUADRO 2: OPERACIONALIZACION 92 REUNION NACIONAL DEL CONSEJO CONSULTIVO DE
ADOLESCENTES Y JOVENES

FASE 1 FASE 2 FASE 3

DISENO METODOLOGICO

EJECUCION DEL SISTEMATIZACION Y
ENCUENTRO Y REGISTRO EVALUACION DE LA EXPERIENCIA

Voluntad del Ministerio de Salud en Encuentro Dialogo Sistematizacion de la experiencia
poner temas o materias a la discusion | Participativo
en conjunto con adolescentes y
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jovenes.

Definicion de Objetivos Presentacion Inicial Ordenamiento de la informacion
(Minuta de Posicion) primaria

Coordinacion de nivel nacional y Talleres Grupales Ordenamiento de la informacion

regional secundaria/documental

Asesoria a SEREMI, y ejecucion

de reuniones provinciales para

el desarrollo de espacios de

participacion juvenil en consultivos

regionales y provinciales.

Definir actores a convocar Debate, acuerdos y Analisis de la informacion

recomendaciones

Establecer plazos del proceso Plenario Sintesis de los aprendizajes

Elaborar minuta de posicion sobre la Evaluacion del proceso y el logro

materia a discutir de sus objetivos

Convocatoria Redaccion documento técnico

Co-Disefio Metodologico Disefo y edicion de publicacion

Material de trabajo Publicacion y difusion de los
resultados

Fuente: Elaboracion propia.
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FIGURA 6: FLUJOGRAMA SISTEMATIZACION 92 REUNION NACIONAL DEL CONSEJO CONSULTIVO DE
ADOLESCENTES Y JOVENES
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Fuente: Elaboracion propia.



CAPITULO III: SISTEMATIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION

3.1. Analisis del Desarrollo de la Experiencia.

La 92 Reunion Nacional del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes, se llevd a cabo los dias
17 y 18 de octubre de 2018. El lugar seleccionado, al igual que en afnos anteriores, fue la Casona San
José de Las Vertientes, comuna de San José de Maipo, Region Metropolitana. Y conto con la partici-
pacion de un total de 26 adolescentes y jovenes de 13 regiones del pais.

El equipo coordinador del encuentro, estuvo integrado por profesionales del Programa Nacional de
Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, el Antropologo Felipe Hasen Narvaez, la Matrona Cettina
D'Angelo Quezada, el Psicologo Alejandro Gallegos Cardenas y la Enfermera Macarena Valdes Correa,
en conjunto con el Matron Juan Herrera Burott y la psic6loga Macarena Gré Briones.

La eleccion del lugar, permitid crear un contexto seguro de participacion, que permitio espacios de
esparcimiento y trabajo, tanto al interior de salones como en espacios al aire libre, propiciando la
convivencia y el dialogo entre el grupo de participantes. Durante el desarrollo de actividades de
trabajo, se asegurd una distribucion del espacio de manera que no exista una distancia simbadlica
entre los que estan al frente (expositores o facilitadores) y los que forman el grupo de trabajo. Para
tal efecto, se dispuso la ubicacion de las sillas en forma de herradura, con la finalidad de que los par-
ticipantes se puedan ver siempre los rostros, sin la presencia de estrados que den una verticalidad
entre quienes hablaban y quienes escuchaban.

En la primera jornada, se inaugurd el encuentro por parte del equipo organizador, planteando los
objetivos y reconociendo el panorama general sobre el cual el CCAJ ha sido constituido (anteceden-
tes y propositos). En ella, se informo acerca de la modalidad de trabajo, ademas de entregar los con-
tenidos centrales que convocan el dialogo por parte de las autoridades ministeriales, permitiendo
gue se reconociera el panorama general sobre el cual la reunién fue constituida.

FOTOGRAFIA 2. DINAMICA DEL “OVILLO DE LANA”

Fuente: MINSAL.

o)
~—
o
~N
©
3
3]
wm
c
(]
1%]
[}
c
[}
>
O
S
>
1%]
[
b
c
[0}
(9]
1%]
E
[e]
©
<
[}
©
=
c
S
(o]
(T
=2
o
2
Z
s
(%]
c
o
(&)
o
(]
(%]
C
(o]
(&)
o
(o))




[o0]
—
o
o~
o
=
©
[%2]
c
[}
(%]
[}
cC
[}
>
O
©
>
(%]
[}
)
c
[0}
[}
(%]
E
o
o
<
[}
o
©
c
S
o
[1°]
=
o
=
=
3
%]
C
(o}
o
=)
[}
%]
C
o
o
o
()]

Junto a esto, se dio paso a la presentacion de los consejeros y equipo coordinador a través de la
dinamica motivacional del “ovillo de lana”, en la cual, cada uno de los participantes, se presentd con
su nombre, lugar de procedencia (ciudad y region a la cual representa) y lo que esperaban obtener
de la experiencia que se estaba iniciando. De esta forma, se cred6 un ambiente ameno, horizontal, de
confianza y seguridad, ayudando a empoderar al grupo en la importancia que significaba su parti-
cipacion en el encuentro, dandoles confianza en el uso de la palabra antes del inicio del trabajo a lo
largo de la jornada.

Posteriormente, desde el equipo organizador, se realizdo una exposicion sobre el estado actual del
Programa Nacional en cuanto a objetivos cumplidos durante el afio 2017- 2018 y su proyeccion
de metas y acciones al ano 2019, senalando que uno de los objetivos sanitarios de la década, es
precisamente reducir la mortalidad y morbilidad, mejorando la salud de las personas a lo largo de
todo el ciclo de vida, frente a lo cual la adolescencia se transforma en una etapa clave para iniciar la
prevencion de enfermedades futuras y promocion de una buena salud.

De esta forma, se dio una contextualizacion de las politicas pUblicas en salud para la poblacion
adolescente y joven, siguiendo con esto lo establecido en la normativa vigente sobre participacion
ciudadana, en lo que a rendicion de cuentas pablicas anuales y acceso pablico a la informacion rele-
vante sobre politicas, planes, programas, acciones y presupuestos se refiere.

Es en este contexto, que el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, en con-
junto con los consejeros y consejeras, ha considerado relevante poder incorporar en las actividades
del encuentro, una charla-taller en torno al nuevo protocolo de aplicacion de Test Rapidos de VIH-
SIDA, con el fin de actualizar el conocimiento de los integrantes del Consejo Consultivo y poder
aclarar dudas respecto al procedimiento y temas legales, con la finalidad de que ellos mismos sean
quienes puedan replicar esta informacion al interior de sus propios Consejos Regionales y grupo de
pares. Taller que estuvo a cargo de Juan Herrera Burott, matron del Departamento Modelo de Aten-
cion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Tema valorado por el Consejo, pues el debate que hay en Chile respecto al VIH, ha desencadenado
numerosas criticas respecto a los escasos programas de educacion sexual basados en evidencia
para nifos, ninas, adolescentes y jovenes. Y precisamente una de las principales causas que hacen
dificil la prevencion en este grupo especifico, tiene relacion con la carencia de informacion basica y
oportuna [29].

Frente a esto, la evidencia [29] indica que los adolescentes y jovenes necesitan tener un mayor
acceso a informacion minuciosa, con el fin de desarrollar habilidades esenciales para la prevencion
del VIH entre sus propios pares, con programas adaptados a sus necesidades y comportamientos.

Otra importante actividad del encuentro, asociado al objetivo de facilitar el acceso pablico a infor-
macion relevante sobre programas y acciones, fue el espacio dedicado al “taller sobre prevencion de
la violencia en las relaciones de pareja y promocion del buen trato igualitario entre adolescentes y
jovenes”, que desarrollo la profesional Macarena Gré Briones, psicologa de la Unidad de Género del
Gabinete Ministerial. En este taller se realizd una presentacion abordando temas como: tipo de vio-
lencia, espiral de la violencia, datos y cifras desde salud, ademas de especificar cual es el rol de las
instituciones de salud en la prevencion de este problema, entregando informacion respecto a donde
se puede encontrar informacion y ayuda.

El resto de la jornada, estuvo orientada al objetivo de hacer un recuento de la gestion realizada por
los CCAJ regionales, en donde todos los representantes tuvieron la oportunidad de exponer frente a



sus pares, evaluando sus gestiones locales y haciendo un intercambio de experiencia y buenas prac-
ticas, ademas de hacer un trabajo conjunto de recomendacion para avanzar en un mejor desarrollo
del CCAJ.

De esta actividad, resultd un documento que indica un consenso respecto del grado y forma en la
que los y las representantes regionales han intentado actuar, trabajar y promover los objetivos del
CCAJ en cada una de sus regiones (esto se presentara con claridad en el item 3.2.2).

FOTOGRAFIA 3. EXPOSICION REPRESENTANTE NACIONAL PABLO ALBORNOZ FRENTE AL PLENO DEL
CONSEJO

CHILE

TMODE TU VO T IMORTA

Fuente: MINSAL.

Ademas, se dio espacio para que Pablo Albornoz, en su calidad de Representante Nacional del Con-
sejo, expusiera frente al plenario nacional, sobre los avances del trabajo realizado en ésta instancia
de participacion. De esta forma, se presentaron las actividades y logros alcanzados por los represen-
tantes nacionales, donde destaca su participacion en la cuenta pablica del Ministerio de Salud del
ano 2015 y 2016, su participacion en la Jornada de Monitoreo y Calidad de Servicios de Salud para
Adolescentes en el ano 2016, su participacion en el Consejo de la Sociedad Civil, su participacion en
el Congreso APS 2017,y la audiencia pUblica que representantes del Consejo tuvieron con la Ministra
de Salud en el ano 2017.

Por Gltimo, se cumplid con el objetivo de regularizar los ajustes y nueva redaccion del “Estatuto para
el Funcionamiento y Estructura Organica del Consejo Nacional”, posicionando de mejor forma el tra-
bajo realizado y facilitando la creacion y funcionamiento de los Consejos Consultivos Regionales en
un trabajo conjunto con las SEREMI, pero también dando mas mecanismos de control y monitoreo,
potenciando la autonomia de los Consejos Regionales segln las realidades especificas de cada uno
de ellos. Esta instancia de trabajo, se desarrollo liderado por el pleno del Consejo, en donde el equipo
técnico del MINSAL particip6 s6lo en calidad de facilitadores y/o consultores, a través de un ejercicio
democratico, respetuoso y sumamente sistematico en cuanto a la forma de establecer acuerdos y el
proceso de votacion para cada uno de ellos.
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FOTOGRAFIA 4. MESA PLENARIA
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Fuente: MINSAL.

Se hizo un debate de ideas en torno al Estatuto presentado en el siguiente item 3.2.5, el cual se
presentara redactado y aprobado por el pleno del CCAJ y las autoridades ministeriales correspon-
dientes. Cabe mencionar, que durante el ano 2019 se ha decidid hacer las gestiones para que este
Estatuto pueda ser incorporado de manera formal en la modificacion de la Resolucion Exenta N° 65
del afio 2010, estableciendo ambos documentos en uno solo, estableciendo un mandato de mayor
fuerza hacia las SEREMIs, en cuanto al cumplimiento de los estatutos.

De esta forma, los 26 consejeros y consejeras que participaron de esta jornada, volvieron a sus luga-
res de origen con la tarea de seguir fortaleciendo los consultivos regionales y/o provinciales en cada
una de las regiones del pais, disefiando y desarrollando planes de trabajo que contribuyan al gran
objetivo pais de mejorar la salud del grupo de adolescentes y jovenes de manera integral, oportuna
y participativa.

3.2. Resultados Esperados

A continuacion, como elemento central de esta experiencia participativa y su correspondiente siste-
matizacion, se presentan los resultados de las distintas actividades realizadas durante este encuen-
tro.

3.2.1 Taller sobre el problema de "violencia en las relaciones de pareja entre adolescentes y
jovenes”

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, considera urgente sensibilizar
sobre los efectos en la salud que produce la violencia al interior de las relaciones de pareja, espe-
cialmente en adolescentes y jovenes. Es por esto, que se ha iniciado un trabajo de compilacion y
comunicacion de datos sobre la prevalencia, los factores de riesgos y las consecuencias para la salud
producto de la violencia de pareja en este grupo. Esto permitira elaborar y evaluar intervenciones
basadas en la evidencia cientifica, potenciando las capacidades de los profesionales de salud, a fin
de brindar un mejor apoyo y servicio, pero también herramientas de prevencion y/o diagnostico.



Con el objetivo de dar a conocer los desarrollos tematicos del Programa, se desarrollé un taller diri-
gido a los consejeros y consejeras (ver metodologia en anexo I), brindando conocimientos y orien-
taciones para el abordaje de esta problematica y permitiendo vincular esta actividad al desarrollo
de futuras campanas y documentos sobre prevencion de la violencia en las relaciones de pareja que
efectuara el MINSAL.

Al respecto, la comunidad internacional ha reconocido durante los dltimos anos, que la violencia
contra la mujer, nifios y nifias, representa un problema mundial de salud pablica [30] [31] [32], que
se permea en todas las clases sociales, niveles socioecondmicos y edades, pudiendo tener serias
consecuencias en la salud de las victimas, afectando al individuo, la familia, la comunidad y los sis-
temas de salud [33]. En este contexto, la adolescencia y la juventud son etapas claves para aprender
o desaprender ciertas pautas de comportamiento que impactaran en nuestra identidad futura, pre-
viniendo la violencia de género y logrando que las relaciones de pareja se construyan en términos
de igualdad.

El debate desarrollado en la actividad, estuvo orientado a entender la transversalidad de la violen-
cia basada en género, la cual se encuentra arraigada en parejas heterosexuales, con preminencia
del hombre hacia la mujer, pero también en sentido contrario. Asimismo, también es prevalente
en relaciones de parejas homosexuales. Siendo sin embargo, las desigualdades estructurales entre
hombres y mujeres a través del uso y abuso de poder y control fisico, emocional o econémico, un
importante determinante transversal a este fendmeno, en donde las mujeres, nifas y la diversidad
sexual, son las mas expuestas a riesgo y violencias.

Para lograr un producto concreto de este debate, se utilizo el “Arbol de Problemas”, técnica partici-
pativa de analisis y profundizacion que ayuda a desarrollar ideas creativas, identificando problemas
y organizando la informacion recolectada en un modelo grafico de relaciones causales. Esto permite
que el tronco del arbol sea concebido como el problema central, las raices como las causas y la
ramas del arbol como los efectos, siguiendo la l6gica de que cada problema es consecuencia y causa
de otro en distintos niveles, reflejando la interrelacion entre estos.

Estas causas y efectos, fueron identificados por los propios participantes en trabajos grupales, sien-
do sistematizados y presentados en los mismos términos y palabras en que fueron planteado por
ellos. En algunos grupos se logré mayor profundidad que en otros, pero complementandose entre
si, presentandose un diagrama final que engloba los resultados, analisis y reflexiones de todos ellos,
en donde se diferencian causas y consecuencias desde dimensiones sociales, culturales y familiares.

La arista social, consider6 como causa la influencia negativa que los medios de comunicacion,
medios digitales y redes sociales, tienen en la forma de relacionarse entre adolescentes y jovenes.
La arista cultural da cuenta de la normalizacion de la violencia al interior de las relaciones de pareja,
provocando modelos éticos distorsionados. La familia, considerada como un factor protector, pero
ademas como un factor de riesgo, da cuenta de que estas conductas muchas veces se relacionan con
antecedentes de violencia y normalizacion al interior de la familia de origen, fortaleciendo la baja
autoestimay seguridad personal en nifos, ninas y adolescentes.

El arbol de problemas esquematizado y las reflexiones y discusiones llevadas a cabo por los mismos
adolescentes y jovenes, evidenciaron que en este grupo de la poblacion, la violencia, en sus malti-
ples contextos, pero especificamente en las relaciones de pareja, se han constituido como detonan-
tes directos de episodios de suicidio o femicidio, los cuales desde niveles intermedios se asocian,
en primer lugar, a episodios de depresion y una serie de trastornos psicologicos y emocionales tales
como, el uso y abuso de sustancias, trastornos alimenticios, baja autoestima, aislamiento social,
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dependencia emocional con el maltratante y normalizacion de la violencia. Ademas, de conductas
de riesgo, embarazo no deseado y transmision de ITS y ETS. Todo esto, como consecuencia directa de
la violencia que se produce al interior de las parejas jovenes (ver figura 7), y potenciado ademas, por
los pocos espacios para socializar y canalizar sus preocupaciones en las instituciones o en el grupo
familiar mas directo.

FOTOGRAFIA 5. EJERCICIO GRUPAL DEL ARBOL DE PROBLEMA

Fuente: MINSAL.

En la siguiente figura 7, se presenta el resultado de esta actividad.



FIGURA 7. ARBOL DE PROBLEMA "VIOLENCIA EN LAS RELACIONES DE PAREJA EN ADOLESCENTES Y
JOVENES"
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3.2.2. Sistematizacion sobre gestion realizada por los Consejos Consultivos en regiones

A continuacion se presentan los resultados de las exposiciones del CCAJ en representacion de sus
respectivas regiones, indicando un consenso respecto del grado y forma en la que los representantes
han intentado actuar, trabajar y promover los objetivos del CCAJ en cada una de sus regiones, con la
intencion de poder replicar o transferir las experiencias que han demostrado ser innovadoras, efi-
cacesy eficientes, y a la vez, poder identificar falencias en la gestion del trabajo de los consejeros y
consejeras o de las instituciones convocantes, dandonos una vision general de la experiencia.

En lo que se refiere a las presentaciones y cuentas que desarrollaron los consejeros y consejeras
frente al plenario del CCAJ, en general, se ha identificado un dispar funcionamiento en el avance de
trabajos en las distintas regiones, encontrandonos con regiones en las cuales el trabajo se ha desa-
rrollado de manera rapida, pertinente y en conjunto con las autoridades correspondientes, mientras
que otras regiones se presentan mayores dificultades en cuanto a la sostenibilidad de la experiencia
y el trabajo conjunto con las instituciones y referentes de cada SEREMI, debido a dificultades de
gestion, motivacion y/o apoyo.

Algunas experiencias han sido mas fuertes en la autogestion y no tanto en la participacion juvenil,
mientras otras mantienen modelos exitosos en la creacion de material de difusion, a la vez que no se
ha fortalecido la creacion de vinculos comunitarios o institucionales. Uno de las principales barreras
para la sostenibilidad de los consejos y sus funciones, tiene relacion con la asignacion de presupues-
tos a nivel regional, dificultando la gestion, motivacion o apoyo.

Para analizar las experiencias de trabajo de los consejeros y consejeras en sus respectivas regiones,
se han seleccionado cuatro criterios recomendados por PLANEA [13] al momento de sistematizar
experiencias desde una perspectiva de buenas practicas.

Las definiciones propuestas desde PLANEA para cada una de ellas, junto al analisis de puntos en
coman para las regiones, se presenta a continuacion.

a. Innovacion

Entenderemos por innovacion [13], cuando existen iniciativas o equipos de trabajo que expre-
san la capacidad de crear y/o adecuar formas, estilos de trabajo, estrategias y enfoques que son
novedosos para uso en contextos especificos. Esto se puede aplicar a las formas de organiza-
cion, al uso de los recursos, a aspectos de la gestion, a estrategias concretas de intervencion, a
fomento de la participacion y al trabajo directo con jovenes, entre otros.

En términos de buenas practicas, es posible destacar algunos casos en los cuales la iniciativa y los
consejeros y consejeras representantes de sus respectivas regiones, demuestran capacidad de inno-
vacion en la implementacion del trabajo, buscado soluciones innovadoras o creativas al problema
que atienden.

Una de las regiones que ha mostrado elementos innovadores, es la Region de Arica, que mediante el
apoyo de la SEREMI de Salud de la region, ha hecho posible estrategias orientadas a la Formacion
de Monitores en Salud, en conjunto con el Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes
de la region y la Universidad Santo Tomas, creando una red de apoyo con instituciones que solicitan
en forma permanente la participacion de adolescentes y jovenes estudiantes, en actividades de
intervencion educativa en el area de Salud Sexual y Reproductiva, preferentemente en promocion



y prevencion en VIH/ SIDA e ITS y embarazo adolescente no deseado. De esta forma, se ha podido
capacitar a diversos estudiantes para que puedan desempefiarse como monitores en estos temas,
permitiendo fomentar el autocuidado, el mutuo cuidado y la promocion de la Salud Sexual y Repro-
ductiva en adolescentes y jovenes.

Estrategia de formacion que también han considerado regiones como Atacama, Biobio entre otras.

FOTOGRAFIA 6. INTEGRANTES TALLERES DE FORMACION DE MONITORES EN VIH, REGION DEL BIOBIO

Fuente: MINSAL.

Ademas, en la Region de Arica y Parinacota, el CCAJ ha podido llevar a cabo una serie de estrategias
comunicacionales de difusion de sus actividades, a través de la creacion de folletos y material gra-
fico, que les permite promocionar la existencia del Consejo en las distintas actividades pablicas que
realizan.

FIGURA 8. FOLLETOS DEL CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES DE LA REGION DE ARICA
Y PARINACOTA
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Otraregion que ha establecidos estrategias comunicacionales innovadoras, es la region de Atacama,
quienes a través de su actividad "Encapiichatelo... Sin gorrito no hay invierno”, busca incentivar
la prevencion de infecciones de transmision sexual y abrir espacios no convencionales de educacion
sexual entre adolescentes y jovenes. Esta actividad sociocultural, es una jornada que abre espacios
no convencionales de educacion sexual en las comunidades, permitiendo informar de una manera
cercana y amena las diversas infecciones de transmision sexual, formas de contagio y métodos de
prevencion que estan disponibles a la comunidad. La actividad contiene show artistico, stand de
servicios, entrega de métodos de prevencion, dinamicas grupales, conversatorio e intervenciones
en el espacio piblico. Hasta la fecha, se han desarrollado cinco versiones en distintas partes de la
comuna de Caldera, incentivando la participacion de jovenes y adolescentes en las distintas etapas
del proceso que involucra levantar una jornada como esta.

Ademas, esta iniciativa cuenta con la participacion de Servicio Pais, MDU Sindicate, Consejo Con-
sultivo de Adolescentes y Jovenes en Salud, Centros Comunitarios de Salud Familiar (CESFAM), Bri-
gada Juvenil por la Diversidad Harvey Milk, Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), Oficina de Proteccion de Derechos de Infancia (OPD), SEREMI
Servicio de Salud Atacama.

FIGURA 9. FOLLETOS ACTIVIDAD "ENCAPUCHATELO" DEL CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y
JOVENES DE LA REGION DE ATACAMA
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Por su parte, la Region de Coquimbo y la Region de Biobio, también realizan estrategias comunica-
cionales en medios de comunicacion, difusion e impacto, a través de campanas realizadas en canales
virtuales y en terreno, television, radio, medios escritos (periodicos), afiches, panfletos, entre otros.
Esto ha logrado impactos importantes en cuanto a promocion de salud se refiere, siendo destacado
por parte de autoridades ministeriales la alta participacion y compromisos de los adolescentes y
jovenes en las actividades de salud, valorando y destacando la motivacion de los lideres por generar
alianzas importantes con empresas publicas y privadas, agrupaciones, la instituciones del Estado y
la Red de Salud.



FIGURA 10. PRESENCIA EN MEDIOS DE COMUNICACION DEL CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES
Y JOVENES DE LA REGION DE COQUIMBO.
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En la Region Metropolitana, podemos encontrar una interesante estrategia de innovacion denomi-
nado "Aqui Nos Vemos", el cual es un taller de cine comunitario para adolescentes y jovenes. Estos
talleres, son programas de promocion de factores protectores para adolescentes y jovenes, que
buscan el desarrollo de habilidades personales y sociales a través de la construccion de relatos
audiovisuales (cine) y que forman parte de la estrategia de Promocion de Desarrollo Positivo para
Adolescentes circunscrita al programa Espacios Amigables para Adolescentes del Servicio de Salud
Metropolitano Occidente.

FOTOGRAFIA 7. INTEGRANTES TALLERES “AQUI NOS VEMOS"

Fuente: Ricardo Gonzalez Serrano

Este tipo de estrategias, se transforman en innovadores debido al uso de plataformas cada vez mas
masivas y atractivas especialmente para piblico adolescente y joven, realizando un abordaje mas
cercanoy con lenguajes mas pertinentes y efectivos en torno a la promocion de temas de salud prio-
rizados por este mismo grupo de la poblacion, siendo importante registrar los testimonios y visiones
propias de las y los principales involucrados, contando con las experiencias de vida propias, que les
ayude de mejor manera a crear conciencia respecto diversos temas en torno a sus propios pares.

Por su parte, en la Region del Maule, el Programa Buen Vivir de la Sexualidad y la Reproduccion, jun-
to a Amnistia Internacional, realizo para los adolescentes y jovenes del Consejo, una capacitacion
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sobre derechos sexuales y reproductivos. En este mismo contexto, se constituyo la Mesa regional
de Género, Sexualidad y Reproduccion, conformada entre otras instancias de la sociedad civil, por el
CCAJ de laregion.

b. Sustentabilidad

Se entendera aquella iniciativa que considera la importancia de la sustentabilidad en el tiempo
y por lo tanto desarrolla mecanismos para lograrla, generando procesos que se mantengan en
el mediano-largo plazo a través del compromiso institucional y/u organizacional de todos los
actores implicados [13].

Una de las caracteristicas mas generalizadas en lo que al trabajo de los consejeros y consejeras en
sus respectivas regiones se refiere, es que las iniciativas no disponen de principios claros y de meca-
nismos o planes relacionados con la sustentabilidad financiera, ni de mecanismos de sustentabilidad
programatica.

En lo que respecta al grado de estabilidad o de institucionalizacion, en la mayoria de los casos,
los consejeros y consejeras manifiestan que no existe una claridad en las instituciones, respecto al
trabajo que se desarrolla desde los Consejos Consultivos, visibilizandose una escasa relacion con
SEREMI e INJUV u otras instituciones pertinentes, al momento de generar alianzas estratégicas en
términos programaticos y/o financieros.

Un caso exitoso, en cuanto a lograr alianzas y apoyos institucionales que permitan la continuidad en
el quehacer del CCAJ, lo podemos apreciar en la Region del Maule, en la cual se ha logrado posicio-
nar los encuentros regionales de manera anual, conformados por alumnos y alumnas de Ensefianza
Media de los diferentes establecimientos de la region (a nivel provincial y comunal). Esta actividad
y su continuidad, ha logrado articular futuros espacios de discusion y participacion efectiva, con
la participacion de mas de 100 lideres escolares, encargados de recibir y aportar informacion,
difundirla entre sus pares, y a la comunidad educativa, en temas como salud sexual y reproductiva,
alcohol, drogas, salud mental, identidad de género y embarazo adolescente. Temas abordados en
conjunto con profesionales de las Redes de Salud, con el objetivo de lograr cambios necesarios, para
que a futuro, se pueda crear una politica de salud mas inclusiva con la diversidad de la adolescencia
y la juventud.

En relacion al desarrollo de los CCAJ en la Region del Maule, un pilar fundamental ha sido la arti-
culacion permanente y sostenida entre los sectores de salud y educacion, creando una importante
alianza entre el actuar del CCAJ y los colegios de la region, quienes en su gran mayoria, componen
los consejos provinciales y regional. Esto ha permitido formar a una gran cantidad de adolescentes
de la region, en temas atingentes a salud (sexualidad sana, derechos sexuales y reproductivos, salud
bucal, salud mental, prevencion del suicidio, consumo de alcohol y otras sustancias, entre otros),
brindandoles espacios sostenibles en el tiempo para que puedan generar sus propias acciones en
las comunas, en conjunto con el apoyo especialmente de los equipos de salud de Atencion Primaria.
Esto permite a los adolescentes y jovenes posicionarse y empoderarse sus problematicas. Buscando
de manera activa y participativa las acciones para resolver sus propios problemas de salud.

Una estrategia relevante que algunas regiones han desarrollado, hace relacion con la posibilidad
acceder a una mayor autonomia econoémica al interior de cada CCAJ, conformando su Personalidad
Juridica para Organizaciones Territoriales (regulado por la ley 19.418, refundida por Decreto N° 58



de 1997 del Ministerio del Interior), y pudiendo de esta forma, participar en fondos concursables
pUblicos y/o privados para obtener mayores recursos.

Esta categoria, es el reconocimiento legal de la existencia de una organizacion como una perso-
na juridica que puede realizar ciertas acciones como, por ejemplo, comprar, vender y administrar
recursos econdmicos. Mientras que en acciones judiciales o de otro tipo, los dirigentes actian en
representacion de la organizacion y no en su calidad de personas naturales.

Alguno de los beneficios que otorga para una organizacion el contar con personalidad juridica, son
los siguientes:

+ Permite acceder a diferentes fuentes de financiamiento para obtener recursos para el cumpli-
miento de los objetivos organizacionales, a través de la presentacion de proyectos (culturales,
sociales, deportivos, de infraestructura, etc..).

+  Fomenta la responsabilidad en el cumplimiento de los cargos directivos.

+ Resguarda que el manejo de los recursos econdmicos sea mas transparente, con una mejor
fiscalizacion, ya que obliga rendir cuentas por escrito de la administracion de los fondos, una
vez al ano en la Asamblea General.

1 La personalidad juridica impide que se confundan los patrimonios personales con los de la
organizacion.

1+ Aumenta la identidad del organismo.

+ Facilita la vinculacion con otras organizaciones o instituciones como municipio, otras entida-
des pUblicas, juntas de vecinos, clubes deportivos, centros culturales.

+  Ofrece una reglamentacion clara y con exigencia de cumplimiento.
' Asegura una eleccion democratica y transparente de los representantes.

1+ Permite acceder a fondos de Instituciones como INJUV, orientados a fomentar la ejecucion,
practica y desarrollo de actividades deportivas; arte, cultura y patrimonio; participacion po-
litica y social; cuidado y proteccion del medio ambiente, promocion de energias limpias (efi-
ciencia energética, energias renovables); recuperacion de espacios pdblicos o comunitarios
de uso juvenil; prevencion en el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; y promocion de la
alimentacion saludable y de la actividad fisica, entre otros.

Cabe destacar, tal como ya lo hemos hecho en la introduccion de este documento, que el CCAJ, tanto
a nivel nacional como regional, se posiciona como el Gnico mecanismo de participacion consultiva,
institucionalizado por Resolucion Exenta del Ministerio de Salud, para los jovenes y adolescentes de
Chile, con el fin de asesorar a las autoridades en las decisiones en torno a politicas y servicios publi-
cos de salud para dicha poblacion.

Sin embargo, las exposiciones y debates desarrolladas durante la 92 Reunion Nacional del Consejo
Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, dan luces de que en la mayoria de
los SEREMI, se hace necesario un proceso de reforzamiento e induccidon en cuanto al conocimiento
y labor del Consejo Consultivo, para asi lograr un adecuado proceso de implementacion de esta
instancia de participacion juvenil a nivel local y regional, evitando que este proceso en su gestion
y desarrollo, dependa solo de la discrecionalidad de los profesionales de cada reparticion pablica.
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c. Asociacion

Se entendera por asociacion [13], aquella experiencia que trata de involucrar a la mayor can-
tidad de actores o sectores de una comunidad o localidad, ya sean actores pablicos, privados,
civicos o de las comunidades beneficiarias, garantizando la intersectorialidad para obtener
mejores resultados antes, durante y después de la ejecucion de ésta. Se realiza mediante el
trabajo en redes y/o cooperacion con otros proyectos y/o programas.

En lo que respecta a las instituciones que participan de las alianzas con el Consejo Consultivo y el
Programa Nacional de Salud Integral de Adolescente y JOvenes, nuevamente existe una dispar suerte
en lo que a alianzas estratégicas en cada una de las regiones se refiere.

Nuevamente el caso de Aysén, se transforma, junto a algunas regiones mas, en un buen ejemplo de
trabajo asociativo, ya que el Consejo Consultivo Regional se encuentra constituido en las comunas
de Coyhaique, Puerto Aysén, Chile Chico y Puerto Cisnes, logrando establecer una buena comunica-
cion y apoyo en conjunto con la SEREMI, los Consejos Consultivos Provinciales, los Espacios Amigab-
les Comunales y los CESFAM (Centro de Salud Familiar). Otras alianzas estratégicas, se han realizado
en conjunto con el Programa de VIH e ITS de SEREMI de Salud Aysén, para desarrollar un trabajo de
prevencion a través de talleres de formacion en colegios y liceos de la region, tales como: Liceo San
Felipe Benicio, Colegio Mater Dei, Liceo Josefina Aguirre Montenegro, Liceo Juan Pablo Il, Colegio
Alianza Austral, Liceo Republica Argentina, Centro de Estudio Josefina Méndez, Centro de Estudio
IDEAS y Universidad de Ayseén.

De igual forma, representantes del CCAJ de Aysén, han sido participes de la campafa comunicacio-
nal de prevencion del VIH e ITS con pertinencia regional, haciendo una bajada local de la campafa
nacional propuesta desde el Ministerio de Salud. Esto se realizd a través de la incorporacion de
rostros adolescentes y jovenes que viven en la region, especificamente de representantes del CCAJ
y de diversos liceos de Coyhaique y Puerto Aysén, junto a otras organizaciones de la sociedad civil
como el MOVILH y el Colectivo de Mujeres Desnudando, ademas del intersector, a través de institu-
ciones como PRODEMU, INJUV, SENAME entre otros.

FIGURA 11. PRESENCIA EN CAMPANA PREVENCION VIH/SIDA E ITS REGION DE AYSEN.

YO ME HICE EL
EXAMEN DEL VIH.

YO USO CONDON.

CAMPARNA DE PREVENCION VIH/SIDA E ITS
REGIOM DE AYSEMN

Fuente: MINSAL.

En regiones como Magallanes, cabe destacar que el gran impulso de la participacion en salud de
adolescentes y jovenes, comenzo el ano 2008 con las primeras elecciones de consejeros y conse-
jeras, quienes potenciaron con su experiencia al sector salud, para favorecer atenciones basadas en



sus necesidades, ajustadas a su lenguaje y realidad, y en el marco del vertiginoso crecimiento de la
tecnologia y comunicacion.

Posteriormente, los sectores de Educacion, los programas relacionados a adolescentes y jovenes,
Servicios de Salud y SEREMIs, ademas a Institutos y Universidades, se fueron sumando hasta conver-
ger en una red de trabajo llamada Comité Regional de Salud Joven, que de la mano de la figura del
CCAJ, se encuentra presente en las cuatro capitales provinciales, ejerciendo roles relacionados a la
educacion, prevencion y promocion de derechos.

En la actualidad, estas instituciones, en conjunto con los CCAJ, trabajan relevando sus aportes, visi-
bilizando su alianza y fortaleciendo un Gnico plan de accion regional, que en el marco de la eviden-
cia, apunta a avanzar en la promocion de la salud mental, actividad fisica, alimentacion saludable,
salud bucal, el buen trato, prevencion de uso y abuso de alcohol y otras sustancias, la prevencion de
todos los tipos de violencia, entre otros temas.

En el caso de regiones como el Maule, los consejeros y consejeras han establecido alianzas con el
Ministerio de Educacion, Instituto Nacional de la Juventud (INJUV), Servicio Nacional para la Pre-
vencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), Servicio Nacional de Menores
(SENAME) y el equipo de Salud Mental de la SEREMI Salud del Maule. Esto con el objetivo de poten-
ciar los CCAJ provinciales, permitiendo que la salud preventiva sea mas cercana a la ciudadania.

FOTOGRAFIA 8. CONSEJO CONSULTIVO DE MAGALLANES, EN EL DIA INTERNACIONAL DE LA JUVENTUD.

Fuente: Consejo Asesor Consultivo de Salud Joven Magallanes.

En regiones del norte de Chile, los CCAJ han logrado establecer asociaciones y alianzas con enti-
dades privadas, como la Fundacion Minera Escondida o CODELCO (Corporacion Nacional del Cobre).
Frente a esto, los consejeros de la Region de Atacama plantean la importancia de generar estas
alianzas y comprometer a las empresas privadas de la zona, para favorecer la gestion de recursos.
Por otro lado, a nivel nacional, es posible la alianza con universidades y centros académicos, como
un eje de trabajo importante en regiones o ciudades “universitarias”.
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d. Liderazgo y empoderamiento juvenil

Se entendera por liderazgo y empoderamiento juvenil [13], que la iniciativa promueve el for-
talecimiento de las relaciones de convivencia, compromiso y participacion del grupo de ado-
lescentes y jovenes, fomentando su capacidad propositiva y su incidencia en el programa, asi
como también en otros espacios comunitarios y de incidencia en las politicas publicas. Para
ello, tiene estrategias concretas y cuenta con mecanismos para abrir espacios dentro de la ini-
ciativa para la expresion adolescente y joven en todas sus formas y ambitos de accion.

En lo que a participacion de los adolescentes y jovenes en los CCAJ, podemos indicar que su existen-
cia y validacion que existe hacia esta instancia de participacion desde las autoridades ministerial, es
un elemento de gran significancia a la hora de considerar la opinion de adolescentes y jovenes como
insumo para el disefio y la implementacion de los servicios.

Sin embargo, alin existen brechas en la continuidad y posicionamiento de la experiencia en las regio-
nes, existiendo adn 2 regiones en donde no existe conformacion de un Consejo Regional. En el resto
de las regiones, el trabajo de participacion, si bien se ha ido fortaleciendo a lo largo de los afos, se
ha enfrentado a la disminucion de participacion, debido al cese de funciones de consejeros y con-
sejeras, y existiendo escaso recambio, producto, entre otras cosas, por la escasa existencia de una
correcta y exhaustiva base de datos sobre organizaciones sociales a fines a las tematicas adoles-
centes y jovenes en cada una de las regiones. Esta base de datos, en la cual, se tendria que apoyar
un llamamiento amplio de participacion y conformacion de los consejos regionales, deberia estar
presente en cada una de las SEREMI.

En regiones extremas como Magallanes, generalmente cada cinco afos existe una baja de represen-
tantes, debido que muchos integrantes terminan ensefianza media, viéndose obligados a abandonar
la region. A pesar de esto, muchas regiones han podido posicionar la presencia del CCAJ en los nive-
les mas locales, ya sean provinciales y comunales, con un nimero importante de jornadas por aino.
Un ejemplo de aquello, es son las jornada Interprovincial de Salud Joven en la Region de Magallanes,
en el cual participan representantes provinciales de Ultima Esperanza, Tierra del Fuego, Magallanes
y Provincia Antartica, abordando temas como ITS y VIH, uso correcto de preservativo, prevencion de
suicidio y consumo de alcohol y otras sustancias.

Por otro lado, regiones como Antofagasta realiza encuentros regionales con participacion de mas
de mas de cincuenta representantes, reuniendo a mas del 80% de la comunas en la region, creando
en conjunto lineamientos para cursos de accion y levantamiento de informacion y realidad de las
localidades.



3.2.3. Sintesis de obstaculos y soluciones para el funcionamiento de Consejos Consultivos
Regionales

Derivado de los resultados de las exposiciones de todos los miembros del CCAJ y del consenso res-
pecto al grado y forma en la que han intentado actuar, trabajar y promover los objetivos del Consejo
en cada una de sus regiones, a continuacion se identifican los principales obstaculos identificados,
tanto a nivel nacional como regional o local, respecto a la gestion del CCAJy su capacidad de accion.

Area de debate ‘ Reflexiones Consejeros y Consejeras

Se considera que el Ministerio de Salud ejerce un rol articulador importante
en la gestion y potenciamiento de estas instancias de participacion,
cumpliendo expectativas y posibilitando una bajada local en las regiones,
provincias y comunas.

Sin embargo, segin la propia percepcion de los consejeros y consejeras, en
general no existe conformidad respecto al rol ejercido desde la secretaria
ejecutiva de las SEREMIs, pues, a pesar de existir un enorme interés y
participacion de los adolescentes y jovenes en regiones, se considera como
insuficiente el apoyo y gestion de las contrapartes institucionales directas en

; cada region.
¢Como se valora o } . . . )
el rol del MINSAL Si bien, a modo general, se considera la existencia de un buen funcionamiento
y las SEREMIs en de los CCAJ, se expresa la necesidad de potenciar la participacion activa
la constitucién y y efectiva entre autoridades pUblicas y el CCAJ, mejorando ademas, los
funcionamiento de los canales de comunicacion e instancias de dialogo con las SEREMIs. Para esto,
Consejos Consultivos? los representantes regionales proponen establecer un acuerdo de deberes

y roles, tanto para el nivel central (Ministerio de Salud), como para las
SEREMIs, con el objetivo de definir y promover el 6ptimo cumplimiento de los
estatutos de funcionamiento del CCAJ.

Un punto de discusion y analisis por parte del plenario del Consejo, tiene
relacion con visibilizar que muchos equipos técnicos de las instituciones

de salud no cuentan con una capacitacion y/o formacion en participacion
juvenil, resultando que en algunas SEREMIS se dificulta su gestion y
funcionamiento. Es por esto, que existe la necesidad de hacer transferencia de
conocimientos sobre metodologias de conformacion y ejecucion de espacios
de participacion para el fortalecimiento del CCAJ a nivel regional.
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Area de debate ‘ Reflexiones Consejeros y Consejeras

Desde la vision del plenario de representantes del CCAJ, se considera como
una de las principales barreras existentes para el mejor funcionamiento,
sostenibilidad y eficiencia en la gestion, la carencia de un presupuesto fijo
que baje a las regiones a través de las SEREMIs, que esté orientado Gnica y
exclusivamente al fortalecimiento de este espacio de participacion. Pues

si bien, desde el nivel central del Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y jovenes, existe un presupuesto fijo, orientado exclusivamente
a la organizacion, ejecucion y sistematizacion del encuentro nacional anual
(alojamiento, logistica, infraestructura, entre otros), este financiamiento no
existe de manera fija y proporcional en cada una de las regiones.

Esto imposibilita la capacidad de accion y traslado de los representantes
regionales, especialmente en regiones donde existe una gran dispersion
geografica, dificultando ademas, el fortalecimiento de los Consejos a nivel
provincial y/o comunal. Esto, a pesar de que si existen regiones, como el

caso de Aysén, que en su Planificacion Operativa Anual y presupuestaria,
consideran un item que financia actividades del CCAJ, por ejemplo, compra de
servicios para reuniones (alimentacion), traslados (un monto global que sirve
para contratar transportes por convenio marco), entre otros.
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¢Cuales son las Otra importante barrera para la accion e incidencia del CCAJ, especialmente
principales barreras en lo que se refiere al abordaje de temas como salud sexual y reproductiva
existentes para el desde la promocion y prevencion, tiene relacion con que los enfoques que
funcionamiento de los contiene el curriculum de colegios pablicos y privados, no son proactivos
Consejos Consultivos en poner énfasis en el empoderamiento de los adolescentes con miras a
Regionales? un ejercicio informado, predominando una perspectiva mas bien negativa

y parcializada basada en el miedo (posible contagio con infecciones de
transmision sexual, embarazo no deseado, entre otros), dificultando el
acercamiento de actividades preventivas y promocionales que ejerce el CCAJ
entre sus propios pares.

Otra importante barrera consensuada por los propios adolescentes y jovenes,
tiene relacion con que, para el buen funcionamiento del CCAJ a nivel regional,
existe aln una importante dependencia de la discrecionalidad de los
profesionales de la salud, respecto a tareas definidas, escasa formalizacion en
los procedimientos y estandarizacion en el funcionamiento del CCAJ en cada
region, con diferencias y brechas de una region a otra.

En algunas regiones, existe una muy buena valoracion del quehacer de los
equipos técnicos en las SEREMIs, traducido en una aceptacion, compromiso y
compenetracion con los espacios de participacion que sustenta el programa,
existiendo una evaluacion global positiva del acompanamiento técnico

y la capacitacion desarrolladas por los profesionales de salud hacia los

CCAJ. Sin embargo, existen otras en donde se manifiesta por parte de los
representantes del CCAJ, una baja disposicion a trabajar y colaborar en el
funcionamiento y fortalecimiento de esta instancia.

Uno de los puntos trasversales a todas las regiones, tiene relacion con que,
a pesar de la serie de dificultades antes descrita, existe un importante
¢Cuales son los puntos ndmero de actividades, jornadas y estrategias de comunicacion del CCAJ en

en comdin entre los la mayoria de las regiones, siendo un denominador coman, la autogestion
Consejeros Regionales e innovacion de los Consejos Regionales, en cuanto a su financiamiento, su
respecto al trabajo gestion y forma de trabajo.

realizado en cada uno

Otro factor transversal, es que la mayoria de los temas abordados desde la
promocion y la prevencion, son comunes a todos los Consejos Regionales,
ademas de estar fuertemente alineados con los Objetivos Sanitarios del
Ministerio de Salud, a través de intervenciones educativas similares en todas
las regiones.

de ellos?




Area de debate ‘ Reflexiones Consejeros y Consejeras

Con respecto a recomendaciones o iniciativas tendientes a mejorar el
funcionamiento y fortalecimiento del trabajo desarrollado por el CCAJ, se
ha planteado por parte del plenario, la necesidad de tener mediciones y/o
evaluaciones anuales, respecto al cumplimiento de planes y objetivos por
parte de la unidad de participacion del Programa Nacional de Salud Integral
de Adolescentes y Jovenes, en términos de su aporte al fortalecimiento del
CCAJ, pudiendo establecer de esta forma si el desarrollo de sus acciones
contribuye efectivamente al proposito del componente de participacion.

Ademas, se propone una mayor institucionalizacion de los instrumentos de
participacion que el Programa tiene, en especifico, fortalecer el Estatuto

de Funcionamiento del CCAJ, a través de su incorporacion en la Resolucion
Exenta N° 65 del Ministerio de Salud, permitiendo que los Estatutosy la
resolucion Exenta puedan ser un solo documento normativo, que permita
darle mas fuerzay obligatoriedad, en relacion al trabajo desarrollado por las
SEREMIs.

Se propone tener mayor presencia en las regiones del referente de
participacion del Programa, con la finalidad de fortalecer las actividades
de transferencia técnica, acompafiamiento y capacitacion, a los referentes
de Programa en regiones, involucrando ademas, a organizaciones
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¢Cuales son las ideas intersectoriales especializadas en participacion. En este contexto, el
y/o recomendaciones Programa debe fortalecer su autoridad técnica en materia de participacion
para facilitar y ciudadana hacia las SEREMIs.

fortalecer el trabajo
de los consejeros y
consejeras en sus
respectivas regiones?

Se plantea la necesidad desde los representantes nacionales, de fortalecer
y/o generar alianza intersectorial con organizaciones gubernamentales

y no gubernamentales, nacionales e internacionales, con interés y/o
afinidad en tematica de participacion, fortaleciendo la institucionalidad,
representatividad y sostenibilidad del CCAJ, desarrollando un mayor trabajo
en redes.

El plenario del Consejo, propone ademas, la planificacion y realizacion de
actividades y/o jornadas por macrozonas (norte, centro, sur y sur austral),
permitiendo mayor cercania y trabajo interregional, ademas de la reunion
nacional anual. Reuniones que se proponen realizar como jornadas
preparativas a la reunion nacional anual.

A esto, se suma la propuesta de planificar videoconferencias semestrales
con cada una de los CCAJ a nivel nacional, con la intencion de actualizar la
informacion de cada region respecto a iniciativas, actividades o/o gestion.

Por altimo, el plenario propone la realizacion de una estrategia
comunicacional para mayor difusion del CCCAJ, a través de mayor presencia
en medios de difusion institucionales, estandarizacion de la imagen del

CCAJ a nivel nacional, creacion de credenciales oficiales para los consejos

y consejeras nacionales, que les acredite de manera oficial en actividades
propias, nacionales e internacionales, generacion de materiales audiovisuales
(capsulas, videos, entre otros) que permitan su difusion por medios digitales,
MINSAL TV, redes sociales, entre otros. Y por Gltimo posicionar su presencia en
programas radiales regionales y nacionales.
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3.2.4. Eleccion de Representantes Nacionales del Consejo Consultivo, periodo 2018-2020.

Correspondio a la presente reunion, elegir a la nueva dupla de Representantes Nacionales del CCAJ,
después de que Pablo Albornoz (Region de Antofagasta) y Alexa Diaz (Region de Bio Bio), hayan rea-
lizado una enorme e importante labor en este cargo durante los Gltimos 2 afos, ya sea en la coordi-
nacion interna, como en la representacion frente a instancias ministeriales y/o internacionales.

En esta ocasion, se hizo eleccion de una dupla oficial, ademas de una suplente, quienes podran suplir
la funcion de los consejeros nacionales en caso de retiro voluntario o impedimento a la hora de tener
qgue cumplir con la agenda de trabajo, que entre otras cosas, significa ademas la representacion de
Chile frente al Consejo Andino para la Prevencion del Embarazo Adolescente No Planificado.

Debido a que el articulo N° 3 del Estatuto de Funcionamiento del CCAJ, establece que no pueden ser
electos como representantes nacionales, aquellos consejeros y/o consejeras que ejerzan por prime-
ravez su cargo en el Consejo Nacional (durante esta reunion), a pesar de que hayan cumplido funcio-
nes con anterioridad en sus respectivos Consejos Regionales, se procedio a votacion la peticion del
consejero Jesus del Fierro (representante de la Region de los Lagos), quien solicito poder postularse
frente al plenario para la votacion final. Al respecto, esta primera votacion preliminar se resolvio
con 26 votos en contra de la posibilidad de que el consejero pueda pasar a la etapa de postulacion,
resolviendo respetar lo establecido en los estatutos, respecto a que la eleccion de los consejeros se
debe restringir a los integrantes que cumplan especialmente, con el aiio de antigiiedad.

FOTOGRAFIA 9. REPRESENTANTES NACIONALES ELECTOS PARA EL PERIODO 2010-2020.

Fuente: MINSAL.

La eleccion de los representantes nacionales, estuvo precedida por una presentacion a cargo de
Pablo Albornoz, quien expuso su evaluacion como consejero nacional, haciendo un recuento de sus
experiencias y del trabajo realizado en el ejercicio de su cargo, junto a una posterior retroalimen-



tacion desde el resto de los consejeros, ayudando a recomendar en conjunto, criterios para avanzar
en el buen funcionamiento de este cargo, y caracteristicas o virtudes que tendria que tener un buen
representante.

FOTOGRAFIA 10. PROCESO DE ELECCION REPRESENTANTES NACIONALES.

Fuente: MINSAL.

Finalmente, la votacion de los nuevos representantes nacionales frente al Consejo del PLANEA, dio
como resultado, que entre cuatro consejeros y consejeras que se postularon a la eleccion, las pri-
meras mayorias favorecieran a Allison NGfez Martinez (Region de Los Rios) y Oscar Mercado Ledn
(consejero de la Region de Coquimbo), dupla que ejercera como representantes oficiales durante un
periodo de dos anos. Mientras que Fabian Fermin (consejero de la Region del Maule) y Paulina Vega
Palma (consejera de la Region de Coquimbo) ejerceran como representantes suplentes, por el mismo
periodo de tiempo.

CUADRO 3. RESULTADO ELECCION REPRESENTANTES NACIONALES OFICIALES Y SUPLENTES.

Allison Ninez Oscar Mercado
Martinez Leon

Fabian Fermin Paulina Vega Palma

Region Region de los Rios | Region de Coquimbo | Region del Maule | Region de Coquimbo

Cantidad de votos | 19 14 11 6
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3.2.5. Propuesta de Estatutos para el Funcionamiento y Estructura Organica del Consejo
Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes 2018

Un producto y resultado de suma importancia dentro de la 92 reunion del CCAJ, tiene relacion con
la propuesta interna de regularizacion y ajustes del “Estatuto para el Funcionamiento y Estructura
Organica del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes”, el cual pretende posicionar
y fortalecer al CCAJ en un trabajo conjunto con las SEREMI de Salud, con mecanismos de control y
monitoreo que permitan potenciar la autonomia de los Consejos Regionales segln las realidades
especificas de cada uno de ellos, pero basados en los principios y objetivos establecidos en el afo
2010 por la Resolucion Exenta N° 65 (ver anexo 4) crea el CCAJ [12].

Esta propuesta de Estatutos internos ha sido desarrollada y aprobada por el pleno de representantes
del Consejo Consultivo, a través de un ejercicio democratico y sistematico en cuanto a la forma de
establecer acuerdos para cada uno de los puntos necesarios para el buen funcionamiento, con apoyo
del equipo técnico del MINSAL solo en calidad de facilitadores.

Sin embargo, a la fecha los Estatutos no cuentan con un reconocimiento institucional formal via
decreto o resolucion, ya que no se encuentran contenidos en el texto de la Resolucion Exenta N° 65,
constituyéndose Gnicamente como una propuesta de organizacion interna para los integrantes del
Consejo, pero sin significar una obligatoriedad para la SEREMIs y Servicios de Salud. A pesar de esto,
se presenta como un reglamento interno que rige la organizacion y estructuracion del CCAJ desde un
piso minimo a nivel nacional, creando un marco de referencia para el funcionamiento de los Consejos
en las regiones, en lo que respecta al orden en sus procedimientos y toma de decisiones.

No obstante, en el contexto de esta 92 reunion anual del CCAJ, se ha solicitado al MINSAL la incorpo-
racion en la Resolucion Exenta N° 65 de estos estatutos propuestos por los consejeros y consejeras,
ya sea a través de una modificacion de la existente, 0 a través de una derogacion que deje sin vigen-
cia la disposicion normativa del afno 2010, formulando y aprobando una nueva Resolucion Exenta
que incluya una definicidon mas precisa de estatuto para el funcionamiento y estructura organica
del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes, dandole a través de esta resolucion
administrativa un caracter general, obligatorio y permanente en relacion a las competencias y obli-
gaciones de las SEREMIs de Salud con el CCAJ, logrando un alcance nacional y local mas eficiente.

En este contexto, los estatutos discutidos en esta instancia, solo constituyen una propuesta interna
para el Consejo, independiente de la posibilidad de transformarlos en un acto administrativo, segn
dispongan las autoridades pertinentes a nivel ministerial, via Resolucion Exenta.

A continuacion, se presenta un cuadro comparativo entre los elementos planteados tanto en la
Resolucion Exenta N° 65 y la propuesta de “Estatuto para el Funcionamiento y Estructura Organica
del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes” discutidos y aprobados internamente
por los consejeros y consejeras el afio 2018.



Resolucion Exenta

N° 65 aio 2010

Propuesta generales a incluir en Estatutos para el
Funcionamiento y Estructura Organica 2019

No aplica El Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes del
s Ministerio de Salud de Chile, es un espacio de participacion
Definicion . - S : -
del Consejo social, que permlte_Promover la r.ezflez(lon y discusion d‘el grupo
Consultivo de afj(?lesg:entes y jovenes, constltitfyendose‘c'omo un organo
participativo que incide en la gestion de politicas publicas en
salud de jovenes y adolescentes.
Asesorar a las a. Identificar necesidades de salud en torno a problematicas de
autoridades adolescentes y jovenes en salud, con énfasis en promocion y
ministeriales en prevencion.
las decisiones en b. Para alcanzar los fines establecidos, el Consejo planificara un
torno a politicas y programa de trabajo anual, el cual debera reunir estrategias,
servicios publicos actividades, productos y metas a alcanzar tanto a nivel regio-
de salud para este nal como nacional.
Fines del ireur;;(;ﬁggzcelonal, C. Eval_uar anualme[lte el curso de acc_ic’)n del Con_sejo Consultivo
Consejo contar con La Nacional, para asi generar estrategias de trabajo.
Consultivo opinion directa d. Establecer alianzas con instancias similares, regionales,
de las personas a nacionales e internacionales, en relacion a tematicas que
las que éstas van involucran la salud de la poblacion adolescente y joven.
dirigidas. e. Velar por la formacion y funcionamiento de Consejos Consul-
tivos Regionales y/o Provinciales.

f. Asesorar y recomendar a las autoridades ministeriales en
torno a decisiones de politicas y servicios publicos de salud
que consideran a los adolescentes y jovenes.

El consejo Estara El Consejo Consultivo Nacional estara conformado por 2
constituido por (dos) representantes de cada uno de los Consejos Consultivos
dos representantes | Regionales correspondientes a las 16 regiones del pais,
de cada region, totalizando una cantidad de 32 consejeros y consejeras,
Conformacion | que formen parte resguardando paridad de género (hombre y mujer),
y eleccion de instancias de La eleccion de los consejeros y consejeras nacionales,
de los participacion debera ser a través de una eleccion por mayoria simple al
representantes | adolescente o interior del plenario, en procesos democraticos que aseguren
del Consejo juvenil, totalizando | yepresentatividad y diversidad de jovenes y adolescentes en
consultivo una cantidad de cada region, la cual contara con supervision directa de las
nacional 30 consejeros, SEREMIs de Salud. Mientras que las dos segundas mayorias,
elegidos en seran la dupla subrogante.
procesos - : - -
participativos. La durac_lc_)n de los consejeros/as sera de dos anos en sus cargos,
con posibilidad de una sola reeleccion. Los postulantes deberan
tener, a lo menos, un afo de antigiiedad en sus respectivos
consejos regionales y tener entre 10 afios y 24 anos.
Derechos y No aplica En el Anexo N° 5, se disponen derechos y deberes para cada
deberes de consejero y consejera tanto en su rol de representante nacional,
los consejeros como en sus respectivas regiones, estableciendo principios
y consejeras de respeto, tolerancia, igualdad, derecho, responsabilidad y
regionales y democracia.
nacionales
No aplica Existira un logo oficial del Consejo Consultivo Nacional de

Del logo oficial
del Consejo
Consultivo

Adolescentes y Jovenes, el cual debera ser utilizado por cada
Consejo Regional, Provincial y Comunal, en todas las reuniones
y/o actividades propias de sus funciones, que se apeguen a los
presentes estatutos y se desarrollen en el pais y/o el extranjero.
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De las sesiones
del Consejo

El consejo sesionara

presencialmente al
menos una vez por
semestre.

Las sesiones
tendran como
propdsito minimo
que los consejeros
conozcan el
estado de avance
del Programa de
Adolescentes

El Consejo sesionara presencialmente al menos una vez al ano,
ademas de las sesiones establecidas internamente por los
Consejos Regionales, que al menos procuraran sesiones antes de
cada sesion anual del Consejo Nacional.

Las sesiones tendran como propdsito minimo que los
consejeros/as conozcan el estado de avance del Programa de
Salud Integral de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de
Salud, a través de una cuenta pablica de la gestion en salud
dada por el Ministerio; planifiquen y evalGen sus acciones;
dialoguen con las autoridades ministeriales a cargo de la
organizacion de servicios de salud para adolescentes y jovenes;
opinen, prioricen y decidan propuestas frente a lo presentado

Consultivo , ; . .
y Jovenes del o frente a otras materias que estimen pertinentes en estos
MINSAL; Planificar encuentros; asi como propongan reuniones presenciales o
y evaluar sus virtuales para asuntos especificos. Las decisiones que adopte
acciones; dialogar el Consejo Consultivo Nacional en el ejercicio de las funciones
con autoridades, propias, seran tomadas por la mayoria simple de sus miembros
opinar, priorizar y presentes.
decidir propuestas. | | a5 convocatorias a las sesiones del Consejo deberan ser
comunicadas por el Programa de Adolescentes y Jovenes, en
su rol de Secretaria Ejecutiva del Consejo, quienes ademas,
elaboraran documentos de sistematizacion de cada debate,
acuerdo y recomendaciones.
No aplica El Acuerdo de Estructura y Funcionamiento del Consejo
Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes propuesto
Sobre por él CCAJ, no podra modificarse total ni parcialmente sin la
disposiciones aprobacion de los dos tercios de los miembros que estén en
generales plenitud de sus derechos y prerrogativas, reunidos en la sesion

anual presencial, siendo factible su modificacion, si asi lo estima
el pleno del Consejo.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

Hace unas décadas, en Chile la participacion ciudadana se entendia solo como el ejercicio de elec-
cion democratica. Sin embargo, en los Gltimos diez anos, se ha logrado avanzar hacia el empodera-
miento de la sociedad civil y la constitucion de espacios de participacion efectiva. En este sentido,
se reconoce en la actualidad no soélo la posibilidad de que la sociedad civil organizada intervenga,
sino que la incidencia de la ciudadania es cada vez mas valorada y priorizada como componente
fundamental de la construccion de sociedades mas equitativas.

En estos logros, el Ministerio de Salud de Chile ha sido pionero, no solo al incorporar enfoques de
participacion y determinantes sociales en los diversos programas de salud, sino que ademas, al dar
un importante paso de institucionalizacion de estos espacios. Logro especialmente significativo
si consideramos su foco en adolescentes y jovenes, quienes enfrentan un conjunto de tensiones y
paradojas durante esta etapa de vida.

EL CCAJ y su validacion desde la autoridad ministerial, es un elemento de relevancia al momento de
considerar la opinidn de este grupo como insumo efectivo para el disefio y la implementacion de
servicios y politicas pUblicas de las cuales son directos beneficiarios.

En este contexto, un fuerte enfoque de participacion efectiva, no es sinénimo de debilidades ni
ausencia de experticia técnica por parte de los equipos de salud, sino por el contrario, significa un
enriquecimiento y complementariedad de conocimientos, fortaleciendo el quehacer de la politica
publica y sus campos de accion. En este sentido, el Programa Nacional de Salud Integral de Ado-
lescentes y Jovenes, es un potente promotor de este cambio cultural en la forma de hacer politica
pUblica, comprometiéndose a seguir fortaleciendo este componente clave en su quehacer, en bls-
queda de una mayor legitimidad de las decisiones implementadas, pertinentes en términos cultu-
rales y territoriales.

Sin embargo, se hace necesario un mayor posicionamiento de la iniciativa, ya no s6lo a nivel de dise-
fio, sino también a nivel de practica, especialmente en lo que a funcionamiento regional se refiere.
Se necesita por tanto, un mayor reforzamiento a los equipos de salud en cuanto a la conformacion,
funcionamiento y labor del CCAJ, transfiriendo el modelo de facilitacion de instancias de participa-
cion para un adecuado proceso de implementacion a nivel nacional y regional.

Es necesario formalizar este ambito de accion, delimitando roles y funciones, tanto de las institucio-
nes coordinadoras y convocantes, como de los consejeros y consejeras del CCAJ, estableciendo un
proceso de capacitacion y difusion de los estatutos normativos de funcionamiento y estructura del
Consejo, asegurando de esta forma un trabajo con bases sélidas, empoderadas y democraticamente
representadas.

Con una estructura de organizacion y de accion mas clara y empoderada, se podra disponer de un
sistema de monitoreo y evaluacion que permita conocer lo que se hace en cada una de las regiones,
para posteriormente retroalimentar y replicar resultados exitosos, permitiendo que las consejeras y
consejeros alcancen mayor autonomia y capacidad de comunicacion en el trabajo de apoyo y coo-
peracion con sus respectivos referentes de Programa en las SEREMIs.

Logrando suplir estas falencias, el CCAJ lograra convertirse en un elemento que supere la critica que
recae sobre estos espacios en cuanto elemento mediatico, logrando dar un paso cualitativo y cuan-
titativo hacia un real co-disefno de politicas pablicas entre el Estado y la ciudadania.



Por su parte, la presente reunion del CCAJ ve cumplido su objetivo de generar y promover un espacio
de encuentro, informacion, reflexion y discusion pertinente, con el grupo de representantes regio-
nales, en relacion a los avances y desarrollo especifico de acciones a favor de tematicas de salud
relevantes para este grupo y de la promocion de la participacion efectiva en las regiones del pafs.

Ademas, se logro cumplir los objetivos de dar a conocer al grupo de representantes nacionales del
CCAJ, los avances y recuentos de la gestion del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes
y Jovenes; el intercambio de experiencias y aprendizajes, haciendo un recuento de la gestion reali-
zada por los CCAJ Regionales, acerca de sus planes de trabajo, formas de organizacion y participa-
cion, trabajo intersectorial, principales resultados y planes para el periodo 2019; la identificacion de
obstaculos locales y nacionales para la realizacion de trabajos vinculados con los objetivos del CCAJ;
realizar eleccion de la dupla de representantes nacionales del Consejo Consultivo para el perio-
do 2018-2020; y poder incorporar modificaciones al “Estatuto para el Funcionamiento y Estructura
Organica del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes”, regularizando y actualizando
el funcionamiento del CCAJ para los proximos anos.

Respecto a la estrategia y metodologia aplicada a esta experiencia, se logro incentivar un adecuado
marco de comunicacion y trato entre todos los participantes de la experiencia, permitiendo asi, un
buen dialogo y debate intergeneracional. Sin embrago, se cree necesario para futuras experiencias
optar a la posibilidad de llevar la reunion nacional a regiones, ademas de poder realizar trabajos en
terreno que incentiven adin mas la discusion y reflexion en torno a realidades concretas o experien-
cias exitosas posibles de ser llevadas y replicadas por los consejeros y consejeras al interior de sus
organizaciones de base.

Por su parte, la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo, tiene que iniciar un proceso de segui-
miento y monitoreo de las actividades realizadas a nivel nacional, ademas de lograr una continuidad
y periodicidad de financiamiento para los Consejos Consultivos Regionales, debiendo ser definidas
anualmente y de manera intersectorial, evitando dependencias del proceso con las eventualida-
des politicas y cambios coyunturales en las instituciones (cambios en las carteras ministeriales o
coyuntura que requiera reasignacion de fondos que puedan ser perjudiciales para la continuidad de
proceso).

Sin duda, los adolescentes y jovenes conforman un sector de la sociedad que tiene caracteristi-
cas singulares, influenciados por factores psico-sociales, fisicos, identitarios y por determinantes
sociales que requieren una atencion especial por tratarse de un periodo de la vida donde se forman,
aprenden y consolidan los elementos que guiaran el resto de los ciclos de la vida.

En este sentido, se hace necesario seguir potenciando la motivacion principal de las autoridades
ministeriales, para que reconozcan en esta experiencia de participacion argumentos suficientes para
validarla en cuanto a generacion de informacion oportuna para la generacion de politicas pablicas
en torno a la salud de la poblacion adolescente y joven, mejorando la calidad de las propuestas y
alcances de la experiencia en regiones, e incorporando la opinion de este grupo de la poblacion en la
toma de decisiones y estrategias efectivas para su bienestar integral.
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4.1. Evaluacion Interna de la Experiencia

La evaluacion es un proceso complementario, que toma los productos de la sistematizacion como
datos que pueden ser analizados en perspectiva comparativa, o sea, considerando los objetivos y
momentos de la practica. Desde esta perspectiva, la evaluacion que se propone, junto a la sistema-
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tizacion de la experiencia, plantea un analisis interpretativo.

¢Que factores influyeron en los diferentes niveles de la experiencia?

Nivel Institucional
Positivo

Voluntad politica del
Ministerio de Salud de
Chile en la ejecuciony
fortalecimiento de este
espacio de participacion.

Negativo

En algunas regiones

existe poco o insuficiente
posicionamiento del CCAJ,
no respetando estatutos de
funcionamiento respecto

a eleccion de consejeros y
proceso de constitucion.

Entorno
Positivo

Buena disposicion de los
consejeros y consejeras
frente a las actividades de
debate y trabajo grupal.

Negativo

Tiempo restringido, se
requiere mas tiempo en
cada jornada o bien acotar
y/o priorizar temas.

Destaca voluntad del
Ministerio de Salud por
mantener presupuesto
anual asignado para

la realizacion de este
encuentro.

Algunas regiones no
presentan Consejo
Consultivo conformado

o representacion oficial.
Mientras que otros
presentan poca continuidad

en relacion a sus actividades.

Adecuado lugar de
realizacion de la jornada,
presentando un buen
entorno para desarrollar
actividades de trabajo,
actividades ladicas y de
distencion, de manera
seguray amena.

La inevitable dispersion
geografica de los
consejeros y consejeras,
repercute en problemas
logisticos en relacion a la
llegaday la salida de cada
uno de ellos desde y hacia
sus respectivas regiones.

Destacan SEREMI que
gestionan recursos
propios para facilitar el
traslado interno de sus
representantes. Ej.. hacia
el aeropuerto.

Algunas SEREMIs
desconocen la organica del
CCAJy surol.

Los debates y trabajos se
dieron en un espacio con
respecto a la expresion de
opiniones y diversidades,
haciendo posible llegar

a acuerdos de manera
democratica y validada.

Falta de cobertura
efectiva de medios de
comunicacion (prensa),
en relacion al trabajo
desarrollado por el CCAJ.

Buen compromiso
personal del grupo

de profesionales del
Programa Nacional

de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes,
ejecutando actividades y
esfuerzos mas alla de los
términos institucionales.

Algunas SEREMIs envian
representantes fuera del
rango etario del cual se hace
cargo el Programa Nacional
(10 a 24 anos).

Existe buena continuidad
respecto a la presencia
de algunos consejeros y
consejeras, algunos de los
cuales llevan hasta 6 afos
siendo parte del Consejo,
tanto a nivel nacional
como regional.

No existieron instancias
para que los participantes
puedan conocer en
terreno, el funcionamiento
de algunas experiencias
exitosas de Espacios
Amigables en la Region
Metropolitana

Buena capacidad de
trabajo en equipo
por parte de los
profesionales del
Ministerio de Salud.

Faltd presencia de
autoridades ministeriales
que dieran inicio al
encuentro, lo cual no pudo
efectuarse debido a topes
de agenda.

Clima de distension

y confianza entre el
equipo organizador y los
representantes del CCAJ,
favoreciendo de esta
forma el buen desarrollo
de los trabajos y logro de
objetivos.

No participacion de
otras instituciones que
anteriormente han
desarrollado un trabajo
conjunto con CCAJ.

Motivacion y proyeccion
del trabajo del CCAJ

por parte de sus
representantes.




¢Qué lecciones aprendidas quedan de la experiencia (deseadas o no)?

Tiempos limitados para el trabajo de recopilacion de informacion y cumplimiento de objetivos.

Necesidad de distribuir de mejor forma el orden de las metodologias de participacion y exposi-
ciones en las jornadas, previniendo alargues innecesarios en algunas actividades y potencian-
do el desarrollo de otras mas prioritarias.

Se rescato la necesidad de un trabajo de capacitacion y fortalecimiento de las capacidades
técnicas de los profesionales y referentes de programa a nivel de SEREMIs, con la finalidad de
evitar vacios metodologicos y de gestion en cada Consejo Regional.

Se valora positivamente el aprendizaje y retroalimentacion entre las instancias institucionales
y las instancias de participacion de adolescentes y jovenes, demostrando en los consejeros y
consejeras, una enorme capacidad de liderazgo, autonomia, seriedad en el trabajo, y capacidad
de real incidencia en la co-construccion de politicas pblicas, generando discurso y trabajo
sistematico a lo largo del tiempo.

Es sumamente importante potenciar los liderazgos positivos al interior del Consejo, pudiendo
ser beneficiosos para generar alianzas entre ellos en funcion de la asignacion de tareas, asi
como para que los consejeros y consejeras mas experimentadas, puedan acompanar y facilitar
el ingreso de representantes nuevos.

No todos los Consejos regionales cuentan con los mismos recursos y/o apoyo, haciéndose ne-
cesario potenciar y fortalecer el conocimiento del CCAJ, sus objetivos, estatutos y actividades,
a traves de oficios y estrategias de comunicacion mas efectivas entre CCAJ y SEREMIs.

Los participantes valoraron positivamente la organizacion de tiempos externos para compartir
entre ellos, conversar sobre la situacion de sus regiones y compartir experiencias en un marco
menos formal, generando mayor confianza y fortalecimiento de las relaciones grupales.

La iniciativa no cuenta aln con mecanismos fuertemente institucionalizados en regiones, que
garanticen el correcto funcionamiento de todos los consejeros y consejeras en sus respectivos
territorios, no existiendo suficientes recursos, por ejemplo, para la movilizacion de los con-
sejeros y consejeras a zonas rurales, o espacios fisicos en los cuales los Consejos Consultivos
Regionales trabajen adecuadamente.

Como resultado del analisis y de la reflexion critica efectuados en el paso anterior, el paso siguiente
consiste en extraer las conclusiones que, se pretende, se formulen en términos de "lecciones apren-
didas". Para esto, algunas preguntas pertinentes que nos guiaran son:
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¢Qué se deberia hacer diferente? ;Qué se deberia hacer de la misma forma? ;Qué elementos
nuevos habria que incorporar en intervenciones futuras?

Diferente

Trabajo intersectorial mas claro
en relacion a las funciones,
atribuciones y responsabilidades.

| De la misma forma

Continuar con la realizacion de las
jornadas en un lugar abierto o al
aire libre, generando mas libertad
a la hora de trabajar con los
adolescentes y jovenes, adecuando
las formalidades a un contexto no
institucional.

| Elemento nuevo

Participacion de otras instituciones (INJUV,
UNICEF, UNFPA, entre otras). Si bien en
anos anteriores esta alianza fue exitosa,
se hace necesario volver a retomar ese
trabajo intersectorial, fortaleciéndolo y
haciéndolo mas sostenible en el tiempo, a
través de convenios de cooperacion.

Fortalecer alianza intersectorial
en tematica de participacion,
fortaleciendo la institucionalidad
y representatividad del CCAJ.

Continuar con la sistematizacion
de posterior publicacion de

la experiencia, aportando a la
transparencia en la gestion, los
logros y aprendizajes.

Es importante asegurar los esfuerzos

en futuras jornadas, para poder hacer
transmision on-line (Ej: via Streaming) las
presentaciones del consejo nacional, para
que las bases territoriales puedan tener
acceso en vivo a esa informacion y exista
una participacion mas directa e inmediata
con el resto de las regiones.

Coordinacion con INJUV Nacional
acerca de un Plan de Trabajo
Anual, definiendo roles y
objetivos de colaboracién para
futuros encuentros.

Continuar con el disefio
metodologico utilizado, orientado
hacia la Investigacion-Accion
Participativa.

Dado lo limitado del tiempo para el
trabajo efectivo en cada reunion anual, es
importante poder analizar la factibilidad
de poder hacer dos reuniones cada

afno. O la posibilidad de hacer una video
conferencia semestral con los consejeros y
consejeras de cada region, en coordinacion
con cada SEREMI.

Coordinacion con UNFPA'y
UNICEF para generar un espacio
de trabajo conjunto con el CCAJ,
ejecutando, trasmitiendo y
socializando la experiencia de
participacion a través de gestion
y financiamiento conjunto

para futuras actividades y/o
reuniones.

Grabacion audiovisual de la
reunion o de sus hitos principales,
permitiendo un registro

mas detallado y permitiendo
posteriormente hacer un mejor
analisis de la informacion.
Ademas de obtener un banco de
imagenes que posteriormente
seran utilizadas para la creacion
de capsulas audiovisuales
promocionales.

Ampliar las tematicas a abordar en las
proximas reuniones anuales, analizando la
factibilidad de poder abordar otros temas
a través de plataformas no presenciales (Ej:
videoconferencia)

Realizar capacitaciones y/o
talleres ejecutados a través de
alianzas con otras instituciones
afines a las tematicas tratadas
en el Consejo (formacion en
liderazgo, vocerias, monitores de
salud, etc.)

Utilizar medios audiovisuales para
fortalecer la entrega de ciertos
mensajes en cada una de las
presentaciones.

Considerar actividad de bienvenida en

el Ministerio de Salud, antes de que la
delegacion haga su salida hacia el lugar
del encuentro. Esto permitiria asegurar la
presencia de autoridades, estableciendo
un dialogo directo con los representantes
nacionales.

Asegurar presencia de
autoridades ministeriales y/o
de gobierno, que puedan tener
presencia en la primera jornada
de cada encuentro.

Descentralizar el lugar de realizacion
de futuros encuentros, permitiendo de
esta forma, conocer la realidad de otras
regiones.

Proyectar al inicio de la jornada, un video
que muestre encuentros, reuniones o
actividades anteriores. Esto permitiria
que cada haya una sensacion de proceso
y continuidad de este espacio de
participacion.




¢Queé sugerencias hay para la sostenibilidad y sustentabilidad?

Un marco de trabajo basado en enfoques como la participacion, los derechos humanos y los deter-
minantes sociales de la salud, implica, entre otras cosas, asegurar el funcionamiento de mecanismos
de participacion social destinados a monitorear la forma en que los distintos grupos de la poblacion
pueden ejercer y demandar sus derechos y deberes, de manera segura y efectiva a lo largo de todo
el ciclo de la vida.

En este contexto, para poder asegurar la sostenibilidad y sustentabilidad de iniciativas como las
del CCAJ a nivel nacional y regional, se deben generar indicadores que permitan comunicar a los
diversos actores sociales interno (autoridades ministeriales y de gobierno) y externo (adolescentes,
jovenes, colegios, familia y comunidad), el avance en el logro de los objetivos planteados aio a afo,
en especial, lo que respecta a la inclusion de la sugerencia de los adolescentes y jovenes en los
programas de salud, permitiendo validar el proceso en su conjunto, e incorporar una légica de reci-
procidad efectiva en el co-disefio de politicas publicas.

En este sentido, la generacion de insumos técnicos como la sistematizacion de la informacion y la
posterior difusion y transparencia de los logros, acuerdos y proyecciones logradas, aseguraran la
continuidad de un proceso que afio a ano se fortalecera en base a la evaluacion y el aprendizaje de
todos los actores sociales involucrados.

Ademas de lo anterior, se hace necesario:

+ Una estrategia de comunicacion y abogacia efectiva, que se implemente a nivel nacional, te-
niendo como objetivo no solo influenciar politicas pdblicas o aumentar el ejercicio de la par-
ticipacion ciudadana en el proceso de toma de decisiones, sino contribuir ademas a fortalecer
al grupo de adolescentes y jovenes en cuanto a su capacidad de autogestion y autocuidado
respecto a su salud y la de sus pares.

v Definir continuidad de financiamiento a través de alianzas intersectoriales con organismos
gubernamentales y no gubernamentales afines a tematicas de participacion y salud.

v Generar alianzas intersectoriales respecto a procesos de educacion y formacion al interior del
CCAJ, cubriendo un amplio abanico de temas que incluyan no solo aspectos biologicos, sino
también emocionales y afectivos, tales como las relaciones de pareja relaciones entre pares,
elementos referidos al derecho y los deberes, elementos de género, diversidad, autoestima,
factores protectores, familia y comunidad.

v Incorporar dentro del disefio metodologico de futuras jornadas de participacion del CCAJ, es-
pacios para el desarrollo de habilidades personales tales como la comunicacion (entre pares
y con adultos), la abogacia, la fundamentacion, el desarrollo de la autoestima, fortalecimiento
organizacional, liderazgo, entre otras.

+ Hacer un reforzamiento en cuanto al conocimiento y labor del CCAJ, para lograr un adecuado
proceso de implementacion de esta instancia de participacion a nivel nacional y regional, a
través del desarrollo de talleres macrozonales orientado a profesionales de SEREMIs y Ser-
vicios de Salud, para la transferencia del modelo de capacitacion en facilitacion de instancias
de participacion y alianza adulto - adolescentes, o a través de videoconferencia sobre meto-
dologia de conformacion y ejecucion de espacios de participacion para el fortalecimiento del
CCAJ a nivel regional. De esta forma, se puede generar mayores autonomias a niveles locales,
al dejar instaladas competencias y habilidades en los equipos de salud regionales.
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Generar alianzas intersectoriales en diferentes niveles (financieros, técnicos y logisticos), lo
cual permita una mejor gestion y sostenibilidad en el tiempo de los encuentros.

Evaluar la participacion de privados con responsabilidad social, que tengan relacion o perti-
nencia con temas de adolescencia y juventud, con la intencion de generar apoyo a nivel re-
gional, para cada una de las actividades que el CCAJ genere, dando la posibilidad de mayor
independencia y continuidad en la gestion.

Evaluar la opcion de gestionar un traspaso de conocimientos y experiencias con otros Consejos
Consultivos de Adolescentes y Jovenes en Salud de Latinoamérica, permitiendo la identifica-
cion y replica de buenas practicas.

Iniciar un proceso de acompafiamiento y asesoria técnica a cada CCAJ regional, con la finalidad
de poder conformar la personalidad juridica para cada uno de ellos, pudiendo de esta forma,
acceder a una mayor autonomia econémica, al poder participar en fondos concursables publi-
cos y/o privados para obtener mayores recursos.

Se deben desarrollar estrategias en los Planes de Accion de cada CCAJ, con la finalidad de
involucrar a adolescentes y jovenes pertenecientes a pueblos originarios y migrantes, espe-
cialmente en aquellas regiones que cuentan con mayor presencia de ambas poblaciones. La
incorporacion de la pertinencia cultural en temas de salud, tiene que desembocar necesa-
riamente en el establecimiento de acciones y actividades de salud concretas, que vayan en
beneficio de estas poblaciones. Y en esa tarea, los propios pares, a través del ejercicio de los
CCAJ, permitiran hacer diagndsticos mas precisos respecto las diferentes percepciones que
existen sobre la salud, desde la practica y cosmovision de diversos grupos de adolescentes y
jovenes. La preocupacion por la participacion de este grupo de adolescentes y jovenes, nace
de la necesidad de identificar y monitorear de mejor forma las determinantes sociales y cul-
turales que les afectan, junto al impacto que éstos tienen en su salud y procesos de desarrollo
individual y social, generando y promoviendo espacios de encuentro, informacion, reflexion y
participacion, con el fin de que conozcan sus derechos y garantias en el ambito de la salud,
asi como también releven las dificultades que enfrentan y cuales son sus requerimientos para
acceder a una atencion de salud respetuosa, pertinente, oportuna y de calidad.

Se hace necesario establecer mecanismos de evaluacion desde el nivel central, respecto a la
pertinencia de los objetivos estratégicos de participacion, metas de impacto y resultados es-
perados establecidos en los Planes Estratégicos Regionales y Nacional. Pero ademas, es nece-
sario, verificar en terreno, que los resultados esperados propuestos para el nivel nacional sean
aplicables a la realidad regional.



ANEXOS

Anexo l. Programa Jornadas 16, 17 y 18 octubre 2018

Actividades traslado martes 16 de octubre.

Horario Actividades
10:00 - 16:00 | Recepcion de jovenes en MINSAL
17:00 - 18:30 | Partida bus a Casona San José.

+ Distribucion de cabanas, entrega de llaves, instrucciones de seguridad,

18:30 - 20:00 | .+ Bienvenida, objetivos y reglas de la jornada.- Presentacion entrega de credenciales y
carpetas.

20:00 - 21:00 | Cena.Ingreso a cabanas

Dia 1 jornada: 17 de octubre

Horario Actividades

08:15 - 08:45 | Desayuno.
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Inauguracion de reunion.
+ Palabras bienvenida Dra. Sylvia Santander. Jefa DIPRECE MINSAL

+ Saludo Macarena Valdes, Encargada Programa Salud Integral de Adolescentes y
8:45 - 09:00 Jovenes de MINSAL.

+ Palabras representante nacionales del CCAJ, Pablo Albornoz.

' Breve contextualizacion de la actividad, principales objetivos de la jornada y temas
prioritarios. Facilitadores, Felipe Hasen y Cettina D'Angelo.

09:00 - 09:30 | Inicio de actividades. Dinamica ladica presentacion “ovillo de lana”.

+ Cuenta publica Programa Nacional de Salud Adolescentes y Jovenes MINSAL.

09:30 - 10:00 (Macarena Valdés/ Encargada Programa). - Preguntas/comentarios consejeros/as.

Charla sobre “VIH - aplicacion de Test Rapidos y protocolo” (Juan Herrera)

10:00 - 10:40 . .
+ Preguntas/comentarios consejeros/as.

10:40 - 11:00 | Descansoy alimentacion

Taller sobre prevencion de la violencia en las relaciones de pareja y promocion del buen
11:00 - 13:00 | trato igualitario entre adolescentes y jovenes.

Macarena Gré / Unidad de Género Gabinete MINSAL.
13:00 -14:.00 | ALMUERZO
14.00-14.15 Dinamica ladica.

14.15-14.30 | Cuenta pablica Consejeros Nacionales (Pablo Albornoz)

Cuenta Pablica Consejeros Regionales.

14:30 - 16:00 | Cada Consejo Regional (representante), expone no mas de 4 actividades de buenas
practicas desarrolladas en sus regiones (maximo 5 laminas).

Trabajo de plenario sobre temas eje presentado por las regiones (Alianza entre consejeros
16:00 - 17:00 | y SEREMIs, financiamiento, personalidad juridica, generacion de material grafico para
difusion en redes sociales, etc).

17:00 - 17:30 | Descanso y alimentacion
17:30 - 18:00 | Conclusiones del dia.
20:00 - 21:00 | Cena




Dia 2 jornada: 18 de octubre

Horario Actividades
08:15 - 08:45 | Desayuno

08:45 - 09:00 | Inicio de actividades. Dinamica matinal.

09:00 - 09:15 | Revision de conclusiones dia anterior y presentacion del dia.

+ Trabajo comisiones. Las comisiones re-conformadas el aio 2017 deben presentar sus

09:15 - 1015 avances o redefiniciones. Elaboracion y validacion Estatuto 2019.

10:15 - 11:00 | Proceso de elecciones nuevos/as consejeros/as nacionales.

11:00 - 11:30 | Descanso y alimentacion

11:30 - 13:00 | Conclusionesy cierre.
13:00 -14:00 | ALMUERZO
14:00 - 16:00 | Regreso a Santiago
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Anexo lll: Ordinario de Convocatoria Oficial N°3742

ORD.BT  /H* 27

2

=9

ANT. : Mo Hay

MAT. : Infgema realizecidn Reunddn Macional del
Consejo  Conauiive de Adclescentes vy
Jdyeres MINSEL
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SANTIAGO. 7§ ABD 2018

: SURSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A g SECRETARIOS REGIONALES MINISTERIALES DE SALUD DEL PAIS

El Frograma Macional de Salud Integral de Admiescentes v Jévenes, ha pussip énfass
af &l desarolic de sglrategias que pemilan mejorar la participacitn de adolescentes ¥ [Svenas,
& braviés de o rapresantacitn de esioe en los Consajsa Consulliivos

Con el proposilo de confinuar & trabaje establecido antme el Ministerio de Salud ¥ aatas
instaricigs o8 paricicacidn, 8 ha organizads ' 1Y Reunidn Macional Anual del Conssjo
Consullivo de Adolpscentes y Jévenes del Minlsteric de Salud, que fene como objetives
dar @ conocer a &8 ¥ loF consepro/as necicnalés, represantantes oo cada Consejo Consultiva
Ragional, los avances y recusntod da la geslién del Programa Naconal de Salud Inegral o
Adclescenies y Jédvenas, Asimismo, s& esphra un fecuanke de la gestdn eekzada por los
Consejos Consullives Regonales acerch ga sus planes de trabajo, fomas de onjanizacion y
paricipacdn, Fabajo iInmersecicial, principakes resulindos y Glanes para el pedcda 2010

La % Jomada Macional de! Consajo Consullive, 28 replizard en 2 jemades de trabaio, los
dias 17 y 18 de octubre, de §:30 a 17:00 Hrs. en la Regidn Metopalitana. El lugar sard la
Casona San José de Las Vertientes (Los Almendros 3688, comuna de San Joss de Maips).

Los costos de aleamenta, allmentacidn v iraslads de los corseparos/as serdn asumidos
par &l Fregrama Macional de Satud de Adolescenies v Joveres, desde al percpuerts & Bamingd
de buses indicado por ks referentes regonales de las SEREMI hacla Santingo, vy desde ol
agropuets o lerminal de buses de Sarhiags, hacla & lugar de realizacsdn de la jormada, lanio de
wm coma de regrass.
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Fara la organzackn de o treslados y partopacidn de oS consejens ¥ CONSEjaras
ragonales, serdn los profesionakes del Programa Nacional de Salud Insegral de Adolasoenles ¥
Jévenas, quisnes sa coomdindsdn con los referantes de prograrma a nivel regional y oan los
representanbes asignedos por cada Consejo Regienal para su representacion en esla jomada
(un hambre y Una MLger per ragidn).

Agradecemos de anbemann U SOMpTOoMISD con esta Fnportanie aclividad que raleva la
participacidn cudadara y en partcular &l involucramianto de adalescanies y jovenss en la
geation y el disefio da politicas plbicas atinjanies a este gfups de 1a poblacidn

Sin oiro particular, les sabuda Muy stenlamenis,

- Secrelarios Regionales Ministenales de Seiud del pais

- Direcloras de Sarvicios de Saud

- Subsecretaria de Redes Asislenciales

- Subsecretaria de Sadyd Plblica

. Divisidn de Prevencién y Control de Erdermedades (Depta. Clclo Vital)
. Devsidn de Atencidn Primaria {Depta. Modaio)

- Ofizna de Partes



Anexo IV: Resolucion Exenta N° 65

‘REPUELICA DE CHILE
MIKISTERID® DE SALUD CREA CONSEJD CONSULTIVO DE ADDLECENTES
%:5 To. AURID ¥ JOVENES DEL MINISTERIO CE SALUD.
MINISTERIO OE HACIENDS, | i
OFICTNA DE PALTES sanmiaco, 01 MAR. 201
RECIBID
— ] VISTOS ostos aniecacenion: b estabiecido an los

arlicddos 4° v 5°, del Dacreto con Fuerza de Lay W9 1 de 2008, que fija
r—'—__"'r al texio refundido, coomgineds v sistematizaco del Decrato lay N° 2,763

COMNTRALORLL CEMFRA L de 1978 v da lax tayes MY 15.495 y N° 158,933 an loe arfeules 5°, &
fatra B) v 25 del Decrato Supromo BF 125 dal afin 2004, del Minlstars

TOMA DE RAZON de Salud, Reglamento de asta Secrataria de Estads: en la Resolucein
i RECETCION M® 600, de 2008, do fa Corlreloria Garers’ da la Fepublics v
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COKSIDERANDO:

1. Qua la Aperda Pro
Parlicipaciin  Ciudadana  Insugurada por la Prazslderma  Michelis

Bachelat Jeria en sapliernbve de 2008, define a |a parigipacdr

'
bl
|} ciudaduna come une manaa de “haser QDMEMG® QUE 56 ANIESa oF

todos sus Ambitas, 4n un principle ée reaponeablides compartida, que
Incarpora la opinkdn de lay pereonps en cada dechsidn adoplada por las
putoeidades. Este pooese convieno o msuiado do loe politioas
pibiicas an algs qus los cidadaras siemtan comd gropio, ya que &% un

reconocimients o su dheersidad & inkercuituraticlad,

. I I
TusDep.
cry f 2 Que & Norma General de
. Perticlpacion Cludad ~a on la Gestidn Fibika dal Sistema Nacloral de
- T.—_ Sorvicios de Salud, smitids por medio ¢ la Resolusidn Sxanta N¢ 168

e 2 cha bl 2000, por el Minletre de Selud, Or. Alharo Erazo Lators,
fla ol marop v conlanids minima  que rgen la constiucida ds los
impesioe do padicioecidn genéral v ks Consejos Consulivos en
particular dé esla mparicidn pibica,

] 3, Qua &a atuerdo al docurmenio

mancionads, B parlcipaciin cudadans e salud o5 un derechs

humens y un detarminanle sodlal en salud. Es tambkén una estretegla

polites gue forlaleca ¥ una reladidn hotzomal crbre sudadania v s

#—-‘_ ' aquizos ce salud, mejorands la geslion piblica a parte de ias

RTFRENTLACIDN capasidades que la propia cludadania poses y puede llegar a poseer.

. 4, Cue de acusrdo al documesnio

LY S mercionads los Coosejes de la Sodeded Chil son drgwnos

E"""“ e amma parisipativos integradas por actonzs sociales qua Inciden an A gestidn

gt T | Publicz. 'y los émganes del sistems deben asequrar Ia

S R raprasantativided, diversided v efacthided de o eferides consajos, y

Ttk DU e emammasrsncasss e debarn rendir ceania de &l an ios Eminos aspeciicos detalados sn
dicha mesoiuchkir.
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8. Que log adolcscanies v jdvenes on parsonas en una
elapa dai clelo vita! caracterizada por cambios vertigingsos lanto sométicos, come pekeoidgicos
¥ soclales, con caracleristicas proplas, Oue son titwlares de derechos y aptos pam
representarse 8 8l mismos an divarsos Smbitos conforne al grade de autoromia gue vayan
akarzando conforme of paso del tiempa,

8. Qua la responsablidad ministeral de ir avanzando en
el Ciseo e implamentacion de peliticas, en las cusles sa contemple fa mirada de las mismags
parsonas a 1as que esldn difgidas, adquiera vital imponancla cuando el grusoe poblacional
prezenta necosidades y caracteristicas especificas dadas por la ¢lapa del ciclo vital on que ss
ancuentren, come son los v las adoleacemes v jdvenas, quiencs han eslado -histidcarmante
marginados de los espacios de participacion v decisién

7. Cue la padicipacidn cudadana fortalecs ke socedad
smvil, incertiva la organizocidn © la asuciacikdn de bos cludadanos, fomenla una cultura solidaria,
reconoce & aporte de porsonAs no arganizadas y es complementarda al sistoma politico
representalivo, astimulando fa inclueidn social de quianes alercitan la participacian.

B. e sa busca, ademdas, ralevar en las polilicas plblicas
la participacién conws factor importanic para garantizar ks ro discaminacidn v el mapeto 2 la
interciltralidad, ambos principlos muy valiosos al tratarse de juvertod, espacio sn gue
conviven numorcsas vy diversas manifasiaciones culturales, que constiuyen un capital de
enriquacimients social,

g Que s socladsdes civiles fuerdss, con  redes
asacialives v de confianza enfre |as personss, generan cullurs de coaparacion, senlido de
comunidad, provecte comparido y un voluniariado que da senlide de solidaridad, parmitiendo
la inclusian soclal.

10. Que fa actvided del Ministado de Balud, a traves da su
Programa Nacional de Adolescentes y Javenes. mquisre fortslecsr las inictetivas hacia esie
grupe poblacional en forma concordante con g definicidn dal Gobiemo de la Presidenta
Bachelict. .

11. Que, en ésta marco, la creacidn de un  Conselo
Coensultive de Adolescentss v Jovenas del Ministardo de Salud de Chie, expresa |2 voluntad de
didkogo ded gubiarmo, gue buscs identificar y aceger propuestas de la ciudadania, que pemlian
fortalecer al tranajo dal sector hacia este grupo poblaczional,

12. CQue, conforme v en mérdo de o anterior, dicto al
Siguismnta;

DECRETO

1* CREASE el Consejo Consulthve de Adolescenies y
Jovenes del Minislerio de Salud, cuyo ohjstivo a2 sl ge asescrar a las auloridades
ministeriales an [as decisiones en lomo a polifices v sendolas plblicos de salud para aste
grupo poblacional, da menera de contar con ke opinidn direclte de las personas & (&5 gque
éstas van dingidas.

2* El Consejo estard constituido por dos represantantes de
cada regidn, que Tormen pare de instancles de participacidn adolescentz o Juvenit,
lotalizando una cantidad de 30 Conssierns, los que debessn ser glegldos en procesas



participativos, qua aseguren, tanto la diversidad como la reprosentalividad de ks
Censajeros. Dicho pmrass de elecckén serd responsabflidad y pontard con la supendsiin
directa de loa Secretardos Reglonales Minlstariales de Salud,

3® Bl Conssjo seslonara presancdaiments sl menos
una vaz por semestre, ademds de clras sesionas duranfe el ano gue los Kvenes
establecerdn. Lo anterocrmente dizpuesto as sin peruicio da otras reuriones presenciales
o Virtualos que & Ministerlo (e oficiosaments w ayands lag solisitudes ¥ propuestas de ios
consajans,

4  Las sesiones lendrin por propdeits minimo que
los eoraajeros consrean & estade de avance dal Programa de Sdolescentos v Jdvenes
g2l Ministerio, a través de una cuanta plblica de la geslidn en salud dads pur o) Minisiarn;
planificar y evaluar sus acclanas, dialogar con les sunoridades minisiedales a camo da la
organtzacion de servicios de salud para ellos y allas: opinar, prigrizas v decidic propuastas
frente a lo pragentads o frente a ofres materias que estimen pedinentes en aslos
encucnirog; asl coma proponsr reunionds presenciaes o viruales pam asunios
aapecificns.

Laz dec songs oue adopta & Consaje en el ajercicic de
‘a5 funclones proplas serdn tomadas por 1a mayorla simple de sus mismbros preszntes,

Los rasuliados del progese participatha llovade a cabo
de acuerdo 3 ke eslablecide en jos Incisos enledores, soran Bevados en calided de
recomendaciin a la autorkdad ministerial comespendianta,

e gy = e 18

5° El Consajo daterminard su esfructura ongdnica v
propondrd y presentard a las aulcridades mindsterlales un programa de trabajo que deberd
aocrdar 8] moments de sesionar. El Programs da Adolescoptes v Jovenss del Minlsterin,
asumira la Secretarla Eleculiva del Conasje.

ANOTESE, GOMUNIQUESE ¥ PUBLIQUESE

POR ORDEN DF SIDENTA DE LA REFPUBLICA

Rl -
- Gadined 5r. Mnkko.
Gabinete Subsacrelania de Fedes Sslstanciales
Cabinets Suheacrotania de Salud Piblica.
Departamends da Clokn Wital
Deportamenta de Aessorla Jurldico
Sacretarizs Femanmics Minstecdisias da Salad
Uficine de Pasies.
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Anexo V: Logo Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes,
oficializado en Estatutos 2018
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Anexo VII: Lista asistencia oficial

LISTADO DE ASISTENCIA 17 y 18 ctubrs de 2018
1% REUNION CONSEIO CONSULTRIVO NACTONAL DE ADOLESCENTES ¥ JOVENES EN SALUD
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