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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 afnos 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 intervenciones
efectivas basadas en evidencia y propiciar una politica integrada con otros sectores [1].

EnsuProgramaNacional 2012-2020 [1], se expresa que las principales causas de enfermedad y riesgo
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
perjudiciales 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 desarrollo de este grupo dentro del contexto de la familia, la comunidad, su ambiente
socio-economico, 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
envejecimiento continuo y constante de su poblacion, con un grupo de adolescentes que segln el
altimo CENSO 2017 asciende a 2.392.112 personas (13,16 % de la poblacion total), de los cuales el
51.08% corresponde ahombresy el 48.92% restante a mujeres [4]. Grupo que cominmente se asocia
a una poblacion “sana”, pero que sin embargo, gran parte de sus causas de muerte y morbilidad son
atribuibles 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, econémica
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
comunicaciony a la participacion social, herramientas necesarias para su aplicabilidad en el primer
nivel de atencion.

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
ensaludy 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.

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes (en adelante el Programa
Nacional), ha priorizado desde el afio 2009 la implementacion de espacios de participacion y



co-diseno de politicas pblicas 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 adolescentes y 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
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 aio 2010
que crea el Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes (en adelante CCAJ) [10], considerando a
este grupo de la poblacion como sujetos de derecho y deberes, capaces formar parte activa en la
construccion de politica publica sobre diversos temas de interés en salud.

SeglnlamismaResolucion ExentaN©65, la creacion del CCAJbusca, en general, identificar necesidades
de salud en adolescentes y jovenes con énfasis en promocion y prevencion, planificar anualmente
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 pablicos de salud dirigidos a adolescentes y jovenes.

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 con
y para adolescentes y jovenes, superando en conjunto la funcion de la participacion como un
elemento mediatico y artificial, para llevarlo hacia un elemento estratégico real (para una mayor
profundizacion respecto a la estrategia de participacion y el funcionamiento de los Consejos
Consultivos, revisar documento sistematizacion 9° Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes
y Jovenes 2018) [11].

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

De esta forma, el componente participacion es clave dentro de las 9 Lineas Estratégicas del Plan
de Accion 2012-2020 del Programa Nacional [1]. Especificamente, 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 aflo 2020 tanto a nivel nacional como regional (Ver figura 1).
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Figura 1. Especificacion Linea Estratégica 7, Plan de Accion 2012-2020 del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes.

Linea Estratégica N°7

PARTICIPACION

Objetivo 7.1:
Impulsar la
organizacion y
participacion de
los adolescentes
y jovenes a nivel
nacional, regional
y comunal, a través
de la constitucion
de Consejos
Consultivos de
jovenes en salud,

META:

AL 2019 las 15
regiones del pais
mantienen en
funcionamiento
sus Consejos
Consultivos.

Objetivo 7.2:
Realizar reunion
anual de Consejos
Consultivos en
el nivel nacional,
regional y/o
provincial.

META:

Al menos una
I ERTE
de Consejos
Consultivos a nivel
nacional, regional
y /o provincial
sistematizada

Objetivo 7.3:
Implementar
metodologia de
participacion
juvenil en regiones,
a través del
desarrollo de
una estrategia
comunicacional,
elaborada con
adolescentes y
jovenes.

META:
AL 2012, se
ha realizado
transferencia
técnica de
metodologia de
participacion,
en medios
comunicacionales
especificos.

Objetivo 7.4:
Replicar en
las regiones

encuentros “En
Salud los Jovenes
Eligen”.

META:

Al 2014, el 40%
se Seremis ha
replicado la
metodologia “En
Salud los jovenes
Eligen”. AL 2016 en
un 70% y al 2018
en 100%.

Objetivo 7.5:
Favorecer la
participacion
de los Consejos
Nacionales en
actividades
internacionales
relacionadas al
Plan Andino, para
alinear las acciones
propuestas por
este plan.

META:

Los consejeros
nacionales
asisten al 100%
de actividades
programadas por el
Plan Andino.

Transferencia de
conocimientos
y aprendizajes

adquiridos, en el
marco del Plan

Andino.

Objetivo 7.6:
Impulsar acciones
de difusion de la
semana mundial
de prevencion
del embarazo
adolescente
y dia mundial
de la juventud,
priorizando
actividades
en lugares de
acceso masivo de
poblacion juvenil.

META:

Al 2013, 40% se
las Seremis tienen
implementadas
acciones de
difusion en las
fechas indicadas.

Al 2018, el
100% de las
Seremis tienen
implementadas
acciones de
difusion en estas
fechas.

Objetivo 7.7:
Promover la
utilizacion de las
redes sociales
existentes a
nivel regional,
para promover
comportamientos
saludables.

META:

Al 2013, el 40% de
las Seremis utilizan
redes sociales
para promover
comportamientos
saludables en los
adolescentes.




Y precisamente, con el proposito de continuar el trabajo establecido en el Ministerio de Salud
respecto a estos lineamientos de participacion, se organizo en el aino 2019 la 102 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 16, 17 y 18 de octubre del afo 2019, en la comuna de San José
de Maipo, Region Metropolitana, contando con la presencia de adolescentes y jovenes de las 16
regiones del pais, cada region con 2 representantes elegidos al interior de cada Consejo Consultivo
Regional y validados por las respectivas SEREMIs, sumando en total 29 participantes, provenientes
de agrupaciones de la sociedad civil de diverso tipo.

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

Cuadro N° 1. Asistentes del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, 2019.
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Johan Perez Vargas Arica
Aricay Parinacota
Tabita Urrutia 20 Arica
B Brenda Del Pilar Briones Gomez Iquique
Tarapaca - - : .
Miguel Douglas Vidaurre Arias Iquique
Catalina Constanza Zuniga Carvallo 17 Maria Elena
Antofagasta ) . : .
Sebastian Felipe Pizarro San Francisco 17 Taltal
Atacama Diego Cabrera Hernandez 15 Copiapo
Coquimbo Oscar David Mercado Leon 17 Andacollo
L. Catalina Diaz C. Rancagua
0O’Higgins i :
Sebastian Rojas Carrasco San Fernando
_ Danahe Anahiz Burgos Pallero 16 Vina del Mar
Valparaiso - . .
Miguel Alexander Ordenes Ordenes 15 Catemu
Region Metropolitana | Krishna Aranda 17 Paine
Maule Fabian David Fermin Ostos Talca
Riubl Maria Paz Fernandez Parra 18 San Nicolas
uble
Martin Andrés Pincheira Zanhueza 18 San Carlos
L Radl Galaz Garrido 25 Los Angeles
Biobio : : . f
Crismaily Sosa Aquino 19 Los Angeles
_ Oscar Orlando Barra Salgado 21 Angol
Araucania . - -
Maria de los Angeles Vasquez Celis 27 Angol
_ Nicolas Brevis 19 Valdivia
Los Rios - —
Pamela Reyes Frias 19 Valdivia
Yocelyn Andrea Paredes Levifianco Achao
Los Lagos ) .
Diego Patricio Baez Mayorga 18 Osorno
Aysén C. Ibafiez del Romina Bravo Ampuero 18 Coyhaique
Campo Ronald Catelican Talcao Puerto Aysén
Guillermo Esteban Vera Ortega 21 Punta Arenas
Magallanes y Ant. . - -
Gonzalo Andrés Marin Castillo 21 Punta Arenas
Representante Nacional | Allison Nufez Martinez Puerto Montt

Nota: Enlos recuadros celestes se encuentran los representantes nacionales electos durante el 2018.
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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 Ministerio de Salud, en cuanto a programas y politicas orientadas a la
salud integral de adolescentes y jovenes en nuestro pais.

* 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.

* |dentificar los principales obstaculos locales y nacionales para la realizacion de trabajos
vinculados con los objetivos del CCAJ.

Fotografia 1. Grupo de consejeros y consejeras participantes de la 102 Reunion Nacional Anual del
Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud.
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Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.



CAPITULO . )
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

2.1. Estrategia de participacion social y promocion de la salud.

Lapromociondelasalud,nosetratasélodebrindarinformacionesGtiles,sinodeiniciarunmovimiento
tendiente a la capacitacion y empoderamiento de la comunidad a fin de favorecer la apropiacion
de su salud en vistas de su mejora [12], 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
necesidades 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 [13]. 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 piramide
gue combina el control de adolescentes con el de los adultos, desde una vision compartida (ver
figura 4).

10° Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y jovenes en salud 2019 | m

Figura 2. Tipologia piramidal de participacion y empoderamiento

CONTROL
COMPARTIDO

Plural

Tanto adultos
como jovenes
comparten el control
de la actividad.

EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO

Simbolico Independiente
Adolescentes tienen Adolescentes tienen
opinidn, pero el control VOZ y una activa
de la experiencia la participacion. Los
siguen teniendo los adultos dan mas
adultos.
Buque Autonomo
Falta de participacion Los adolescentes tienen voz y
adolescente. Los adultos una activa participacion. Los
tienen control total. adolescentes tienen control total.
CONTROL CONTROL
ADULTO JOVEN

Fuente: Basado en UNICEF, 2013. “Una nueva mirada de la participacion adolescente”,
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Se entiende por tanto, 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 [14], generando mecanismos e instancias para
el intercambio de informacion, reflexion, analisis y generacion de soluciones desde lo local,
conformando y fortaleciendo redes y alianzas estratégicas con distintos actores de la sociedad civil.

Portanto, nilaparticipacion controlada exclusivamente por los adultos, nila participacion controlada
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 [15].

En consecuencia, se proponen 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
pasivamente, aprendiendo y trabajando colaborativamente para resolver problemas comunes [16].

De esta forma, esta version de la reunion anual del Consejo Consultivo Nacional, se planted desde
una labor conjunta entre los profesionales de salud y el grupo de adolescentes y jovenes, en las
distintas etapas de trabajo, formulando en conjunto los temas que se desean abordar, la forma de
hacerloy su evaluacion. Esto incluye la reflexion de todos los participantes en torno a sus problemas,
necesidades y soluciones, haciendo una reivindicacion del conocimiento que manejan acerca de su
realidad y sacando a los profesionales, de la relacion vertical clasica médico-paciente.

2.2. Fases de trabajo.

a. Diseio Metodologico'.

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

Serequiere considerar también, el trabajo de coordinacion que el Ministerio de Salud ha desarrollado
con los referentes de programa de todas las regiones del pais, previo a la reunion anual del Consejo
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
necesidades del Programa de Salud Integral de Adolescentes 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.

1- Para una mayor profundizacion, revisar la Guia Metodologica en el anexo 1.



Este proceso implico la ejecucion de las siguientes actividades:

1 Reuniones virtuales con los representantes nacionales. El objetivo fue recabar
expectativas y necesidades sobre la reunion, temas relevantes y organizar un método
para recoger la opinion desde los demas representantes en cada una de las regiones,
a través de las plataformas y mecanismos propios de organizacion al interior del CCAJ
(mails, redes sociales, etc.).

2. Consultas via redes sociales y herramientas online. Se utiliza el Grupo de Whatsapp del
CCAJ para coordinacion interna.

3. Se fijan y consenstan los temas ejes de la reunion considerando los insumos de los
representantes del CCAJ y los temas que ya vienen proyectandose en ainos 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
sentidos, reflexiones y opiniones, buscando 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 e instancias expositivas, reflexivasy de trabajo grupal,
se busco primordialmente maximizar las oportunidades de participacion de cada participante
durante la realizacion del encuentro, proporcionando un ambiente seguro e inclusivo para que
puedan intercambiar informacion, puntos de vista y estrategias, asignando responsabilidades,
estimulando la confianza, el liderazgo y el compromiso a lo largo de todo el proceso, a la vez que se
permite la generacion de acuerdos al interior del mismo grupo.

c. Sistematizacion y evaluacion.

Finalmente, de este trabajo participativo, derivd una tercera fase que corresponde a la
Sistematizacion y Evaluacion de la experiencia (en el cual se enmarca el presente documento),
que posteriormente es devuelta a los mismos participantes, a modo de transparentar las decisiones,
acuerdos y compromisos, transformandose ademas, en un documento oficial de consulta pablica,
contribuyendo para que las personas, organizaciones y/o instituciones que se vinculan con
poblaciones adolescentes 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 (ver flujograma de proceso en Anexo VI).

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 fundamental para que este grupo acceda a iniciativas de buen nivel y efectivas respecto
de su participacion, con evaluaciones de proceso transparentes y de calidad, compartiendo disefios
metodologicos, evaluaciones, procesos y resultados.

Martinic [17], 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.

Por su parte UNFPA [18], utiliza el término “lecciones aprendidas” para referir tanto a los aprendizajes
logrados de situaciones que han funcionado, como aquellos desafios pendientes e incluso errores
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que den cuenta de la necesidad de aprendizajes. Y de igual forma, plantea que al tratarse de
procesos 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,
identificando claramente qué se hizo, como se hizo y por qué fue 0 no exitoso, sistematizandolos y
analizandolos, para poder mejorar los aspectos débiles, y por otro lado, compartiry replicar aquellos
en los que se ha logrado éxito.

Segln plantea el informe de Family Care International [19] 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 [17].

En este contexto, el registro es priorizado como una técnica que nos permitid documentar la
informacion que fue recabada por medio de otras practicas, tales como la observacion, entrevistas,
trabajos o material preparado por el grupo participante, etc. Este registro, tuvo como objetivo
recuperar la experienciavividay a partir de él, analizar y generar conocimientos Gtiles a los objetivos
propuestos para el encuentro, recuperando y transparentando ademas, las condiciones en que se
desarroll6 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 buenas practicas y nudos criticos.

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

a) Registro fotografico: Esto permitio respaldar y posteriormente comunicar la
experiencia. Todas las imagenes y registros durante el desarrollo del encuentro, se
realizaron con el exclusivo consentimiento y aprobacion de los integrantes del Consejo,
previa firma de un Consentimiento Informado.

b) Observacion participante: Como técnica de recoleccion de informacion, hace
referencia al registro y descripcion sistematica de cada momento, comportamiento o
elemento del contexto en el cual se desarrollo la actividad.

c) Registros audiovisuales: Este medio se utilizo 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.

d) Registro fisico: Elementos que surgieron como resultado de cada una de las dinamicas
de trabajo, tales como papelografos, hojas de observaciones, etc.



CAPITULO lll: ) ) )
SISTEMATIZACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

3.1 Analisis del Desarrollo de la Experiencia.

La 102 Reunion Nacional del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes, se llevd a cabo los dias
16,17 y 18 de octubre de 2019. El lugar seleccionado, al igual que en afios anteriores, fue la Casona
San José de Las Vertientes, comuna de San José de Maipo, Region Metropolitana y conto con la
participacion de un total de 29 adolescentes y jovenes de todas las regiones del pais.

El equipo coordinador del encuentro, estuvo integrado por los profesionales del Programa
Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, Felipe Hasen Narvaez, Cettina D"Angelo
Quezada, Alejandro Gallegos Cardenas y Macarena Valdés Correa, en conjunto con Belén Vargas
(Departamento Salud Mental DIPRECE), Irma Caceres (Departamento de Promocion DIPOL) y Karin
Froimovich (Departamento de Gestion DIPOL). También se cont6 con la participacion de Daniela
Tejada, encargada de participacion de UNICEF, y Leila Guerra, encargada de intersectorialidad del
Instituto Nacional de la Juventud (INJUV).

La eleccion del lugar, permitio 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 adolescentes y jovenes.

Fotografia 2. Distribucion del espacio durante la jornada.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.
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Durante el desarrollo de actividades de trabajo, se aseguro una distribucion del espacio de manera
que no exista una distancia simbdlica 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 participantes 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
(antecedentes y propositos). En ella, se inform6 acerca de la modalidad de trabajo, ademas de
entregar los contenidos centrales que convocan el dialogo por parte de las autoridades ministeriales,
permitiendo que se reconociera el panorama general sobre el cual la reunion fue constituida.

Fotografia 3. Dinamica grupal de presentacion.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Junto a esto, se dio paso a la presentacion de los consejeros y equipo coordinador a través de una
dinamica motivacional, 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 cred un ambiente ameno, horizontal, de confianza y seguridad,
ayudando a empoderar al grupo en la importancia que significaba su participacion en el encuentro,
dandoles confianza en el uso de la palabra antes del inicio del trabajo a lo largo de la jornada.

Unade las experiencias massignificativas de trabajo, se desarrolld enlamafanade laprimerajornada
de trabajo, la cual consistio en la realizacion de un trabajo de co-construccion de politica pubica,
en torno a la Politica Nacional de Salud Mental Infanto Adolescente, la cual esta siendo elaborada
por el MINSAL, y que en esta ocasion fue presentado su contexto y avances, para posteriormente,
en base a la metodologia de Café Mundial (ver especificaciones en anexo Il, “guia metodologica”), se
realizo la construccion de las lineas estratégicas desde el diagndstico de necesidades realizado por
el propio Consejo Nacional. Con esto, se ejecuto, de acuerdo a la normativa, una forma relevante de
participacion ciudadana, sobre politicas, planes, programas y acciones del ambito publico.



Fotografia 4. Taller de construccion Politica Nacional de Salud Mental Infanto Adolescente.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Es en este contexto, que MINSAL, ha considerado relevante incorporar en las actividades del
encuentro, un espacio de charla-taller, con el fin de actualizar el conocimiento de los integrantes
del Consejo Consultivo, aclarando dudas respecto al procedimiento de construccion de la politica
y elaborando recomendaciones, con la finalidad de que ellos mismos sean quienes puedan replicar
esta informacion al interior de sus propios Consejos Regionales y grupo de pares.

El abordaje de esta tematica es valorado enormemente por el Consejo Nacional, pues el debate que
hay en Chile respecto a salud mental en este grupo de la poblacion, ha desencadenado numerosas
criticas respecto a los escasos programas con participacion directa de nifios, ninas, adolescentes y
jovenes. Y precisamente una de las principales causas que hacen dificil la prevencion de problemas de
salud mental en este grupo especifico, tiene relacion con la carencia de informacion basica y oportuna,
ademas de las dificultades que tienen los usuarios para acceder y conseguir tratamiento [20].

Los adolescentes y jovenes necesitan tener un mayor acceso a informacion minuciosa, con el fin
de desarrollar habilidades esenciales para la prevencion entre sus propios pares, con programas
adaptados a sus necesidades y comportamientos, con un enfoque multinivel y plataformas de
entrega variadas, como por ejemplo, medios digitales, entornos de atencion médica o social,
escuelas o la comunidad [21]. Pues los trastornos mentales no son sélo una cuestion médica, sino
una problematica social y politica que involucra a la sociedad en pleno (gobierno, familia, escuela,
organizaciones de la sociedad civil, etc.).

Otra importante actividad del encuentro, asociado al objetivo de facilitar el acceso publico a
informacion relevante sobre programas y acciones, fue el espacio dedicado al conversatorio sobre
“Estatutos de funcionamiento, definicion de roles y alianzas territoriales del CCAJ", el cual se
desarrollo en conjunto con las profesionales Leila Guerra, quien es la encargada de intersectorialidad
de INJUV, y Daniela tejada, quien es encargada de participacion de UNICEF. En este taller se realizo
una presentacion abordando temas como: cartera de programas orientados a adolescentes y
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jovenes a nivel territorial, fondos concursables disponibles desde distintas instituciones como
INJUV y UNICEF, y la mejor forma de establecer alianzas territoriales con los referentes de cada
una de estas instituciones al interior de las regiones del pais, permitiendo de esta forma un trabajo
territorial mucho mas fuerte y pertinente.

De manera extraordinaria, se contd también con la participacion de profesionales de UNICEF-Chile,
quienes desarrollaron un taller orientado a capacitar a los consejeros y consejeras en técnicas de
manejo con medios de comunicacion, prensa y con tomadores de decision, con el objetivo de
mejorar capacidades de voceria al interior y fuera del Consejo, estableciendo mejores estrategias de
promocion y posicionamiento de las iniciativas y actividades realizadas especialmente en regiones.

Este taller contd con una primera parte expositiva, en donde la profesional de UNICEF, Constanza
Pino realizd una charla entregando lineamientos y herramientas que permitan a los consejeros
y consejeras conocer como establecer estrategias comunicacionales eficaces, segln las distintas
plataformas utilizadas en la actualidad, desde prensa escrita, radial o televisiva, asi como el uso
eficiente deredes sociales, en pos del objetivo de posicionar de mejor forma el trabajo de promocion
de la salud en este grupo de la poblacidn entre sus propios pares. Se abordaron, ademas, algunas
habilidades relevantes para una voceria efectiva, presentando ejemplos practicos y casos reales.

Fotografia 5. Exposicion de tallerista sobre voceria y medios de comunicacion para adolescentes
y jovenes.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Posteriormente se realizd un “Juego de roles” de voceria, en el cual los consejeros y consejeras
se reunieron en grupo para debatir y establecer una opinion frente a diversos temas relacionados
a la salud de este grupo de la poblacion, para posteriormente seleccionar cada grupo a dos
representantes quienes, establecerian unvoceria frente a otro grupo de adolescentes que ejercerian
el rol de periodistas en un contexto de “punto de prensa”.



Esto permitid que los consejeros y consejeras practiquen vivencialmente con herramientas
comunicacionales que permitan fortalecer sus capacidades de voceria en sus respectivos territorios
y organizaciones, con énfasis en mecanismos participativos y de negociacion con otros actores/
tomadores de decision/instancias, ademas de permitirles realizar un analisis de habilidades
necesarias para este tipo de voceria.

Fotografia 6. Taller y juego de rol sobre “punto de prensa” para consejeros y consejeras.

PROGRAMA
SALUD INTEGRAL
DE ADOLESCENTES
Y JOVENES
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Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

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 practicas, ademas de hacer un trabajo conjunto de recomendacion para avanzar en un mejor
desarrollo del CCAJ.

De esta actividad, resultd 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 en extenso en el item 3.2.2).
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Fotografia 7. Exposicion representantes nacionales Allison Nuiiez y Oscar Mercado, frente al pleno
del Consejo.
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Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Ademas, se dio espacio para que Allison Nufez y Oscar Mercado, en su calidad de Representantes
Nacionales del Consejo, expusieran frente al plenario nacional, sobre los avances del trabajo
realizado en esta instancia de participacion. De esta forma, se presentaron las actividades y logros
alcanzados por los representantes nacionales, donde destaca su participacion en la dos jornadas
nacionales realizadas en Valdivia y en Andacollo durante el afio 2018.

De esta forma, los consejeros y consejeras que participaron de esta jornada 2019, volvieron a sus
lugares 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,
oportunay participativa.

3.2. Resultados Esperados.
A continuacion, como elemento central de esta experiencia participativa y su correspondiente
sistematizacion, se presentan los resultados de las distintas actividades realizadas durante este encuentro.

3.2.1 Taller de Consulta y validacion “Politica Nacional de Salud Mental Infantil y Adolescente”.
Uno de los principales compromisos abordados en la agenda de gobierno, tiene relacion con
garantizar que todos los nifos, nifas y adolescentes que habitan en nuestro pais, ejerzan plenamente
los derechos humanos precisados en la Convencion de los Derechos del Nifio [22], alcancen un alto
nivel de bienestar y puedan desarrollar sus habilidades y potenciales.




En este contexto, en el mes de mayo del afio 2018 se adopta el Acuerdo Nacional por la Infancia,
en el cual el Estado de Chile asume el compromiso de crear una Politica Nacional de Salud Mental
Infantil y Adolescente, la que debe contar con un plan de accidn que la haga operativa, a lo largo de
todo el territorio nacional.

Como parte del proceso de construccion del documento borrador de la Politica Nacional de Salud
Mental Infantil y Adolescente, se realizd una exhaustiva revision de Politicas de Salud Mental
Internacionales y documentos afines, seleccionandose 8 documentos bases, correspondientes a los
paises de Escocia, México, Colombia, Espaina, Sudafrica, Irlanda, Canada y Australia. Se utilizd como
criterio de seleccion el nivel de desarrollo de los paises anteriormente mencionados en materia de
salud mental y la similitud sociocultural con Chile.

En dicha revision, no se encontraron Politicas de Salud Mental internacionales cuya poblacion
objetivo sean de manera especifica nifos, nifias y adolescentes, por lo que Chile se transformaria
enun pais pionero en contar con una Politica de Salud Mental orientada exclusivamente hacia este
grupo de la poblacion.

Dicha Politica, busca generar las condiciones politico-institucionales, culturales, contextos de vida
y relaciones vinculares significativas, para que los nifios, nifas y adolescentes puedan alcanzar y
mantener un 6ptimo funcionamiento y bienestar psicologico y social, tengan sentido de identidad
y autoestima, establezcan relaciones familiares y con su grupo de pares positivas, contando con las
condiciones necesarias para aprender, afrontar los desafios del desarrollo y adquirir habilidades
para participar activa y fructiferamente en la sociedad.

Ademas, con el prop6sito de contar con una politica pdblica articulada y sinérgica entre los distintos
actores del Estado que inciden en la salud mental de los nifos, nifnas y adolescentes de nuestro pais,
dentro de las acciones priorizadas se incorporan los compromisos adoptados en la Politica de la
Ninez y Adolescencia 2015-2025, Plan de Accion Nifiez y Adolescencia 2018-2025, Plan Nacional de
Salud Mental 2017-2025, Plan de Accion de Salud Mental 2019 y Acuerdo Nacional por la Infancia.

En este contexto, se sigue lo establecido en cuanto a la definicion de la “participacion ciudadana” a
través de la ley N° 20.500 sobre asociaciones y participacion ciudadana en la gestion pablica y la
“Norma General de Participacion Ciudadana en la Gestion Publica de los Sistemas de Salud” del afio
2015 [23], en donde se entiende como una relacion activa entre la ciudadania y el Estado, orientada
al ejercicio o ampliacion de sus derechos, y que se basa en la comunicacion efectiva entre ambas
partes, fortaleciendo la circulacion de la informacion y el establecimiento de escucha, consulta
y control social de las politicas piblicas. Segln esto, 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
organos publicos respectivos;

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

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

Ademas, como MINSAL nos acogemos al mandato establecido en el afio 2016 por la OMS/OPS, en
el documento de “Normas o Estandares globales de calidad para la atencion de salud integral de
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adolescentes” [24], en donde se definen el grado de calidad necesario que debe tener los servicios
de salud, describiendo ademas, las caracteristicas de éstos para satisfacer las necesidades de
adolescentes, aminorando de esta forma, las barreras que presentan los servicios de salud, en
especial en materia de salud sexual y reproductiva.

El objetivo de estas normas emanadas desde la OMS, consiste en ayudar a las instancias normativas
y planificadoras de los servicios de salud a aumentar la calidad de los mismos, de manera que
sea mas facil para los adolescentes obtener la atencion de salud que necesitan y de esta forma
fortalecer su salud y su bienestar.

EstanormaN°8 pone de manifiesto tres esferas importantes de la participacion de los adolescentes.
Por un lado, destaca la participacion de los adolescentes en la planificacion, el seguimiento y la
evaluacion de los servicios de salud. Por otro lado, destaca la participacion de los adolescentes
en las decisiones relacionadas con la atencion que reciben. Y por Gltimo, pone relevancia en la
participacion de los adolescentes en determinados aspectos de la prestacion de servicios, estando
los proveedores de atencion de salud, en la obligacion de gestionar que el adolescente tenga a su
alcance las oportunidades adecuadas que le permitan ejercer estos derechos [24].

Es en base a estos lineamientos, que en esta jornada del Consejo Consultivo Nacional, se establecio
un espacio de trabajo sumamente importante, en el cual el Ministerio de Salud presento los
avances respecto a la construccion de esta Politica de Salud Mental Infanto Adolescente,
realizando una exposicion con informacion exhaustiva y completa sobre la propuesta de Politica,
para posteriormente llevar a cabo un taller participativo en donde se co-construyd en conjunto con
los adolescentes y jovenes representantes de todas las regiones del pais, las lineas estratégicas y
acciones especificas que se incorporaran en esta politica, desde los mismos enfoques con que se
observan, viven y representan las realidades adolescentes y juveniles.

Finalmente, de este trabajo participativo derivd una fase posterior, en donde la informacion
obtenida fue sistematizada, para posteriormente ser presentada a los participantes, publico
objetivo e instituciones vinculadas, como parte del proceso de retroalimentacion que permita el
mejoramiento de la Politica, entendiendo que es sumamente importante disefar estrategias de
accion cony paraadolescentes, en donde todos los actores sociales dialoguen de manera horizontal,
respecto a laidentificacion de problematicas y formulacion de soluciones, superando en conjunto la
funcion de la participacion como un elemento mediatico y artificial, para llevarlo hacia un elemento
estratégico real de politica publica.



Fotografia 8. Exposicion de Belén Vargas sobre Politica Nacional de Salud Mental Infanto Adolescente.

()]
i
o
~N
he)
=
©
(%]
@
0
[}
c
(]
>
kel
>
%]
(0]
a
@
(&}
%]
<
o
©
©
[}
©
©
c
Q
(@]
©
=
o
>
=
=)
%]
c
o
O
el
(]
0
S]
()]
o
(@]
i

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

La metodologia de trabajo de taller, consistid en lo establecido en el “Café Mundial”, la cual es
un proceso conversacion humana, calida y significativa que permite a un grupo de personas
dialogar sobre preguntas poderosas, para generar ideas, acuerdos y caminos de accion creativos e
innovadores, en un ambiente acogedor y amigable. Es una técnica de dinamizacion de grupos, con
una gran capacidad de generacion de ideas y de cohesion grupal que puede ser particularmente
atil para estimular conversaciones y lograr acuerdos sobre, por ejemplo, finalidades comunes u
objetivos compartidos en una red de colaboracion escolar o grupo de adolescentes [25].

RECURSOS Y
DIRIGIDO A OBJETIVOS MATERIALES

* Esta actividad se * Generar y estimular  * Compromiso y * Papelografos.
puede implementar un espacio participacion. * Tarjetas o posit
con diversas distendido de autoadhesivos.
comunidades conversaciony * Formulacion de * Plantilla de sintesis
educativas o grupos lograr acuerdos estrategias y planes de los temas
especificos, por sobre, por ejemplo, de accion. abordados en cada
estamentos o con finalidades mesa.
representantes comunes, objetivos  * Evaluacion * Un moderador/a por
de los distintos compartidos o institucional. mesa.
actores; no tiene propuestas de * Un secretario/a por
limite respecto solucion a un mesa.
de la cantidad de problema.

participantes.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.
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Para esto, se conformaron 7 grupos de 4 integrantes cada uno. Una vez conformadas las mesas,
estas debieron designar un “embajador” que debid tomar notas de lo que sucedid y se discutid en su
mesa de trabajo, permaneciendo en la misma mesa durante toda la actividad, mientras los demas
miembros rotaron por las otras mesas.

A cada grupo o “embajada”, se les asigno una de las 7 tematicas que preliminarmente contempla la
Politica de Salud Mental para la Infancia y Adolescencia, a saber:

Cuadro 3: Conformacion grupos de trabajo Politica Nacional Salud Mental Infanto Adolescente.

Grupo 1:

Provision de Servicios de salud mental. Cettina D"Angelo, Depto. Ciclo Vital DIPRECE

Grupo 2: . Macarena Valdes, Depto. Ciclo Vital DIPRECE
Factores Protectores y de riesgo.

Grup_o_3: .. Felipe Hasen, Depto. Ciclo Vital DIPRECE
Participacion.

Grupo 4:

TR C s Belén Vargas, Depto. Salud Mental DIPRECE

Grupo 5: Irma Caceres O., Depto. Promocion de la Salud y
Comunidad. Participacion Ciudadana DIPOL

Grupo 6: Karin Froimovich, Depto. Gestion y Planificacion
Familia y cuidadores. Estratégica DIPOL

Grupo 7: Alejandro Gallegos, Departamento de Ciclo Vital
Poblaciones Especificas DIPRECE

Fuente: Elaboracion propia.

Al interior de cada grupo, se analizd, discutido y generaron propuestas y recomendaciones para
construir las lineas de accion de la Politica, considerando sus acciones asociadas, a fin de que los
consejeros y consejeras puedan responder las siguientes preguntas para cada una de las tematicas
presentadas y abordadas:

1. ;Cual es el aporte o necesidad del CCAJ en esta linea estratégica?
2. ;Qué modificarian de la estrategia?
3. ¢Qué agregarian o complementarian a la estrategia?

Finalmente se realizaron 7 rotaciones para que todos los grupos constituidos, puedan abordar
todas las tematicas, mientras en cada grupo quedaban fijos el secretario/a o “embajador/a”, mas un
profesional del Ministerio de Salud, quien ejercidé como facilitador del grupo.

En todas las rotaciones, cada secretario/a conto e hizo un resumen a los “nuevos miembros del grupo”,
respecto a los puntos principales de la discusion que se llevo a cabo con el “grupo previo”. Una vez
leida la sintesis, el grupo nuevamente respondid las preguntas definidas considerando las opiniones
previas. En la medida que avanzaba la discusion y se iba llegando a una saturacion de opinion, se
consignaron en un papeldgrafo de uso coman, las principales respuestas a las preguntas planteadas.



Fotografia 9. Taller sobre recomendaciones para la co- construccion de Politica Nacional de Salud
Mental Infanto Adolescente.
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Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Fotografia 10. Taller sobre recomendaciones para la co- construccion de Politica Nacional de Salud
Mental Infanto Adolescente.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.
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Las propuestas emanadas en la Jornada Nacional del CCAJ para la Politica de Salud Mental de
Infancia y Adolescencia han sido sistematizadas en una matriz de analisis, considerando las
lineas estratégicas y objetivos estratégicos incluidos en el Primer Borrador de la Politica de Salud
Mental de Infancia y Adolescencia, sobre las cuales se generaron los analisis y discusiones en los
grupos de trabajo, distinguiendo los aportes y/o necesidades del CCAJ en relacion a salud mental
y qué modificarian, agregarian, o complementarian a las propuestas presentadas en funcion de su
experiencia y de acuerdo a la realidad de sus territorios.

Se analizod el consolidado de cada uno de los grupos de trabajo basados en cada linea estratégica
planteada, de esta forma, se sistematizaron las tres preguntas especificas que gatillaron la discusion
al interior de cada grupo, para luego ser incorporadas en la matriz presentada en el cuadro 4.

Para lo anterior, el grupo de trabajo encargado de la sistematizacion, conformado por Felipe Haseny
Alejandro Gallegos del Departamento de Ciclo Vital (DIPRECE); Karin Froimovich, del Departamento
Gestion y Planificacion Estratégica (DIPOL) e Irma Caceres, Departamento Promocion de la Salud
y Participacion Ciudadana (DIPOL), disefiaron una matriz de analisis que considera las preguntas
que guiaron la discusion y las lineas estratégicas de la Politica de Salud Mental de Infancia y
Adolescencia.

Cabe destacar, que para el analisis de la Pregunta N° 1, ésta se separo en dos:
* ;Cual es el aporte que el CCAJ puede hacer al fortalecimiento de cada linea estratégica?
* ;Cual es la necesidad del CCAJ respecto a lo planteado en cada linea estratégica?

Finalmente, se enviara esta sintesis de los resultados a los consejeros y consejeras regionales que
participaron de este trabajo, con la Matriz de Analisis y las propuestas que seran incorporadas en
el borrador de la Politica, con el fin de realizar un proceso de validacion de dicha informacion por
parte del CCAJ Nacional.

Es importante aclarar que este proceso de sistematizacion tiene el fin de transparentar y ordenar
la informacion recogida junto a los adolescentes y jovenes en el contexto de esta 102 Reunion del
CCAJ. Matriz que posteriormente sera presentada a revision de las autoridades MINSAL, junto a un
panel de expertos del intersector, con el fin de evaluar técnicamente cada una de las propuestas y
recomendaciones.



Cuadro 4. Matriz de sistematizacion aportes CCAJ.

MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

PREGUNTAS/

LINEAS

ESTRATEGICAS

¢Cual es el
aporte del
CCAJen
esta linea
estratéegica?

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

1. ELCCAJ

como agente
vinculador entre
los adolescentes
y jovenesy

los equipos de
salud (SEREMI,
Servicios

de Salud y
establecimientos
de salud),

junto con
establecimientos
educacionales,
comunidad e
intersector.

2. Contribuir
con la agenda
programatica de
salud mental en

LE 2: Factores
protectores y
de riesgo

1.CCAJ
establece
estrategias
de monitores
en salud
mental para
posterior-
mente
generar
estrategias
de promocion
entre pares.
(Comunidad,
escuela,
organiza-
ciones de

la sociedad
civil).

LE 3: Participacion
social

1. Fortalecer las
oportunidades
de dialogo y
participacion
comunitaria

en espacios
convencionales y
otros organos del
Estado, ya sea de
manera dependiente
o independiente.

2. Estrechar relaciones

con instituciones
publicas y privadas
para poder actuar en
€s0s espacios, siendo
un vinculo directo

entre los adolescentes

y las instituciones.

3. CCAJ como
facilitador
metodologico
para profesionales
de la salud que
realicen charlas en
establecimientos

educacionales, y otros

espacios en donde
hayan adolescentes y
jovenes.

LE 4:
Trayectorias
educativas

1. Fortalecer
elrol del CCAJ
en los estable-
cimientos
educacionales,
como
promotores de

la salud mental.

LE 5: Comunidad

1. Generar espacios
de educacion
colectiva, a través de
los centros de salud
y establecimientos
educacionales, en
donde participen
distintos grupos y
generaciones etarias
(hijos/as, padres,
madres, hermanos,
entre otros.).

2. Establecer
espacios de
formacion e
informacion de
manera comunitaria
respecto a
problemas de Salud
mental (trastorno
alimenticio, ideacion
suicida, consumo de
drogas, entre otros).

3. Fortalecimiento
de entornos
comunitarios para
potenciar la salud
mental en NNAJ.

LE 6: Familiay
cuidadores

1. Generar
material
audiovisual

para difundir en

redes sociales
a los padres

/ cuidadores
sobre
promocion y
prevencion de
salud mental.

LE 7: Poblaciones
especificas

1. Educaciony
capacitacion a
profesionales

de salud y salud
mental para brindar
espacios seguros a
LGTBI-+.

2. Capacitar al CCAJ
en la tematica de
Salud Mental en
poblacion LGTBI+

a fin de generar
capacitacion en
cascada generar

la existencia de

un capacitador
comunitario.

3. Educaciony
capacitacion para
espacios seguros
LGTBI+.

4. Capacitar a
adolescentes 'y
jovenes LGTBI+

en tematicas de
afectividad sexual
y género para
establecerse como
monitores en el

10° Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y jovenes en salud 2019 | B
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MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

PREGUNTAS/
LINEAS
ESTRATEGICAS

¢Cualesla
necesidad
del CCAJ en
esta linea
estratégica)

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

1. Necesidad de
que los servicios
de salud mental
cuenten con
pertinencia
territorial,
cultural,
incluyendo
NNAJ: migrantes,
pueblos
originarios,
LGTBI+ y NNAJ
con necesidades
especiales, entre
otros, desde un
enfoque integral
y promocional.

2. Contar

con un perfil
epidemiologico
publico
actualizado en
salud mental

LE 2: Factores
protectores y de
riesgo

1. Incorporar
estrategias

de sexualidad
afectividad y
salud mental en
establecimientos
educacionales
(como por
ejemplo: ESAG).

2. Potenciar
espacios virtuales
de encuentro en
temas de salud
mental para NNAJ
en el contexto del
CCAJ.

3. Generar
orientaciones
especificas para
consejeria de
salud mental,
que aborden
temas

LE 3: Participacion
social

4. CCAJ como
mediadores y
acompanantes de sus
pares en atencion
pablica de los
espacios amigables.

1. Integrar no
solamente al
sector publico sino
al privado, tanto
en salud como en
educacion, como
por ejemplo APS u
hospitales.

2. Fortalecer espacio
de co construccion
de politicas pablicas
en salud mental
junto a adolescentes
y jovenes, siendo
vinculantes en las
decisiones.

3. Establecer

un programa de
capacitacion
continua en temas
de salud mental

y personas con
discapacidad,

LE 4: Trayectorias
educativas

1. Incluir desarrollo
de factores
protectores, y
abarcar la inclusion
con los NNA,

con apoyo de
educadores.

2. Conectar a los
centros de alumnos
conel CCAJy los

espacios amigables.

3. Contar con
manuales de

salud mental,

para las duplas
psicosociales de los
establecimientos
educacionales.

LE 5: Comunidad

5. Difundir
los espacios
amigables en
redes sociales
y espacios
comunitarios.

1. Generar
instancias de
conversacion
y/o mesas de
trabajo entre
los organismos
comunitarios
organizados

y el gobierno
local (Municipio:
DIDECO, Salud y
Educacion).

2. Fortalecer el
trabajo en equipo,
la creacion

de lideres en
educacion basica
y media en los
distintos niveles,
en habilidades

y competencias
para ser lidery,
ademas, en temas
especificos.

LE 6: Familiay
cuidadores

1. Educar en
salud mental
desde el nivel
parvulario

que incluya

la familia

y espacios
educacionales.

2. Educar en

los distintos
tipos de apego,
SuUS causas,
consecuencias e
implicancias en
la salud mental
considerando
las brechas
generacionales.

3. Generar
estrategias que
permitan un
equilibrio entre
los tres

LE 7: Poblaciones
especificas

monitores en el
contexto de la Ley
de Identidad de
Género, generando
capacitacion en
cascada para generar
la existencia de

un capacitador
comunitario.

1. Diferenciar

por necesidades
especificas de
atencion en el
SENAME, separando a
la poblacion vulnerada
de la infractora de ley.

2. Asegurar el acceso
y entrega de servicios
de salud mental
sensible para pueblos
originarios, poblacion
migrante y LGTBI+.

3. Fortalecer
mecanismos de
fiscalizacion efectiva
en la atencion

en salud mental

en los Centros de
Internacion Provisoria.



MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

PREGUNTAS/
LINEAS
ESTRATEGICAS

¢Cualesla
necesidad
del CCAJ en
esta linea
estratégica)

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

orientado al
curso de vida
especifico de
NNAJ.

3. Aumentar

la coberturade
prestaciones de
salud mental
orientadas a
NNAJ.

4. Contar con
mayor nimero
de RRHH
especializado y
capacitado para
la atencion de
NNAJ en salud
mental.

5. Contar con
mas dispositivos
de salud mental
para la atencion
de salud mental
de NNAJ (por
ejemplo: COSAM,
espacios
amigables) como
red de apoyo y
confianza.

LE 2: Factores
protectores y de riesgo

LE 3: Participacion
social

formando a

los Consejeros
Regionales como
monitores y
orientadores para
posteriormente
emitir
transferencias en
colegios, centros
de salud, OOCCy
profesionales de
manera formal
entre Consejeros y
la SEREMIs

como: prevencion de

la violencia, relaciones
interpersonales sanas,

consumo de sustancias,
entre otros.

4. Contar con actividades
en establecimientos
educacionales y/o de salud,
orientados a la prevencion
de consumo y abuso de
alcohol y drogas, entre
otros.

5. Incluir en la malla
curricular de los
establecimientos
educacionales en torno
a factores protectores en
salud mental en NNAJ.

6. Buscar formas de
colaboracion intersectorial
y un aumento de recursos
estatales y privados

para potenciar factores
protectores.

7. Realizar alianza

de colaboracion
interministerial para
abordar temas de salud
mental.

LE 4:
Trayectorias
educativas

4. Incorporar

al CCAJenel
desarrollo de
materiales
adecuados
para este rango
etario, y mas
innovadores.

5. Ampliar

los enfoques
educativos

e incluir la
salud mental
en las mallas
curriculares,
incluyendo

una educacion
feminista y
orientada a la
diversidad sexual,
y que nadie se
sienta excluido.

6. Capacitacion
para profesores
y equipos
directivos de
establecimientos
educacionales en
salud mental.

LE 5:
Comunidad

3. Entregar
estrategias de
autocuidado

y manejo del
estrés en
poblacion NNAJ,
en espacios
escolares

y educacion
superior.

LE 6: Familiay
cuidadores

pilares: Familia,
Educaciony
Salud.

LE 7:
Poblaciones
especificas

4. Ampliar

los enfoques
educativos hacia
una educacion
feministay
disidente.

5. Sensibilizar a
los profesionales
de saludy
educacion sobre
capacidades
cognitivas y
afectivas en
poblacion NNA
con necesidades
especiales.
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MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

PREGUNTAS/
LINEAS
ESTRATEGICAS

éQué
modificarian
dela
estrategia?

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

1. Mejorar
tratamientos
ambulatorios
con el fin

de reducir
estadias
prolongadas en
hospitalizacion
para NNAJ en
salud mental.

LE 2: Factores

protectores y de riesgo

1. Fortalecer las
instancias de co-
construccion de
politicas publicas en

salud y/o programas de
salud mental junto a

NNAJ.

LE 3:
Participacion
social

LE 4:
Trayectorias
educativas

LE 5: Comunidad

1. Incorporar
como objetivo
transversal, el
enfoque de salud
mental dentro del
curso educacional,
fortaleciéndolos
COMO espacios
seguros para
abordaje de la
salud mental
integral.

2. Contar con
profesionales en
ciencias sociales
para realizar

un diagnostico
sociocultural

del territorio,
identificando focos
de vulnerabilidad
asociados a salud
mental.

LE 6: Familia y cuidadores

1. Promover el rol de

los establecimientos
educacionales como
co-cuidadores de la salud
mental y la prevencion de
factores de riesgo.

2. Fortalecer el rol del
docente como un puente
activo para la salud mental
de los NNA y sus familias/
cuidadores.

3. Generar fiscalizacion
a los establecimientos
educacionales en
torno a acciones que
desfavorezcan la salud
mental.

4. Generar equipos
interdisciplinarios en
los establecimientos
educacionales para el
abordaje de la salud
mental.

5. Generar instancias
de motivacion para

apoderados impactando en

la entrega de informacion
sobre salud mental.

LE 7:
Poblaciones
especificas

1.Enel
contexto de la
implementacion
del Sistema
Intersectorial de
Salud Integral
(SISI), incorporar
la reinsercion
positivay
efectiva de NNA
a través de un
seguimiento post
egreso, segln
cada caso.



MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

LE 3: Parti- LE 7:

. LE 4: Trayectorias . LE 6: Familia .
cipacion y . ] LE 5: Comunidad . Yy Poblaciones

. educativas cuidadores i
social especificas

PREGUNTAS/
LINEAS
ESTRATEGICAS

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

LE 2: Factores
protectores y de riesgo

éQue
agregarian

o comple-
mentariana la
estrategia?

1. Considerar
tratamientos
integrales
basados en la
evidencia mas
actualizada
posible para

la atencionen
salud mental
para NNAJ.

2. Fortalecer
las estrategias
y consejerias
en salud
mental dentro
la provision
de servicios
diferenciados
tales como
espacios
amigables, a
nivel territorial.

3. Fortalecer
las estrategias
y consejerias
en salud
mental dentro
del control del
joven sano.

4. Fortalecer
alianza entre
educaciony
salud para el
abordaje de
tematicas de

1. Establecer barreras de
acceso a NNA a zona de
venta de alcohol y drogas.

2. Fortalecer estrategias
para la prevencion del
consumo de alcoholy
drogas en NNA por parte
de organizaciones como
SENDA.

3. Fortalecer estrategias
para potenciar
mecanismos protectores al
interior de la familia.

4. Establecer estrategias
de reforzamiento del
autoestimay cuidado

en NNAJ, con el fin de
educar sobre sexualidad
afectividad y género, en
alianza con MINEDUC y
MINSAL.

5. Entregar
recomendaciones a NNAJ,
padres y cuidadores sobre
el uso responsable de las
TICs segln curso de vida.

6. Potenciar plataformas
intersectoriales como por
ejemplo Salud Responde,
Superintendencia de
Educacion, INJUV, fono
infancia, para informar
sobre temas

1. Formar alianza
entre educacion
y salud para

el abordaje de
tematicas de
salud mental.

2. Establecer
protocolos en los
establecimientos
educacionales
para abordar
problemas de
salud mental,
tales como el
consumo de
drogas, entre
otros.

3. Incorporar,

en las escuelas,
el control
adolescente sano
obligatorio en
salud mental.

1. Fortalecer
espacios
comunitarios para
la promociony
prevencion en
salud mental,

a través del
fortalecimiento del
trabajo en equipo,
lideres/monitores
en salud mental
en el ambito
escolar, entre
otros ambitos
comunitarios,
considerando
pertinencias
culturalesy
territoriales.

2. Fortalecer
redes sociales
atingentes a NNAJ
COMO un espacio
de promociony
prevencion de la
salud mental.

1. Fortalecer
comunicacion
asertiva y efectiva
entre los familiares /
cuidadores hacia los
NNA.

2. Potenciar la
prevencion de SM
para la entrega de

informacion, aumento
de recursos humanos,

y la consolidacion de
las redes de apoyo.

3. Generar
estrategias de
psicoeducacion

en habilidades
parentales para
familia y cuidadores
considerando las
particularidades de
cada grupo.

4. Educarenla
importancia de la
salud mental para el

desarrollo de los NNA.

1. Establecer
trabajo
intersectorial con
el poder judicial
y el Sistema
Intersectorial de
Salud Integral
(SIS para
acoger y analizar
la realidad
especifica de los
Casos.
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2. Establecer
una capacitacion
continua a los
profesionales de
salud, en proceso
de mejora, en
las condiciones
de cuidado y
comunicacion
atingente a las
necesidades

de los NNA (por
ejemplo: lengua
de sefas).

3. Incorporar la
coordinacion
intersectorial;
MINSAL,
MINDEP, INJUV,
MIDESO en el
mejoramiento de
las condiciones
de cuidado en
NNA en situacion
de discapacidad.
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PREGUNTAS/
LINEAS
ESTRATEGICAS

LE 1: Provision
de servicios de
salud mental

salud mental
en NNAJ desde
un enfoque
promocional,
preventivo y
de prestacion
de servicios.

LE 2: Factores
protectores y de
riesgo

de salud mental, en
temas tales como,
violencia en el
pololeo, consumo
de alcohol y otras
drogas, afectividad
y sexualidad, entre
otros.

MATRIZ PARA ANALISIS DE APORTES DE CCAJ

LE 3: Parti-
cipacion
social

LE 4:
Trayectorias
educativas

LE 5:
Comunidad

LE 6: Familia y cuidadores

LE 7: Poblaciones
especificas

4. Asegurar el acceso a

una atencion en salud
mental efectiva oportuna
y pertinente a NNA
refugiados, en situacion
migratoria o perteneciente
a familia migrante,. Con
énfasis en el buen trato,
ausencia de practicas
discriminatorias y acceso

a la informacion en salud,
independiente del estado
migratorio de los padres y/o
cuidadores.

5. Asegurar el acceso a

una atencion en salud
mental efectiva oportuna

y pertinente a NNA
perteneciente a pueblos
originarios, con énfasis en el
respeto y valorizacion a sus
conocimientos y practicas
tradicionales asociadas al
cuidado de su salud.

6. Sensibilizar a
profesionales de salud en
tematicas de afectividad
sexual y género, orientada
a poblacion LGTBI+, con el
objetivo de brindar una
pertinencia a la atencion
en salud mental para este
grupo especifico.



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 han intentado
actuar, trabajar y promover los objetivos del CCAJ a nivel territorial, con la intencion de poder
replicar o transferir las experiencias que han demostrado ser innovadoras, eficaces y eficientes,
y a la vez, 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 pUblicas 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 desarrollado 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. Elementos comunes a lo planteado en anteriores
jornadas del Consejo Nacional.

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 han
fortalecido la creacion de vinculos comunitarios o institucionales.

Al respecto, una de las principales barreras para la sostenibilidad de los consejos y sus funciones, tiene
relacion con la asignacion de presupuestos 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 [19] 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 presentan a continuacion.
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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 innovacion en la implementacion del trabajo, buscado soluciones innovadoras
o0 creativas al problema que atienden.

Una de las regiones que ha mostrado elementos innovadores, es la Region de Tarapaca, pues
mediante el apoyo de la SEREMI de Salud de la region, el CCAJ ha podido llevar a cabo una
serie de estrategias comunicacionales de difusion de sus actividades, o bien relacionados a la
promocion y/o prevencion en ambitos de Salud Sexual y Reproductiva (embarazo adolescentes
y uso del preservativo) a través de la creacion de folletos y material grafico, en conjunto con
estudiantes de Gltimo ano de la carrera de Ingenieria de la Universidad Arturo Prat, los cuales
fueron entregados en ferias de salud preventivas y actividades masivas de la comunidad general.

Figura 3. Folletos del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes de laregion de Tarapaca.
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Fuente: SEREMI Salud Tarapaca.




También cabe destacar a la region de Antofagasta, en donde se han potenciado actividades
como la celebracion del dia internacional de la juventud, actividades recreativas y deportivas
a nivel local en cada comuna, conversatorios de vida sexual y reproductiva organizadas por
el CCAJregional y comunal, actividades en pro del medio ambiente, talleres escolares, entre
otras.

Fotografia 11. Conversatorios sobre Salud Sexual y Reproductiva, organizadas por el CCAJ de
la region de Antofagasta.
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Fuente: CCAJ Antofagasta.

Otra iniciativa de innovacion, la lleva a cabo el Consejo Consultivo de la Region de Atacama,
en donde se ha hecho posible la implementacion de estrategias orientadas a la Formacion
de Monitores en Salud, en conjunto con el Programa de Salud Integral de Adolescentes y
Jovenes de la region, potenciando un trabajo 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.

De esta forma, se ha podido capacitar a diversos adolescentes y jovenes para que puedan
desempefarse como monitores en estos temas, permitiendo fomentar el autocuidado, el
mutuo cuidado y la promocion de la Salud Sexual y Reproductiva en adolescentes y jovenes.
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Fotografia 12. Seminario de formacion de monitores en salud, Consejo Consultivo de la Region
de Atacama.

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Por su parte, laregion de Valparaiso, se ha impulsado a través del CCAJ, la creacion de espacios
de expresion y contencion en el entorno educativo, a través de postulaciones de proyectos
ESVAL “Contigo en cada gota”, orientados a la implementacion, por ejemplo, de jardines
verticales en establecimientos educacionales, con el objetivo de promover el cuidado del
medio ambiente por medio de la utilizacion de recursos hidricos sustentables, y la utilizacion
de huertos urbanos como métodos de ensefanza integral.

De igual forma, y en el mismo contexto escolar, el CCAJ de Valparaiso ha planificado charlas
sobre el uso responsable de redes sociales con énfasis en la prevencion del cyberbullying y
la promocion del buen trato en la convivencia escolar. Iniciativa que también derivo en la
exposicion de afiches en contra del bullying y el cyberbullying, realizados por nifios, nifas y
adolescentes de los establecimientos educacionales de la region.

En la Region Metropolitana, podemos encontrar una interesante estrategia de innovacion
denominado “Jévenes por un presente activo: Proyecto de buenas practicas en Atencion Primaria
de Salud”, desarrollado en conjunto entre el CCAJ, el Municipio de Paine, el Programa de Salud
Adolescente del Departamento de Salud y el Servicio de Salud Metropolitano Sur. Este proyecto,
consta de talleres de cine comunitario para adolescentes y jovenes, abordando temas de salud
atingentes a este grupo de la poblacion, desde sus propias experiencias y realidades.

Este proyecto, concluyd con una jornada de estreno de los cortometrajes preventivos
co-construidos junto a los adolescentes y jovenes del CCAJ, en el Teatro del Centro Cultural
de Paine, contando con la presencia del Director Atencion Primaria de Salud del Servicio




Metropolitano Sur, Daniel Ruiz; la representante del programa de Adolescencia de la SEREMI de
Salud metropolitana, Gloria Torres; la Directora de Salud de Paine, Maria Irene Pérez; Director
del CESFAM Dr. Radl Moya, Patricio Roman; la Directora de DIDECO Maria Francisca Rubio; la
Directora del Centro Cultural, Veronica Arana y el Director del DAEM, Leonel Littin.

Cabe destacar, que el material fue realizado por los y las adolescentes pertenecientes al
Consejo Consultivo y Programa Adolescente de las distintas localidades de la comuna de Paine
(Paine Centro, Hospital y Huelquén), incluyendo a Krishna Aranda, representante titular del
Consejo Consultivo de la Region Metropolitana, ademas de algunos integrantes de sus familias
y Equipo de Salud. Para la asesoria de teatro, grabacion y edicion del material se contrat6 a la
productora Teatro Play.

Los cortometrajes abordaron tematicas como la violencia en el pololeo, ciberbullying,
prevencion del suicidio, proyecto de vida, estereotipos de género, diversidad sexual, prevencion
de embarazo adolescente e infecciones de transmision sexual.

Este material sera utilizado en talleres, charlas, debates y diversas actividades que se realicen
en los establecimientos educacionales, centros de salud, comunidad, intersector, servicio de
salud, entre otros, como modo de promocidny prevencion en estas tematicas abordadas, todas
propuestas desde el interés de los adolescentes y jovenes participantes.

Este tipo de estrategias, se transforman en innovadoras debido al uso de plataformas cada
vez mas masivas y atractivas especialmente para pUblico adolescente y joven, realizando un
abordaje mas cercano y con lenguajes mas pertinentes y efectivos en torno a la promocion
de temas de salud priorizados 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.

Fotografia 13. Estreno de los cortometrajes preventivos en el Teatro del Centro Cultural de Paine.

T -—_1

Fuente: Servicio de Salud Metropolitano Sur.
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En la region de Nuble, en tanto, se ha abordado un trabajo orientado a la elaboracion de cuentos
con enfoque de proyecto de vida y prevencion de embarazo adolescente. Esta perspectiva
de intervencion, supone un nuevo enfoque en la atencion que actualmente se desarrolla con
adolescentes, dando respuesta a necesidades concretas que complementa la valiosa tarea que
actualmente realizan los profesionales de salud que trabajan con adolescentes. Este tipo de
trabajos, ademas, dan cuenta de una estrategia de intervencion mas general, en conjunto con el
Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes, incorpora nuevos procedimientos de atenciony la
creacion de materiales especificos, impulsando intervenciones de mayor calidad y cercania, cuyo
centro es la experiencia vital de los propios adolescentes.

Fotografia 14. Elaboracion de cuentos para NNA para prevencion de embarazo adolescente.

Fuente: CCAJ Nuble.

La elaboracion participativa de cuentos, o el abordaje de la escritura de historias de vida, es una
forma estructurada y amigable, proponiendo la reflexion sobre las experiencias personales, y
luego técnicas narrativas que ayuden a plasmar esas experiencias en cuentos educativos que
posteriormente puedan servir de guia a otros pares.




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 [19].

Un marco de trabajo basado en enfoques como la participacion y los determinantes
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 curso 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 del intersector (autoridades ministeriales y de
gobierno) y externos (adolescentes, jovenes, colegios, familia y comunidad), el avance en el
logro de los objetivos planteados cada 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 loégica de reciprocidad efectiva en el co-disefio de
politicas pablicas.

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 cada afo se fortalecera en base a la evaluacion
y el aprendizaje de todos los participantes involucrados.

Unade las caracteristicas mas generalizadasenlo que al trabajo de los consejerosy consejeras
en sus respectivas regiones se refiere, es que las iniciativas no disponen de principios claros
y de mecanismos 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
escasarelacion con SEREMI e INJUV u otras instituciones pertinentes, al momento de generar
alianzas estratégicas en términos programaticos y/o financieros.
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Fotografia 15. Reuniones de trabajo entre SEREMI, Servicios de Salud y CCAJ en la Region de
O~ Higgins.

Fuente: CCAJ Region de O Higgins.

Sin embargo, algunos casos exitosos, en cuanto al logro efectivo de estas alianzas y apoyos
institucionales, que permitan la continuidad en el quehacer del CCAJ, lo podemos apreciar en
la Region de O Higgins, en la cual se han podido establecer reuniones continuas entre SEREMI,
Servicios de Salud y los Consejos Consultivos comunales (Olivar, Chépica y Chimbarongo), con
el objetivo de dar a conocer el trabajo a realizar para la formacion del Consejo Consultivo
Regional, ademas de la construccion y revisidon de encuestas para realizar diagnosticos
conjuntos de salud adolescente.

Posteriormente, el Consejo Consultivo regional, planifica actividades a realizar en relacion a
los resultados de las encuestas y priorizacion de tematicas a abordar con los adolescentes en
posteriores encuentros y conversatorios en la region.

Algunas actividades que se han proyectado producto de los resultados de estas encuestas
tiene relacion con:

* Formacion de monitores en salud y entrega de material en los temas priorizados
(Prevencion de Suicidio, Alcohol y Droga, Violencia en el Pololeo e intrafamiliar,
Sexualidad, entre otros), para la realizacion de actividades promocionales a nivel
comunal.

* Monitoreo y supervision del programa adolescente en los Espacios Amigables.

* Entrega de informacion a los encargados de programa de los Espacios Amigables, con
las diferentes alternativas de financiamiento por parte de salud para la postulacion
de proyectos.

*Talleresde promociony prevencionentemaspriorizados,realizados enestablecimientos
educacionales de la region.

* Formacion de grupos de autoayuda en salud mental entre pares.




Por otra parte, la Region del Maule, ha logrado posicionar 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
articulacion permanente y sostenida entre los sectores de salud y educacion, creando una
importante alianza entre el actuar del CCAJ y los colegios de la regidon, 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 sobre sus problematicas. Buscando de manera activay
participativa las acciones para resolver sus propios problemas de salud.

Otra estrategia relevante que algunas regiones han desarrollado, hace relacion con la
posibilidad acceder a una mayor autonomia econémica 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.

Estacategoria,eselreconocimiento legal de la existenciade unaorganizacion comounapersona
juridica que puede realizar ciertas acciones como, por ejemplo, comprar, vender y administrar
recursos economicos. Mientras que en acciones judiciales o de otro tipo, los dirigentes acttan
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:

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

b) Fomenta la responsabilidad en el cumplimiento de los cargos directivos.

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

d) La personalidad juridica impide que se confundan los patrimonios personales con los
de la organizacion.
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e) Aumenta la identidad del organismo.

f) Facilita la vinculacion con otras organizaciones o instituciones como municipio, otras
entidades publicas, juntas de vecinos, clubes deportivos, centros culturales.

g) Ofrece una reglamentacion clara y con exigencia de cumplimiento.

h) Asegura una eleccion democratica y transparente de los representantes.

i) Permite acceder a fondos de Instituciones como INJUV, orientados a fomentar la
ejecucion, practicay desarrollo de actividades deportivas; arte, cultura y patrimonio;
participacion politica y social; cuidado y proteccion del medio ambiente, promocion
de energias limpias (eficiencia energética, energias renovables); recuperacion
de espacios publicos 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 publicos de salud para dicha poblacion.

Sin embargo, las exposiciones y debates desarrolladas durante la 102 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 induccion 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 sblo de la discrecionalidad de los
profesionales de cada reparticion pablica.




ASOCIACION:
Se entendera por asociacion [19], aquella experiencia que trata de involucrar
a la mayor cantidad de actores o sectores de una comunidad o localidad, ya

sean actores publicos, 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.

Enlo querespectaalas 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.

Al respecto, el desarrollo que el CCAJ en la Region del Maule ha tenido con la articulacion
permanente y sostenida entre los sectores de salud y educacion, ha permitido que el CCAJ
se encuentre constituido tanto a nivel provincial como comunal.

Estructura de funcionamiento CCAJ Region de Maule.

Curico

Linares Cauquenes

Curico Parral

mm Constitucion San Javier

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.

Esto ha permitido ademas, la constitucion periddica de Jornadas provinciales del CCAJ, ademas
de charlas y mesas educativas en los establecimientos educacionales ligados estrechamente
a esta estrategia de participacion. De igual forma, como CCAJ han logrado formar parte con
cupos establecidos en la Mesa Regional de Sexualidad de la SEREMI de Salud Maule.
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Fotografia 16. Charlas y mesas educativas realizadas en establecimientos educacionales de
la Region del Maule.

P

Fuente: CCAJ Region del Maule.

Fotografia 17. Consejo Consultivo y Mesa Regional de Sexualidad de la SEREMI de Salud Maule.

Fuente: CCAJ Region del Maule.




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 Prevencion 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 potenciar los CCAJ provinciales, permitiendo que la salud preventiva sea mas
cercana a la ciudadania.

En la actualidad, estas instituciones, en conjunto con los CCAJ, trabajan relevando sus aportes,
visibilizando su alianza y fortaleciendo planes de accion regional, que en el marco de la
evidencia, 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 los Consejos Consultivos de la region de Nuble, los adolescentes y jovenes tienen
un trabajo colaborativo mantenido en el tiempo, siendo constantemente invitados a participar
activamente al Consejo Asesor Regional de Salud, a Jornadas con trabajo del SERNAMEG, a
Operativos de Emergencia, entre otras instancias intersectoriales.

Fotografia 18. CCAJ Nuble en jornadas de trabajo con SERNAMEG.

-.i-": " f

Fuente: CCAJ Region del Maule.

En regiones del norte de Chile, los CCAJ han logrado establecer asociaciones y alianzas con
entidades 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 enregiones o ciudades “universitarias”.
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LIDERAZGO Y EMPODERAMIENTO JUVENIL:

Seentenderapor liderazgoy empoderamiento juvenil [19], cuando la iniciativa
promueve el fortalecimiento de las relaciones de convivencia, compromiso y
participacion del grupo de adolescentes 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 pablicas. Para ello,
tiene estrategias concretas y cuenta con mecanismos para abrir espacios
dentro de la iniciativa para la expresion adolescente y joven en todas sus
formas y ambitos de accion.

En cuanto a participacion de los adolescentes y jovenes en los CCAJ, podemos indicar
que la validacion que existe hacia esta instancia de participacion desde las autoridades
ministeriales, 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.

Los Consejos Consultivos Regionales han tomado un enorme impulso, logrando incluso,
organizar encuentros nacionales extraordinarios, y complementarios al Encuentro Nacional
Anual que organiza todos los afos el MINSAL.

Uno de esto ejemplos, tiene relacion con la organizacion, por parte del Consejo Nacional,
de la Jornada Nacional de Invierno, “Jovenes por la Salud”, realizada en la comuna de
Andacollo,regionde Coquimbo, los dias 15,16,17,18 y 19 de julio delaino 2019, con los objetivo
de conocer las realidades y compartir experiencias de los distintos Consejo Consultivo
de Adolescentes y Jovenes locales, regionales y nacionales, potenciando este espacio de
participacion adolescente desde la sana convivencia y la informacion, y promoviendo la
reflexion y discusion del grupo de adolescentes y jovenes representantes del pais, ademas
de conocer sus necesidades y demandas en salud que orienten las politicas dirigidas a la
poblacion y asesoramiento a las autoridades ministeriales.

Los organizadores de esta Jornada Nacional de Invierno, fueron principalmente el Consejo
Consultivo de Jovenes y Adolescentes por la Salud de la Comuna de Andacollo, bajo el alero
del Hospital de Andacollo “José Luis Arrano” y con el respaldo de la SEREMI y el Servicio de
Salud Coquimbo.

Enelrestode lasregiones, el trabajo de participacion, sibien se haido fortaleciendo a lo largo
de los afos, se ha enfrentado a la disminucion de participacion, debido al cese de funciones
de consejeros y consejeras, y existiendo escaso recambio, producto, entre otras cosas, a la no
existencia de una correcta y exhaustiva base de datos sobre organizaciones sociales afines
a las tematicas adolescentes 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.




Fotografia 19. Primer Encuentro de jovenes por la salud a Nivel Nacional. Andacollo, Region
de Coquimbo.

Fuente: Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes.

Fotografia 20. Primer Encuentro de jovenes por la salud a Nivel Nacional. Andacollo, Region
de Coquimbo.

Fuente: Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes.
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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
respecto al grado y forma en la que han intentado actuar, trabajar y promover los objetivos del
Consejo en cada una de sus regiones, en el cuadro 5 se identifican los principales obstaculos
identificados, tanto a nivel nacional como regional o local, respecto a la gestion del CCAJ y su
capacidad de accion.

A modo general, se desprende de las exposiciones y planteamientos de los consejeros y consejeras,
que se hace necesario un mayor posicionamiento de la estrategia del Consejo Consultivo de
Adolescentes y Jovenes en Salud a nivel de practica, especialmente en lo que a funcionamiento
regional se refiere. Se necesita por tanto, una mayor capacitacion a los equipos de salud en cuanto
a la conformacion, funcionamiento y labor del CCAJ, transfiriendo el modelo de facilitacion de
instancias de participacion para un adecuado proceso de implementacion a nivel nacionaly regional.

Se acuerda en el plenario del Consejo, la necesidad de delimitar roles y funciones, tanto de las
instituciones coordinadoras y convocantes, como de los consejeros y consejeras del CCAJ,
estableciendo un proceso de capacitaciony difusion de los estatutos normativos de funcionamiento
y estructura del Consejo, asegurando de esta forma un trabajo con bases sélidas, empoderadas y
democraticamente representadas.

Cuadro 5. Sintesis de obstaculos y soluciones para el funcionamiento de Consejos Consultivos
Regionales.

Area de debate Reflexiones Consejeros y Consejeras

Desde lavision del plenario de representantes del CCAJ, aligual que en afos
anteriores, 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 se distribuya a las regiones a través de
las SEREMIs, que esté orientado Unica y exclusivamente al fortalecimiento
de este espacio de participacion, o en el caso de los Consejos territoriales
bajo el alero de establecimientos educacionales, que pueda potenciar
instancias de reuniones intercomunales. Pues si bien, desde el nivel central
del Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y jovenes, existe

¢Cuales son
las principales

barreras y . i . i
. un presupuesto fijo, orientado exclusivamente a la organizacion, ejecucion
existentes para el . . . o .
. . y sistematizacion del encuentro nacional anual (alojamiento, logistica,
funcionamiento | . . . ..
. infraestructura, entre otros), este financiamiento no existe de manera fija
de los Consejos roporcional en cada una de las regiones
Consultivos y prop & '
Regionales?

Esto imposibilita, ademas, 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.

Otra importante barrera para la accion e incidencia del CCAJ, especialmente
en lo que se refiere al abordaje de la participacion en el contexto escolar, tiene




Area de
debate

Reflexiones Consejeros y Consejeras

relacion con las relaciones de colaboracion con las instituciones de educacion,
en donde se ven problemas como:

* Dificultades en la coordinacion de los tiempos y alta exigencia
académica que no facilitaba el encuentro continuo de los CCAJ.

* Establecimientos educacionales con poco acompanamiento de los
procesos de conformacion de los CCAJ.

* Poca participacion de los establecimientos en algunas regiones (por
ejemplo Valparaiso).

* En alguna regiones como Maule, en donde si ha existido un trabajo
instalado regionalmente con SECREDUC, la principal dificultad
durante el afo 2019 ha sido el cambio de funcionario a cargo de
transversalidad en dicha institucion, lo cual ha afectado la continuidad
del trabajo desarrollado, demostrando voluntades individuales, mas que
institucionales.

* Otro contexto asociado a las instituciones de Educacion, tiene que
ver con la afectacion al trabajo desarrollado entre los CCAJ y los
establecimientos educacionales, producto del extenso paro de
funciones que hubo en una cantidad importante de establecimientos
educacionales, dificultandose posteriormente volver aretomar algunas
actividades planificadas por SEREMIs de salud en su plataforma SIMPO.
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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. Lo anterior se ve mayormente reflejado en el caso de las
regiones que han visto cambios en sus referentes de programa en Servicio de Salud y
SEREMIs de Salud.

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 acompafamiento 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.

Algunas otras barreras a nivel regional tiene que ver con la poca claridad en la
distribucion de roles en la formacion de los consejos y sus responsabilidades
asignadas, no existiendo aln una Orientacion Técnica respecto al trabajo de
participacion con adolescentes y jovenes, especialmente desde APS.
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Area de debate

Reflexiones Consejeros y Consejeras

Es importante especificar, que, a raiz de la necesidad de entregar mejores
herramientas a los profesionales de la salud que atienden adolescentes y
jovenes, tanto en el nivel primario, asi como en el nivel secundarios y terciario
de atencion, y con el objetivo de fortalecer la experiencia de participacion
a través de los Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes en Salud,
es que actualmente se esta construyendo la “Orientacion Técnica para el
fortalecimiento de los espacios de participacion de adolescentes y Jovenes
en salud”, orientado a directivos, gestores de red y equipos de salud, para la
implementacion y desarrollo de esta estrategia de participacion, en el marco
de los Servicios de Salud Integrales Amigables para adolescentes.

¢Cuales son las
ideas y/o reco-
mendaciones
para facilitar y
fortalecer el tra-
bajo de los conse-
jeros y consejeras
en sus respecti-
vas regiones

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 promocion de un trabajo conjunto
intersectorial, con otras instituciones u organismos afines, permitiendo
incrementar las redes de apoyo a favor del trabajo realizado por los CCAJ
regionales. En este sentido, se propone también la_firma de convenios a nivel

comunal, entre los municipios y sus DAEM, y los Consejos Consultivos a
través de las SEREMIs de Salud, logrando de esta forma, amarrar un apoyo
formal por parte de las instituciones educativas.

También se propone fortalecer la continuidad del trabajo desarrollado con

las SECREDUC respecto a los planes y programas de sexualidad, afectividad
y género.

Ademas, 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, por ejemplo, con instituciones como

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. Con esto, se pretende:

* Mejorar la cobertura de problematicas tanto a nivel comunal como regional.
* Mejorar instancias de dialogo entre consejos consultivos de cada region.

* Aumentar encuentros regionales de jornadas participativas.

* Aumentar actividades locales segln necesidades (promocion y/o prevencion).




Area de debate Reflexiones Consejeros y Consejeras

Se propone tener mayor presencia en las regiones del referente de
participacion del Programa, con la finalidad de fortalecer las actividades de
transferencia técnica, acompafamiento y capacitacion, a los referentes de
Programa en regiones, involucrando ademas, a organizaciones intersectoriales
especializadas en participacion. En este contexto, el Programa debe fortalecer
su autoridad técnica en materia de participacion ciudadana hacia las SEREMIs.

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.
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El plenario propone, ademas, la realizacion de una estrategia comunicacional
y abogacia efectiva para mayor difusion del CCAJ, a través de mayor presencia
en medios de difusion institucionales y generacion de materiales audiovisuales
(capsulas, videos, entre otros) que permitan su difusion por medios digitales,
MINSAL TV, redes sociales, entre otros.

Definir continuidad de financiamiento a través de alianzas intersectoriales
con organismos gubernamentales y no gubernamentales afines a tematicas
de participacion y salud, asi como en instancias intraministeriales, tales como
DIVAP y/o DIPOL, lo cual permita una mejor gestion y sostenibilidad en el tiempo
de los encuentros.

Seguir incorporando dentro del disefio metodologico de futuras jornadas de
participacion del CCAJ, espacios 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.

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 identificacion y replica de buenas practicas.

Iniciar un proceso de acompanamiento 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
econdmica, al poder participar en fondos concursables piblicos y/o privados
para obtener mayores recursos.

Se hace necesario establecer mecanismos de evaluacion desde el nivel
central, respecto a la pertinencia de los objetivos estratégicos de participacion,




Area de debate Reflexiones Consejeros y Consejeras

metas de impacto y resultados esperados establecidos en los Planes
Estratégicos Regionales y Nacional. Pero ademas, es necesario, verificar en
terreno, que los resultados esperados propuestos para el nivel nacional sean
aplicables a la realidad regional.

Se solicita que la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo, inicie un proceso
de seguimiento 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 de las
eventualidades politicas y cambios coyunturales en las instituciones (cambios
en las carteras ministeriales o coyuntura que requiera reasignacion de fondos
gue puedan ser perjudiciales para la continuidad de proceso).
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES.

Hace unas décadas, en Chile la participacion ciudadana se entendia solo como el ejercicio de eleccion
democratica. Sin embargo, en los Gltimos diez afos, se ha logrado avanzar hacia el empoderamiento
de la sociedad civil y la constitucion de espacios de participacion efectiva. En este sentido, se
reconoce en la actualidad 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 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 la vida.

La 102 reunion nacional del CCAJ 2019, ve cumplido sus objetivo de:

* (Generar y promover un espacio de encuentro, informacion, reflexion y discusion
pertinente con el grupo de representantes regionales, 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 pais.

Lo anterior, se logrd al dar a conocer al grupo de representantes nacionales del CCAJ,
los avances y recuentos de la gestion del MINSAL en general, y del Programa Nacional
de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes en especifico, a través del taller de
co-construccion de la Politica Nacional de Salud Mental Infanto Adolescente, pudiendo
recabar observaciones y recomendaciones de lineas de accion especificas, desde la
propia vision de los adolescentes, reforzando con esto, la importancia que se da a la
dimension participativa desde los organismos internacionales, los cuales la incluyen en
sus definiciones normativas sobre el impulso de politicas pablicas.

* Se logro ademas, hacer un intercambio de experiencias y aprendizajes, haciendo
un recuento de la gestion realizada por los CCAJ Regionales y la identificacion de
obstaculos locales y nacionales para la realizacion de trabajos vinculados con los
objetivos del CCAJ.

* Respecto a la estrategia y metodologia aplicada, se logrd incentivar un adecuado
marco de comunicacion y trato entre todos los participantes, permitiendo un buen
dialogo y debate intergeneracional. Sin embrago, se cree necesario para futuras
experiencias optar a la posibilidad de realizar trabajos en terreno que incentiven adn
mas la discusion y reflexion en torno a realidades concretas o experiencias exitosas
posibles de ser llevadas y replicadas por los consejeros y consejeras al interior de sus
organizaciones de base.

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, es un potente promotor de este
cambio cultural en la forma de hacer politica piblica, comprometiéndose a seguir fortaleciendo
este componente clave en su quehacer, en basqueda de una mayor legitimidad de las decisiones
implementadas, pertinentes en términos culturales y territoriales.
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A continuacion, ademas, se presenta la evaluacion de la experiencia, tomando los productos de la
sistematizacion como datos que pueden ser analizados en perspectiva comparativa. Se presenta,
por tanto, una serie de factores que influyeron desde el ambito institucional y de contexto, en los
diferentes niveles de realizacion de esta Reunion Nacional del Consejo Consultivo.

Cuadro 6. Factores influyeron en los diferentes niveles de la experiencia.

NIVEL INSTITUCIONAL ENTORNO
oo | Negatwo | Fositwo | Negatwo |

Voluntad politica del
Ministerio de Salud de
Chile en la ejecucion
y fortalecimiento

de este espacio de
participacion.

Compromiso de otras
instituciones como
UNESCO e INJUV, por
un trabajo conjunto en
la realizacion de este
encuentro, a traves

de sus profesionales
de participacion e
intersectorialidad.

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

la realizacion de este
encuentro.

En algunas

regiones existe

poco o insuficiente
posicionamiento del
CCAJ, no respetando
estatutos de
funcionamiento
respecto a eleccion de
consejeros y proceso
de constitucion.

Algunas SEREMIs
desconocen la

organica del CCAJy
su rol.

No existencia de
un protocolo de
actuacion frente a
emergencias.

Buena disposicion

de los consejeros y
consejeras frente a
las actividades de
debate y trabajo
grupal, especialmente
en cuanto ala
incorporacion de la
tematica de Salud
Mental

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.

Los debates y trabajos
se dieron en un espacio
conrespetoala
expresion de opiniones
y diversidades,
haciendo posible llegar
a acuerdos de manera
democratica y validada

La inevitable
dispersion geografica
de los consejeros y
consejeras, repercute
en problemas
logisticos de llegada
y salida desdey
hacia sus respectivas
regiones.

No existieron
instancias para que los
participantes puedan
conocer en terreno,

el funcionamiento de
algunas experiencias
exitosas de Espacios
Amigables en la Region
Metropolitana.

Si bien la locacion
elegida para la
realizacion del
encuentro relne
todas las condiciones
metodologicas para
realizar un buen
trabajo, su lejania

al centro de la
capital repercute en
dificultades logisticas
de traslado frente a
urgencias.




NIVEL INSTITUCIONAL

| Positivo |  Negativo |  Positio | Negativo

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

Buena capacidad de
trabajo en equipo
por parte de los
profesionales del
Ministerio de Salud,
existiendo este

ano, un especial
esfuerzo conjunto
entre profesionales
de distintos
departamentos,
divisiones y tematicas
dentro del propio
MINSAL. Todo con

el objetivo de poder
llevar a cabo, de
manera inédita,

una consultay
co-construccion de la
Politica Nacional de
Salud Mental Infanto
Adolescente.

No existencia
de seguros
comprometidos
para los
adolescentes

y jovenes
participantes.

No todos los
Consejos
Regionales
cuentan con los
MisSMOoS recursos
y/o apoyo,
haciéndose
necesario
potenciar y
fortalecer el
conocimiento
del CCAJ, sus
objetivos,
estatutosy
actividades, a
través de oficios
y estrategias de
comunicacion
mas efectivas
entre CCAJy
SEREMIs.

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.

Motivacion y
proyeccion del
trabajo del CCAJ
por parte de sus
representantes.

ENTORNO

Necesidad de distribuir

de mejor forma el orden

de las metodologias de
participacion y exposiciones
en las jornadas, previniendo
alargues innecesarios

en algunas actividades y
potenciando el desarrollo de
otras mas prioritarias.

Producto del colapso vial y
de sistemas de transporte
pablico que vivio la ciudad
de Santiago el dia viernes 18
de octubre, especialmente
en las comunas de Santiago
y Estacion Central, los
moviles solicitados por el
Ministerio de Salud a la
empresa de taxis Astral,
destinados a transportar a
los consejeros y consejeras
hacia los aeropuertos y
terminales de buses para
gue inicien sus retornos a
regiones, suspendieron sus
servicios, por lo cual algunos
consejeros y consejeras
perdieron sus respectivos
pasajes, producto de lo cual
hubo que reagendar pasajes
y estadias.
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NIVEL INSTITUCIONAL ENTORNO

Positivo Negativo Positivo Negativo

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 publicas,
generando discurso y
trabajo sistematico a
lo largo del tiempo.
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Compromiso
personal del grupo
de profesionales del
Programa Nacional
de Salud Integral

de Adolescentes y
Jovenes, en conjunto
con profesionales
del Departamento
de Salud Mental y la
Divisién de Politicas Los adolescentes y

Pablicas Saludables y jovenes valoraron
Promocion. positivamente la

organizacion de
tiempos externos
para compartir entre
ellos, conversar sobre
la situacion de sus
regiones y compartir
experiencias en

un mMarco menos
formal, generando
mayor confianzay
fortalecimiento de las
relaciones grupales.




Como resultado del analisis y de la reflexion critica efectuados en el paso anterior, a continuacion
se extraen una serie de conclusiones de proceso, formuladas en términos de “lecciones aprendidas”.

Cuadro 7. Resumen de lecciones aprendidas de la experiencia.

¢Qué se deberia hacer
diferente?

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

¢Qué se deberia hacer 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.

Continuar con la sistematizacion
de posterior publicacion de

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

Fortalecer alianza intersectorial
en tematica de participacion,

fortaleciendo la institucionalidad

y representatividad del CCAJ.

Registro audiovisual de

la jornada, 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.

¢{Qué elementos
nuevos habria que incorporar
en intervenciones futuras?

Asegurar los esfuerzos en
futuras jornadas, para poder
hacer transmision on-line
(Ej: via Streaming) de las
presentaciones del consejo
nacional, para que las
bases territoriales puedan
tener acceso en vivo a esa
informacion.

Ampliar las tematicas a
abordar en las proximas
reuniones anuales, analizando
la factibilidad de poder
abordar otros temas.

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.

Descentralizar el lugar

de realizacion de futuros
encuentros, permitiendo
de esta forma, conocer la
realidad de otras regiones.
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¢Qué se deberia hacer
diferente?

¢Queé se deberia hacer de la
misma forma?

¢Qué elementos
nuevos habria que incorporar en
intervenciones futuras?

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

futuras actividades y/o reuniones.

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.

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.

Creacion de ficha médica a fin de
conocer alergias, medicamentos
y prevision de salud de los
adolescentes durante la
realizacion de la jornada.

Planilla de teléfonos de contacto
de familiares, tanto para menores
como mayores de edad.

Evaluar espacio en donde se
realizaran las futuras jornadas,

a fin de establecer conexion con
los servicios de salud local. Por
ejemplo, si el consejo se realizara
nuevamente en el Cajon del
Maipo, generar coordinacion

con centros de salud aledanos al
sector para casos de emergencia.

Realizar Procedimiento I1SO 9001-
2015 sobre Acompanamiento para
seguridad en realizacion de jornadas
nacionales del Consejo Consultivo
de Adolescentes y jovenes.




Sin lugar a dudas, es necesario seguir potenciando el reconocimiento de esta experiencia de
participacion, para que se reconozcan argumentos suficientes para validarla en cuanto a generacion
de informacion oportuna para politicas pdblicas en torno a la salud de la poblacion adolescente y
joven,mejorando lacalidadde laspropuestasyalcancesde laexperienciaenregiones, eincorporando
la opinidn de este grupo de la poblacion en la toma de decisiones y estrategias efectivas para su
bienestar integral.
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ANEXO I.

Programa Jornadas 16, 17 y 18 octubre 2018

Actividades traslado miércoles 16 de octubre.

Horario Actividades
10:00 - 16:00 | Recepcion de jovenes en MINSAL.
15:30 - 17:00 | Partida bus a Casona San Joseé.
-Distribucion de cabafas, 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.
Horario Actividades
08:15 - 08:45 | Desayuno.
-Inauguracion de reunion.
-Palabras bienvenida MINSAL (Contexto del CCAJ, principales objetivos de la
08:45 - 09:15 | . L .
jornada y temas prioritarios a tratar en la jornada.).
-Palabras representantes nacionales del CCAJ, Allison Nufez.
09:15 - 09:30 | Inicio de actividades. Dinamica matinal de presentacion.
09:30 - 10:00 Presentacion: Politica Nacional de Salud Mental Infantil y adolescente (Belén
Vargas (Salud Mental/ MINSAL).
10:00 - 10:20 | Descanso y alimentacion
Trabajo taller: Consulta y validacion “Politica Nacional de Salud Mental Infantil y
10:20 -13.00 adolescente” (trabajos grupales).
13:00 -14:00 | ALMUERZO.
14.00-14.15 | Pausa activa/ Baile entretenido.
14.15-14.30 | Cuenta publica Consejeros Nacionales (Allison Nufiez, Oscar Mercado).
Cuenta Publica Consejeros Regionales.
14:30 - 16:00 | Cada Consejo Regional (representante), expone no mas de 4 actividad de
buenas practicas desarrolladas en sus regiones (maximo 5 laminas).
16:30 - 17:00 | Plenario.
17:00 - 17:30 | Descanso y alimentacion.
17:30 - 18:30 | Conclusiones del dia.
20:00 - 21:00 | Cena.
Horario Actividades
08:15 - 09:00 | Desayuno.
09:00 - 11:00 Taller sobre desenvolvimiento en medios de comunicacion/promocion de la
salud. Desarrollado por UNICEF.
11:00 - 11:30 | Descansoy alimentacion.
1130 -12:30 Taller: Estatutos de conformacion y funcionamiento / Definicion de Roles /
Presentacion Orientacion Técnica / alianzas territoriales (MINSAL-UNICEF-INJUV).
12:30-13:00 | Conclusiones.
13:00 -14:00 | ALMUERZO.
14:00 - 16:00 | Regreso a Santiago.
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ANEXO II.

Guia Metodologica Reunion Anual Consejo Consultivo Adolescentes y Jovenes 2019.

GUIA METODOLOGICA

Dia 1. Jornada: 17 de octubre.

Actividad Metodologia Producto Esperado Tiempo | Responsables Materiales
Todos los participantes cuentan con programa y Hoja de
Recepcion de | Coordinadores hacen entrega de material escrito y material. 15 Facilitadores inscripcion
Participantes | anota asistencia en planilla. minutos. ' Credenciales
Lista oficial de participantes Carpetas
Intervencion del coordinador central del encuentro:
. h p Se reconoce el panorama general sobre el
Explica el contexto del encuentro (Qué, para qué, . . . .
- _ . . cual la reunion del Consejo Consultivo ha sido
quiénes, y como) y Presentacion equipo. . .
. : . constituida, sus antecedentes y propositos.
Presentacion de las autoridades representativas del
MINSAL, quienes daran la bienvenida, dan sus saludos . . .
aDovo a la iornada Reconocimiento de equipo técnico Programa
Inauguracion y apoy . ! N . Nacional de Salud Integral de Adolescentes y 20 Felipe Hasen, .
.. Intervencion de un joven con trayectoria en estos B . . _ No aplica
de reunion. . . . Jovenes MINSAL. minutos. | Allison Nunez.
espacios (Consejero Nacional), de un saludo a los
asistentes, en representacion de los adolescentes _ , .
. P y Reconocimiento del rol de Voceria de los jovenes
jovenes. . .
. . . desde la voz de un representante y bienvenida a
Facilitadores, hacen breve introduccion a la agenda .
.. o o . los jovenes a esta nueva etapa.
de la actividad, principales objetivos de la jornada 'y
temas prioritarios a tratar.
Presentacion por Fotografia. Consejeros se reconocen entre ellos, se espera Materiales:
a) El coordinador pide a los participantes que formen | generar ambiente amigable que propicie trabajo Foto raﬁasl
un circulo alrededor de un conjunto de fotografias, en conjunto. e rgefle'an
previamente colocadas de un método arbitrario, de Se permitira que los participantes se presenten jiferentels
.. manera que todos los asistentes puedan observarlas. | ante el grupo, conozcan a los otros participantes, .
Inicio de . . cosas: objetos,
. . b) Se da un tiempo razonable para que cada uno creando de esta manera un ambiente fraterno,
actividades. .. , p . - L . . personas,
Lo elija una fotografia con la que mas se identifique, de participativo y horizontal en el trabajo de . o
Dinamica . . . . 15 Coordinador paisajes,
.. acuerdo a su personalidad, modo de vida, trabajo, formacion. . ..
motivacional ) . _ . . minutos. | general. actividades,
de gustos, que le recuerde alguna anécdota de su vida, Mantener una atmosfera de confianza y seguridad otcatera. de
.- etcétera. c) Después que todos los participantes han en los participantes, que les permita participar
presentacion. preferencia

escogido su fotografia, van presentandose uno a
uno, mostrandola y explicando el motivo por el cual
escogio esa fotografia, como y por qué se identifico
con ella.

activamente durante los procesos de ensefianza-
aprendizaje.

Introducir los conceptos de trabajo en

equipo, coordinacion, metas compartidas y
representatividad, como aspectos del rol del vocero.

en colores,
pegadas
cadaunaaun
cartoncillo.




Presentacion:
Politica
Nacional de
Salud Mental
Infantily
adolescente.

Trabajo taller:
Consultay
validacion
“Politica
Nacional de
Salud Mental
Infantily
adolescente”.
(trabajos
grupales)

Un/a representante de Salud Mental realiza una
exposicion que entrega informacion exhaustiva y
completa sobre la propuesta de Politica de Salud Mental
para la Infancia y Adolescencia que permita llevar a cabo
un dialogo plenamente informado.

Conformacion de Grupos
Se conforman 7 grupos de 4 integrantes cada uno.

Una vez conformadas las mesas, deberan designar un
Secretario/a que debera tomar notas de lo que sucede

y se discute en la mesa. Permanecera en la misma mesa
durante toda la actividad, y los demas miembros rotaran
por las otras mesas.

A cada grupo se les asignara una de las 6 estrategias que
contempla la Politica de Salud Mental para la Infanciay
Adolescencia:

Grupo 1: Provision de servicios de salud mental.

Grupo 2: Factores protectores y de riesgo.

Grupo 3: Participacion.

Grupo 4: Trayectorias educativas.

Grupo 5: Comunidad.

Grupo 6: Familia y cuidadores.

Grupo 7: Poblaciones especificas.

- Lograr que todas y todos los
asistentes estén informados
de los contenidos de la Politica
de Salud Mental Infanto
Adolescente.

- Constituir 7 de 4 personas.

- Seleccionar por grupo: 1
secretario/a.

- Cada grupo debe tener un
facilitador/a (profesional
MINSAL).

- Cada grupo debe tener un tema
asignado.

- Los profesionales asignados
a cada grupo deberan tomar
apuntes de los acuerdos,
insumados por el secretario.

15 min.

10 min.

Belén Vargas.

DESCANSO Y ALIMENTACION

Dirige la actividad:
Belén Vargas /Alejandro
Gallegos.

Grupo 1:

Cettina D"Angelo.
Grupo 2:

Macarena Valdes.
Grupo 3: Felipe Hasen.
Grupo 4: Belén Vargas.
Grupo 5: Irma Caceres.
Grupo 6.

Karin Froimovich.
Grupo 7:

Alejandro Gallegos.

- PPT.

- Proyector.

- Pasador.
diapositivas

- Computador.

- Presentacion
impresas.

Analisis, Discusion y generacion de nuevas propuestas
En esta instancia se reflexionara en torno a las estrategias
de la Politica de Salud Mental para la Infanciay
Adolescencia considerando sus acciones asociadas, a fin
de que los consejeros/as puedan responder las siguientes
preguntas, que a su vez se colocaran en un cuadro de
papelografo:

- ¢(Qué agregarian o complementarian a la estrategia?

- ¢Qué modificarian de la estrategia?

- Analizar y generar nuevas
propuestas para Politica
de Salud Mental Infanto
Adolescente.

- Realizar 3 rotaciones.

Coordinador/a entregara resumen
del grupo previo al nuevo grupo

160
min.

-Papelografos para
cada Mesa.
Ficha de
sistematizacion
facilitador.

-Plumones
-Hojas blancas
-Cintas adhesivas

10° Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y jovenes en salud 2019 | 8
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- ¢Cual es el aporte o necesidad del CCAJ en esta linea estratégica?

Se realizaran 7 rotaciones para que todas las personas puedan
participar de todos los grupos de trabajo (estrategias del plan),
exceptuando al secretario/a del grupo ancla.

En cada rotacion, secretario/a cuenta sintéticamente a los “nuevos
miembros del grupo” los puntos principales de la discusion que se
llevo a cabo con el “grupo previo”. Una vez leida la sintesis, el grupo
nuevamente responde las preguntas definidas considerando las
opiniones previas.

En la medida avance la discusion, el secretario/a debe ir tomando
apuntes para luego ir consignando en un papelografo de uso coman,
las principales respuestas a las preguntas planteadas, segln formato
establecido.

- Hoja con
estrategia
y sus
acciones, a
fin de guiar la
conversacion
(facilitador)

- Grabadora de
audio para
hacer registro
del grupo.

Plenario

Los secretarios/as presentan el analisis, nuevas propuestas y
conclusiones respecto de la propuesta de Politica de Salud Mental
para la Infancia y Adolescencia, considerando las lineas estratégicas,

- Dar resumen de las
propuestas por grupos.
- Presentar papelografos por

B . . ° 35 min.
en no mas de 5 minutos por cada grupo. cada eje estratégico del
plan.
Se ofrece la oportunidad a los participantes para presentar algunos - Comentarios observaciones.
comentarios frente a los expuesto por los Coordinadores/as.
ALMUERZO
Consejeros se reconocen
. ) ) entre ellos, se espera generar . . Parlantes con
Pausa Activa Baile entretenido. ) . peras 15 min. | facilitadores .
ambiente amigable que mdasica.
propicie trabajo en conjunto.
Allison Nuiez y Oscar Mercado exponen su evaluacion como Presentacion del trabajo o
representante nacional del Consejo. Hace recuento de su experiencia | acciones realizadas por los
Cuent y recomiendan criterios para avanzar en este rol. representantes nacionales
uenta . . . . .
o Espacio de retroalimentacion desde los jovenes oyentes: Invitar a los ) -
publica . . . . . 15030 | Allison Nufezy )
. jovenes para que, en 1 minuto, presenten una pregunta u reflexion de | Retroalimentacion por parte ) Power Point.
Consejeros . _ . .. . min. Oscar Mercado.
Nacionales la exposicion, se contara solo con 6 cupos. El tiempo se limita desde el | del Consejo.

facilitador. Con esto aprenden a resumir sus opiniones y comentarios
cuando no se cuenta con el tiempo suficiente.

Ejercitar labor de voceria de
opinion grupal.




Cada dupla regional, expone actividades de buenas practicas y

Sistematizacion que dé
cuenta de los trabajos
realizados en cada una de las

Cuenta obstaculos desarrollados en sus regiones (maximo 5 laminas). rgglones, vmcul.adas con l.os Con§eJeros Power Point
Pablica Con especial énfasis en: flnes del Cpnsejo Cons.ultl\{o, 1hr Regionales. instalados en
Consejeros a. Trabajos con adolescentes, formacion de grupos de discusion, lntercam.bla.ndo 9xper1enc1as 30 min. - PC listos para su
Regionales. talleres, otros Difusion de las tareas del Consejo Regional. y aprendizajes aﬁ.nes.t?n el Facilitador. proyeccion.
b. Contactos internos. proceso de constitucion,
y funcionamiento de los
Consejos Consultivos
Regionales.
Conjunto de Representantes
Regionales reflexionany
analizan pregunta abierta:
Trabajo en grupo con la técnica PHILLIPS 66. 1. ;Cual es la valoracion
Motivar a la discusion ordenada entre los participantes y posibilitar del rol del MINSAL y las
un intercambio de puntos de vista. SEREMI a la constitucion
Consiste en la division en pequefos subgrupos de 5 participantes y funcionamiento del
cada uno (5 grupos), los cuales discuten en torno a una pregunta Consejo Consultivo?
gatillante durante unos minutos. Al cabo de este periodo, se intenta 2. ;Cuales son las principales
hacer una puesta en comin sobre esa pregunta. barreras o dificultades
existente para el
Trabajo de Pasos: funcionamiento de los 5 Papelografos.
plenario sobre a. El facilitador formula la pregunta que se va a discutir. Consejos en sus regiones? 5 plumones
temas eje b. Cada grupo elije un moderador y un secretario. 3. ¢Cuales son sus ideas o 60 min. | Facilitadores. gepglL%i;)nes
presentado c. El facilitador aclara que cada grupo tiene 15 minutos para recomendaciones para rojos.
por_las discutir el tema o responder la pregunta planteada. facilitar y fortalecer el Cinta adhesiva.
regiones. funcionamiento de los

d. El vocero/a de cada grupo controlara el tiempo y permitira
que cada integrante manifieste su punto de vista durante
3 minutos, mientras que el secretario/a toma nota de las
conclusiones.

e. Al finalizar el lapso de discusion, el facilitador solicitara
a los secretarios que en conjunto con el grupo redacte
las conclusiones obtenidas en cada equipo a través de
un papelografo (para esto se dara 15 minutos). Para
posteriormente exponerlo en un plenario.

Consejos en sus regiones?
Se espera obtener una
sistematizacion de
elementos positivos

y negativos de las
gestiones hechas por las
distintas organizaciones
participantes.

Documento de
recomendaciones.
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dia.

Actividad de cierre.
Conclusiones del

Técnica: El circulo magico. Pedir que todos se retnan en el centro de
la salay se tomen de las manos para finalizar el dia con un abrazo
colectivo.

Reflexionar con el grupo sobre la importancia de la unién grupal
donde todos tienen la oportunidad de compartir las actividades
vivenciadas con integracion y confianza en el grupo.

Se da la palabra para plantear resumen o evaluacion del dia,
expectativas cumplidas, propuestas, sensaciones, etc.

Guia Metodologica

Dia 2 Jornada: 18 de octubre.

30 min.

DESCANSO Y ALIMENTACION

Musica de
relajacion.

10° Consejo Consultivo Nacional de adolescentes y jovenes en salud 2019 |g

salud.

comunicacion/
promocion de la

Actividad Metodologia Producto Esperado Tiempo | Responsables Materiales
El grupo esta en circulo sin dejar espacios vacios. El ovillo lo tiene B
. ) Mantener una atmosfera
el facilitador y se lo lanza a otra persona del grupo sujetando el . .
. . . de confianzay seguridad
extremo. Cada integrante recibe el ovillo, toma una punta y vuelve a .
. ) . . en los participantes, que
enviar el ovillo a otro participante que no lo haya recibido. i .
) ] ) ) ) ) les permita participar
Quien recibe el ovillo repite lo mismo, y cuando termina, lanza el .
) . ) B activamente durante los
ovillo a otra persona sujetando el hilo de manera que quede mas o _ .
. ) procesos de ensefianza- Ovillo de
Inicio de menos tenso (sin que llegue a tocar el suelo) Cuando todos hayan dizai lana
. . . , aprendizaje. .
actividades. recibido el ovillo quedara formada una estrella de tantas puntas como P ! . . .
.o . . 15 min. | Facilitadores. Lapiz.
Dinamica Matinal | participantes. )
N . ) o Introducir los conceptos Vaso.
motivacional. En un segundo momento se cuelga un hilo con un lapiz, desde el ) )
. de trabajo en equipo,
centro de la estrella formada. La tarea grupal es que el conjunto de L
B ) ) coordinacion, metas
jovenes desde el lugar que sujetan los hilos, se traslade a un extremo compartidas
i
de la sala parainsertar el lapiz en un vaso pequefo. Un participante P i y
. - o o representatividad, como
(previamente preparado) no facilita la tarea al inicio del ejercicio
i > B aspectos del rol del
como una forma de ejemplificar obstaculos y como el grupo los ocero
v .
resuelve colectivamente.
Taller sobre
desenvolvimiento
en medios de :
120 min. | UNICEF.




Taller: Estatutos
de conformaciony
funcionamiento /

DESCANSO Y ALIMENTACION

Se hara una resumida presentacion desde referente MINSAL, a
través de un power point. Max. 15 min.

Felipe Hasen / Leila

Foto oficial

Aplicar encuesta de evaluacion a cada participante al finalizar el
encuentro.

ALMUERZO

Se establece un

sentido de continuidad
y compromisos para el
proximo ano.

REGRESO A SANTIAGO

Definicion de Roles B B . ) 60 min.
L Hara una presentacion la referente de INJUV Leila Guerra. Max. 15 min. Guerra.
/ Presentacion
Orientacion Técnica o . .
Se trabajaran preguntas y observaciones en modo plenario.
MINSAL.
Se da término oficial al
encuentro, se agradece
Reflexion final por parte de profesionales del MINSAL y por parte | la participacion de los
) de los consejeros y consejeras. asistentes. Encuesta
Foro Conclusiones / . . . . ,
Fotografia oficial. 60 min. | Facilitadores. impresa segln

participantes.
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ANEXO lII:
Ordinario de Convocatoria Oficial N° 3145

Gobierno

| de Chile ﬁﬂ‘?\f iz

MINISTERIO DE SALUD ~ |

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
sPEPTO. CICLO VITAL

| @wﬁw a 3145

ORD.B2 IN® /
ANT. : NoHay
MAT. : Informa realizacion Reunion Nacional del

Consejo Consultivo de Adolescentes y
Jovenes MINSAL 2019.

sanTiaco, ¥ JUL 2018
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DE 5 SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
A i SEREMIS DE SALUD

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes, ha puesto énfasis
en el desarrollo de estrategias que permitan mejorar la participacion de adolescentes y jovenes,
a través de la representacién de éstos en los Consejos Consultivos, segin Resolucion Exenta
N° 65 del afio 2010.

Con el propésito de continuar el trabajo establecido entre el Ministerio de Salud y estas
instancias de participacion, se ha organizado la 10* Reunién Nacional Anual del Consejo
Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, que tiene como objetivos
dar a conocer a las y los consejeros/as nacionales, representantes de cada Consejo Consultivo
Regional, los avances y recuentos de la gestién del Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes. Asimismo, se espera un recuento de la gestion realizada por los
Consejos Consultivos Regionales acerca de sus planes de trabajo, formas de organizacién y
participacion, trabajo intersectorial, principales resultados y planes para el periodo 2020,
ademas de abordar de manera participativa y metodolégicamente activa, algunos temas de
interés para adolescentes y jovenes, para posteriormente ser incorporado en calidad de
recomendaciones a la autoridad respectiva.

La 10° Jornada Nacional del Consejo Consultivo, se realizara en 2 jornadas de trabajo,
los dias 16 y 17 de octubre, ambos dias de 8:30 a 17:00 Hrs. en la Regién Metropolitana. El
lugar especifico de realizacién del encuentro dentro de la ciudad de Santiago sera
oportunamente comunicado a los referentes de cada region.

Los costos de alojamiento, alimentacion y traslado de los consejeros/as seran asumtidos
por el Programa Nacional de Salud de Adolescentes y Jovenes desde el Ministerio de Salud. En
el caso del traslado, este serd financiado respecto al tramo desde el aeropuerto o terminal de
buses de la ciudad de origen (indicado por los referentes regionales de cada SEREMI) haciz—
aeropuerto o terminal de buses de Santiago, y desde este punto hacia el lugar de realizacion de

la jornada, tanto de ida como de regreso. 7 =

W

Se solicitara que los consejeros y consejeras lleguen a mas tardar el dia 15 de octubre a
la ciudad de Santiago, considerando que ese dia en la tarde se realizara el traslado del grupo
completo hacia el lugar de realizacion del evento. Respecto al dia de regreso, se tiene
contemplado alojamiento hasta el dia 18 para quienes pertenecen a regiones distantes, y
necesiten quedarse un dia mas en Santiago para coordinar vuelos o traslados en bus que
permitan llegar a horas adecuadas a sus lugares de destino.




Para la organizacion de los traslados, logistica y participacion de los consejeros y
consejeras regionales, seran los profesionales del Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes, quienes se coordinaran con los referentes de programa a nivel
regional y con los representantes asignados por cada Consejo Regional para su representacion
en esta jornada.

Dicha representacion regional tiene que estar constituida por una dupla de un hombre y
una mujer, de entre 10 y 24 afos, elegidos demacraticamente al interior de sus Consejos
Regionales previamente constituidos, segln establecen los estatutos de conformacion del
Consejo Consuliivo Nacional.

En el caso de los consejeros y consejeras menores de edad, se emitiran oportunamente
los consentimientos informados para que sean firmados vy autorizados por el adulto responsable
correspondiente.

Agradecemos de antemano su compromiso con esta importante actividad que releva la
participacion ciudadana y en particular el involucramiento de adolescentes y jovenes en la
gestion y el disefio de politicas publicas atingentes a este grupo de la poblacién.

Sin otro particular, les saluda muy atentamente,

o 2

DR. PAULA DAZA NARBONA
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

- Secretarias Regionales Ministeriales de Salud

- Subsecretaria de Salud Publica

- Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades (Depto. Ciclo Vital)
- Oficina de Partes
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ANEXO IV:
Resolucion Exenta N° 1 del 14 enero 2020

DIARIO OFICIAL

DE LA REPUBLICA DE CHILE SECCION

Ministerio del Interior y Seguridad Piiblica

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Niim. 42,559 | Miéreoles 22 de Encro de 2020 I Pigina 1 de 6

Normas Generales

CVE 1713892

MINISTERIO DE SALUD
Subsceretaria de Salud Piiblica

CONSTITUYE CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y REGULA SU FUNCIONAMIENTO
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Niim. | exento.- Santiago, 14 de enero de 2020,
Visto:

Estos antecedentes; lo establecido en los articulos 4° y 5°, el decreto con fuerza de ley N* 1,
de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto supremo N° 2.763,
de 1979 y de las leyes N® 18469 y N® 18.933; en los articulos 57, 6° letra b) y 25, del decreto
supremo N® 136, del afio 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgédnico de esta Secretaria
de Estado; en la resolucién N” 7, de 2019, de la Contraloria General de la Repiblica,

Considerando:

- Que de acuerdo a la "Norma General de Participacion Ciudadana en la Gestion Publica del
Sistema Nacional de Servicios de Salud", contenida en la resolucién exenta N® 31, de 19 de
enero de 2015, del Ministerio de Salud, la participacion ciudadana es un determinante social en
salud, ademds de una estrategia politica que fortalece una relacién horizontal entre ciudadania y
los equipos de salud, mejorando la gestién piblica a partir de las capacidades que la propia
ciudadania posee.

- Que de acuerdo al documento antes mencionado, los Consejos de la Sociedad Civil son
drganos participativos integrados por actores sociales que inciden en la gestién publica, y los
Grganos del sistema deben asegurar la representatividad, diversidad y efectividad de los referidos
consejos y deberin rendir cuenta de ello en los términos especificos detallados en dicha
resolucion.

- Que los adolescentes y jovenes son personas en una etapa del ciclo vital caracterizada por
cambios vertiginosos tanto somdticos, como psicoldgicos y sociales, con caracteristicas propias.
Que son tlitulares de derecho y aptos para representarse a si mismos en diversos dmbilos
conforme al grado de autonomia que vayan alcanzando conforme el paso del tiempo.

- Que la responsabilidad ministerial de ir avanzando en el disefio e implementacién de
politicas, en las cuales se contemple la mirada de las mismas personas a las que estin dirigidas,
adquiere vilal importancia cuando el grupo de la poblacién presenta necesidades y caracteristicas
especilicas dadas por la etapa del ciclo vital, como son las y los adolescentes y jovenes, quienes
han estado histéricamente marginados de los espacios de participacion en general.

- Que la participacién ciudadana fortalece la sociedad civil, incentiva la organizacion y la
asociacion de los ciudadanos, fomenta una cultura solidaria, reconoce el aporte de personas no
organizadas y es complementaria al sistema politico representativo, estimulando la inclusion
social de quienes ejercitan la participacién.

- Que se busca ademis, relevar en las polilicas publicas de salud, la participacién como
factor importante para garantizar la no discriminacion y el respeto a la interculturalidad, ambos
principios muy valiosos al tratarse de adolescentes y jovenes, espacio en donde conviven
numerosas y diversas manilestaciones culturales, religiosas y territoriales, que conslituyen un
capital de enriguecimiento social.

- Que las sociedades civiles fuertes, con redes asociativas y de cooperacion entre las
personas, genera una cultura del cooperativismo, sentido de comunidad e identidad, proyectos

Director: Juan Jorge Lazo Rodriguez  Mesa Central: +562 2486 3600 Email: consultas@diarioficial ¢l
CVE 1713892 Sitio Web: www diarioficial ol Direccion: Dr. Torres Boonen N*511, Providencia, Santiago, Chille,

Este documento ha sido lirmado electrdmcamente de acuerdo con la ley N*1979%9 e incluye sellado de tiempo v firma electrdnica
avanzada, Para verificar la awtenticidad de una representacion impresa del mismo, ingrese este cddigo en el sitio web www diarioficial.cl
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compartidos y un voluntariado que da sentido de solidaridad, permitiendo la inclusién social y la
diversidad cultural.

- Que las actividades del Ministerio de Salud, a través de su Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y Jovences, requicre fortalecer esta estrategia de participacion orientada
a este grupo de la poblacién en forma concordante con lo propuesto por la OMS/OPS en su
documento "Normas o Estindares globales de calidad para la atencién de salud integral de
adolescentes”, en donde se definen que el grupo de adolescentes deben participar en la
planificacion, el seguimiento y la evaluacién de los servicios de salud y en las decisiones
relacionadas con la atencion de salud que reciben y también en algunos aspectos de la prestacion
de servicios.

- Que lo anterior estd en linea con la definicién del Gobierno del Presidente Sebastiin
Pinera Echenique.

- Que en este marco, la creacion y fortalecimiento de un Consejo Consullivo de
Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud de Chile, expresa la voluntad de didlogo del
gobierno, que busca identificar y acoger propuestas de la ciudadania, que permitan fortalecer el
trabajo del sector salud hacia este grupo de la poblacion.

- Que, conforme y en mérito de lo anterior,

Decreto:

o
i
o
~
=}
=
D
(%]
c
(]
N
Q
c
]
>
0
>
%]
[}
L
c
[0}
[}
(%]
Q
]
°
o
(]
©
©
c
S
[}
©
=
o
>
=
3
%)
c
]
(]
o
@
%)
c
]
(]
o
o
~

1? Constituyase el Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud,
en adelante ¢l "Consejo Consullivo”, o "Consejo Consultivo Nacional”, cuyo objetivo es el de
asesorar a las autoridades ministeriales en las decisiones en torno a politicas y servicios ptiblicos
de salud para este grupo de la poblacién.

2% El Consejo Consultivo de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud, es un espacio
de participacion social, que permite promover la reflexion y discusion del grupo de adolescentes
y jovenes, constituyéndose como un Organo asesor participativo que incide en la gestién de
politicas piblicas en salud de jovenes y adolescentes.

3" Los objetivos especificos del Consejo Consultivo Nacional serin:

a) Identificar necesidades de salud en torno a problemdticas de adolescentes y jovenes en
salud, con énfasis en promocion y prevencion.

b) Planificar un programa de trabajo anual, el cual deberd reunir estrategias, actividades,
productos y metas a alcanzar tanto a nivel regional como nacional.

¢) Evaluar anualmente cl curso de accién para generar estrategias de trabajo.

d) Establecer alianzas con instancias similares, regionales, nacionales e internacionales, en
relacién a temdticas que involucran la salud de la poblacién adolescente y joven.

¢) Velar por la formacién y funcionamiento de Conscjos Consultivos Regionales y/o
Provinciales.

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

4° El Consejo Consultivo Nacional estard conformado por 2 (dos) representantes de cada
uno de los Consejos Consultivos Regionales correspondientes a las 16 regiones del pais,
totalizando una cantidad de 32 consejeros y consejeras.

5" El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de
Salud, ejercerd la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional.

Podrén exisitr también, Secretarias Ejecutivas en los Consejos Consultivos Regionales.

6° La eleccion de los consejeros y consejeras deberd ser a través de procesos democriticos
que aseguren representatividad y diversidad de jévenes y adolescentes en cada regién. Esta
cleccion, contard con supervision directa de las Sccretarias Regionales Ministeriales de Salud.

7° La duracién de los consejeros/as serd de dos afios en sus cargos, con posibilidad de una
(1) sola reeleccién.

Serdn elegidos para representar a las regiones, dos (2) representantes, resguardando paridad
de género (hombre y mujer), a través de una eleccién por mayoria simple al interior del plenario.

Los postulantes deberdn tener, a lo menos, un afio de antigiiedad en sus respectivos consejos
regionales, esto debe ser acreditado con ¢l acta de cleccion correspondiente a su conscjo
regional, con las [irmas de los electores y de la Secretaria Ejecutiva correspondiente.

Los postulantes, por motivo de la representacion del Programa Nacional de Salud Integral
de Adolescentes y Jévenes, deberin ser mayores a 10 afios y menores de 24 afios de edad.
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Las dos scgundas mayorias, respetando de igual manera la paridad de género y rango de
cdad, serdn la dupla subrogante. Estos, en ¢l caso de cesacion de funciones de un conscjero o
consejera, por expulsidn, retiro voluntario o cualquier otra causal, asumird de manera interina.

8“ Las regiones que no hayan conformado Consejos Regionales, se dardn el plazo apropiado
para cumplir con esa accién. En tanto ese proceso se desarrolle, nombrarin a los representantes
regionales para el Consejo Consultivo Nacional, a través de un proceso de eleccion de mayoria
simple. Se deberd realizar una convocatoria amplia a las organizaciones regionales, provinciales
y/o comunales de adolescentes y jovenes para conformar didlogos ciudadanos representativos.

9° En el caso de cesacion de [unciones de un consejero o consejera [rente al Consejo
Consultivo Nacional, por expulsidn, retiro voluntario o cualquier otra causal, asumirdn de
manera interina alguna de las dos personas (hombre y mujer) con segunda mayoria al interior de
su Consejo Regional, hasta la proxima eleccion.

Los adolescentes o jévenes representantes de regiones ante el Consejo Consultivo Nacional,
no elegidos de manera participativa o democrdtica, puestos en cargo debido a la suplencia por
expulsion o retiro voluntario de un representante, asumirdn el cargo de manera interina hasta que
se realice una eleccion participativa al interior del Consejo Consultivo Regional, en una reunion
debida vy anticipadamente programada y convocada ampliamente, asegurando la
representatividad de todas las comunas, provincias y organizaciones afines.

Cualquier cambio de representante y su debido proceso de remplazo, ya sea al interior de
los Consejos Regionales o de los integrantes del Consejo Consultivo Nacional, serd debidamente
informado mediante oficio por los medios de comunicacién oficiales de la Secretarfa Regional
Ministerial de Salud, del Consejo Consultivo Nacional y de la Secretaria Ejecutiva del Ministerio
de Salud.

10° Serd ademds funcidn del Consejo Consultivo Nacional. realizar la eleccion de los dos
(2) representanles nacionales para el Consejo Andino para la Prevencién del Embarazo
Adolescente no Planificado, de entre los 32 consejeros(as) nacionales.

La representacién nacional al Consejo Consultivo del Plan Andino, estard conformada por
una dupla hombre y mujer, que se elegiran democriticamente a través de mayoria simple, en una
reunién oficial del Consejo Consultivo Nacional.

Las dos segundas mayorias, respetando de igual manera paridad de género y rango de edad,
serdn la dupla subrogante. Esta dupla ejercerd de manera interina, en el caso de cesacion de
funciones de un consejero o consejera, por cxpu]sién, retiro voluntario o cualquier otra causal
que impida ejercer su rol de representacion en alguna instancia nacional o internacional. Al
momento de que un suplente asuma de manera oficial, automaticamente la siguiente mayoria
seglin acta, asume el cargo de suplente.

La duracién de los cuatro representantes en su conjunto (dupla oficial y dupla suplente),
serd por un periodo de dos afios, y podrin ser remplazados antes de la [inalizacion de este
periodo, solo y exclusivamente debido al retiro voluntario y/o suplencia de uno de los
representantes, debidamente informado mediante oficio a la Secretaria Ejecutiva del Conscjo,
ejercida por el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes.

Los deberes y derechos de estos representantes frente al Plan Andino, corresponden a los
establecidos en el presente documento, y otros que se puedan acordar en las reuniones anuales
del Consejo Consultivo.

11° Los criterios y requisitos de eleccion de los representantes nacionales ante el Plan
Andino son:
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a) Manejar conocimiento del funcionamiento, antecedentes de conformacion y estatutos del
Conscjo Consultivo.

b) Disponibilidad de tiempo para reuniones. [loros, encuentros (nacionales e
mternacionales).

¢) Compromiso con Lineas Estratégicas del Consejo Consultivo.

d) Al menos un (1) afo de trabajo como conscjero regional.

¢) Avances demostrados de a lo menos un 50% en el Plan Estratégico Anual de su
respectivo Consejo Regional, presentado frente al plenario del Consejo, y visado por la
Secretaria Ejecutiva del mismo (Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y
Jovenes).

) Contar con acta de conformacién del Consejo Consultivo Regional que represenia
(verificador), firmado por la Secretaria Regional Ministertal de Salud, en adelante "la Seremi" o
por ¢l Ministerio de Salud, segin lo dispuesto en el numeral 127 letra d) de la presente
resolucion.
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12* La conformacion y eleccion de los representantes de Consejos Regionales y
Provinciales, deberd ajustarse a lo siguiente:

a) Los Conscjos Consultivos Regionales y/o Provinciales se conformardn a través de una
asamblea regional o didlogos ciudadanos juveniles y de adolescentes, previa convocatoria amplia
a las organizaciones de la sociedad civil que sean perlinentes.

b) La conformacién contard con la responsabilidad y supervision de la Secretaria Regional
Ministerial de Salud, en adelante la Seremi.

¢) Deberdn constituirse resguardando pertinencia cultural, territorial y de género, sin
discriminacién de ninguna especie. Para esto, cada Seremi creard y maniendrd un catastro
actualizado de organizaciones comunales, provinciales, regionales alines, asegurando
representacion, asociatividad y diversidad en la convocatoria.

d) La constitucién del Consejo Consultivo Regional y/o Provincial, se realizard por medio
de un acta que serd aprobada por la Secretarfa Regional Ministerial de Salud respectiva. En dicha
acta, se consignaran antecedentes de los participantes y las instituciones involucradas. La Seremi
respectiva, tendrd un plazo de 15 dias hdbiles para aprobar la sefialada acta. Dicho plazo serd
interrumpido si la Seremi solicita mds antecedentes o aclaraciones. En dicho caso, el cémputo
del plazo se reanudard cuando se entregue respuesta a los requerimientos. Si en el plazo sefalado
la Seremi no aprueba el acta de constitucion y no da motivo fundado para ello, se podrd remitir
directamente la solicitud de aprobacién al Programa Nacional, que procedera en los términos
recién expuestos para la Seremi.

e) Cada Consejo deberd tener Estatutos de funcionamiento aprobados y firmados por el
pleno del Consejo y por la Seremi respectiva. Para esto, el presente Estatuto constituird la base
minima, pudiendo ser amoldado a las necesidades y/o especificidades de cada regién, pero no
incorporando disposiciones que contravengan lo que en él se ha establecido. Para la aprobacién
de los Estatutos se procederd conforme a lo establecido en el literal precedente.
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13° Los derechos de los consejeros y consejeras son los siguientes:

a) Expresar libremente y sin discriminacién sus opiniones, de manera fundada y bajo
principios de respeto y tolerancia;

b) Proponer asuntos atingentes a temdticas de salud de adolescentes y jovenes, que puedan
ser objeto de andlisis y discusion en las correspondientes reuniones anuales. Esta solicitud se
realizard por escrito y con al menos un (1) mes de anticipacién a dicha reunién presencial;

c¢) Participar en los debates y decisiones del pleno del Consejo Consultivo Regional y
Nacional;

d) Solicitar informacién a la Secretaria Ejecutiva de manera fundada y pertinente;

¢) Votar libremente y acatar las resoluciones tomadas por el pleno del Consejo Consultivo
en mayoria simple.

14° Los deberes de los consejeros y consejeras son:

a) Asistir a las reuniones Regionales y Nacionales del Consejo Consultivo de Adolescentes
y J6venes, justificando por escrito las ausencias con la debida antelacién.

b) Representardn al Consejo Consultivo en actividades a las que convoca a nivel local,
regional, nacional ¢ internacional. Deberd difundir el trabajo, posiciones y temas relevantes del
consejo.

¢) Aceptar los comités de trabajo que les encomiende el Consejo Consultivo Regional y
Nacional, no pudiendo excusarse de €l sino por causas justificadas, mediante oficio y aceptados
por estos.

d) Respetar y acatar las decisiones del Consejo Consultivo y de las demds autoridades.

¢) Mantener una conducta adecuada y respetuosa, evitando toda clase de comportamiento
que pueda perjudicar la imagen del Consejo Consultivo.

[) Participar activa y responsablemente durante las sesiones.

g) Cumplir y hacer cumplir lo establecido en la presente resolucion y los acuerdos que se
adopten.

El consejero(a) que reiteradamente falte a los deberes aludidos, privard al consejero(a) de
las prerrogativas establecidas en las letras b, ¢, d, e y [ correspondientes a los derechos de los
consejeros(as), y podrd ser causa de reemplazo y/o expulsion.
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El reemplazo 0 expulsién de un consejeroa) activo(a) deberd acordarse por la mayoria
simple del Consejo Consultivo. La solicitud de expulsion o renuncia deberd ser por escrito,
fundada y [irmada por los solicitantes, dirigida al Programa Nacional de Adolescentes y Jovencs
del Ministerio de Salud, quien se encargard de informarlo a la Seremi respectiva cuando
corresponda.

No obstante, se podrd permitir flexibilidad en el establecimiento de la sancién, dependiendo
de la gravedad o reiteracién de las faltas, yendo estas desde la suspension por un nimero
determinado de sesiones, implicando eso su reemplazo lemporal, o bien su expulsién definitiva,
lo cual implicaria su reemplazo definitivo.

Esta [lexibilidad distinguird también cntre aquellos que cjerzan como consejeros(as)
regionales, de los que ejerzan como consejeros(as) nacionales, pues estos tltimos pueden ser
reemplazados al interior del Consejo Consultivo Nacional, pero no necesariamente desvinculados
o reemplazados de su labor al interior de su Consejo Regional respectivo.

15" Existird un logo oficial del Consejo Nacional e identificacion de los consejeros, cuya
utilizacion serd la siguicnie:

a) Existird un logo olicial del Conscjo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes, el
cual debera ser utilizado por cada Consejo Consultivo Regional, Provincial y Comunal, en todas
las reuniones y/o actividades propias de sus [unciones, que sc sujeten a lo establecido en la
presente resolucion, sea que se desarrollen en el pais y/o en el extranjero.

b) Cada regién, provincia y comuna, podrd adaptar el logo oficial del Consejo Consultivo
Nacional modificando la bajada de texto correspondiente a la seccién "Minsal”, siendo
acompaiiado por el nombre de su localidad o regién.

¢) Cada consejero y conscjera nacional, contard con una licha de inscripeién y una
credencial distintiva, que acredite su calidad de consejero o consejera en distintas reuniones o
actividades propias de sus funciones, siendo éstas, proporcionadas por la Secretarfa Ejecutiva
pertinente al Consejo Consultivo Nacional y/o Regional.
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16° Las sesiones del Consejo Consultivo se sujetardn a lo siguiente:

a) El Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud sesionard
presencialmente al menos una (1) vez al afio, ademds de las sesiones establecidas internamente
por los Consejos Regionales, que al menos procurardn materializar sesiones antes de cada sesion
anual del Consejo Consultivo Nacional, sin perjuicio de otras reuniones presenciales o virtuales
que ¢l Ministerio de Salud o las Seremis y/o los propios Conscjos Consultivos Regionales lijen
oficiosamente u oyendo las solicitudes y propuestas por el Consejo Consultivo Nacional.

b) Las sesiones tendrdn como propdsito minimo que los consejeros(as) conozean el estado
de avance del Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jévenes del Ministerio de Salud, a
través de una cuenta publica de la gestion en salud dada por el Ministerio; planifiquen y evalien
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 o [rente a otras materias que estimen pertinentes en estos encuentros; asi como
propongan reuniones presenciales o virtuales para asuntos especilicos.

¢) Las decisiones que adopte el Consejo Consultivo Nacional en el ejercicio de las
funciones propias, serdn tomadas por la mayorfa simple de sus miembros presentes.

d) Las convocatorias a las sesiones del Consejo Consultivo Nacional deberdn ser
comunicadas a los conscjeros(as) por ¢l Programa de Salud de Adolescentes y Jévenes del
Ministerio de Salud, en su rol de Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional,
conforme lo establece ¢l numeral 5° de la presente resolucién.

¢) Serd deber de la Secretarfa Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional, hacer un proceso
de consulta y co-diseno de la agenda de trabajo de cada reunién, en conjunto con los
representantes nacionales, al menos con un (1) mes de anticipacion.

f) Los materiales, acuerdos y programas respectivos, deberdn enviarse a los consejeros(as)
al menos con una (1) semana de antelacién a la sesion de que se trate.

g) Serd responsabilidad de la Secretarfa Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional,
elaborar los documentos de sistematizacion de los materiales, debates, acuerdos
recomendaciones que resulten; dichos documentos serdn entregados oportunamente a cada
consejero(a) regional.

h) Al menos 30 dias antes de la jornada nacional anual, cada Sceretaria Ejecutiva Regional,
constituidas en las respectivas Seremis, deberd enviar a la Secretaria Ejecutiva del Consejo
Consultivo Nacional, lo siguiente:
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= Acla de constitucién del Conscjo Regional.

» Fotocopia de carnet de identidad (por ambos lados) de la dupla de representantes que
asistirin a la sesién del Consejo Consultivo Nacional. En caso de ser menor de edad, el
representante deberd entregar una autorizacion por escrito de sus padres o de un adulto
responsable.

17° Las regulaciones sobre el [uncionamicento del Consejo Consultivo establecidas en la
presente resolucién, no podrin modificarse total ni parcialmente sin la aprobacion de los dos
tercios de los miembros que estén en plenitud de sus derechos y prerrogativas, reunidos en la
sesion anual presencial.

18° Derdgase el decreto exento N* 65, de 1 de marzo de 2010, del Ministerio de Salud.

Andlese, comunigquese y publiquese.- Por orden del Presidente de la Repiiblica, Jaime
Maiialich Muxi, Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto exento N 1, de 14 de enero de 2020.- Saluda
atentamenle a Ud., Paula Darza Narbona, Subsecretaria de Salud Piblica.
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ANEXO V:
Lista asistencia oficial.

; LISTA DE ASIM
o
i ﬂ'ﬂﬂﬂ]ﬂ Eﬂmmﬂ NACIONAL DE JOVENES ?AIH]LMHTE Hlﬂm DE SALlln 2019
[Nombre Rut Comuna
2 i Johan Perez Vargas
Arica y Parinacota ARICA
2 Tabita Urrutia
E BREMDA DEL PILAR BRIONES GOMEZ IQUICELIE
Tarapacd =
3 7 4 |MIGUEL DOUGLAS VIDAURRE ARIAS ICHLIGLIE
5  |Catalina Constanza Zuitiga Carvallo Maria Elena
Antofagasta "
6 |Sebastian Felipe Pizarra San Francisco Taltal
Atacama 7  |Diego Cabrera Herndndez Coplapd
—— T = i
i ! Andacollo
(Coquimbe _ B (_\n‘.‘m:ar David Mtrmiﬂ-_ap_l:;ﬂn &
8 |Catalina Diaz C. Rancagua
O'Higgins ©
10  |Sebastidn Rojas Carrasco .'f = San Fernando
11  |Danahe Anahiz Burgos Pallero - Vifia del mar
valparalso
12 |Miguel Alexander Ordenes Ordenes -~ Catemu
13  [Fabian David Fermin Ostos Talca

Maula




14 |Maria Paz Fernandez Parra > San Nhcolds
Fiable Sofr Pusie e :
15  |Martin Andrés Pincheira Zanhueza San Carlos ]
artin % Pincheira Zanhue f REa /-'“ /,_,
16 |RAUL GALAZ GARRIDO LOS ANGELES - ;__.‘T-F-"
i e
17 [CRISMAILY S05A AQUIND & LOS ANGELES
é;ﬁ:’:ﬂmﬁf @era [19u
fiva [P
oY 18 |Oscar Orlando Barrasalgade /- Angol s %: i}
-'f’ Araucania il 4
f\ 19 |Maria de los Angeles Vasquez Celis = Angol t
| m |micolasBrevis & Valdivia
Los Rios =
\. / 21 |Pamela Reyes Frias =~ Valdivia
e S
— 22 |Yocelyn Andrea Paredes Levifianco - Achao
Lo Lages ;
" | 23 |piegoPatricio Baez Mayorga Osarno el
s R 1) 24 |Romina Bravo Ampuero it Coyhalque f . A
Aysen C.ibafez del DIMIE S0 e q _y@ ~,
g 25 |Ronald Catelican Talcao Puerto Aysén G LA, },',
"
T 26  |Guillermo Esteban Vera Ortega (-~ — f?fff”f i’
I: Magallanes y Ant. - Punta Arenas T
k________._._,.r/ 17  |Gonzalo Andrés Marin Castilla L~ E&
Y
Metropolitand | 28 [rrishna Arands AM ,,'t&:;—
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REPRESENTANTE
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W 31 (Macarena Valdes A Mﬁ[&é{ M
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Felipe hasen eatal if’jﬁf%;%
T
Belen Vargas Mg L/ ,'.Q ; ’/"‘f’f
35 |irma Caceres "/’ ‘.ff’
P
36 |Karin Froimovich ._./ /




ANEXO VI:
Flujograma Sistematizacion 10°
Reunion Nacional del Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes.

EXPERIENCIA A S -
INICIO SISTEMATIZAR DISENO METODOLOGICO

Disenar evaluacion A 4
Plan para

v

Preparar

instrumentos 0 plar.w 0 resc?Ee de sistematizar EJECUCION DEL ENCUENTRO
la informacion

A

Recoleccion de INFORMACION DISPONIBLE
la Informacion
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A

Definir SISTEMATIZACION DE LA
estructura del EXPERIENCIA

documento |

ORDENAMIENTO ORDENAMIENTO
INFORMACION INFORMACION
PRIMARIA SECUNDARIA
T '
ANALIZAR E INTERPRETAR
LA INFORMACION
v
EVALUACION
DISENAR Y EDITAR — v
PUBLICACION ;
SINTESIS DE APRENDIZAJES
v
) REDACCION DOCUMENTO
SOCIALIZAR |« VALIDAR |« TECNICO
PUBLICAR
Y DIFUNDIR
RESULTADOS

Fuente: Elaboracion propia. MINSAL.
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