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Subsecretaria de Salud Publica.

Division de Prevencion y Control de Enfermedades.
Departamento de Ciclo Vital.

Programa Nacional Salud Integral de Adolescentes y Jovenes.

Resolucién Exenta N° 1116, del 9 de noviembre 2021

Dentro de este documento, se busco intencionalmente hacer un uso genérico de palabras para
referirse a los distintos géneros a la vez, con el fin de no hacer discriminacion, buscando facilitar una
lectura fluida del documento, de acuerdo a denominacion amparada por la Real Academia Espafiola,
pero también siguiendo las recomendaciones de la “Orientacion para un uso de lenguaje no sexista
e inclusivo” del MINEDUC.
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PRESENTACION.

En Chile, esimportante destacar que muchas conductas de riesgo, tales como consumo problematico
de alcohol, tabaco y drogas, conducta sexual riesgosa, alimentacion poco saludable, sedentarismo,
entre otras, son iniciadas precisamente en el periodo de la adolescencia, con un importante impacto
negativo en la salud y la calidad de vida en el periodo posterior de la adultez [1]. Asi mismo, y desde
una vision positiva de salud, es una etapa de grandes cambios y descubrimientos, donde es posible
potenciar factores protectores de salud.

Para abordar el bienestar y salud de adolescentes y jovenes, el Ministerio de Salud ha contemplado
estrategias y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tales como el trabajo
directo con adolescentes, contar con espacios de atencion especiales y amigables, educacion en salud
sexual y afectiva, ofrecer mayor y mejor acceso a métodos anticonceptivos, ademas de establecer de
manera permanente espacios de participacion efectiva con este grupo de la poblacion [2] [3].

En este contexto, nos interesa relevar que la participacion de adolescentes y jovenes, se considera
un eje crucial para la politica de salud, mas aln, si consideramos que segln el dltimo CENSO 2017
[4], este grupo representa sobre un 21,5% de la poblacion del pais (3.779.934 entre 10 y 24 afnos),
atravesando ademas un etapa clave de su desarrollo, vivenciando el presente y proyectandose
hacia el futuro de manera distinta a la de otras generaciones, demandando una mejor escuchay
consideracion de sus necesidades.

Las politicas publicas y en especialmente en salud, requieren de la abogacia y participacion activa de
lasy los usuarios del sistema, es por eso que como Ministerio hemos expresado nuestro absoluto apoyo
para avanzar a paso firme en la calidad y amplitud de los mecanismos de participacion a través de los
Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes en Salud,incluyendo su vision, opinidony conocimiento,
en la construccion de politicas pablicas que les afectan directamente, lo cual propende a mejorar el
acceso a servicios de calidad en todos los niveles de atencion, fortaleciendo la implementacion de un
modelo de atencion integral que considere su diversidad, autonomia y conocimiento.

De este modo, es una gran satisfaccion presentar esta Orientacion Técnica para el Fortalecimiento
de la Participacion de Adolescentes y Jovenes en salud, sumando reflexiones y herramientas para
la accion desde la atencion primaria y los niveles especializados de atencion. Este documento esta
dirigido a los equipos y referentes de las SEREMIS y Servicios de Salud del pais, pero también a
todos los profesionales que trabajan con adolescentes y jovenes dentro de la red de atencion de
salud, con la intencidn de seguir guiando y fortaleciendo las practicas de participacion.
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INTRODUCCION.

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL), a través del Programa Nacional de Salud Integral de
Adolescentes y Jovenes (en adelante Programa Nacional), busca promover la salud y el desarrollo de
la poblacion entre los 10 y 24 afos de edad [2]. Este programa, se enmarca en la Estrategia Nacional
de Salud 2011-2020 [5], ademas de la Estrategia Regional de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) 2010-2018 para mejorar la salud de adolescentes y jovenes [6], 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 [2].

Con el proposito de continuar el trabajo establecido en MINSAL respecto a estos lineamientos, es
que el Programa Nacional desde hace 8 anos establece el componente de participacion como un
elemento clave dentro de las “9” lineas estratégicas a través del Plan de Accion 2012-2020 [2], el
cual plantea el desarrollo de acciones que promueven el dialogo y participacion de adolescentes
y jovenes con metas e indicadores medibles tanto a nivel nacional, regional, provincial y comunal,
especificamente en cuanto a la conformacion y fortalecimiento de espacios de participacion a nivel
local, y particularmente en Espacios Amigables de atencion o Servicios de Atencion especializados
para adolescentes.

En este contexto, el Programa Nacional ha priorizado durante la Gltima década la implementacion de
espacios de participacion y co-diseno de politicas publicas 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, favoreciendo, entre otros factores, la calidad y cobertura de una oferta de servicios
diferenciados para esta poblacion especifica, con enfoque de determinantes sociales, género y
pertinencia cultural y territorial, entre otros.

Lo anterior, 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. Participacion que se 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 ellos mismos. Proceso que se ha visto indudablemente
fortalecido por la implementacion y accion de los Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes
(en adelante CCA)), tanto a nivel nacional, regional y local.

Precisamente este documento surge de la necesidad de entregar mejores herramientas a los
profesionales de la salud que trabajan y atienden adolescentes y jovenes en todos los niveles de
atencion, con el objetivo de fortalecer la experiencia de participacion a través de los Consejos
Consultivos en Salud, surgidos en sus inicios bajo el marco del Plan Andino para la Prevencion del
Embarazo Adolescentes (en adelante PLANEA), bajo el alero de la Resolucidon Exenta N° 65 del aio
2010 del Ministerio de Salud, que cred el CCAJ [7], y que actualmente se desarrolla como expresion
de la politica pablica del MINSAL a través de la nueva Resolucion Exenta N° 01, del 14 de enero del
ano 2020, considerando a este grupo de la poblacion como sujetos de derecho y deberes, capaces
de formar parte activa en la construccion de politica pablica en salud.

El Programa Nacional, a través de este documento, pretende contar con una estructura de
organizacion y de accion mas clara, a través de lo cual se podra disponer de un monitoreo de las
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acciones desarrolladas en cada una de las regiones respecto al componente de participacion de
adolescentes y jovenes en salud, para posteriormente retroalimentar y replicar resultados exitosos
y buenas practicas, reconociendo en esta experiencia de participacion, argumentos suficientes
para validarla como generadora de informacion oportuna para politicas publicas.

Los propios profesionales de salud vinculados con adolescentes, han manifestado en encuentros
y jornadas regionales y nacionales, la necesidad de potenciar la participacion a través de
instrumentos que otorguen mayores capacidades técnicas a los equipos de salud, realizando una
mejor transferencia de metodologias de conformacion, realizacion, facilitacion y sistematizacion
de los espacios de participacion relacionados a los CCAJ a nivel regional y local.

De igual forma, el equipo del Programa Nacional, se ha propuesto como desafio, contar con una
mayor institucionalizacion de sus instrumentos de participacion, fortaleciendo los Estatutos de
Funcionamiento del CCAJ elaborados por el propio grupo de adolescentes y jovenes, a través de
la Resolucion Exenta N° 01, del 14 de enero del ano 2020, permitiendo que ambos puedan ser
documentos normativos que permita dar mas fuerza a esta estrategia.

Finalmente, el MINSAL reconoce la importancia de la participacion de adolescentes y jovenes
en la calidad de los servicios prestados y en los resultados en materia de salud, aportando
significativamente a la formulacion de politicas, planificacion, ejecucion y seguimiento de los
servicios prestados en la comunidad, tal cual han mandatado organismos como la OMS/OPS [8],
pues son los adolescentes y jovenes quienes suelen conocer de mejor forma sus propias vidas y
necesidades, pudiendo determinar los enfoques o las soluciones que adaptaran mejor una solucion
de atencion médica o una opcidn asistencial a sus circunstancias personales. El presente documento,
es un aporte a esa vision y mision.
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CAPITULO I. OBJETIVOS, ALCANCES Y MARCO GENERAL.
1.1 OBJETIVOS Y ALCANCES DE LA ORIENTACION.
1.1.1 Objetivo general.

Orientar a directivos, gestores de red y equipos de salud que se vinculen en la atencion de
adolescentes y jovenes, en la implementacion y desarrollo de estrategias de participacion de este
grupo de la poblacion en el marco de los Servicios de Salud Integrales para Adolescentes, a través de
los Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes y otras instancias, con un enfoque de derechos,
género, pertinencia cultural y enfoque territorial.

1.1.2 Objetivos especificos.

a) Definir las caracteristicas de la estrategia de participacion en el marco del Programa
Nacional de Salud Integral de Adolescentes y JOovenes.

b) Analizar aspectos legales y de derechos humanos relacionados a la participacion de
adolescentes en salud.

¢) Describir las competencias deseables de los equipos de salud para el fortalecimiento de
la participacion de adolescentes y jovenes.

d) Entregar herramientas para el desarrollo y fortalecimiento de la participacion de
adolescentesyjovenesenlosespacios deatencionde salud einstituciones delintersector.

e) Establecer orientaciones para la conformacion y/o fortalecimiento de espacios de
participacion de adolescentes y jovenes en el nivel local.

1.1.3 Equipos de salud e intersector a los que esta dirigido.

Estas orientaciones se dirigen a los equipos de salud de SEREMI, Servicios de Salud y equipos
que trabajan y atienden adolescentes en los establecimientos de salud, Espacios Amigables (en
establecimientos de salud y educacionales) y Servicios diferenciados para adolescentes del pats,
tanto desde la atencion primaria de salud, como desde los niveles especializados.

También esta dirigido a instituciones intersectoriales que cuentan con instancias de participacion
con adolescentes y jovenes, tales como ministerios, municipios, ONG, entre otros, para quienes
estas Orientaciones Técnicas pueden ser de gran aporte técnico y conceptual.
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1.2 ANTECEDENTES.

El afio 2007, durante la XXVIII REMSAA (Reunion de Ministros de Salud del Area Andina) del 30 de
en marzo, los Ministros y Ministras mandataron la propuesta del Plan Andino para la Prevencion del
Embarazo Adolescente no Deseado, conocido como PLANEA (Resolucion XXVIII/437) [9]. En este, se
acordo conformar el Comité Subregional Andino para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes,
elaborando un plan de trabajo con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y
OPS/OMS.

Una preocupacion que nace en datos concretos de la realidad social de jovenes y adolescentes de
la Subregion Andina, articulada por Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela, en donde el
embarazo adolescente se presentaba en esos afios, como un tema de fundamental importancia en
la agenda piblica de estos paises [10].

De esta forma, PLANEA se construyo sobre la necesidad de fortalecer las acciones de estos paises,
en materia de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion adolescente, amoldandose
a sus necesidades con el fin de mejorar la salud de aquel grupo etario. Para ello, se establecieron
instancias para el fortalecimiento institucional, posibilitando el intercambio de experiencias y
buenas practicas que ayudaron a superar las brechas socioeconémicas, generacionales, étnicas y
de género que condicionan la situacion de vulnerabilidad y marginalidad en los servicios de salud,
relacionadas directamente con la problematica del embarazo adolescente no deseado [11] [12].

Sistematicamente, este trabajo se articuld desde 4 lineas estratégicas presentadas en la siguiente
figura 1

Figura 1: Lineas de Accion PLANEA.

PLAN ANDINO PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

INFORMACION
’ FORTALECIMIENTO -
MONITOREO Y INSTITUCIONAL Y ABOGACIAY ALIANZA

EVALUACION COOPERACION TECNICA Sensibilizar a
Desarrollar un diagnostico HORIZONTAL autoridades, sociedad
de la situacion del . civil, comunicadores y
Identificar modelos de
embarazo adolescente proveedores de salud sobre

gestion y atencion que
garanticen superar las
barreras de accesoy la
capacidad resolutiva en el
sector salud.

la importancia de contar
con acciones y politicas que

permitan prevencion del
embarazo en adolescentes.

en la subregion andina,
permitiendo la construccion
de politicas y acciones que
respondan a las necesidades

de los paises miembros.

PARTICIPACION DE ADOLESCENTES Y JOVENES.
Promover la participacion de adolescentes a través del intercambio de experiencias.

Fuente: Ministerio de Salud del Ecuador, 2008 [12].
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Por su parte, Chile asume la responsabilidad en la linea de trabajo de “Participacion ciudadana del
grupo de adolescentes y jovenes”, considerandoles como personas en una etapa del curso de vida
caracterizada por cambios vertiginosos en todo ambito, avanzando de esta forma, en el disefio e
implementacion de politicas en las cuales se contemple la mirada y realidad de este grupo.

En dicha linea estratégica, se establece que se debe desarrollar y propiciar estrategias y espacios
participativos parauninvolucramiento efectivo de los y las adolescentes en el disefio, implementacion
y evaluacion de politicas y programas que les atafien directamente, siendo mas bien una linea de
accion transversal que debe contemplarse en todas las lineas estratégicas del PLANEA.

En base a este impulso, es que se decreta por parte del MINSAL la creacion del CCAJ, con la finalidad
de asesorar a las autoridades ministeriales en las decisiones en torno a politicas, programas
y servicios publicos de salud para este grupo de la poblacion [7]. De esta forma, se considero la
formalizacion de un espacio de participacion, reflexion y accion, para generar iniciativas que
contribuyan al logro de mejores oportunidades de desarrollo y calidad de vida para adolescentes y
jovenes, materializandose en el levantamiento del Primer Consejo Consultivo Nacional, financiado
por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés), en conjunto con
el Instituto Nacional de la Juventud (INJUV) y el Ministerio de Salud de Chile [11].

Por tanto, desde el aiio 2010 el Programa Nacional cuenta con este espacio de participacion, apoyada
en la Resolucion Exenta N°65 del Ministerio de Salud, que cred el Consejo Consultivo Nacional de
Adolescentes y Jovenes. En el marco de esa instancia, es que se dio como tarea a cada uno de
los referentes de programa en las SEREMIs y Servicios de Salud, la conformacion de los Consejos
Consultivos Regionales como 6rganos participativos que incide en la gestion pablica, a través de
procesos inclusivos y democraticos, convocando a la mayor cantidad posible de organizaciones
y garantizando la diversidad y representatividad de género, diversidad sexual, religiosa, politica,
geografica, étnica y pertinencia cultural.

Este espacio requirio la implementacion, durante el afio 2011, de una metodologia que permitiese la
participacion efectiva de este grupo enlas politicas y programas, recogiendo sus aportes y negociacion
para alcanzar objetivos trazados de manera conjunta, permitiendo avanzar en politicas de Estado que
incorporen las caracteristicas, potencialidades y diversidades de adolescentes y jovenes [13]. 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, entre otros.

Con respecto a sus objetivos mas especificos, segln resolucion ministerial, el CCAJ debe abocarse,
como objetivos minimos, a:

> Planificar y evaluar anualmente estrategias, actividades, productos y metas en cada region.

> Identificar necesidades de salud en adolescentes y jovenes, con énfasis en promociony prevencion.

> Establecer alianzas con instancias similares, regionales, nacionales e internacionales, en
relacion a tematicas que involucran la salud de la poblacion adolescente y juvenil.

> Asesorar a las autoridades ministeriales en torno a decisiones de politicas y servicios publicos
de salud que consideran a los adolescentes y jovenes.
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EL CCAJ, se conforma por dos representantes entre los 10 y los 24 aios, de cada uno de los Consejos
Regionales constituidos a lo largo del pais, resguardando representatividad de género por cada
region.Estaeleccion,esderesponsabilidady supervision directade las SEREMI, através de asambleas
regionales, asegurando diversidad y representatividad territorial. En cuanto a la coordinacion local,
La SEREMI de Salud tiene el rol de monitorear las acciones desarrolladas en los Servicios de Salud
respecto al funcionamiento de los CCAJ Provinciales.



Fortalecimiento de la participacion de adolescentes y jovenes en salud | i

Figura 2. Organigrama conformacion Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes.

Ley N° 20.500 sobre Asociaciones y Participacion “Norma General de Participacion Ciudadana

Ciudadana en la Gestion Pablica en la Gestion Pablica de los Sistemas de Salud”

2. Organos, procesos, mecanismos y canales de participacion MINSAL
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3. Proceso de convocatoria adolescentes y jovenes

2.ESTATUTO DE CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO CCAJ MINSAL

Fuente: Elaboracion propia

4. Secretaria Ejecutiva
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5. Coordinacion local
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Figura 3. Funciones Consejo Consultivo Adolescentes y Jovenes.

INSTANCIAS
DE DIALOGO

ASESORAMIENTO
A AUTORIDADES

RESPECTIVAS
CONSEJO CONSULTIVO
DE ADOLESCENTES
Y JOVENES MINSAL
ACCIONES DE
DIFUSION Y
CAMPANAS

COMUNICACIONALES

Fuente: Elaboracion propia.

FORMACION DE
MONITORES
EN SALUD

PARTICIPACION EN
COSOC Y CUENTAS
PUBLICAS

Los consejos deben ser una instancia de
dialogo entre adolescentes y jovenes, para
elaborar propuestas en los temas que son
de su interés relacionadas con su salud.
Dichas opiniones y propuestas deben ser
consideradas y tomadas en cuenta por las
autoridades pertinentes.

Estrategias orientadas a la Formacion de
Monitores en Salud, creando una red de
apoyo con instituciones que solicitan en forma
permanente la participacion de adolescentes
y jovenes, en actividades de intervencion
educativa en distintas areas de la salud

Forma parte del Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC) del Ministerio de Salud,
donde tiene asegurado dos puestos para los
representantes nacionales.

Participes de campaiias comunicacionales
de prevencion con pertinencia regional,
haciendo una bajada local de la propuesta
desde el MINSAL.

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




El Consejo Nacional sesiona presencialmente, al menos una vez al afio, con el proposito de que los
participantes conozcan el estado de avance del Programa, a través de una cuenta publica de su
gestion, planifiqueny evallen acciones, dialogando, opinando, priorizando y entregando propuestas
que son llevadas en calidad de recomendacion a la autoridad ministerial.

De esta forma, el componente participacion ha sido clave dentro de las 9 Lineas Estratégicas del
Plan de Accion 2012-2020 del Programa Nacional [2], especificamente en su Linea Estratégica N°7
(Ver figura 4), proyectando su fortalecimiento en las metas de la siguiente década.
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Figura 4. Linea Estratégica 7, Plan de Accion 2012-2020
Programa Salud Integral de Adolescentes y jovenes.

Linea
Estratégica N°7

PARTICIPACION

Objetivo 7.1:
Impulsar la
organizaciony
participacion de
los adolescentes

Objetivo 7.2:
Realizar reunion
anual de Consejos
consultivos en el
nivel nacional,

Objetivo 7.3:
Implementar
metodologia de
participacion
juvenil en

Objetivo 7.4:
Replicar en
las regiones

encuentros “En
Salud los Jovenes

Objetivo 7.5:
Favorecer la
participacion de
los consejos
nacionales en

Objetivo 7.6:
Impulsar acciones
de difusion de la
semana mundial

de prevencion

Objetivo 7.7:
Promover la
utilizacion de las
redes sociales
existentes a

consultivos.

y /o provincial
sistematizada.

participacion,
en medios
comunicacionales
especificos.

Eligen”. AL 2016
enun70%y al
2018 en 100%.

Plan Andino.

Transferencia de
conocimientos
y aprendizajes
adquiridos, en el
marco del Plan

Andino.

AL 2018, el 100% de
las Seremis tienen
implementadas
acciones de
difusion.

y jovenes a nivel regional y/o regiones, a través Eligen”. actividades del embarazo nivel regional,
nacional, regional provincial. del desarrollo de internacionales adolescente para promover
y comunal, a través una estrategia relacionadas al y dia mundial comportamientos
de la constitucion comunicacional, Plan Andino, para de la juventud, saludables.
de consejos elaborada con alinear las priorizando
consultivos de adolescentes y acciones actividades
jovenes en salud, jovenes. propuestas por en lugares de
segln metodologia este plan. acceso masivo de
propuesta. poblacion juvenil .
META: META: META: META: META: META: META:
AL 2019 las 15 Al menos una AlL2012,se AL 2014, el 40% Los consejeros AL 2013, 40% de AL2013, el 40%
regiones del pais reunion anual ha realizado se Seremis ha nacionales las Seremis tienen de las Seremis
mantienen en de Consejos transferencia replicado la asisten al 100% implementadas utilizan redes
funcionamiento | | Consultivos a nivel técnica de metodologia “En de actividades acciones de sociales para
sus consejos nacional, regional metodologia de Salud los jévenes | [programadas por el difusion. promover

comportamientos
saludables en los
adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia, basado en MINSAL, 2012.
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Por su parte, el afio 2016 la Organizacion Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud
(OMS/OPS), pablica el documento de “Normas o estandares globales de calidad para la atencion de
salud integral de adolescentes” [8], 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 (ver figura 5), aminorando de esta forma, las barreras que presentan
los servicios de salud.

Figura5:Normasoestandares globales de calidad paralaatencionde salud integral de adolescentes.

AMBIENTE FISICO
Y EQUIPAMIENTO INFORMACION Y
OFERTA PAQUETE DE LOS SERVICIOS MEJORA DE LA
CONOCIMIENTO COMPETENCIAS ES;I{I\ELSUCDE:#EIS-‘ EQUIDAD. CALIDAD.
DE LOS/AS APOYOALA El servicio de DEL PERSONAL : Cuenta con
ADOLESCENTES COMUNIDAD. salud para DE SALUD. L. Provee .
SOBRE SALUD. adolescentes servicio de salud prestaciones . s1stem€ de
Comunidad ofrece un Personal de para Adolescentes y atencion de informacion que
dispone de un . recopila datos
Los adolescentes reconoce la paquete de salud demuestra - calidad a todos .

. . . - . horario adecuado, de uso y calidad
conocen de importancia orientacion, competencias un ENtorno los adolescentes, de la atencion
los cuidados del Servicio informacion, necesarias para - independiente de

- - acogedor y limpio, . entregada,
ensaludy sus de salud para atencion prestar servicios . su capacidad de
X y mantiene desglosados por
derechos, y adolescentes integral, de salud (3 intimidad pago, edad, sexo, edad. sexo
sabendondey yapoyan la referenciay integral para rivacidad nivel educacional, otras \;ariables
cuando obtener prestaciony su contrarreferencia adolescentes, gupenta con e.l origen étnico, y sociodemo-
atencion de salud utilizacion. que responda con énfasis . ; orientacion sexual, P
p - - equipamiento, graficas
con énfasis e SSR. a las necesidades en SSR. medicamentos entre otros. utilizandolo
adgleegigste suministrosy para mejorar
' tecnologia que su calidad.
se necesita.

PARTICIPACION DE ADOLESCENTES.

Los adolescentes deben participar en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion 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.

Fuente: OMS/OPS, 2016 [8].

El objetivo de estas normas, 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 el grupo
de adolescentes obtener la atencion de salud que necesitan [8].

Dentro de estos estandares, la Norma N°8 hace explicitamente alusion a que los y las adolescentes
deben participar en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los servicios de salud, asi
como en las decisiones relacionadas con la atencion de salud que reciben y en algunos aspectos de
la prestacion de servicios [8]. Lo anterior, se fundamenta en el derecho a participar en las decisiones
que tienen un efecto significativo en sus vidas, siendo su participacion efectiva, un componente
integral de la prestacion eficaz de atencion de salud [14].

Esta Norma N°8 pone de manifiesto tres esferas importantes de la participacion de adolescentes.
Por un lado, destaca su participacion en la planificacion de los servicios de salud. Por otro lado,
destaca su participacion en las decisiones relacionadas con la atencidon que reciben y por Gltimo,
pone relevancia en la participacion de adolescentes en determinados aspectos de la prestacion
de servicios, estando los proveedores de atencion de salud, en la obligacion de gestionar que
cada adolescente tenga a su alcance las oportunidades adecuadas que le permitan ejercer estos
derechos.
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A continuacion, se describen los criterios cuantificables que debe tener la Norma N°8 sobre
participacion de adolescentes, segin la OMS.

Cuadro 2. Criterios cuantificables de la Norma N©° 8.

INSUMO

La estructura de gobernanza
del establecimiento incluye a
los y las adolescentes

‘ PROCESOS

El establecimiento de salud
emprende actividades
periddicas encaminadas a
reconocer las expectativas
adolescentes acerca de

los servicios, evaluar su
experiencia con la atencion
y también la vincula a la
planificacion, el seguimiento
y la evaluacion de los
servicios de salud.

PRODUCTOS

Los y las adolescentes
participan en la planificacion,
el seguimiento y la evaluacion
de los servicios de salud.

Se dispone de una politica
sobre participacion

de adolescentes en la
planificacion, el seguimiento y
la evaluacion de los servicios.

Los profesionales de salud
suministran informacion
precisay clara sobre las
afecciones médicas y las
opciones de atenciony
tratamiento y tienen en
cuenta de manera explicita la
decision de cada adolescente
sobre la opcion y las medidas
de seguimiento.

Los adolescentes participan
en las decisiones relacionadas
con la atencion que reciben.

Los proveedores de atencion
de salud conocen las leyes
y los reglamentos que
rigen el consentimiento
informado, y las politicas

y los procedimientos del
establecimiento definen
claramente el mecanismo
de su obtencion, en
conformidad con las leyes y
los reglamentos.

El establecimiento de salud
emprende actividades con

el objetivo de reforzar la
capacidad de participacion de
adolescentes en determinados
aspectos de la prestacion de
servicios de salud.

Los y las adolescentes
participan en ciertos aspectos
de la prestacion de servicios
de salud.

Fuente: OMS/OPS, 2016 [8]



1.2.1. Declaraciones, Tratados y Convenciones Internacionales para fortalecer la participa-
cion de adolescentes y jovenes.

a) Declaracion de Adelaida sobre la Salud en Todas las Politicas.

Se entiende que la promocion de salud es una responsabilidad politica, econdmica 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 [15], retomando los lineamientos ya establecidos en la carta de Ottawa
y Alma Ata [16] [17], 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” [15]. Se establece por
tanto, la educacion para la salud constituye, junto a la comunicacion y a la participacion
social, herramientas necesarias para su aplicabilidad en el primer nivel de atencion.

A partir de la Declaracion de Alma Ata [16], se considero necesario profundizar en la
participacion de la comunidad en la planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el
control de la atencidon primaria en salud y sus politicas pablicas, 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.
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b) Consenso de Montevideo.

En el afio 2013 se adopta el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo [18], en
donde representantes oficiales de 38 paises miembros y asociados de la Comision Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) de las Naciones Unidas, acordaron mas de 120
medidas sobre ocho temas identificados como prioritarios para dar seguimiento al Programa
de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) de las
Naciones Unidas, realizada en El Cairo en 1994 [19].

Especificamente el Capitulo B hace referencia a los "Derechos, necesidades, responsabilidades
y demandas de ninos, nifas, adolescentes y jovenes”, dentro de lo cual, la Medida Prioritaria 8,
plantea la necesidad de “Garantizar la existencia de mecanismos de participacion efectiva de
adolescentes y jovenes en el debate plblico, en la toma de decisiones y en todas las etapas de
las politicas y programas, que les atafen directamente, sin ningn tipo de discriminacion” [18].

Por su parte, en el “Informe de avance del Gobierno de Chile para la implementacion del
Consenso de Montevideo sobre poblacion y desarrollo 2014-2017" [20], el Ministerio de
Salud de Chile, ha destacado como el Gnico ministerio con una instancia de participacion para
adolescentes y jovenes institucionalizada y oficializada a través de una Resolucion Exenta.

) Plan de Accion Nacional de Niiiez y Adolescencia 2018-2025, en el marco de la Agenda de
Desarrollo Sostenible 2030 y las Observaciones del Comité de los derechos del Nifio al Estado
Chile 2015 [21].

En su Eje de Derecho N° 4, relacionado a Participacion, el Plan de Accion establece la necesidad de:
“Avanzar progresivamente para que los nifios, nifas y adolescentes puedan

ejercer su derecho a la participacion, por medio del acceso a informacion,
de modo que estos puedan desarrollar un juicio propio y expresar
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libremente su opinion en todos los asuntos que les afecten, de acuerdo a
su edad y madurez, y que dicha opinion sea respetada y considerada en la
toma de decisiones” [21].

En el marco de este mismo eje, el Resultado Esperado N° 17 sobre Participacion e Incidencia, espera
que los nifos, nifias y adolescentes, ejerzan su derecho a la participacion de acuerdo a su trayectoria
en el curso de vida, e incidan en la toma de decisiones relacionadas con asuntos que los afecten.
Mientras que en su Resultado Esperado N° 18, se espera que los ninos, ninas y adolescentes, accedan
de forma oportuna a informacion relacionada con asuntos que los afecten, siendo responsabilidad
de los adultos su proteccion frente a posibles vulneraciones a sus derechos, y del Estado, ademas de
su materializacion a través de distintos medios de comunicacion [21].

Al respecto, las recomendaciones del Comité de los Derechos del Nifio al Estado de Chile, fueron:

- Asegurar la aplicacion efectiva de leyes en que se reconozca el derecho del nifio, nifa y
adolescente a ser escuchado en todos los asuntos relativos a sus derechos, en particular
la educacion, la salud, la justicia y los asuntos relativos a la familia;

- Revisar la Ley N° 20.500 (2011) para que se reconozca y garantice el derecho del
nino, nifa y adolescente a participar de manera directa en asociaciones y asuntos de
administracion puablica;

- Establecer estructuras oficiales que permitan a los nifios, nifias y adolescentes participar
en la elaboracion, aplicacion y supervision de politicas nacionales, regionales y locales
relativas a la infancia y adolescencia, y procesos que muestren de qué manera se tienen
debidamente en cuenta sus opiniones, prestando especial atencion a este grupo en
situacion de vulnerabilidad” (parr. 29, letras a,b y c).

d) Convencion sobre los Derechos del Nifo.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CDN) [22] consagra la mayoria de los derechos
protegidos por la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. Es el marco legal que
protege a ninos, ninas y adolescentes en el ejercicio de sus derechos, y al ampliar la hocion
de ciudadania a la infancia y adolescencia, contribuye al desarrollo de una sociedad mas
democratica y participativa.

En el articulo 5 de la CDN, se contiene el principio de autonomia progresiva del nifo, nina y
adolescente, en donde:

- Establece que los responsables legales deben impartir direccion y orientacion para que
éstos ejerzan sus derechos en consonancia con la evolucion de sus facultades.

- Relacionado con el art. 12, prescribe el derecho del nifio, nifia y adolescente formarse
un juicio propio, a expresar su opinion y ser escuchado.

Por lo tanto, escuchar sus opiniones y considerarlas debidamente en las medidas y decisiones que
les conciernen, se ha denominado “participacion” y ha sido reconocido para los adolescentes en la
CDN, ratificada en 1990 por el Estado de Chile, a través de mecanismos institucionalizados para la
participacion de este grupo, en las medidas, servicios y politicas que les conciernen y afectan.



o
=
©
%]
C
@
1%]
@
c
9]
>
0
>
1%
Q
3
c
@
|
1%]
9
)
o
©
9]
°
c
ts)
]
©
a
Q
=
2
©
a
T
[0
°
@)
2
c
@
k]
<
©
3
o
S
[

“Siento una gran responsabilidad al poder representar a las
mujeres adolescentes de mi pais a través del Consejo Consultivo
de Adolescentes y Jovenes del MINSAL. El poder compartir con las
distintas realidades de mi pais es una de las oportunidades que
mas ensefianzas y empatia me han dejado. Uno de los motivos para
seguir actuando por y para mis pares en el Consejo Consultivo,
es el poder alzar la voz por quienes no pueden hacerlo, y de esa
forma, ser un aporte en temas de salud”.

ALLISON NUNEZ MARTINEZ (22 aiios).
Representante Nacional.
Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud.

1.3. MARCO CONCEPTUAL SOBRE PARTICIPACION DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN SALUD.

En la “Norma General de Participacion Ciudadana en la Gestion Pablica de los Sistemas de Salud” del
ano 2015 [23], se entiende la participacion ciudadana 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
la escucha, consulta y control social de las politicas publicas.

En el afo 2010 nace la agenda de Pro Participacion, la cual definid la participacion ciudadana como
una manera de “hacer gobierno” [7], expresada en un principio de responsabilidad compartida,
incorporando la opinion de las personas en cada decision adoptada por las autoridades, dando
la posibilidad de sentir las politicas publicas como algo propio, reconociendo su diversidad
e interculturalidad [7]. Para posteriormente, en el afio 2011, a través de la Ley N° 20.500 sobre
Asociaciones y Participacion Ciudadana en la Gestion Publica [24], finalmente institucionalizar la
participacion ciudadana a nivel pats.

En este sentido, la finalidad de la participacion en 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, centrado en el autocuidado y
etapa de ciclo vital que viven, desde su propia conceptualizacion y entendimiento.

Por tanto, la participacion social en salud es una estrategia de habilitacion de las personas para
poder decidir a nivel individual, familiar y comunitaria, en las tematicas socio sanitarias que les
afectan en sus territorios [25], generando mecanismos e instancias de caracter participativo e
inclusivo para el intercambio de informacion, analisis de la situacion de salud y enfermedad local y
la generacion conjunta de soluciones.

Tipos de participacion.

Desde las diversas literaturas especializadas, la participacion social se entiende como el proceso
de asociacion de los individuos en distintas organizaciones de la sociedad civil para la defensa y
representacion de sus respectivos intereses, configurando progresivamente un tejido social que
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crea vinculos fuertes en el interior de las familias, las comunidades y entre asociaciones [26] [27].
Mientras que la participacion ciudadana, se define como la intervencion de los ciudadanos en la
esfera pablica, en funcidn de intereses sociales de caracter particular. En este caso, por ejemplo,
entra la representacion de los usuarios de los servicios de salud [26].

Segiln el modelo que proponen autoras como Esperanza Gonzalez [28] o la OCDE [27], los niveles de
participacion se sitGan en una estructura cuya escala se va haciendo mas compleja a medida que
cada participante avanza y va adquiriendo experiencia, autonomia y capacidad de liderazgo.

En este sentido, algunos de los niveles en que se desenvuelven las acciones de los individuos y
grupos en el proceso participativo son:

A. La informacion: Es el conjunto de datos, hechos, nociones y mensajes a través de los
cuales los participantes conocen e interpretan una situacion y adquieren elementos
de juicio para su conducta. Suele ser una relacion unidireccional en la cual el gobierno
produce y entrega informacion para el uso ciudadano. Cubre tanto el acceso “pasivo”
a la informacion cuando los ciudadanos lo solicitan, asi como las medidas “activas” del
gobierno para difundir informacion. Los ejemplos incluyen: acceso a registros pablicos,
boletines oficiales, sitios web gubernamentales, entre otros.

B. La consulta: es una relacion bidireccional en la que los ciudadanos proporcionan
informacion al gobierno. Se basa en la definicion previa por parte del gobierno de la
cuestion sobre la cual se buscan las opiniones de la ciudadania y requiere la provision de
informacion. Los gobiernos definen los temas para la consulta, establecen las preguntas
y administran el proceso, mientras que los ciudadanos estan invitados a contribuir con
sus opiniones y puntos de vista. Los ejemplos incluyen: encuestas de opinion pablica,
comentarios sobre proyectos de legislacion, consultas ciudadanas, entre otros.

C. La participacion activa: es una relacion basada en la asociacion con el gobierno, en la
que los ciudadanos participan activamente en la definicion del proceso y el contenido
de la formulacion de politicas. Reconoce la igualdad de posicion para ciudadanos y
ciudadanas en el establecimiento de la agenda, la propuesta de opciones de politicay
la configuracion del dialogo sobre politicas, aunque la responsabilidad de la decision
o la formulacion de la politica recae finalmente en los organismos del Estado. Los
ejemplos incluyen: conferencias de consenso, consejos consultivos, entre otros.

Por otra parte, las condiciones de participacion se potencian debido al sustento que proveen las
herramientas administrativas y juridicas. Sin embargo, también es sumamente importante para el
fortalecimiento de la participacion, una condicion individual indispensable, relacionada a que cada
persona o grupo tenga la voluntad y el deseo de participar, sintiendo la seguridad de poder hacerlo
en un ambiente de tolerancia y respeto.

En este sentido, la motivacion es una condicion no solo de la persona adulta, sino también de los
nifnos, nifas, adolescentes y jovenes que comparten las decisiones que afectan su vida y la de su
comunidad. Esta motivacion siempre es mayor, en la medida en que cada uno/a participe en el
diseno de los objetivos de cada proyecto de participacion.
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Modelos adheridos por MINSAL.

Tal cual plantea Rogert A. Hart, la participacidon aumenta la capacidad y motivacion para nuevos
proyectos [29]. El hacer y practicar la participacion, implica un proceso en el cual cada individuo y
cada grupo delimitan sus roles y sus acciones. Frente a esto, Hart disefid un modelo de participacion
infanto-adolescente que va en un grado escalar, desde la “no participacion” hasta la “participacion
auténtica”.

Este modelo, que tiene su origen en diversas experiencias y procesos participativos vividos por
nifos, ninas y adolescentes en distintas partes del mundo, considera el grado y tipo de relaciones
que ellos establecen con los adultos en un proceso participativo especifico y como esto determina
el nivel de participacion de cada uno. Entre la “no participacion” y “la participacion auténtica”,
existen ocho escalas o grados, de los cuales los primeros tres corresponden a una participacion
simbolica y los cinco siguientes a la participacion real o genuina (ver figura 6).

Figura 6. Escalera de participacion infanto-adolescente.

8 INICIADO POR NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
COMPARTIDO CON PERSONAS ADULTAS

7 INICIADO Y DIRIGIDO POR NINAS, NINOS
Y ADOLESCENTES

6 INICIADO POR ADULTOS, PERO NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES DECIDEN

5 CONSULTA -
AREAS DE LA

. PARTICIPACION
4 INFORMACION

3 PARTICIPACION SIMBOLICA

AREAS DE LA NO
PARTICIPACION

2 DECORACION

1 MANIPULACION

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Hart, 1993.

Respecto a lo anterior Phil Treseder [30], propone un modelo que reformula los cinco grados
de participacion efectiva de Hart. Por un lado se aleja y responde a algunas de las criticas mas
frecuentes de la metafora de la escalera, con el objetivo de ilustrar que no hay una jerarquia
progresiva ni una secuencia particular en la que la participacion siempre debe desarrollarse (Figura
7).Y, por otro lado, argumenta que no debe haber ningin limite para la participacion de nifios, nifias,
adolescentesy jovenes, pero que no podran participar en proyectos dirigidos e iniciados Gnicamente
desde este grupo de manera inmediata, sino que mas bien deben ser empoderados y acompanados
adecuadamente por adultos para poder participar plenamente.
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En este sentido, Treseder plantea que los y las adolescentes y jovenes necesitan tener acceso a quienes
estan en la toma de decisiones, a informacion relevante, que debe haber elecciones reales entre
diferentes opciones, que deberia haber apoyo de una persona confiable e independiente, y que tiene
que haber un medio de apelacion o queja si algo sale mal en los procesos o proyectos de participacion.

Figura 7. Modelo de Participacion de Phil Treseder.

1. Asignado pero
informado.
Personas adultas deciden
el proyecto y los nifos,

nifias y adolescentes (NNA)

se ofrecen como 3. Iniciadas por adultos,

decisiones compartidas

2. Consultado voluntarios. Los NNA
e informado. entienden el proyecto, con NNA. _
El proyecto esta disefiado saben quién decidio Personas adultas tienen la
y dirigido por personas involucrarlos y por qué. idea _ln_ICIal, pero los NNA
adultas, pero se consulta Los adultos respetan las participan en Ca_df‘ paso
a los NNA. Tienen una opiniones de los NNA. de la planificaciony la

implementacion. No solo
se consideran sus puntos
de vista, sino que también
los NNA participan en la
toma de decisiones.

comprension completa del
proceso y sus opiniones se
toman en serio.

4. iniciadas por NNA, GRADOS DE

decisiones compartidas -
con personas adultas PARTICIPACION 5. Iniciado y dirigido por
NNA.

Los NNA tienen las ideas,
establecen proyectos y Los NNA tienen la idea
inicial y deciden como se

acuden a personas
adultas para que los llevara a cabo el proyecto.

asesoreny apoyen. Las Las personas adultas estan
personas adultas no disponibles, pero no se
dirigen, pero ofrecen su hacen cargo.

experiencia para que los
NNA los consideren.

Fuente: Elaboracion propia. Basado en Phil Treseder (1997).

Finalmente, 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 [31]. 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 que combina el control de adolescentes con el de los adultos, desde una
vision compartida (ver figura 08).



En este contexto, ni la participacion controlada exclusivamente por las personas adultas ni la
participacion controlada exclusivamente por el grupo de 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, pues los y las adolescentes aportan elemento fundamental
como las opiniones, intereses y puntos de vista desde sus experiencias, mientras que las personas
adultas pueden aportar las competencias para capacitar, ademas del capital social suficiente para
generar dinamicas organizacionales de mayor alcance y calidad [32].

Figura 08. Tipologia piramidal de participacion y empoderamiento.
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Plural
Tanto adultos
como jovenes
comparten el
control de la

actividad.

EMPODERAMIENTO EMPODERAMIENTO

Simbolico
Adolescentes
tienen opinion,
pero el control de
la experiencia la

siguen teniendo los
adultos.

Buque
Falta de participacion
adolescente. Los
adultos tienen control
total.

Control
Adulto

Independiente

Adolescentes tienen

VOZ y una activa

participacion. Los

adultos dan mas
control.

Autonomo
Los adolescentes
tienen voz y una activa
participacion. Los
adolescentes tienen
control total.

Control
Joven

Fuente: Elaboracion propia. Basado en UNICEF, 2013. “Una nueva mirada de la participacion adolescente”.
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“Desde pequena siempre quise aportar a la sociedad de cierta
manera, y el Consejo Consultivo me ha dado esa posibilidad,
pudiendo llevar la opinidon y las necesidades de los adolescentes
y jovenes de nuestras regiones a autoridades ministeriales, en
base a la realidad de la salud pUblica de los diversos territorios

de nuestro pais. Asi también, por la experiencia que he podido
adquirir en esta importante labor, he fortalecido otras areas de
mi vida, como el liderazgo, el trabajo en equipo, la oratoria y mas
importante, el poder conocer nuevas personas y experiencias.
Agradezco enormemente la posibilidad que se me dio de
representar a nuestro grupo y espero seguir aportando con mi
granito de arena todos los dias”.

Paulina Vega Palma (21 aiios).
Representante Nacional.
Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud.

1.4. ENFOQUES INTEGRADORES DE LA ESTRATEGIA DE PARTICIPACION DE ADOLESCENTES Y
JOVENES EN SALUD.

El Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes considera, en el desarrollo de
sus lineas estratégicas, una serie de enfoques integradores que orientan la manera de enfrentar la
aproximacion diagnoéstica a los diversos problemas de salud y la forma de construir en conjunto con
él o la adolescente y/o su familia y comunidad, la bisqueda de soluciones.

En esta seccion, se incluyen algunos aspectos de estos enfoques especificamente relacionados al
componente de participacion, por lo cual no se abordaran en detalle aspectos conceptuales, ya que
estos han sido tratados ampliamente otros documentos del Programa [2].

Estos enfoques no son excluyentes, sino mas bien trasversales e integradores entre si, debiendo
tenerse presentes de manera permanente como herramienta de ayuday al mismo tiempo, condicion
fundamental para el quehacer de las politicas de salud plblica para adolescentes y jovenes, con la
finalidad de que éstas sean cultural y territorialmente adecuadas y pertinentes, de acuerdo a las
recomendaciones de organismos internacionales [6].

1.4.1 Enfoque de Determinantes Sociales.

Este enfoque considera que la salud de las personas esta determinada en parte por las condiciones
sociales, politicas, econémicas y ambientales en que estas viven y trabajan, postulando que las
desventajas comienzan antes del nacimiento y se acumulan en el curso de vida de las personas. Las
condiciones que generan estas inequidades en la salud de la poblacion han sido conceptualizadas
bajo el nombre de Determinantes Sociales de la Salud [33].

Dentro de estas condiciones, se encuentran por ejemplo el pertenecer a pueblos originarios, la
cultura, el género, el nivel de ingreso, la escolaridad y otras condiciones estructurales como el
contexto socioeconomico y politico, la extrema ruralidad, condiciones ambientales, dispersion
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geografica y el acceso restringido a servicios sanitarios y sociales que pueden desencadenar la
exposicion a factores de riesgo que tienen un impacto directo sobre la salud y calidad de vida de
las personas . En conjunto, estas condiciones de vida constituyen los determinantes sociales de
la salud, que son la causa de la mayor parte de las desigualdades sanitarias entre los paises y al
interior de cada uno de ellos [33].

Enrelacion, por ejemplo, a los factores estructurales que impactan en la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes, se ha destacado que el acceso a educacion sexual, la confidencialidad de
los servicios y la posicion del adolescente/joven para acceder a los mismos (por ej.: nivel socio-
economico, etnia, religion, etc.) son trascendentales. Un ejemplo de aquello es que los jovenes
de escasos recursos socioecondmicos y que, ademas, son migrantes o pertenecen a familias en
situacion de migracion, son menos propensos a acceder a servicios de salud sexual y reproductiva
[34] [35] [36].

De ahi nace la necesidad de fortalecer el trabajo intersectorial, orientando las acciones de manera
mucho mas eficiente y culturalmente pertinente hacia el grupo de adolescentes bajo condiciones
de mayor vulnerabilidad, promoviendo su participacion en el aprendizaje acerca de su estado de
bienestar, en los maltiples contextos donde se encuentran insertos, incluyendo establecimientos
educativos, la comunidad, los servicios de salud, los hogares y familias.

Por lo tanto, para abordar los determinantes sociales del embarazo adolescente, por ejemplo, es
necesario asegurar accesibilidad y aceptabilidad de los servicios de salud sexual y reproductiva, con
prestaciones basadas en evidencia [37], pero también a través de metodologias de participacion
accion basadas en el dialogo de saberes, en donde todos los actores sociales dialoguen de manera
horizontal respecto a la identificacion de problematicas y formulacion de soluciones, favoreciendo
de esta forma, la co-construccion de estrategias y propuestas, promoviendo un rol de alianza entre
los equipos de salud y el grupo de adolescentes y jovenes.

1.4.2. Enfoque de Género.

LaOPS [38] ha dado cuentade que es necesario indagar sobre los procesos y razones por las que mujeres
y hombres se ven afectados de manera diferencial por distintos procesos de salud-enfermedad. De
este modo, el género se constituye como un determinante social y una categoria que estratifica y
condiciona toda una serie de procesos relacionados con los resultados en salud de mujeres y hombres
[39], determinando desigualdades en las oportunidades de tener una buena salud [40].

Laincorporacionde esteenfoque enlasalud,buscareduciroeliminarlasinequidadesydiscriminaciones
gue nacen de la cultura y que provocan condiciones de vulnerabilidad especificas para la salud
de cada género a lo largo de su curso de vida. Para lograrlo, se deben considerar sus necesidades
particulares, diferenciando sus perfiles epidemiolégico para el disefio de politicas sanitarias, pero
ademas, sus diferencias o roles de género aprendidos culturalmente desde la primera infancia, los
cuales son transmitidos por sus cuidadores significativos y el entorno social, a través de pares, amigos
y/o companeros. Estos roles suelen consolidarse durante el periodo de la adolescencia, etapa en la cual
termina de construirse y definirse la identidad de cada individuo. Es por esto que se torna fundamental
iniciar y potenciar trabajos de prevencion y promocion de la salud durante este periodo del curso
de vida, a través de enfoques de participacion y empoderamiento de los adolescentes en torno a su
estado de salud, pues es ahi donde se pueden desaprender conductas perjudiciales y aprender nuevos
modos o conductas favorables a la salud fisica y mental de los adolescentes.
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1.4.3 Enfoque de Curso de Vida.

Como se planted al principio de este apartado, los determinantes de salud interactdan a lo largo
del curso de vida, reconociendo que el desarrollo humano y los resultados en salud dependen de
la interaccion de diferentes factores y experiencias acumulativas de cada individuo, influenciadas
por el contexto familiar, social, econémico, ambiental y cultural [2]. Es asi, como intervenciones
para mejorar y promover los estilos de vida saludables durante la etapa de adolescencia, permitiria
disminuir algunas comorbilidades en el futuro para un importante segmento de la poblacion adulta.

En este contexto, el enfoque de curso de vida considera la salud como un continuo integrado y
dinamico en que existe un efecto acumulado de los determinantes sociales a través de lavida, siendo
clave el inicio temprano de la promocion de la salud, asegurando beneficios en etapas avanzadas de
la vida [41]. Por ejemplo, un modo de vida saludable reflejado en conductas como la planificacion
del embarazo, la lactancia materna, la prevencion el consumo de tabaco y adquisicion de un habito
de alimentacion sana, son factores protectores claves para obtener resultados favorables de salud
en la poblacion [41] [42].

Este enfoque parte de la premisa que diversos factores biologicos y sociales a lo largo de la vida,
de forma independiente, acumulativa e interactiva, influyen en la salud y la enfermedad en la
etapa adulta [43], intentando integrar los procesos de riesgo bioldgico y social, en vez de plantear
dicotomias entre ellos. De esta forma, es un enfoque complementario a otros como el de género o
la interculturalidad [33].

1.4.4 Enfoque Intercultural.

Un factor importante relacionado con los determinantes sociales es la interculturalidad [33],
permitiendo dar cuenta de una interrelacion equitativas y respetuosa de las diferencias politicas,
economicas, sociales, culturales, etarias, linglisticas y de género. Su relacion con salud, releva el
reconocimiento y respeto de la singularidad y diversidad que cada cultura tiene a lo largo de sus
ciclos de vida, construyendo un ambiente donde estas diferencias cohabiten y aporten a la mejor
salud de la poblacion.

En cuanto a la articulacion de la interculturalidad con el concepto de salud-enfermedad, tal
como se ha ido estableciendo en los lineamientos del Ministerio de Salud de Chile [44], integrar
la mirada intercultural a los programas de salud, resulta fundamental para la implementacion de
estrategias que consideren la vision de mundo de los distintos usuarios y sus realidades culturales.
En este sentido, es necesario reconocer que las acciones de la atencion de salud, se desarrollan en
contextos culturales diferenciados que se encuentran en constante interaccion. Por tanto, el disefo
de estrategias, programas y acciones definidos sélo en relacion al sistema de creencias del equipo
de salud, representa un obstaculo para la prevencion, promocion y acceso a una atencion oportuna
y pertinente.

1.4.5. Enfoque de derecho y participacion social.

El enfoque de derechos, se constituye como un marco conceptual para el proceso de desarrollo
humano que, desde el punto de vista normativo, esta basado en las normas internacionales de
derechoshumanosy,desdeelpuntodevistaoperacional,estaorientadoalapromocionylaproteccion
de estos derechos [45]. Postula, entre otras cosas, el reconocimiento pleno de la titularidad de los
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derechos de las y los adolescentes y su capacidad progresiva para ejercerlos, permitiendo la toma
de decisiones de manera libre e informada en aspectos que le atafien directamente, concibiéndolo
como sujeto activo, participativo, creativo y con capacidad para modificar su propio medio personal
y social, para participar en la bisqueda de soluciones para sus necesidades. Por lo tanto, los servicios
de salud, deben considerar el derecho a la salud y a la participacion como fundamental, debiendo
garantizar que adolescentes y jovenes ejerzan estos derechos al mejor nivel posible de salud [5].

En este contexto, el grupo de adolescentes debe estar informado de sus derechos y sus deberes en
salud, debiendo ademas, conocer y promover la participacion progresiva en el funcionamiento de los
servicios, sumonitoreo y evaluacion, asegurando que la oferta de servicios responda efectivamente
a las necesidades reales de este grupo, y no solamente a lo que los adultos del sistema de salud
estimen como necesidad [8].

Por tanto, la forma de enfrentar el trabajo participativo tiene como fundamento un enfoque de
derechos, lo cual significa reconocer en la comunidad y los diversos actores sociales, sujetos de
derechos, que pueden y deben hacer uso de ellos.
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CAPITULO II.
RECOMENDACIONES METODOLOGICAS PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LOS CONSEJOS CONSULTIVOS EN SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES
DE LA RED DE ATENCION PRIMARIA.

“Formar parte del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes
y Jovenes, ha sido una experiencia de crecimiento y superacion
personal. Como mujer y como joven, muchas veces nos silencian
0 nuestra opinion no es considerada. Pero en el Consejo
Consultivo nuestra voz importa y siento que puedo hacer un
gran cambio representando a mujeres y ninas de miregion”.

PAMELA REYES FRIAS (21 aiios).
Representante Region de los Rios.
Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes.

El afio 2008, en base a recomendaciones técnicas propuestas por agencias internacionales tales
como la OPS, la OMS y UNFPA [46] [47], el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes
y Jovenes, desarrolld un nuevo paradigma para enfrentar la atencion de salud de este grupo
etario, iniciandose la estrategia de Espacios Amigables para adolescentes, como un Programa de
Reforzamiento de la Atencion Primaria (Res. Ex. N°© 597 del 28 de agosto del 2008), instalandose
desde el afo 2008 hasta el afio 2020, un total de 348 Espacios Amigables a lo largo del pais [3].

Estos dispositivos tienen como fin principal, abordar las dificultades de acceso de la poblacion
adolescente, otorgando una atencion mas adecuada, pertinente y de calidad para este grupo,
basado en la evidencia existente que da cuenta de que la poblacion adolescente, en su mayoria,
tiene baja utilizacion de los dispositivos tradicionales de atencion de salud [34] [8]. Frente a esto, el
modelo de Servicios de Salud Amigables, ha probado disminuir las barreras de acceso y mejorar la
adherencia a los programas y prestaciones de salud, especialmente en adolescentes en situacion de
mayor vulnerabilidad o de alto riesgo psicosocial [34] [48].

Por su parte, la OMS el afio 2016 [8] ha incluido el componente de participacidon como una norma
o estandar de calidad de los Servicios de Salud Amigables, con el propdsito de conseguir la
participacion de adolescentes en la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de los servicios
de salud, solicitando regularmente la opinidn que tienen los y las adolescentes de sus servicios e
incluyéndolos en la estructura de gobernanza de los establecimientos, participando en los procesos
de la atencion que reciben [8]. De esta forma, los establecimientos tienen el deber de respaldar y
fomentar la participacion de adolescentes en todas las facetas de la atencion, mediante la elaboracion
y la aplicacion de politicas y procedimientos oficiales y sistematicos.
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2.1. ESPACIOS AMIGABLES Y SU ROL EN LA PARTICIPACION LOCAL DE ADOLESCENTES EN LA
RED DE ATENCION PRIMARIA.

En materia de participacion adolescente desde la Atencion Primaria de Salud, el Consejo Consultivo
de Adolescentes logra instalar la necesidad de que los Espacios Amigables (EA) sean espacios de
participacion local, para que desde su pertinencia, integreny complementen el trabajo desarrollado
desde los Consejos Consultivos Regionales. El objetivo, es contar con la opinion y presencia directa
de los y las usuarias de los Espacios Amigables en este mecanismo de participacion, y de esa forma
asesorar a las autoridades con informacion mas solida.

En esta direccion, se incorporo para el afo 2018, en el Programa de Reforzamiento de Atencion
Primaria en Espacios Amigables, el indicador “% de comunas con Espacio Amigable que cuentan
con Consejo Consultivo de Adolescentes”,cuya meta era del 50%". Mientras que durante el afio 2019,
se solicitaincorporar enregistros estadistico (REM 19b, seccion B: Actividades por Estrategia/Lineas
de Accion/Instancia de Participacion Social) las actividades realizadas por los Consejos Consultivos
de Adolescentes y Jovenes, a fin de contar con un registro confiable sobre las actividades realizadas.

Ademas, durante el afio 2019 se incorpora en dicho Programa de Reforzamiento, el indicador “% de
actividades realizadas por los Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes, segin tipo y ndmero
de participantes”. Mientras que para el 2020, se incorpora en el Programa de Espacios Amigables
el indicador “Porcentaje de actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de
Adolescentes y Jovenes u otras instancias de participacion juvenil”.

De esta forma el modelo de Espacios Amigables, junto con ofrecer una serie de prestaciones
en salud para adolescentes, avanza hacia la consolidacion de una instancia de participacion
institucionalizada desde el nivel local, lo que contribuye a canalizar adecuadamente la participacién
de una gran cantidad de adolescentes que son beneficiarios directos e indirectos de la accion de
este dispositivo de salud (figura 09). Por ejemplo a través de:

* Desarrollar conversatorios, encuentros o talleres para levantar la opinion de adolescentes
sobre el estado de susaludy de los servicios de salud que utilizan. En estos espacios se puede
difundir la labor del Consejo en tanto espacios de opinion y escucha para adolescentes e
invitarlos a participar. El contenido de estos espacios de dialogo puede ayudar a orientar
el plan de trabajo del consejo consultivo local, pero ademas, orientar de mejor forma el
modo de trabajo de los profesionales de la salud, a través de diagnosticos participativos de
brechas y necesidades de los adolescentes a los cuales atienden.

* Incentivar el liderazgo de adolescentes a través de su empoderamiento como actores
claves, su formacion como monitores de salud y/o la invitacion a participar y ser
escuchados por los tomadores de decision en materia de salud.

* El Espacio Amigable debe abogar en la incorporacion de adolescentes en los consejos
o comités de usuarios/as (generalmente integrado por personas adultas), para que sean
escuchados en sus necesidades e intereses, de esta forma se alentara la participacion
de los y las adolescentes y abriran espacios de escucha y respeto.

* La formacion de un Consejo Consultivo de Adolescentes a nivel local: convocando
a adolescentes que se atienden en Espacios Amigables, las escuelas participantes



u otros grupos formales o informarles que se encuentren desarrollando instancias
de participacion adolescente. Lo anterior, permitira conocer su opinidon sobre sus
necesidades en salud e involucrarlos en acciones de promocion y abogacia en su
escuela, localidad y comuna.
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Figura 09. Ejemplo de estrategia de participacion en Espacios Amigables.

Intervencion Consulta Videos preventivos y promo-
Motivacional Salud Mental cionales en Sala de Espera
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ESPACIOS
Anticoncepcion AMIGABLES
CONTROL
DE SALUD
INTEGRAL
Salud escolar

Actividad
promocional y de

articipacion ici i0 icacio
p p Participacion Aplicacion
usuarios/as

CONSEJO CONSULTIVO LOCAL f
DE ADOLESCENTES Y JOVENES

* |dentificar necesidades de salud en torno a problematicas adolescentes
y juveniles. Con énfasis en promocion y prevencion (regional y nacional).
* Planificary evaluar anualmente las acciones que podrarealizar el Consejo

a favor de los objetivos propuestos.

* Establecer alianzas y abogacia con autoridades, instituciones u otros
grupos de participacion, regionales y nacionales, en relacion a tematicas
que involucran la salud de la poblacion adolescente y juvenil.

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

COMUNIDAD

Fuente: Elaboracion propia
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Complementario a lo anterior, se cuenta con el Programa de Apoyo a las Buenas Practicas en
Participacion Ciudadana en Atencion Primaria, aprobado bajo Res. Exenta N°27 del 14 de enero
2020, el cual tiene como objetivo el desarrollo de estrategias innovadoras que mejoren el proceso
de salud de las personas y sus comunidades, fortaleciendo la inclusion y participacién social, en
donde una de sus lineas de intervencion es precisamente la adolescencia.

Laimplementacionde estaestrategiabuscagenerar mecanismos e instancias de caracter participativo
e inclusivo para el intercambio de informacion, reflexion y analisis de la situacion de salud local, la
generacion conjunta de soluciones, conformacion y fortalecimiento de redes y alianzas estratégicas
con distintos actores del espacio local, donde la atencidn primaria es un pilar fundamental para lograr
elimpacto deseado, siempre teniendo como eje el Modelo de Salud Familiar con enfoque comunitario,
a través de un fondo de apoyo en APS, que potencie el trabajo de los equipos.

La posibilidad de fortalecer a través de este Programa las instancias de participacion ciudadana
(entre éstas los Consejos Consultivos), abren una oportunidad para que adolescentes y jovenes
asuman unrol trascendente para asegurar su bienestar, bajo la premisa de la promocion, prevencion
y participacion social desde los espacios locales.

2.2. CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS DE SALUD PARA UNA MEJOR ALIANZA CON ADOLES-
CENTES Y JOVENES EN ESPACIOS DE PARTICIPACION.

Para establecer una relacion de alianza entre adolescentes y profesionales de la salud, orientada al
trabajo en conjunto, se necesita una organizacion estratégica en las actividades en salud, donde se
puedan identificar claramente los espacios de ensefianza, participacion, intercambio de ideas y toma de
decisiones. Sin embargo, la organizacion no sirve de nada si no existen profesionales de la salud capaces
de desarrollar una relacion de alianza con adolescentes, involucrando intercambio de ideas y toma de
decisiones, rompiendo con las barreras socioculturales historicas asociadas al adultocentrismo.

Al respecto, una de las principales preguntas que se debe hacer cualquier profesional antes de
trabajar con adolescentes, deberia ser: ;Me gusta y motiva realmente trabajar con adolescentes?. Si
la respuesta es positiva, permitiria que él o la profesional de salud pueda:

* Estimular y reforzar las fortalezas de cada adolescente.

* No proyectar los sentimientos de su etapa de adolescencia.
* No asumir un “rol parental substituto”.

* Reconocer las incomodidades.

* No actuar como “abogado/a” de cada adolescentes.

La atencion a adolescentes y jovenes involucra trabajo tanto individual como grupal, involucrando
a actores sociales vitales a esta edad, tales como la familia, profesores, pares, entre otros. El
profesional de salud requiere, por lo tanto, saber trabajar en equipo. Y en este contexto, los equipos
de salud encargados de daratencion aadolescentesyjovenes, deben contar entre sus caracteristicas
mas relevantes, con una vocacion o carisma especial, generando de esta forma un compromiso de
mediano y largo plazo con la comunidad donde se desempefia, acompanado ademas, de un proceso
continuo de capacitacion.

EstoGltimo,esunelemento crucialalmomentode evitaraltasrotaciones de losequipos profesionales
y técnicos en los centros de salud, o que, en el caso de no ser evitables estas rotaciones, se pueda
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garantizar capacitacion y traspasos técnicos que den continuidad en la calidad de las actividades
desarrolladas.

Es por ello, que a continuacion se identificaran un conjunto de caracteristicas que se consideran
necesarias en los profesionales de la salud, para desarrollar un buen trabajo en conjunto con
adolescentesy que permita hacer plausible su participacion en la practica, a través de talleres u otro
tipo de actividades de promocion y/o prevencion. Tales caracteristicas deben estar regidas bajo el
supuesto central de que el comportamiento de profesionales de la salud con los adolescentes debe
ir en sincronia con sus derechos.

Valores necesarios para el fortalecimiento de la participacion de adolescentes y jovenes en
politicas pablicas y programas de salud.

Los valores trascienden las acciones y situaciones especificas, ya que se tratan de metas abstractas
gue actlan como principios orientadores para las personas. La importancia de los valores, reside
en que son condiciones basicas para generar una relacion interpersonal que, en este caso, esta
orientada a la relacion intergeneracional entre profesionales de la salud y adolescentes.

En este contexto, algunos valores fundamentales que deben ser pilares para profesionales de la
salud que trabajan directamente con adolescentes y jovenes, tanto en la atencion clinica, como en
la implementacion de estrategias de participacion, son:

* Valentia. La valentia en este contexto, significa perder el miedo a involucrarse en el
mundo de adolescentes y esto no soélo significa perder el miedo a acercarse a hablar
con ellos, sino que también implica tener la capacidad de adentrarse en su mundo,
entender sus maneras de pensar y sus logicas de comportamiento. Hacer el esfuerzo
por conocer al otro, dejando de lado cualquier prejuicio o temor inicial al cambio, a
la novedad, al cuestionamiento de ciertas costumbres o conductas aprendidas que
tienen sentido en determinados lugares, pero que pierden sentido al momento de
relacionarse con adolescentes de distintos territorios.

*

Honestidad. Ser honesto y decir la verdad es imperativo para crear y mantener la
confianza en todo tipo de relacion. Es cierto que una verdad puede tener efectos
negativos, pero es preferible decirla y enfrentarla antes que perder la confianza del o la
adolescente. Al mismo tiempo, la falta de honestidad puede hacer perder la confianza
en el profesional de salud, lo que dificulta ain mas la construccion de una relacion
intergeneracional de mutuo beneficio.

* Perseverancia. Trabajar con adolescentes, implica que en diversas ocasiones lo
planificado no resultara como se esperaba, en este sentido, sera muy importante
analizar la experiencia y obtener algln aprendizaje, ya que asi facilitara que la proxima
vez no suceda lo mismo. Por lo que cada profesional debe tener una alta tolerancia
a la frustracion, no desanimandose rapidamente si las confianzas en la atencion de
salud o en los procesos de participacion no se dan adecuadamente desde las primeras
instancias. Muchas veces se piensa que para que una experiencia sea exitosa, debe
haber una gran cantidad de participantes, sin embargo, hay que recordar que todo
proceso requiere un tiempo de fortalecimiento, y no necesariamente la cantidad
de participantes iniciales permite evaluar el impacto de esa actividad. Por lo tanto
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es necesario insistir en la generacion del vinculo con adolescentes, incursionando
con nuevas estrategias y metodologias, pero siempre conforme a los principios que
promueve la alianza adulto-adolescente y el ejercicio de sus derechos.

* Respeto. Las personas adultas debenmostrarrespeto por el o laadolescente en todo sentido.
Un primer aspecto es el respeto hacia sus derechos, para lo cual se recomienda seguir las
disposiciones de la Convencion de los Derechos del Nifio y la Nifia. Un segundo aspecto es
el respeto por la cultura adolescente, lo que muchas veces se puede expresar a través de
su credo religioso, vestimenta, modo de expresarse y de relacionarse. En tercer lugar, se
debe respetar las diferencias en cuanto a habilidades y capacidades. El o la profesional de
la salud no necesita estar de acuerdo con todo, sino mas bien respetar la opinion del o la
adolescente v, si no esta de acuerdo, plantearlo en un dialogo e intercambio de opiniones
amable y no paternalista, propiciando una relacion horizontal y cercana.

* Responsabilidad. Alude especificamente a la importancia de cumplir con tareas,
promesas y tiempos que han sido convenidos con anterioridad entre los y las
profesionales de la salud y adolescentes. El incumplimiento de tales compromisos
puede hacer que el profesional pierda credibilidad y, sobre todo, confianza con él o la
adolescente.

* Solidaridad. Es importante que cada persona adulta sea capaz de solidarizar con
la causa del grupo de adolescentes, esto no significa creer u opinar lo mismo que
ellos, sino que valorar lo que estan haciendo, pero desde una perspectiva critica y de
acompanamiento no paternalista.

* Flexibilidad. Es necesario prestar atencion a un mundo adolescente en constante
cambio, donde todo puede ser nuevo o diferente cada dia. Cada profesional debe tener
la suficiente flexibilidad para adaptarse a los cambios de opinion, estado de animo,
disposicion, concentracion, formas de expresion, entre otros, no pretendiendo que
sean ellos los que se adapten al mundo que el adulto representa.

Actitudes relacionadas al fortalecimiento de la participacion de adolescentes y jovenes en salud.

Una actitud, constituye un modo de situarse a favor o en contra de determinados asuntos,
condicionando en gran medida, la conducta de las personas involucradas. Suconocimiento permitiria
anticiparse a la reaccion de un profesional de la salud ante una posible situacion relacionada
con adolescentes, ayudandonos a conocer, a priori, si cuenta con las cualidades para tratar con
adolescentes.

Algunas actitudes deseables que indican el grado de predisposicion de los profesionales de la salud
hacia el establecimiento de una relacion intergeneracional con adolescentes, son:

* Aceptacion y respeto hacia matrices culturales diferentes y de diversidades
sexuales. Para los y las profesionales que trabajan con adolescentes, es necesario
entender que ellos cuentan con una matriz cultural propia y Gnica, que varia o depende
de cada territorio o adscripcion cultural. Por lo tanto, es necesario que cuenten con una
disposicion hacia el conocimiento y entendimiento de nuevas formas de ver el mundo,
que pueden alejarse de las concepciones tradicionales. La actitud, por lo tanto, debe



ser positiva hacia el acercamiento y conocimiento de las diferentes perspectivas que
tiene el grupo de adolescentes de ver el mundo y que generalmente corresponden a
una identidad que esta en permanente transformacion.

* Apoyo a adolescentes. Con frecuencia, los y las adolescentes se ven disminuidos
en su autoestima por la forma en que son juzgados y menospreciados por diversas
instancias y/o grupos de la sociedad. Es por ello, que necesitan sentir continuamente
que las personas adultas aliados confian en sus capacidades y que los alientan para que
puedan ser agentes transformadores de su realidad y entorno.

* Disponibilidad corporal y animica. Para tener éxito en el establecimiento de una
relacion con los adolescentes, los profesionales de la salud deben estar dispuestos a
involucrarse corporal y animicamente en sus actividades. Esto no sélo significa trabajar
con ellos y ellas segln lo predispuesto, sino que también involucra darse el tiempo de
compartir intereses y actividades fuera del espacio de atencion, siempre respetando
los limites claros de aquella relacion intergeneracional.
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Habilidades necesarias en los equipos de salud para el fortalecimiento de la participacion de
adolescentes y jovenes.

Paralograrunaalianza entre adolescentesy profesionales de la salud, esimportante hacer referencia
a las denominadas habilidades. Estas aluden a una capacidad innata o aprendida para generar
interacciones con otros en un contexto dado. Las habilidades pueden incluir comportamientos
verbales y no verbales, especificos y discretos. Habilidades que se levantan como requisitos
minimos para desarrollar un buen trabajo en la atencion de salud y las estrategias de participacion,
promocion y prevencion propias de la APS.

Algunas de estas habilidades deseadas son:

* Capacidad en la creacion de vinculo. Es importante que los y las adolescentes confien
en los profesionales de la salud y que estos confien en el grupo de adolescentes,
promoviendo una relacion de confianza mutua. Para lograr este objetivo, cada
profesional debe tener la habilidad de generar un vinculo de confianza a partir de la
creacion de espacios de participacion en que pueda relacionarse con el/la adolescente
mas alla de la formalidad de la actividad, demostrar interés genuino por conocerlo/a
COmMo persona en sus intereses y necesidades, conocer sus gustos e invitarlo a proponer
ideas para solucionar problemas de manera conjunta.

* Hacer sentir a cada adolescente parte de la iniciativa. Para que el trabajo entre
profesionales de la salud y adolescentes sea fructifero, es muy importante hacer saber
al adolescente que es parte activa y primordial de la iniciativa de participacion. Para
ello, es muy importante que cada profesional sea capaz de motivar y apoyar el accionar
de los y las adolescente, valorar sus ideas y aportes, respetar sus ritmos y ponerlos a
cargo de las acciones.

* Manejo de lenguaje verbal y no verbal. Esta habilidad apunta a una comprension
integral del proceso comunicativo y no s6lo considera lo que es dicho, sino que también
todo aquello que acompana a la expresion verbal. Por un lado, el lenguaje comin
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permite un entendimiento de lo que se comparte v, por lo tanto, permite una mayor
integracion en el proceso. Por otro lado, es conocida la importancia de la gestualidad
facial, la postura corporal, la posicion y distancia de una persona respecto de otra, por
lo tanto, sera importante que los y las profesionales sean capaces de interpretar sus
significados para mejorar la comunicacion y, junto a ello, la alianza y participacion.

* Reconocer en cada adolescente singularidad y diferencia. Un/a profesional que trata
a todos los y las adolescentes como si fueran iguales, no va a tener éxito siempre,
por lo que es necesario que cada persona adulta sea capaz de identificar diferencias
asociadas a la personalidad e identidad de cada adolescente, desde un enfoque de
pertinencia territorial y cultural.

* Saber escuchar. Ademas de lo importante de saber comunicar, es saber escuchar. Es
comUn que cada profesional le hable al adolescente para ensefarle, darle informacion
o simplemente para darle una orden. Esto obstaculiza la superacion de la barrera
verticalista profesional-paciente, no estando los y las adolescentes acostumbrados a
gue una persona adulta los escuche o tenga interés en detenerse y escuchar sobre sus
asuntos, independientemente de los temas y el tiempo que esto le pueda significar.

* Capacidad de aplicar una vision positiva de salud: es importante desarrollar el
acercamiento desde la vision de activos de salud y de las potencialidades de cada
individuo y comunidad. En el acercamiento a los y las adolescentes y jovenes, debe
predominar la relevancia de los factores protectores de salud y entenderlos desde la
integralidad de la relacion, no solo desde “la atencion”, sino en un trabajo colaborativo
y compartido, con vision de futuro.

* Capacidad para el trabajo sectorial e intersectorial: es importante reconocer la
integralidad del trabajo con adolescentes y jovenes, ademas de la diversidad de
necesidades, potenciando las redes territoriales y tematicas de apoyo en los ambitos
de suintereses y necesidades.

2.3. PROPUESTA METODOLOGICA PARA EL PROCESO DE PARTICIPACION DE ADOLESCENTES Y
JOVENES EN SALUD.

Es importante explicitar que esta seccidon contiene elementos de aprendizajes que durante
estos Gltimos estos anos se han recopilado y sistematizado desde la estrategia de participacion
del Programa, ademas de incorporar algunos comentarios y recomendaciones que los mismos
adolescentes y jovenes quisieron proponer profesionales de la salud para el trabajo con sus pares.

De esta forma, la estrategia de participacion de los Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jovenes del MINSAL, proponen incorporar el método cualitativo como un complemento al quehacer
cuantitativo, con técnicas que fomentan que los y las adolescentes y jovenes se apropien de su
realidad y contribuyan con sus experiencias a la solucion de sus problemas, en vez de recibir
pasivamente la informacion entregada por profesionales de salud o técnicos de las instituciones
correspondientes que, en ocasiones, pueden desconocer o no entender la realidad local, cultural y
territorial. Esto fomenta, ademas, que adolescentes y jovenes compartan informacion, aprendan y
trabajen colaborativamente para resolver problemas comunes [49].



“La confianza es fundamental, y es necesario generar un espacio
de confianza donde como adolescentes y jovenes nos podamos
sentir comodos a la hora de hablar de cualquier tematica, con
libertad y sin miedo a expresar nuestras opiniones o dudas.

Como adolescentes y jovenes, somos expertos en nuestras
problematicas, porque nosotros somos quienes vivimos dia a
dia con eso, y que podamos expresarnos y ayudar a mejorar
politicas pdblicas que nos van a beneficiar directamente, es
algo que debemos aprovechar”.

FABIAN FERMIN (18 aiios).

Representante Nacional.

Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio
de Salud.
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2.3.1. Estandares minimos para garantizar la participacion.

Se hace necesario resguardar una serie de estandares minimos que se deben considerar en la
aplicacion de las estrategias de participacion, para que sea garantizada efectivamente como un
derecho. En este sentido, se pueden plantear al menos los siguientes aspectos:

a) La calidad de los Consejos Consultivos no s6lo responde al derecho del grupo de
adolescentes y jovenes a expresar su opinion, sino que los procesos que se realizan,
incorporan también el derecho a que dicha opinion sea tomada en cuenta. Para esto, se
trasparenta con claridad los objetivos y alcance de las convocatorias, de manera que
los y las participantes sepan de antemano para qué se requiere su opinion y cuan
vinculante sera en relacion a las materias consultadas.

b) La utilizacion de metodologias amigables con el amplio abanico de edades que
componen los Consejos Consultivos (10 a 24 afios), ademas de las caracteristicas propias
de la diversidad de este grupo, tanto en términos territoriales, género, pertenencia a
pueblos originarios e incluso migratorios.

c) Se cautela la diversidad de procedencias de consejeros y consejeras que participan,
en términos de igualdad de género, pertenencia a pueblos originarios, nivel
socioeconomico y lugares de residencia, estableciendo explicitamente la prohibicion
de discriminar a algln grupo particular.

d) En el caso de Consejos Regionales y Nacionales, se resguarda que efectivamente
exista una vinculacion de cada representante con sus grupos de origen, es decir que
hayan sido efectivamente elegidos por sus pares al interior de cada Consejo Regional o
comunal, de manera que las opiniones y planteamientos representen una voz colectiva
de cada territorio representado y no solo una expresion individual.

e) Se garantiza, por parte del Programa Nacional, la efectiva participacion del grupo
de consejeros en la construccion de las agendas y materias de consulta, ademas




de su participacion activa y directa en la elaboracion de los reglamentos y normativa
que regulan al CCAJ, resguardado su autonomia, capacidad de autoorganizacion y de
autoconvocarse de manera extraordinaria, frente a materias que sean de su intereés.

f) Existe el compromiso de publicacion y transparencia de los resultados de cada
proceso, de manera que el grupo de participantes puedan verificar si se recogieron sus
planteamientos, a la vez que reconozcan la variedad de opiniones vertidas. Para esto, el
Ministerio de Salud garantiza el acceso a esta informacion en forma adecuada, a través
de la publicacion anual de cada documento de sistematizacion del Consejo Consultivo
Nacional en su pagina web.

g) Compromiso de devolucion de acuerdos asumidos por la autoridad que convoca, a
partir del analisis de las opiniones recogidas.
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h) Todas las imagenes y registros durante el desarrollo de cada encuentro, se realizan
con el exclusivo consentimiento y aprobacion de los integrantes del Consejo,
previa firma de un Consentimiento Informado, firmado por los titulares, en caso de ser
mayores de edad, y por los padres o tutores legales, en el caso de los menores de edad.

2.3.2. Etapas de formacion de un Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes en los Servicios
de Salud Amigables.

A continuacion, se recomiendan una serie de pasos para conformar un Consejo Consultivo de
Adolescentes y Jovenes, independiente del alcance territorial que este posea. Estas etapas
orientan el proceso de conformacion y posterior fortalecimiento de un Consejo Consultivo a nivel
local, especialmente pensado en los espacios propios de la Atencion Primaria, tales como Espacios
Amigables, CESFAM, Consultorios y Servicios, independiente de que estas orientaciones también
sean posibles de aplicar en el proceso de conformacion de esta estrategia en el Nivel Hospitalario.




Figura N° 10. Flujograma Espacios de Participacion.
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2.3.2.1. FASE I: Conformar y organizar equipo de trabajo.

Segln estatutos, es el Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes del Ministerio
de Salud el que ejerce la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional, mientras que a nivel
regional es el/la referente de programa en la respectiva SEREMI de salud quien ejerce esta labor.

Al realizar la bajada a nivel local, al momento de convocar y conformar un Consejo Consultivo en
los Espacios Amigables o Servicios de Salud Amigables e Integrales, es el equipo bio-psicosocial de
profesionales a cargo, quienes ejerceran la coordinacion del Consejo Consultivo local.

Es muy importante contar con la venia por escrito del/la directora/a del centro de salud o institucion,
con la intencion de otorgar realce y potestad a la iniciativa para su fortalecimiento.

Es labor de este equipo, desarrollar el proceso de mapeo de actores, convocatoria a aquellos afines
a los objetivos y propositos del CCAJ, conformacion, ejecucion y sistematizacion, pudiendo sumar
en esta labores a otros actores atingentes en el territorio (INJUV, Municipios, establecimientos
educacionales, ONGs, etc.) a través de convenios de colaboracion respectivos, que permitan cumplir
con los objetivos asociados a la estrategia de participacion segln Res. Exe. N° 01 del afio 2020
(ver anexo N° 01), asi como en la planificacion de actividades de promocion orientadas a instalar
estilos de vida saludables y fortalecimiento del autocuidado en adolescentes y en la evaluacion y
promocion del desarrollo biopsicosocial, asegurando la continuidad de la atencion y mejorando
aspectos asociados a su pertinencia cultural y territorial (segln objetivos especificos 1, 2, 3y 4 de
la Res. Exe. N© 22 del 14 enero 2020 que aprueba Programa de Espacios Amigables).

2.3.2.2 FASE II: Convocar una asamblea, dialogo ciudadano, jornadas o encuentros de adolescentes.
La convocatoria estara a cargo del equipo bio-psicosocial de profesionales a cargo del Espacio

Amigable o el/lareferente del servicio diferenciado para la atencion integral de adolescentes, siempre
en coordinacion con el/la referente de la SEREMI de Salud respectiva y/o de Servicios de Salud.

Nota: se recomienda a los equipos locales mantener comunicacion con él/la referente de
programa en SEREMIs y/o del Servicios de Salud durante la organizacion de los encuentros o
espacios participativos. Ademas, trabajar siempre en coordinacion con los y las adolescentes
representantes de cada Consejo Consultivo Regional. Lo anterior, con la finalidad de que
exista una linea comin de trabajo y definicion de objetivos entre cada Consejo Regional y las
instancias de participacion organizadas desde el nivel local.

La convocatoria al encuentro, asamblea, dialogo ciudadano y/o jornada inicial para la conformacion
del CCAJ, estara orientada en primer lugar a adolescentes que estén inscritos en el centro de salud
correspondiente, pudiendo ademas ampliar esta convocatoria a establecimientos educacionales
que correspondan al area de influencia del centro de salud, independiente de si el Espacio Amigable
este o0 no en dicho establecimiento.

De igual forma, una vez se haya asegurado la invitacion y convocatoria anterior, se puede ampliar la
invitacion de manera pablica a las organizaciones de la sociedad civil donde participe adolescentes.
En el caso de ser el CCAJ formado al alero de un centro de salud que cuente con Espacio Amigable,
si bien su pablico objetivo son adolescentes entre 10 a 19 anos, se recomienda incentivar la
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participacion hasta los 24 anos, entendiendo que esto permitiria un vinculo y continuidad de
trabajo con otras instancias de participacion local, especialmente en lugares donde existen brechas
geograficas y presencia de muchas determinantes socioeconomicas que es necesario abordar en
espacios como éstos. De esta forma, no se colocan barreras de continuidad de acompafiamiento por
parte del Espacios Amigables posterior a los 19 afios.

Nota: En vista de una definicion de perfil que sea adecuado a los objetivos centrales de los
espacios de participacion, se plantea a adolescentes y jovenes de entre 10 a 24 anos de edad,
pertenecientes a instituciones u organizaciones juveniles tales como organizaciones de la
sociedad civil, representantes de establecimientos educacionales municipalizados y/o privados,
directivas de Cetros de Alumnos de liceos, colegios y/o universidades o centros de formacion
técnica, consejos de la infancia, Consejos Consultivos de otras instituciones del intersector.

La convocatoria tiene que ser a través de medios accesibles y acordes al grupo de adolescentes y
jovenes, ya sea a través de afiches, redes sociales, medios radiales, entre otros, entendiendo que
cada adolescente en el area de cobertura del centro de salud tienen el derecho de participar de
este proceso, siendo ademas una estrategia de promocion de las prestaciones de salud dirigidas a
este grupo.

En este sentido, la convocatoria tiene que ser clara respecto a qué es el Consejo Consultivo, cual
es su funcion y forma de trabajo, asi como la necesidad de formarlo, reconstituirlo o ampliarlo,
estableciendo una fecha, lugar y horario que facilite la participacion de adolescentes.

Nota: Algunos conceptos que pueden llamar la atencidon de adolescentes, es la convocatoria
a un espacio de colaboracion, conformado por adolescentes y para jovenes, con capacidad
de incidencia en las decisiones en salud, permitiendo mejorar la salud para este grupo de la
poblacion en sus propios territorios.

Es recomendable utilizar llamados a la accion con objetivos concretos, que convoquen a
participar de una instancia participativa, formativa, consultiva y resolutiva, orientada a
fortalecer los servicios de salud para sus pares.

La difusion de esta informacion, se aconseja realizarla a través de medios oficiales asignados por
el establecimiento de salud, como por ejemplo, dipticos informativos repartidos y/o disponibles en
el lugar de atencion de adolescentes, capsulas audiovisuales y radiales desarrolladas por la SEREMI
y/o Servicios de Salud respectivo, redes sociales y plataformas virtuales, entre otros, entendiendo
que este trabajo de difusion tiene que ser una estrategia constante durante la planificacion anual
de cada centro y/o servicio de salud.

De igual forma, es recomendable incorporar en la convocatoria un correo de inscripcion y/o fono
de consulta, con la intencion de poder realizar un monitoreo y seguimiento de la inscripcion de
cada adolescentes interesados en el territorio de cobertura del centro de salud, estableciendo una
nomina preliminar de participantes y/o una ficha de inscripcion que debe completar el interesado
en participar (nombre, direccion, fecha de nacimiento, fono y redes sociales, organizacion que
representa o enlaque participa). Dicho monitoreo es recomendable hacerlo durante la convocatoria
y los dias previos al encuentro.
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2.3.2.3 FASE llI: Organizar detalles logisticos.

Es importante que los equipos profesionales puedan potenciar alianzas estratégicas internas y
externas al Centro de Salud con otros programas tales como INJUV y/o municipios a nivel local,
pudiendo de esta forma, facilitar algunos elementos logisticos necesarios para la realizacion de
estos encuentros de participacion, tales el lugar de realizacion del encuentro (salon, auditorium,
colaciones, materiales de trabajo, entre otros), el transporte necesario (por ejemplo en el caso
de convocar a estudiantes en horario establecido de clases) y el tiempo del evento, ademas de la
administracion de los fondos asignados.

Nota: Es importante que si se convoca a adolescentes en horarios de clases, se necesita
una autorizacion previa y consentimiento informado firmado por el/la apoderado/a y una
invitacion formal desde la institucion convocante hacia el centro educativo. Lo anterior, con la
finalidad de que sea posible activar el seguro escolar en caso de que se requiera.

Nota: Respecto a la alimentacion, se recomienda gestionar con las autoridades locales
colaboracion al respecto y/o postular a proyectos de promocion y participacion comunales.
Un ejemplo de buena practica, es vincularse con JUNAEB a través de proyectos extraescolares
que permiten cambiar el lugar del almuerzo hacia el lugar de convocatoria del encuentro
participativo o hacia un establecimiento educacional mas cercano al espacio donde se
desarrollara. Esto es especialmente importante en la organizacion de encuentros provinciales
en donde la distancia geografica es importante.

Para la seleccion de salones o espacios de encuentro, considerar que cuenten con la infraestructura
mas adecuada posible para acoger a los adolescentes y jovenes en un ambiente comodo, seguro,
amigable y sin interrupciones, que propicie la libertad de expresion y la creatividad, un lugar
que favorezca una buena aclstica, iluminacion y circulacion de aire para el trabajo en plenario y
grupos. De esta forma, se desaconseja utilizar oficinas cerradas, con pocas ventanas o ventilacion y
demasiado institucionalizadas, pues esto desmotiva la participacion, inhibe la capacidad de dialogo
y produce rapidamente agotamiento y desconcentracion respecto a los objetivos de escucha y
participacion.

Por el contrario, se aconseja utilizar lugares amplios, que faciliten la circulacion y el movimiento
tanto de las personas participantes, asi como del mobiliario necesario para el trabajo en grupos
(sillas y/o mesas), posibilitando que el entorno se vaya transformando a medida que se utilizan
distintas metodologias de trabajo para diferentes instancias del encuentro.

En este sentido, para el trabajo en grupos, se propiciara una instalacion del mobiliario en pequerios
circulos segln la cantidad de grupos, mientras que para un plenario final de discusion y/o debate,
se propiciara una disposicion del mobiliario en forma de “U” o “herradura”, para que haya mas
contacto visual entre todos (ver fotografia 1), o bien en filas mirando hacia adelante cuando haya
exposiciones, tomando precaucion en una distribucion no demasiado formal, para que no exista una
distancia simbélica entre los que estan al frente y los que forman el pdblico o el grupo de trabajo.
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Cuadro 3. Formas de ordenar un espacio para el trabajo participativo.

Diseio de la sala Objetivo del diseno

Favorecer la interaccion entre los/as facilitadores y los/as adolescentes y

FormadeU ..
jovenes.

Propiciarladiscusioneinteraccionentre adolescentesyjovenesdistribuidos

Mesas de trabajo - p .
en pequenos grupos de no mas de 10 participantes.

Auditorio Observar o recibir una presentacion.

Permitir la participacion de los y las asistentes en igualdad de condiciones.

Forma circular Expresa equidad y horizontalidad.

Espacios abiertos | Promover actividades y dinamicas grupales.

Fuente: Elaboracion propia.

Fotografia 1. Trabajo de grupo con disposicion en “U” o “herradura”.

Fuente: Elaboracion propia, 2018.

De igual forma, el equipo coordinador debe asegurar que el lugar elegido tenga un buen acceso, con
una posibilidad de llegada mas bien democratica, es decir que la mayor cantidad de adolescentes
tengalaposibilidad de llegar a través de diferentes medios, con las condiciones sanitarias adecuadas.

Ademas, los salones deben contar con la temperatura adecuada, pizarra, proyector, computador,
conexion a Internet, sillas comodas, alfombra o piso que permita trabajar en el suelo, disponiendo
ademas de la papeleria basica necesaria para el trabajo participativo, tales como papelones, fichas,
hojas blancas, marcadores, plumones, stickers o notas adhesivas de diferentes colores, entre otros.
Todos elementos que incidiran enla capacidad de comunicar ideas desde distintas formas y contenidos.



o
=
[49]
(%]
]
%]
Q
o
>
S
>
0
a
=
@
|
%]
=
o
s
(98]
)
©
Q
o
©
=
)
=
=
©
a
E
)
o
o
=
2
£
6]
@
(g
8
-
5]
2

Fotografia 2. Trabajo de grupo con disposicion en “circulo”.

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

2.3.2.4 FASE IV: Elaboracion de diseiio metodologico.!

La elaboracion de un disefio metodologico, se entiende como una etapa en donde se clarifica la
convocatoria (@ quienes va dirigida), la matriz técnica (lugar, espacios, tiempos, requerimientos
basicos), y la definicion del escenario metodologico (espacios para la controversia decision y
resolucion, a través de técnicas participativas).

Serequiere considerar también, el trabajo de coordinacion que se debe desarrollar conel/lareferente
en la SEREMI de salud respectiva, con el fin de estandarizar criterios respecto a la priorizacion de
temas a abordar en linea con la reunion anual del Consejo Regional que cada SEREMI organiza.

Ademas, el proceso de co-construccion de la agenda de trabajo de cada encuentro, se debe realizar,
en el caso de que no exista previamente un CCAJ conformado en el espacio local, incorporando
las necesidades del Programa de Salud Integral de Adolescente y Jovenes desde el nivel regional,
ademas de incorporar arepresentantes de CCAJregionales, considerando sus expectativas, visiones
y agendas de trabajo.

Este proceso implica la ejecucion de actividades tales como:

1. Reuniones virtuales con los representantes locales y/o regionales, con el objetivo de
recabar expectativas y necesidades sobre la reunion, temas relevantes y organizar un
meétodo para recoger la opinion, a través de plataformas propias de organizacion.

2. Consultas via redes sociales y herramientas online. Se pueden utilizar grupo de

whatsapp (o el medio que el mismo CCAJ defina) para recoger las primeras impresiones

1- Para una mayor profundizacion, revisar la Guia Metodologica en el anexo I,
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y realizar una consulta rapida via Facebook oficial del Consejo, en el caso de que se
cuente con este medio en cada region.

3. Se fijan y consensuan los temas ejes de la reunion, considerando los insumos de los
representantes del CCAJ y/o de usuarios del centro de salud.

2.3.2.5 FASE V: Ejecucion del Encuentro.

En una quinta etapa, se tiene por objetivo la ejecucion misma del espacio de participacion, en la
que son adolescentes y jovenes el nlcleo y motor de la expresion de sus reflexiones y experiencias.
Pero ademas, es donde se genera una real alianza entre el grupo de participantes (consejeros y
consejeras) y las personas adultas (profesionales de la salud).

Pero ademas, se busca generar una sostenibilidad en la relacion establecida, es decir se busca
contribuir a vinculos que no solo funcionan para una actividad especifica, sino que perdurany se
fortalecen con el tiempo, permitiendo establecer metas de mediano y largo plazo [50].

En este contexto, con la aplicacion de técnicas e instancias expositivas, reflexivas y de trabajo grupal,
se busca primordialmente maximizar las oportunidades de participacion de cada adolescente
durante la realizacion del encuentro, proporcionando un ambiente seguro e inclusivo para que
la diversidad de participantes puedan intercambiar informacion, puntos de vista y estrategias,
asignandoles 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.

Esta etapa de ejecucion, debe comenzar con una presentacion inicial, en la cual, se informa a los
y las participantes acerca de las caracteristicas del encuentro y la modalidad de trabajo. Luego de
ello se entregan los contenidos centrales de los temas que se pondran en discusion y que convoca el
dialogo, para posteriormente explicar a los participantes el objetivo de la actividad, (quien convoca
y para qué) y finalmente se presenta al equipo de facilitadores de los grupos de trabajo.

Posteriormente se da paso al trabajo en grupos, con la finalidad de promover y facilitar la discusion
en torno a las ideas centrales, las cuales son finalmente expuestas en la parte final del encuentro,
donde se da paso al plenario, dando a conocer el marco general del trabajo grupal y las propuestas
en torno a las dimensiones o ejes de reflexion.

El punto central de cada encuentro, es precisamente el levantamiento de opinion sobre la situacion
de salud de adolescentes, ademas del acceso y calidad de los servicios de salud desde su propia
opinion, evaluacion y experiencia. Esta actividad debe hacerse mediante una metodologia
participativa que debe favorecer la expresion libre y respetuosa de las opiniones de los propios
adolescentes participantes, el intercambio de opiniones y debates. Todo lo anterior, debe quedar
debidamente documentado en forma textual y/o visual (notas en papelografos, fichas o tarjetas, en
grabaciones de video, fotografias y audios).

En este espacio, las personas adultas y/o profesionales de la salud, ejerceran la labor de facilitadores y
acompafiantes, no debiendo influir en las opiniones de los adolescentes, sino mas bien guiar su correcta
expresion al interior de cada grupo. Se sugiere que apoyen frente a dudas que surjan por parte de los
participantes, facilitando de esta forma el dialogo del grupo. En este enfoque, el o la facilitadora se
transforman en mediadores del aprendizaje vy la reflexion, entre adolescentes y profesionales de la
salud, contribuyendo a generar procesos sociales de construccion de conocimientos [51].



Elrol de facilitador/a en los encuentros participativos de Consejos Consultivos de Adolescentes
y Jovenes.

El/la facilitadora, es un/a profesional que se encarga de mediar en un proceso de aprendizaje
entre un tema especifico, una realidad individual o colectiva y un grupo de personas. Necesita una
adecuada formacion tanto en el campo médico y humanista, lo cual le permitiria relacionarse de
mejor forma con el grupo de adolescentes y jovenes en el proceso de aprendizaje.

Sera importante que cuenten con formacion en metodologia participativa con adolescentes y
jovenes, frente a lo cual el Ministerio de Salud tiene un rol importante al facilitar la capacitacion
continua a través de la Plataforma de Formacion SIAD-SPS u otra.

Cuadro 4. Rasgos profesionales que debe tener un facilitador
en el manejo de participacion con adolescentes y jovenes en salud.
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Rasgos Caracteristicas Observaciones

* Dominio teorico y practico de los temas que se abordaran
con adolescentes y jovenes (salud sexual y reproductiva,
salud mental, nutricion, sistema de salud, control de salud,
consejerias, etc.).

* Conocimiento de la realidad en que se desenvuelve el centro
de salud interesado en la conformacion del Consejo Consultivo. | Posee formacion

* Conocimiento general de la situacion de salud de adolescentes profesional y

Rasgos y jovenes dentro del area influencia del centro de salud experiencia
cognitivos respectivo. en el trato con
* Flexibilidad para adaptar diferentes técnicas a las situaciones adolescentesy
de tension y/o relajo que se pueden dar en el encuentro. jovenes.

* Capacidad de analisis y sintesis de las opiniones, reflexiones y
propuestas que adolescentes entreguen.

* Conocimiento de técnicas que potencien la participacion de
adolescentes y jovenes.

* Capacidad de manejo de la frustracion personal y grupal.

* Expresion verbal clara, precisa y sencilla, adaptandose

facilmente a los modos y formas de relacionarse de Maneja
adolescentes y jovenes. meétodos y técnicas
Rasgos * Capacidad de despertar y conservar la atencion del grupo. de participacion,
psicomotrices | * Capacidad para desarrollar materiales didacticos que permitan para lograr
gatillar la discusion, reflexion y creatividad en la propuesta de los objetivos
ideas por parte de adolescentes y jovenes. planteados.

* Capacidad de sistematizacion de la experiencia.

* Habilidad para integrar a grupos desde su diversidad propia.

* Facilidad para manejar situaciones imprevistas y conflictivas.

* No asumir un rol paternalistas.

* Motivacion para crear una atmosfera de confianza desde la
horizontalidad.

* Capacidad de escucha empatica.

* Liderazgo.

Con estos rasgos
consigue crear

un clima de dialogo,
comprension,
acuerdo

y negociacion.

Rasgos
actitudinales

Fuente: Elaboracion propia.
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¢Qué roles puede asumir el equipo bio-psicosocial de Centros de Salud/Espacios Amigables en
los encuentros de participacion de CCAJ?

Se consideran al menos los siguientes:

+ Disenadores: Consiste en la planificacion de la actividad de participacion. El disefo
incluye la fijacion de objetivos, contenidos y situaciones de aprendizaje, asi como el
diseno de guias de trabajo y de evaluacion.

* Mediadores: Esta es la funcidon mas asociada con la facilitacion. Implica animar a cada
participante a lograr el objetivo, lo cualincluye: a) establecer procesos de comunicacion
efectiva con el grupo de adolescentes y jovenes; b) estimular y potenciar la capacidad
de participacion; c) utilizar diferentes técnicas de facilitacion de acuerdo con el objetivo
que se quiere lograr, teniendo como fin daltimo llegar a conclusiones y acuerdos.

* Coordinadores: Se refiere a la organizacion directa de la logistica de la actividad, como
la seleccion del lugar, servicios de alimentacion, convocatoria y seguimiento de la lista
de participantes, conformar el hito comunicacional respectivo, a través de medios
escritos, audiovisuales y/o radiales, entre otras funciones.

En términos generales, para mantener el control y la calidad durante toda la jornada, se debe mantener
un namero promedio de participantes de entre 25 a 30. En caso de que aumente este promedio, se
requerira de un equipo de facilitadores mas grande, segtn la cantidad de grupos en los que se dividan
las actividades, considerando tener al menos un facilitador por grupos de no mas de 10 personas.

Cuadro 5. Funciones que cumple un facilitador/a segn el nGmero de adolescentes y jovenes que
participen en la actividad.

Ndmero de .n
Funcion

participantes

Un solo facilitador/a puede asumir los roles de diseiio, mediacion y coordinacion. A

De 10a 20 . . .
pesar de que siempre se recomienda que al menos hayan dos personas del equipo.

Un solo facilitador/a puede asumir los roles de disefio, mediacion y coordinacion,
De 25a30 | aunque serecomienda diversificar estas funciones en un equipo de al menos dos
profesionales.

Se requiere de al menos tres profesionales, uno para que asuma los roles de
De30a60 | disefo y sistematizacion y otros 2 para que asuma los roles de mediadores y
coordinadores.

Se necesita de un equipo de facilitadores mas amplio, considerando al menos un/a
Mas de 60 | facilitador/a por cada grupo de no mas de 10 adolescentes y/o jovenes cada uno.
participantes | Se debe determinar la logistica con mucha precision, especialmente en cuanto al
uso de salas, horarios y facilidades para realizar trabajos de grupos, entre otros.

Fuente: Elaboracion propia.
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¢Como iniciar las actividades en los encuentros participativos con adolescentes?

Para el buen logro de los objetivos, es necesario considerar algunos aspectos basicos que permitan
lograr un grato ambiente, con una légica democratica y participativa:

a) Un primer elemento sumamente importante para los y las profesionales de la salud que ejercen
labores de facilitacion de estos espacios, tiene que ver con el contacto inicial. Para esto se
recomienda:

> Pensar en diversas formas para que el grupo se sienta mas comodo. Por ejemplo, tener
todo el material preparado antes de que comiencen a llegar los participantes, colocar
masica, adornar, entre otros.

> Escribir mensajes de bienvenida que tenga una logica de sentido para el grupo. Este
puede ser un slogan, un objetivo, un saludo, etc.

> En el momento del inicio de la jornada, mantenerse siempre visible y circular entre las
personas que llegan temprano, mostrando desde el inicio un ambiente cercano.

> Conversar sobre codigos importantes para desarrollar una jornada amena, como
por ejemplo, silenciar celulares (en el caso de que alguien se encuentre con alguna
situacion compleja y deba contestar llamadas, que avise). Comentar que durante la
jornada se realizaran registros fotograficos, por lo que si alguien tiene problemas con
aparecer en el registro que lo informe (esto independiente de que hayan firmado el
consentimiento), lo cual ira generando un espacio de mayor confianza. La necesidad de
mantener el respeto en el lenguaje y frente a la opinion del resto.

b) Otro aspecto importante, tiene relacion con manejar adecuadamente las expectativas,
esperanzas y temores que el grupo puede tener antes y durante la realizacion del encuentro.
Para esto se recomienda:

> Permitir que el grupo exprese sus expectativas, esperanzas y temores, ojala en
dinamicas “rompe hielo” al inicio de la actividad.

> Proponer el uso de tarjetas donde puedan escribir y compartir verbalmente sus
inquietudes. Para posteriormente al final del encuentro poder hacer una lectura de
esos temores iniciales y hacer la comparacion respecto a como vivieron la experiencia.

c) Otro aspecto importante, tiene relacion con el potenciar al mayor nivel posible el aprendizaje
colectivo del grupo. Para esto se recomienda:

> Tratar de identificar las potencialidades, conocimientos y competencias que existen
entre adolescentes y/o jovenes, mediante el trabajo grupal y colectivo. Estos son
elementos fundamentales para que los conocimientos, vivencias, experiencias y
recomendaciones compartidas sean totalmente enriquecedoras y susceptibles de ser
sistematizadas por el equipo a cargo.

> Motivar para que adolescentes y/o jovenes brinden sus aportes en relacion con el tema,
de manera confiada, abierta, sincera, sin tables y en el marco de su propia forma de
comunicarse y expresarse, sin imponer formas de comunicacion que no les son propias.

> Brindar siempre la oportunidad de abrir el dialogo.
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Desde el inicio, es recomendable mantener el contacto visual con el grupo de adolescentes
y jovenes, ya que evita el distanciamiento y contribuye a que los participantes se sientan
tomados en cuenta. Mantener el contacto visual facilita la creacion de un clima armoénico y
permite estar alerta ante cualquier situacion imprevista.

Fotografia 3. Trabajo de facilitacion con adolescentes.

Fuente: Elaboracion propia, 2011.

¢Como “romper el hielo"?

Para iniciar la facilitacion del trabajo grupal, se debe propiciar un ambiente de seguridad y de
participacion efectiva y horizontal. En un principio, el grupo de adolescentes y jovenes es muy
probable que no se conozcan todos entre si, 0 bien mantengan alguna distancia con el facilitador/a
o el equipo de profesionales, por no conocerlos o por lo que representan dentro de una logica
historica de verticalidad.

Es por esto, que un ejercicio esencial dentro de estas estrategias de participacion, tienen que ver
con lo que se denomina las dinamicas de “rompe hielo” o sesiones de incentivo a la participacion,
cuyo proposito es que desde el inicio, los participantes se conozcan y establezcan confianza de
manera mas distendida, fomentando su participacion en las siguientes actividades.

Las sesiones de “rompe hielo”, no solo sirven para integrar a adolescentes y/o jovenes,
sino también para comenzar a desarrollar la capacidad de comunicacion, seguridad y
confianza entre los integrantes del grupo y asi potenciar de mejor forma el aprendizaje
colectivo y contribucion del grupo, para que los conocimientos, vivencias, experiencias
y recomendaciones compartidas sean totalmente enriquecedoras y susceptibles de ser
sistematizadas por el equipo a cargo.
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Sin embargo, hay que tener mucho cuidado de regular el tiempo de la dinamica, procurando que
el ejercicio no dure mas de 30 minutos, mas adn si se trata de grupos grandes, evitando que este
ejercicio ocupe gran parte de la agenda inicial.

“El ovillo
de lana”

Cuadro 6. Ejemplo de técnicas “rompe hielo”.

Procedimiento

El grupo se posiciona de pie en circulo

sin dejar espacios vacios. El ovillo de lana
lo tiene el/la facilitadora. En voz alta

dice: “me llamo (nombre), soy de (lugar

de procedencia). lo que espero de este
encuentro es (expectativa) y quiero ofrecer
mi (una cualidad personal positiva)”.
Después de eso, se lo lanza a otra persona
del grupo dentro del circulo sujetando el
extremo.

Quien recibe el ovillo, repite lo mismo,

y cuando termina, lanza el ovillo a otra
persona sujetando el hilo de manera que
guede tenso.

Cuando todos/as hayan recibido el ovillo

y se hayan presentado, quedara formada
una estrella de tantas puntas como
participantes. En ese momento, el/la
facilitador/a, a modo de cierre, tratara

de incentivar una reflexion sobre la

figura formada (Ej.: todas las puntas son
necesarias para que la figura se mantenga,
si uno suelta una punta, la figura se
desarma; somos todos importantes para el
logro de los objetivos, etc.).

Objetivo

Participantes se reconocen entre
ellos, generando ambiente amigable
gue propicie trabajo en conjunto.

Se permitira que cada participante
se presenten ante el grupo, conozcan
otros participantes, creando de

esta manera un ambiente fraterno,
participativo y horizontal en el
trabajo que seguira.

En cualquiera de las dinamicas

que se utilice, se espera conocer
algunos aspectos basicos de cada
participante (nombre y lugar

de origen o cargo dentro de su
organizacion) e identificar sus
expectativas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Fotografia 4. Dinamica del “ovillo de lana”.

Fuente: Elaboracion propia, 2019.

Tecnicas mas comunes para el desarrollo de un taller, seminario o espacio de reflexion.

A continuacion, se presenta un ejemplo de técnicas que pueden ser de orientacion al momento de
llevar a cabo encuentros participativos y Consejos Consultivos de Adolescentes y Jovenes. Es muy
recomendable tener estos disefios definidos antes de la realizacion de cada encuentro, evitando la
improvisacion de actividades, o al menos, teniendo claro cuales son los productos esperados para
cadainstancia.

a) Presentacion de un tema especifico.

Por ejemplo, las presentaciones pueden estar cargo del facilitador/a, profesionales de la salud
del nivel local, invitados externos o de los propios adolescentes y jovenes. Son instancias Gtiles
para informar a cada participante sobre tendencias, situaciones problematicas, temas de interés,
experiencias exitosas o lecciones aprendidas. Generalmente tienen una duracion de no mas de una
hora entre la presentaciony el espacio de consultas del plenario, apoyandose siempre en materiales
audiovisuales didacticos, dinamicos y faciles de entender por parte de los adolescentes y jovenes,
intercalando ademas la presentacion con un dialogo fluido con el grupo, evitando unidireccionalidad
del discurso. En este sentido, es un ejercicio infructuoso hacer grandes presentaciones con graficos
y cifras epidemiologicas complejas, si es que esta informacion sera dificil de comprender por parte
del grupo de adolescentes y/o jovenes, recomendandose, por el contrario, hacer presentaciones
cortas, con informacion concreta y con mensajes faciles de interiorizar.

b) Trabajo en pequeiios grupos.

Para que las exposiciones sean mas beneficiosas, inmediatamente después los y las adolescentes
y/o jovenes se pueden organizar en pequefos grupos, para un analisis detallado del tema tratado,
discusiones grupales y posibles conclusiones y recomendaciones de accion. Con el fin de lograr
la participacion de todos los grupos, se debe solicitar a cada subgrupo que elija una/un vocero/a,



quien estara a cargo de escribir y sistematizar todo lo expuesto al interior de ese grupo, para
posteriormente hacer un reporte en el plenario final. Se recomienda, ademas, elaborar una guia
de trabajo, especificando preguntas que guien al grupo, modos de sistematizar definidos (tarjetas,
diagramas, arboles de problema, etc.) y productos esperados para cada instancia de trabajo.

En este sentido, existen diferentes formas de organizar los grupos, de acuerdo con los objetivos que
se quieren lograr. A continuacion se presentan las tres formas mas frecuentes:

a. Grupos con tema Unico. Los y las participantes se forman en grupos de no mas de
10 personas cada uno. El/la facilitador/a presenta la pregunta o el problema que sera
discutido por todos los participantes del grupo. Cada coordinador/a modera la discusion,
controla el tiempo y anima al grupo hacia el logro del objetivo. También se nombra una/
un vocero/a para que escriba los principales acuerdos, quien los resume y luego los
presenta al grupo de participantes. Terminado el tiempo de discusion, los sub-grupos
se relinen en asamblea y los relatores correspondientes presentan sus conclusiones.
Estas pueden resumirse en el pizarron, en laminas de papel o en presentaciones de
power point. El ejercicio termina con una discusion plenaria.
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b. Grupos con diferentes temas. Cada grupo recibe una pregunta o un tema diferente
para su discusion, el cual puede ir rotandose de grupo en grupo cada cierto tiempo. El
procedimiento es igual al anterior.

c. Grupos con tema anico, pero con analisis de dimensiones diferentes. En este caso,
el tema asignado a cada grupo puede ser el mismo, pero el ambito desde donde lo
abordara cada uno es diferente. Por ejemplo, se puede asignar como tema Gnico a todo
el grupo de participantes, la salud mental, pero se asigna a un grupo abordar el tema
desde el ciberbullyng, desde la depresion, desde lo familiar, desde la escuela, desde la
migracion, entre otros.

Fotografia 5. Trabajo participativo en grupos.

vy

Fuente: Elaboracion propia, 2011
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Cualquiera que sea la forma como se organicen los grupos y la asignacion de los temas o
dimensiones, se recomienda presentar una guia escrita de trabajo para la debida orientacion de los
y las participantes. Asi se aprovecha mejor el tiempo al minimizar la cantidad de aclaraciones sobre
lo que se espera de la dinamica.

En el Anexo I, se presenta un ejemplo de disefio metodologico para la mejor coordinacion de los
equipos facilitadores a cargo de las actividades de participacion. Las actividades y programa
mostradas en dicha guia metodologica, es sélo un ejemplo respecto a jornadas realizadas por el
MINSAL con el Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes, entendiendo que esta
propuesta o ejemplo, tiene que contextualizarse y adaptarse a las realidades de cada actividad
planificada en cada territorio (ver Anexo ).

2.3.2.6. ETAPA VI: Sistematizacion y evaluacion.

Finalmente, de este trabajo participativo deriva una Gltima fase de Sistematizacion y Evaluacion
de la experiencia, que posteriormente es devuelta a cada grupo de 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
gue se vinculan con poblaciones adolescentes y jovenes, reflexionen de manera critica sobre estos
importantes procesos de participacion.

Martinic [52], define la sistematizacion como un proceso de reflexion que ordena y organiza los
procesos, resultados y lecciones aprendidas de un proyecto. Por su parte UNFPA [53], utiliza el
término “lecciones aprendidas”, para referirse tanto a los aprendizajes logrados de situaciones
gue han funcionado, como aquellos desafios pendientes e incluso errores que den cuenta de la
necesidad de aprendizajes. Y de igual forma, plantea que al tratarse de procesos con determinantes
complejos, no es necesario pretender la idea de que existen recetas magicas o inamovibles para
lograr efectividad y calidad en las estrategias de participacion en salud.

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 exitoso (o no), sistematizandolos
y analizandolos, para poder mejorar los aspectos débiles, y por otro lado, compartir y replicar
aquellos en los que se ha logrado éxito (ver figura 11). 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
[10], permitiéndonos la reflexion y la mirada critica hacia el trabajo realizado, y generando de esa
manera, nuevos aprendizajes [52].

Para lograr lo anterior, el registro permitira documentar la informacion, con el objetivo de recuperar
la experiencia vivida y a partir de él, analizar y generar conocimientos Gtiles.

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

* Registro fotografico: Esto permitirarespaldary posteriormente comunicar la experiencia.
El registro se basa en fotografias del grupo participante desarrollando las actividades
en forma natural, de los espacios de trabajo e hitos importantes (trabajos de grupos,
plenarios, acciones, conversaciones entre participantes, dinamicas lidicas, entre otros).



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

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

* Registro fisico: Se refiere a elementos que surgen como resultado de cada una de
las dinamicas de trabajo, tales como papelografos, hojas de observaciones, arboles de
problema, etc.
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* Registro de autoevaluacion de los facilitadores/as: Para esto, se utiliza matrices
de auto llenado, en la cual el/la facilitador/a central anota percepciones durante el
desarrollo de la experiencia. De igual forma, posterior al encuentro se llena una ficha
de evaluacion por parte del equipo técnico a cargo de la actividad, ademas de los
propios consejeros y consejeras.




Cuadro 8. Operacionalizacion Encuentros de Participacion

FASE 2 FASE 3
FASE 1 EJECUCION DEL SISTEMATIZACION Y
DISENO METODOLOGICO ENCUENTRO Y EVALUACION DE LA
REGISTRO EXPERIENCIA
Voluntad del Ministerio de Salud en poner - . L
. . . . Encuentro Dialogo Sistematizacion
temas o materias a la discusion en conjunto S . .
Participativo. de la experiencia.

con adolescentes y jovenes.

Presentacion
Definicion de Objetivos. Inicial (Minuta de
Posicion).

Ordenamiento de la
informacion primaria.
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Coordinacion de nivel nacional,
regional y/o local.
Asesoria a SEREMI, y ejecucion de Ordenamiento de la
. .. Talleres Grupales. . . .
reuniones provinciales para el desarrollo informacion secundaria/
de espacios de participacion juvenil documental.
en consultivos regionales,
provinciales y comunales.

Debate, acuerdos y

. Analisis de la informacion.
recomendaciones.

Definir actores a convocar.

Establecer plazos del proceso. Plenario. Sintesis de los aprendizajes.
Elaborar minuta de posicion Evaluacion del proceso y
sobre la materia a discutir. el logro de sus objetivos.

Redaccidon documento

Convocatoria. o
técnico.

Diseno y edicion

Co-Disefo Metodologico. de publicacion,

Publicacion y difusion

Material de trabajo.
aterial de trabajo de resultados.

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 11: Flujograma sistematizacion encuentros participativos con Adolescentes y Jovenes.

v

INICIO —}I EXPERIENCIA A SISTEMIATIZAR

DISENO
METODOLOGICO

A 4

Diseinar evaluacion
o plan de rescate
de la informacion

Preparar
instrumentos

Plan para
sistematizar

EJECUCION DEL
ENCUENTRO

A 4

Recoleccion

dela

INFORMACION
DISPONIBLE

informacion

A 4

SISTEMATIZACION DE LA

. . EXPERIENCIA
Definir
estructura del |
documento - s
ORDENAMIENTO ORDENAMIENTO
INFORMACION INFORMACION
PRIMARIA SECUNDARIA
I I
A 4
ANALIZAR E
INTERPRETAR

LA INFORMACION

Fuente: Elaboracion propia, 2020.

EVALUACION
A 4
SINTESIS DE
i APRENDIZAJES
—DISENAR Y EDITAR ¢~
PUBLICACION
h 4
) REDACCION DOCUMENTO
SOCIALIZAR |¢ VALIDAR (¢ TECNICO
PUBLICAR
|| YDIFUNDIR
RESULTADOS
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CAPITULO Ill: CONSIDERACIONES FINALES.

Se ha senalado a lo largo del documento, que la participacion es un derecho humano fundamental
de todas las personas. En consecuencia, los y las adolescentes y jovenes tienen derecho a expresar
sus opiniones sobre las decisiones y politicas que afectan directamente a sus vidas y a que éstas
sean consideradas seriamente, pues no necesariamente los adultos, tanto en el ambito publico
como en el privado, garantizan necesariamente una representacion adecuada del interés superior
de este grupo de la poblacion.

En este contexto, profesionales y responsables de la formulacion de politicas, programas y acciones,
deben asegurarse de respetary fortalecer las capacidades de adolescentes y jovenes como agentes
de cambio y no meramente sujetos de consulta, reconociéndolos como socios y actores claves,
ademas de empoderarlos en su rol y responsabilidad en cuanto a su propia salud.

Algunas consideraciones finales respecto a la estrategia de participacion son:

* La estrategia de participacion, independiente de la forma que adopte (Consejos
Consultivos, asambleas permanentes, entre otros), deberia ser entendida como una
“instancia” o un “espacio” que se debe habilitar para que adolescentes y jovenes
expresan su opinion, y ésta pueda ser incorporada en la planificacion, seguimiento y
evaluacion de los servicios de salud, asi como en las decisiones relacionadas con la
atencion de salud que reciben y en algunos aspectos de la prestacion de servicios.
Lo anterior, ademas, tendria que verse reflejado en un plan de trabajo real adoptado
desde las instituciones locales (planificaciones anuales, PLADECO, entre otros).

* Se han desarrollado varios marcos conceptuales para comprender mejor la participacion
de adolescentes y jovenes en el ambito de politicas pablicas, estableciendo, dentro de
la estrategia desarrollada por MINSAL, que el enfoque de la piramide TYPE concibe el
control compartido de las iniciativas, como un elemento fundamental para promover el
empoderamiento enambos grupos, 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.

* Ademas, existe una normativa legal nacional e internacional que avala la participacion
desde un enfoque de derechos, estableciendo que los nifios, nifias y adolescentes,
ejerzan su derecho a la participacion de acuerdo a su trayectoria en el curso de vida, e
incidan en la toma de decisiones relacionadas con asuntos que los afecten.

* Por otro lado, se hace necesario resguardar una serie de estandares minimos a
considerar en la aplicacion de las estrategias de participacion, para que sea garantizada
efectivamente como un derecho, trasparentar con claridad los objetivos y alcance de
las convocatorias, de manera que los participantes sepan de antemano para qué se
requiere su opinion y cuan vinculante sera en relacion a las materias consultadas;
utilizacion de metodologias amigable con el amplio abanico de edades; cautelar
la diversidad de procedencias en términos de igualdad de género, pertenencia a
pueblos originarios, nivel socioeconomico y lugares de residencia, estableciendo
explicitamente la prohibicion de discriminar a algln grupo particular; resguardar que



efectivamente exista una vinculacion de cada representante con sus grupos de
origen; garantizar la efectiva participacion en la construccion de las agendas y
materias de consulta; compromiso de publicacion y transparencia de los resultados
de cada proceso; compromiso de devolucion de acuerdos asumidos; consentimiento
y aprobacion de los participantes respecto al registro audiovisual.

* | .a Atencion Primaria de Salud, logra instalar la necesidad de que los Espacios Amigables
(EA) sean espacios de participacion local, para que desde su pertinencia, integren y
complementen el trabajo desarrollado desde los Consejos Consultivos Regionales u
otras instancias de participacion adolescente.

* La implementacidon de estos espacios, busca generar mecanismos e instancias de
caracter participativo e inclusivo para el intercambio de informacion, reflexion
y andlisis de la situacién de salud local, la generacién conjunta de soluciones,
conformacion y fortalecimiento de redes y alianzas estratégicas con distintos
actores del espacio local.
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* Finalmente, se reconoce que lograr un verdadero involucramiento de adolescentes
en los programas y estrategias de salud, implica trabajo constante y sostenido en el
tiempo, no siendo tarea facil, sin embargo, los beneficios son enormes.

* Para el éxito de lo anterior, es clave el 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 adolescentes y jovenes, enfatizando en un enfoque positivo y de
promocion de salud en torno a la participacion, mas alla de lo funcional que puede ser
para acercar metodologias y técnicas que aborden de manera mas adecuadas ciertos
“problemas de salud” identificados en adolescentes y jovenes.

Respecto alas competencias deseables a reforzar desde los y las profesionales de salud que trabajan
con adolescentes y jovenes, se considera que:

* Profesionales y funcionarios/as de salud, deben eliminar las barreras y restricciones que
puedan limitar los medios a través de los cuales adolescentes y jovenes participan en
los procesos de toma de decisiones, desarrollandose, facilitando y fomentando nuevos
enfoques de colaboracion con este grupo de la poblacion, especialmente desde los
espacios locales.

* Profesionales y funcionarios/as de salud deben asegurarse de que adolescentes y
jovenes que generalmente no acceden a espacios de participacion, tengan voz en el
desarrollo e implementacion de programas y en el mejoramiento de los servicios de
salud diferenciados, adoptando un enfoque basado en los derechos.

* Para lo anterior, es necesario potenciar algunos valores fundamentales que deben ser
pilares para todo profesional de la salud que trabaja directamente con adolescentes,
tanto enlaatencion clinica, como en laimplementacion de estrategias de participacion.
Ellos son:valentia, honestidad, perseverancia, respeto, responsabilidad, solidaridad,
flexibilidad.
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* Es necesario potenciar, ademas, algunas actitudes deseables que indican el grado de
predisposicion de los y las profesionales de la salud hacia el establecimiento de una
relacion intergeneracional con adolescentes. Tales como: Aceptacion y respeto hacia
matrices culturales diferentes y de diversidades sexuales, apoyo a adolescentes,
disponibilidad corporal y animica.

* Algunas habilidades deseadas paralograr una alianza entre adolescentesy profesionales
de la salud, son:; capacidad en la creacion de vinculo, hacer sentir al adolescente
parte de la iniciativa, manejo de lenguaje verbal y no verbal, reconocer en cada
adolescente singularidad y diferencia, saber escuchar, capacidad de aplicar una
vision positiva de salud y capacidad para el trabajo sectorial e intersectorial.

{Qué sugerencias hay para la sostenibilidad y sustentabilidad de la estrategia desde los
espacios locales?

Para poder asegurar la sostenibilidad y sustentabilidad de iniciativas como las del Consejo Consultivo u
otras instancias de participacion de adolescentes y jovenes, se deben generar indicadores que permitan
comunicar a los diversos actores sociales internos (equipos profesionales, directivos y profesionales de
salud, entre otros) y externos (adolescentes, jovenes, colegios, familia y comunidad), el avance en el logro
de los objetivos planteados afo a ano, 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 logica de reciprocidad efectiva en el co-disefo de politicas publicas.

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

Ademas de lo anterior, se hace necesario:

> Una estrategia de comunicacion y abogacia efectiva, teniendo como objetivo no sélo
influenciar politicas pdblicas o aumentar el ejercicio de la participacion ciudadana
en el proceso de toma de decisiones, sino contribuir ademas a fortalecer al grupo
de adolescentes y jovenes en cuanto a su capacidad de autogestion y autocuidado
respecto a su salud y la de sus pares.

> Fortalecer la continuidad de financiamiento a través de alianzas intersectoriales
con organismos gubernamentales y no gubernamentales a fines a tematicas de
participacion, adolescencia y/o salud.

> Hacer un reforzamiento en cuanto al conocimiento y labor del Consejo Consultivo u otras
instancias de participacion adolescente, para lograr un adecuado proceso de apropiacion
de esta estrategia, a través del desarrollo de talleres macrozonales o videoconferencias
orientadas a profesionales de SEREMIs y Servicios de Salud, para la transferencia del
modelo de capacitacion en facilitacion de instancias de participacion, metodologia de
conformaciony ejecucion de estos espacios, entre otros temas. De esta forma, se puede
generar mayores autonomias a niveles locales, al fortalecer competencias y habilidades
en los equipos de salud regionales.
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ANEXO I.
Resolucion Exenta N° 01, del 14 de enero 2020.

DIARIO OFICIAL I

DE LA REPUBLICA DE CHILE SECCION

Ministerio del Interior y Seguridad Piblica

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Nuim. 42.559 | Miércoles 22 de Enero de 2020 | Pégina 1 de 6

Normas Generales

CVE 1713892

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretaria de Salud Publica

CONSTITUYE CONSEJO CONSULTIVO DE ADOLESCENTES Y JOVENES DEL
MINISTERIO DE SALUD Y REGULA SU FUNCIONAMIENTO
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Niim. 1 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° 18.469 y N° 18.933; en los articulos 5°, 6° letra b) y 25, del decreto
supremo N° 136, del afio 2004, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de esta Secretaria
de Estado; en la resoluciéon N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Repuiblica,

Considerando:

- Que de acuerdo a la "Norma General de Participacién Ciudadana en la Gestién Piblica 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 participacién 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 publica a partir de las capacidades que la propia
ciudadania posee.

- Que de acuerdo al documento antes mencionado, los Consejos de la Sociedad Civil son
érganos participativos integrados por actores sociales que inciden en la gestion piblica, y los
6rganos del sistema deben asegurar la representatividad, diversidad y efectividad de los referidos
consejos y deberdn rendir cuenta de ello en los términos especificos detallados en dicha
resolucién.

- Que los adolescentes y jovenes son personas en una etapa del ciclo vital caracterizada por
cambios vertiginosos tanto somadticos, como psicoldgicos y sociales, con caracteristicas propias.
Que son titulares de derecho y aptos para representarse a si mismos en diversos dmbitos
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 estdn dirigidas,
adquiere vital importancia cuando el grupo de la poblacién presenta necesidades y caracteristicas
especificas dadas por la etapa del ciclo vital, como son las y los adolescentes y jévenes, quienes
han estado histéricamente marginados de los espacios de participacién en general.

- Que la participacién ciudadana fortalece la sociedad civil, incentiva la organizacién 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 inclusiéon
social de quienes ejercitan la participacion.

- Que se busca ademds, relevar en las politicas publicas de salud, la participacién como
factor importante para garantizar la no discriminacién y el respeto a la interculturalidad, ambos
principios muy valiosos al tratarse de adolescentes y jovenes, espacio en donde conviven
numerosas y diversas manifestaciones culturales, religiosas y territoriales, que constituyen un
capital de enriquecimiento social.

- Que las sociedades civiles fuertes, con redes asociativas y de cooperacién entre las
personas, genera una cultura del cooperativismo, sentido de comunidad e identidad, proyectos
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compartidos y un voluntariado que da sentido de solidaridad, permitiendo la inclusion social y la
diversidad cultural.

- Que las actividades del Ministerio de Salud, a través de su Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y J6venes, requiere 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 Estdndares 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 definicion del Gobierno del Presidente Sebastian
Pifiera Echenique.

- Que en este marco, la creacién y fortalecimiento de un Consejo Consultivo 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,
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Decreto:

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

2° El Consejo Consultivo de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, es un espacio
de participacion social, que permite promover la reflexién y discusién del grupo de adolescentes
y jovenes, constituyéndose como un érgano asesor participativo que incide en la gestion de
politicas piblicas en salud de jovenes y adolescentes.

3° Los objetivos especificos del Consejo Consultivo Nacional serdn:

a) Identificar necesidades de salud en torno a problemadticas de adolescentes y jovenes en
salud, con énfasis en promocién 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 el curso de accion para generar estrategias de trabajo.

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

e) Velar por la formacién y funcionamiento de Consejos Consultivos Regionales y/o
Provinciales.

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

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 Jovenes del Ministerio de
Salud, ejercerd la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional.

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

6° La eleccion de los consejeros y consejeras deberd ser a través de procesos democraticos
que aseguren representatividad y diversidad de jovenes y adolescentes en cada region. Esta
eleccién, contard con supervision directa de las Secretarfas Regionales Ministeriales de Salud.

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

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 el acta de eleccién correspondiente a su consejo
regional, con las firmas de los electores y de la Secretarfa Ejecutiva correspondiente.

Los postulantes, por motivo de la representaciéon del Programa Nacional de Salud Integral
de Adolescentes y Jovenes, deberdn ser mayores a 10 afios y menores de 24 afios de edad.
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Las dos segundas mayorfas, respetando de igual manera la paridad de género y rango de
edad, serdn la dupla subrogante. Estos, en el caso de cesacion de funciones de un consejero o
consejera, por expulsion, 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 accion. En tanto ese proceso se desarrolle, nombrardn a los representantes
regionales para el Consejo Consultivo Nacional, a través de un proceso de eleccién de mayorfa
simple. Se debera realizar una convocatoria amplia a las organizaciones regionales, provinciales
y/o comunales de adolescentes y jévenes para conformar didlogos ciudadanos representativos.

9° En el caso de cesacién de funciones de un consejero o consejera frente al Consejo
Consultivo Nacional, por expulsién, 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 jovenes representantes de regiones ante el Consejo Consultivo Nacional,
no elegidos de manera participativa o democritica, 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 reunién
debida y 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 Secretarfa Ejecutiva del Ministerio
de Salud.

10° Serd ademads funcién del Consejo Consultivo Nacional, realizar la eleccién de los dos
(2) representantes nacionales para el Consejo Andino para la Prevencién del Embarazo
Adolescente no Planificado, de entre los 32 consejeros(as) nacionales.

La representacion nacional al Consejo Consultivo del Plan Andino, estard conformada por
una dupla hombre y mujer, que se elegirdn democraticamente a través de mayorfa simple, en una
reunién oficial del Consejo Consultivo Nacional.

Las dos segundas mayorfas, 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 cesacién de
funciones de un consejero o consejera, por expulsion, retiro voluntario o cualquier otra causal
que impida ejercer su rol de representacién en alguna instancia nacional o internacional. Al
momento de que un suplente asuma de manera oficial, automdticamente la siguiente mayorfa
segtin 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 podrdn ser remplazados antes de la finalizacién de este
periodo, solo y exclusivamente debido al retiro voluntario y/o suplencia de uno de los
representantes, debidamente informado mediante oficio a la Secretarfa Ejecutiva del Consejo,
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 eleccién de los representantes nacionales ante el Plan
Andino son:

Fortalecimiento de la participacion de adolescentes y jovenes en salud

a) Manejar conocimiento del funcionamiento, antecedentes de conformacion y estatutos del
Consejo Consultivo.

b) Disponibilidad de tiempo para reuniones, foros, encuentros (nacionales e
internacionales).

¢) Compromiso con Lineas Estratégicas del Consejo Consultivo.

d) Al menos un (1) afio de trabajo como consejero regional.

e) 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
Secretarfa Ejecutiva del mismo (Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y
Jovenes).

f) Contar con acta de conformacién del Consejo Consultivo Regional que representa
(verificador), firmado por la Secretaria Regional Ministerial de Salud, en adelante "la Seremi" o
por el Ministerio de Salud, segiin lo dispuesto en el numeral 12° letra d) de la presente
resolucion.
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12° La conformacién y eleccion de los representantes de Consejos Regionales y
Provinciales, deberd ajustarse a lo siguiente:

a) Los Consejos 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 pertinentes.

b) La conformacion 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 mantendrd un catastro
actualizado de organizaciones comunales, provinciales, regionales afines, 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 Secretaria 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 habiles para aprobar la sefialada acta. Dicho plazo sera
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 sefialado
la Seremi no aprueba el acta de constitucién y no da motivo fundado para ello, se podrd remitir
directamente la solicitud de aprobacion 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 aprobacion
de los Estatutos se procederd conforme a lo establecido en el literal precedente.

Fortalecimiento de la participacion de adolescentes y jovenes en salud

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 tematicas 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 anticipacion a dicha reunion presencial;

¢) 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;

e) Votar libremente y acatar las resoluciones tomadas por el pleno del Consejo Consultivo
en mayorfa 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 antelacion.

b) Representardn al Consejo Consultivo en actividades a las que convoca a nivel local,
regional, nacional e 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.

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

I) Participar activa y responsablemente durante las sesiones.

g) Cumplir y hacer cumplir lo establecido en la presente resolucién 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 o expulsién de un consejero(a) activo(a) deberd acordarse por la mayoria
simple del Consejo Consultivo. La solicitud de expulsiéon o renuncia deberd ser por escrito,
fundada y firmada por los solicitantes, dirigida al Programa Nacional de Adolescentes y Jovenes
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 suspensiéon por un nimero
determinado de sesiones, implicando eso su reemplazo temporal, o bien su expulsién definitiva,
lo cual implicaria su reemplazo definitivo.

Esta flexibilidad distinguird también entre aquellos que ejerzan como consejeros(as)
regionales, de los que ejerzan como consejeros(as) nacionales, pues estos ultimos 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 identificacién de los consejeros, cuya
utilizacién serd la siguiente:

a) Existird un logo oficial del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y J6venes, el
cual deberd ser utilizado por cada Consejo Consultivo Regional, Provincial y Comunal, en todas
las reuniones y/o actividades propias de sus funciones, que se sujeten a lo establecido en la
presente resolucion, sea que se desarrollen en el pais y/o en el extranjero.

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

c) Cada consejero y consejera nacional, contard con una ficha de inscripciéon 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 sesién
anual del Consejo Consultivo Nacional, sin perjuicio de otras reuniones presenciales o virtuales
que el Ministerio de Salud o las Seremis y/o los propios Consejos Consultivos Regionales fijen
oficiosamente u oyendo las solicitudes y propuestas por el Consejo Consultivo Nacional.

b) Las sesiones tendrdn como propdsito minimo que los consejeros(as) conozcan el estado
de avance del Programa de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes del Ministerio de Salud, a
través de una cuenta publica de la gestion en salud dada por el Ministerio; planifiquen y evalien
sus acciones; dialoguen con las autoridades ministeriales a cargo de la organizacién de servicios
de salud para adolescentes y jévenes; opinen, prioricen y decidan propuestas frente a lo
presentado o frente a otras materias que estimen pertinentes en estos encuentros; asi como
propongan reuniones presenciales o virtuales para asuntos especificos.

c) 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 consejeros(as) por el Programa de Salud de Adolescentes y J6venes del
Ministerio de Salud, en su rol de Secretarfa Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional,
conforme lo establece el numeral 5° de la presente resolucién.

e) Serd deber de la Secretaria Ejecutiva del Consejo Consultivo Nacional, hacer un proceso
de consulta y co-disefio 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 antelacion 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 vy
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 Secretarfa Ejecutiva Regional,
constituidas en las respectivas Seremis, deberd enviar a la Secretarfa Ejecutiva del Consejo
Consultivo Nacional, lo siguiente:
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¢ Acta de constitucién del Consejo Regional.

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

17° Las regulaciones sobre el funcionamiento del Consejo Consultivo establecidas en la
presente resolucién, no podran modificarse total ni parcialmente sin la aprobacién 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.

Andétese, comuniquese y publiquese.- Por orden del Presidente de la Republica, Jaime
Maiialich Muxi, Ministro de Salud.

Transcribo para su conocimiento decreto exento N° 1, de 14 de enero de 2020.- Saluda
atentamente a Ud., Paula Daza Narbona, Subsecretaria de Salud Piblica.
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ANEXOII.
Ejemplo de Guia Metodologica jornada de participacion.

ACTIVIDAD METODOLOGIA PRODUCTO ESPERADO TIEMPO ‘ RESPONSABLES | MATERIALES
Todos los participantes cuentan con Hoja de
Recepcionde | Coordinadores hacen entrega de material escritoy anota programay material. 15 Facilitadores inscripcion
Participantes | asistenciaen planilla minutos ' Credenciales
Lista oficial de participantes Carpetas
Intervencion del coordinador central del encuentro: Se reconoce el panorama gene_ral
} , o sobre el cual el encuentro ha sido
Explica el contexto del encuentro (Qué, para qué, quiénes, y o
como) y Presentacion equipo. cons'Elt_mdo, sus antecedentes y .
. Intervencion de un adolescente y/o joven con trayectoria en Propositos. Coqr_dmador,
Inauguracion . . . X facilitadores,
estos espacios (representante Consejo Consultivo Nacional), o . 20 .
encuentro. - - Reconocimiento de equipo de . representante No aplica
de un saludo a los asistentes, en representacion del grupo de : minutos
adolescentes y jovenes. profesionales. grupo de
Facilitadores, hacen breve introduccion a la agenda de la Reconocimiento del rol de voceria de adolescentes,
actividad, principales objetivos de la jornada y temas prioritarios .
atratar los adolescentes y/o jovenes desde la
' voz de un representante.
Consejeros se reconocen entre ellos,
Técnica de presentacion del Ovillo de Lana StleJsSpr((e)re;é;izrjc?;fta);gomel?]lecr;;e_j:':ggable
El grupo esta sentado en circulo sin dejar espacios vacios. El que propicie ) on i
€ - L Se permitira que los participantes se
ovillo lo tiene el facilitador y se lo lanza a otra persona del grupo resenten ante el grupo. conozcan a
sujetando el extremo. Justo antes de lanzarlo dice en voz alta: b € €1 8rupo,
K los otros participantes, creando de
me llamo ......... Soy de....Lo que espero de este encuentro es .
. : - ey esta manera un ambiente fraterno,
............ y quiero ofrecer mi... (una cualidad personal positiva)”. articipativo v horizontal en el trabaio
Dinamica Quien recibe el ovillo repite lo mismo, y cuando termina, lanza P pativoy )
.. . . . de formacion. 30 " .
motivacional de | el ovillo a otra persona sujetando el hilo de manera que quede Mantener una atmasfera de confianza minutos Facilitadores. Ovillo de lana
presentacion. | mas o menos tenso (sin que llegue a tocar el suelo) Cuando todos

hayan recibido el ovillo quedara formada una estrella de tantas
puntas como participantes. En ese momento, el facilitador tratara
de incentivar una reflexion sobre la figura formada (Ej.: todas

las puntas son necesarias para que la figura se mantenga, si uno
suelta una punta, la figura se desarma; somos todos importantes
para el logro de los objetivos, etc.)

y seguridad en los participantes, que
les permita participar 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.




Con apoyo de diapositivas, representante del Programa
Adolescencia expone principales desarrollos y perspectivas de
mediano plazo. Se expone de manera dinamica y concreta los
aspectos mas relevantes de las acciones del programay sus

Presentacion de los avances en el Power Point
desarrollo del Programa Nacional de de exposicion

Cuenta publica Salud Integral.

Programa P . - 3 Hojas o
. ambitos de accion. P - .
Nacional . . . . _ Cuenta Publica . Facilitadores fichas con
Posterior a eso, en 10 minutos se pide a los jovenes que se relinan . . P 30 min. i
de Salud B . Retroalimentacion a cuenta pablica. texto:
en grupos por cercania, y se pide que elaboren 1 preguntay una o N o
Adolescentes y - ; Ejercitar labor de voceria de opinion A) Pregunta.
_ reflexion en torno a lo expuesto. Cada grupo eligen 1 vocero .
Jovenes MINSAL. : ; grupal de los adolescentes y B) Reflexion.
(@) que presenta sus reflexiones. Expositor acoge y/o responde, o B X
S . 2 . jovenes frente a “profesionales y/o
iniciandose en esta tercera etapa un dialogo mas fluido entre . ” .
autoridades”. - 3 lapices

ambas partes.
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DESCANSO Y ALIMENTACION

La actividad tiene una duracion de 2 horas y se divide en 3 partes:

1) El/la expositora realiza una presentacion de la tematica
Taller sobre abordando los temas: tipo de violencia (mostrara un video de

prevencionde | ello)y luego explicar y/o entrega datos y cifras. Este material es Papeldgrafo
la violencia en | entregado de manera fisica también, para que puedan trabajar Plumones:
las relaciones | con el material impreso en la construccion de la actividad 2 y (rojo azul
de pareja 3. Laidea de la presentacion es que los adolescentes y jovenes 5 . e Expositor/ra, negro, verde).
proI:noc]iéx reciban la inforr?wacic’)n como inscllJmo parala elaborac?/c’)n del arbol Arbol de. prqblemas y material grafico 12.0 Facpilitadores Poft—it
del buen trato | del problema? (30 minutos) preventivo/informativo, minutos Grabadora
igualitario entre Material
adolescentesy | 2) Arbol del problema: para esta actividad se dividen en 4 impreso de la
jovenes. subgrupos de 5 personas, con el objetivo que reflexionen sobre tematica.

lo mas relevante para ellos de lo presentado por el expositor y
las posibles recomendaciones de soluciones desde las politicas
pablicas o acciones de difusion. Una vez realizado eso tendran
que presentarlo a los demas. (45 minutos).

2- El Arbol de problemas es una técnica que permite identificar todas las causas y efectos de problema. Ayuda en la planificacion del proyecto, proporcionando una guia para
solucionar un problema mediante la identificacion de las mdltiples causas.
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Dinamica del “nudo humano”.
a) El facilitador/a solicita al grupo que se sitGen formando
un gran circulo.
b) Una vez formado el circulo, quien esté coordinando
pedira que se tomen de las manos con otros companeros
y companferas, pero no podran ser las personas con las
que estén ubicadas a su derechay a su izquierda.

ALMUERZO

Objetivo de la dinamica El Nudo
Humano:

Dinamica S - Promover la desinhibicion y generar un
P c) Luego se le solicitara que suelten unas de sus manosy : : .
ladica L . clima grupal distendido. -
P vuelan a tomar otra mano distinta, de la misma manera 20 Facilitadores .
motivacional - < . Ninguno
- que la vez anterior no puede ser su compafiero y . . minutos
después de ~ - Promover la interaccidn grupal de
companera de al lado. :
almuerzo - manera entretenida.
d) Una vez que lo hagan se habra formado un
gran nudo humano. El objetivo del juego es .
. - Promover el trabajo en grupo y el logro
desenredarse sin soltarse de las manos. Los o .
- - de objetivos en equipo.
participantes deben estar dispuestos para agacharse,
girar y moverse de cualquier forma que sea necesaria
para desenredar el nudo, pasando, si es necesario, por
debajo de las manos de los demas, o por encima.
Cada dupla regional, expone actividades de buenas practicasy Slster_natlzac_lon que dé cuenta de los .
P . . P trabajos realizados en cada una de las Power Point
P obstaculos desarrollados en sus regiones (maximo 5 laminas). - . ; . .
Cuenta Piblica - . ) regiones, vinculadas con los fines del Consejeros instalados
. Con especial énfasis en: . L X ; .
Consejeros . . Consejo Consultivo, intercambiando 1.hr. 30 Regionales en PC listos
. a. Trabajos con adolescentes, formacion de grupos de o o . .
Regionales. : o . o0 experiencias y aprendizajes afines min. para su
discusion, talleres, otros medios de difusion de las tareas L - .
en el proceso de constitucion, y Facilitador proyeccion.

del Consejo Regional.
b. Contactos internos

funcionamiento de los Consejos
Consultivos Regionales.
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DESCANSO Y ALIMENTACION

Proceso de
elecciones
consejeros/as
representantes
nacionales.

Foro
Conclusiones.

Eleccion de Representantes Nacionales.

Se explica la necesidad de elegir a 4 consejeros (as), de

los cuales una pareja (hombres y mujer), ejerceran como
representantes nacionales oficiales, y una segunda pareja
(hombre y mujer), ejerceran el rol de representantes suplentes
frente a instancias institucionales nacionales e internacionales.

Se pedira voluntario o interesado para cubrir las 2 vacantes
requeridas. Si el nimero de voluntarios es favorable y supera
la cantidad requerida, de entre los candidatos se realizara la
eleccion de representantes a través de votacion escrita. Previo
a esto, cada candidato debiera incluir una presentacion, donde
explique a la asamblea su motivacion.

Cada integrante del consejo escribira en un papel, el nombre de
sus dos candidatos mujeres y sus dos candidatos hombres. El
papel es ingresado en una urna de carton, para después hacer la
lectura de votos en voz alta frente a todo el grupo. Seran electo
las dos primeras mayorias en hombres y mujeres para ser los
representantes oficiales, y las segundas mayorias para ser los
suplentes.

2 representantes nacionales (hombre
y mujer) del Consejo frente a
instancias institucionales nacionales e
internacionales.

Y una pareja de suplentes.

DESCANSO Y ALIMENTACION

Reflexion final por parte de profesionales de salud y/o
coordinadores y por parte de los consejeros y consejeras.
Fotografia oficial.

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

Realizar el cierre de la jornada con un resumen de las
principales conclusiones, presentacion de la fecha del siguiente
encuentro, informacion sobre como continua el proceso y un
mensaje de reconocimiento a su participacion.

Se recomienda entregar algin material con nimero y lugar de
contacto para mas informaciones.

Se da término oficial al encuentro,
se agradece la participacion de los
asistentes.

Se establece un sentido de continuidad
y compromisos para las proximas
actividades.

45 min

30 min.

Facilitador
hace la
Introduccion.
referencia a
los criterios y
requisitos de
eleccion.

Facilitadores.

Hoja de
votacion
para cada
consejero/a
de grupo.

Unaurna de
carton (caja
de zapatos).

Encuesta
impresa
segln
participantes.
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ANEXO IlI:
Formato de consentimiento y/o asentimiento informado para menores de edad.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DIVISION DE PREVENCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE CICLO VITAL

Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes

DECLARACION SIMPLE PARTICIPACION

Yo, (nombre quien autoriza),

(parentesco con adolescente),

Rut: autorizo a para

participar en la “ XX Reunion del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes”,

organizada por el Ministerio de Salud. La cual se realizara los dias

de___ _enlacomunade Region Metropolitana.

Fecha: de 20

Nota: Completar s6lo en caso de menores de edad
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Formato “Consentimiento Informado para registro de fotografias y/o videos”.

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
DIVISION DE PREVENCION DE CONTROL DE ENFERMEDADES
DEPARTAMENTO DE CICLO VITAL

Programa Nacional de Salud Integral de Adolescentes y Jovenes

AUTORIZACION USO IMAGENES

Autorizo al Ministerio de Salud a ocupar en forma gratuita, miimagen a través de fotografias o videos,
en campahfas de difusion e impresos elaborados por dicha Secretaria de Estado, en el contexto de
mi participacion en la “ XX Reunion del Consejo Consultivo Nacional de Adolescentes y Jovenes”,
organizada por el Ministerio de Salud. La cual se realizara los dias 16 y 17 de octubre, en la comuna

de San José de Maipo, Region Metropolitana.

Nombre(adolescente):

Teléfono: Rut:

Direccion:

Ciudad:

Firma

Nombre y firma padre/ madre o tutor, si es menor de edad:

Nombre: Firma:

Fecha: . de 20
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EXENTA N°

DE ADOLESCENTES Y JOVENES EN SALUD.

1116

SANTIAGO,

9 NOV 2001

VISTO: Estos antecedentes; lo dispuesto en

el articulo 19 N° 1 y N° 9 de la Constitucién Politica de
Sanitario; en el decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, d

fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del dec

a Republica; en el Cédigo
el Ministerio de Salud, que
reto ley N° 2.763, de 1979,

y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el Reglamento Sanitario Internacional,

promulgado a través del decreto supremo N° 230, de

Relaciones Exteriores; en el decreto supremo N° 136, ¢
Salud, Reglamento Organico del Ministerio de Salud; en
del afio 2010 del Ministerio de Salud, que cre6 el CC/
desarrolla como expresion de la politica publica del MIN
resolucion exenta N° 01, del 14 de enero del afio 2020;
del Ministerio Secretaria General de Gobierno, sobre as
ciudadana en la gestion publica; en el memorandum
memorandum B26 N° 561, 2021, ambos de la Division d
Enfermedades; en la resolucién N° 7, de 2019, de la

Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, al

compete ejercer la funcion que le corresponde al Estag

igualitario acceso a las acciones de promocion, protec

2008, del Ministerio de
de 2004, del Ministerio de
la resolucion exenta N° 65
AJ, y que actualmente se
SAL a través de la nueva
en la ley 20.500, de 2011,
ociaciones y participacion
B26 N°191, 2021 y en el
e Prevencion y Control de

Contraloria General de la

Ministerio de Salud le
Jo| de garantizar el libre e

cidn y recuperacion de la

salud y de rehabilitacion de la persona enferma, asi como coordinar, controlar vy,

cuando corresponda, ejecutar tales acciones.

|




o

2.
corresponde ejercer la rectoria del sector slalud y velar {
de las redes asistenciales, en todos sus niveles.

3.
establecer, mediante resolucion, orientaciones técnicas
ejercicio de esta funcién, le compete desarrollar aquelios
orienten la atencion a la poblacion en materias especific

4.

responsabilidad politica, econémica y social del Estac

Que, la pro

transformaciones en todos los niveles de la sociedad
5.

del Programa Nacional de Salud Integral de Adole

Que, el

promover la salud y el desarrollo de la poblacion entre ¢

6. Que, el sena

en la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, ademas

de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) :
salud de adolescentes y jovenes, pretendiendo aumentz
servicios amigables de atencién, promover la legislac
necesidades de adolescentes y jovenes, ampliar la
planificacién de los planes y programas, implementa
basadas en evidencia y propiciar una politica integrada

7. Que, “La
el Fortalecimiento de la Participacion de Adolescen
esta dirigido a los equipos y referentes de las SEREMI
pais, pero también a todos los profesionales que tra
jovenes dentro de la red de atencion de salud, con la int

fortaleciendo las practicas de participacion.

8.

de la necesidad de entregar mejores herramientas a lo

Que, esta

que trabajan y atienden adolescentes y jovenes en tod
con el objetivo de fortalecer la experiencia de participacic

Consultivos en Salud.
9.

de las facultades que me confiere la Ie}y, dicto lo siguien

-Que, en me

M

]

Que, a eéta Secretaria de Estado le

yor la efectiva coordinacion

Que, asimisrﬁo, esta Cartera debe

de atencion en salud. En el
5 doé:umentos técnicos que
as. | '

mocién de la salud es una

% ,
lo para realizar profundas

|n|st<§ario de Salud, a través
cenites y Jévenes, busca
)S 10 y 24 afos.

Iadoj programa se enmarca
] dejEIa Estrategia Regional
2010;-2018 para mejorar la
ar 'y :%‘nejorar el acceso a los
5ion ?sobre derechos y las
partifcipacién juvenil en la
r iniervenciones efectivas
con c;>tros sectores.
Oriéntacién Técnica para
tes Iy Jovenes en salud”,
Sy VLServicios de Salud del
bajah con adolescentes y

encion de seguir guiando y

| . o
Orientacién Técnica surge
5 profesionales de la salud
os los niveles de atencion,

5n a través de los Consejos

|
>rito /de lo anterior y en uso
|

te:




RESOLUCION:
|
\

|

1. APRUEBASE, a contar de la fecha de la

presente resoluciéon la “Orientacién Técnica para FI Fortalecimiento de la
;

Participacion de Adolescentes y Jévenes en salud”.

2. Que la Orieni,‘zacién Técnica aprobada se
encuentra en documento anexo a la presente resolucion y se entendera formar parte
de éste. El original de la Orientacién Técnica consta de "(7 paginas, y se mantendra
en poder de la Division de Prevencion y Control }de Enfermedades, de la
Subsecretaria de Salud Publica. _
3. PUBLiQUEiSE, por la Divisién de
Prevencion y Control de Enfermedades, de la Subsecretaria de Salud Publica, el
texto integro de la “Orientaciéon Técnica para el Fortalecé:imiento de la Participacion
de Adolescentes y Jovenes en Salud”, y el de la pres‘i)ente resolucion en el sitio
www.minsal.cl, a contar de la total tramitacion de esta Lélltima. Todas las copias de

t
referencia deberan guardar estricta concordancia con el texto original.

}

[
ANOTESE Y COMUNIQUESI‘:E

DISTRUBUCION
- Gabinete ministro de Salud
- Gabinete Subsecretaria de Salud Pdblica
. Division de Prevencion y Control de Enfermedades
- Archivo Division Juridica
- Oficina de Partes



