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Acta
Sesién N°8 Consejo de Expertos

Servicio Nacional de Proteccién Especlalizada a la Nifiez y Adolescencia, Mejor Nifiez

A) Datos de contexto

2 de febrero 2022

Lugar presencial

No aplica

Medio telematico

Zoom

Link telematico

https://zoom.us/j/96370630987 ?pwd=RDBwcVI1QjE4MUIVWYpwhXFIRU lwdz09

Dia Miércoles 2 de febrero del 2022

Hora inicio 3:00

B) Participantes

| Hora términa

| 13:05

Nombre Miembros del Consejo participantes

Madalidad de participacidn

Presencial Telematica

Carmen Lagos

X

Sebastian Gonzalez

Paula Margotta

Roxana Espinoza

Carolina Velasco

Juan Paulo Sanchez

Maria José Castro

Anita Diaz

PR |

Nombre Invitados(as)

Cargo - Institucion

Modalidad de participacién

participantes Presencial Telemidtica

Gabriela Mufioz Jefa Divisién Servicios y Prestaciones - Major X
Nifiez

Maria Loreto Ortlzar Jefa del Departamento de Disefio y X
Evaluacian

Angélica Martinez Jefa Unidad Disefio de Programas — Mejor X
Nifiez

Rosa Barria Analista Unidad Disefio de Programas X

Carolina Saldivar Analista Unidad de Disefio de Programas- X
Mejor Nifiez

Pilar Hernandez Jefa Unidad de Intersector- Mejor Nifiez X

Sofia Ortdzar Secretaria Ejecutiva (S) X

¢) Temas tratados

i. Comentarios al Reglamento de Oferta Programética




Comentarios de la oferta programatica:

Gabriela Mufioz comienza la presentacidn con el apoyo de una minuta. Aclara gue en general los
comentarios tienen bastante sintonia y puntcs de encuentro. Desde el Servicio se esta trabajando
sdlo en algunas precisiones legales que podrian dificultar la incorporacion, a propdsito de la de la ley
cdmo quedd definida. También habré algunas discusiones técnicas a prepdsito de 2 o 3 puntos que
en el fondo el equipo quiso abrir el didlogo para ver cdmo se estd entendiendo.

El primer comentario es sobre el nombre de la linea de accion fortalecimiento y vinculacion, ya que
es un nombre muy genérico a diferencia de las otras cuatro lineas. Esto no es posible, porque es una
definicidn que estd en la ley. Ahora, al bajarle al reglamento se exglicita que las vinculaciones con
familia, desde un concepto amplio, vinculos indicativos del nifio etc.

Respecto al articulo 3°, scbre el enfoque de curso de vida hay un comentario que indica que es
importante especificar el enfoque sensible al trauma y sensible el desarrolle, a lo mejor se puede
incluir en el enfoque de curso de vida, pero los explicitaria en la explicacion de este enfoque. Desde
el Servicio, se estd de acuerdo y agregaran el curso de vida considerande las trayectorias de
experiencia traumatica.

La consejera Carmen explica que el concepto trauma tiene que ser un enfogue sensible al trauma y
también sensible al desarrollo pensando en [o gque no se vivid, porgue una cosa es el traumay lo malo
que le pasd al NNA vy otro es la estimulacion que no tuvo.

En relacion al enfogue de redes, hay un comentario que indica que falta el enfoque de redes y el
enfoque centrado en los recursos o resiliencia. El enfoque ecoldgico estaria contemplado dentro del
enfoque de redes. El enfoque centrado en fortalezas contiene los recursos de resiliencia y toda esa
mirada. Respecto al enfoque ecoldgico, el Servicio lo visualiza como un paradigma que se podria
evaluar incorporar como algo transversal a todos los enfoques.

Carolina sefiala gue el enfogque sensible al trauma es otra cosa, y tiene relacién con cdmo se adaptan
las formas de intervenir, para gue sean sensibles puesto que todos los NNA gue ingresan al Servicio
han experimentado situaciones adversas. El otro enfogque que faltaria, de acuerdc a Caroling, es el
24/7, que se incluye en programas donde hay NNA gue han vivido la vulnerabilidad y también el
enfoque de diversidades mas que el de inclusidn, porque es mas actual, donde no se incluye
solamente la diversidad funcional, sino también de crientacion sexual, de género y rodas las
diversidades que pueda haber.

La consejera Paula explica que, como comentario general, que el enfoque de derechos no solamente
tenga un reconocimiento del NNA como sujeto de derechos, sino que incorporar el interés superior
del NNA, participacién, igualdad de derechos, los pilares basicos de todo este modelo. £l marco esta
en la Convencidn vy en la ley de garantias, pera tiene que haber una coherencia sobre la que se
construya la oferta programdtica del Servicic. Respecto a los enfoques, la consejera Paula tiene varios
comentarios: hay que hacer una mencidn a la efectividad del ejercicio de derechos {ascciado con
principio de proteccién efectiva). Quedarse solamente con el chjetivo del programa es muy poco
para &l reglamento. Se sugiere mencidn a indicaderes de logro del objetivo
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La consejera Carolina sefiala que pars ella el enfoque de derechos tiene 4 principios, que son los
orientaderes de la Convencidn, corroborando lo gue sefiala la consejera Paula.

Gabriela sefiala que, al leer los comentarios, lo Unico que genera ruido son los enfogues. Frente a la
ley de garantias, hay principios, pero estos son enfoques programaticos. Habria que verlo con Pilar,
pero no indica que no sabria si incorporarlos dentro del enfoque de derechos del reglamento o
hacerle un “guifio” a la ley de garantfas. Son efectivamente principios. Pilar sefiala que se va a dejar
en sintonia con la institucionalidad y ese trabajo se hace con el Ministeric de Desarrollo Sccial, que
luego se podria compartir con el Consejo.

Paula sefiala que al menos se puede mencionar como enfoque de derechos, para salvar el punto y
luego ver cdmae se materializa en la oferta.

La Directera del Servicio, Maria José Castro, coincide en gue hay que hablar siempre en un mismo
nivel conceptual. Seria bueno hacer un andlisis en profundidad para que todes entiendan lo mismo,
pero también al ser un reglamento se puede especificar mas. Independiente de qué enfoques se
incorperen en el reglamento, hay que ver que en cada programa esté presente ese enfoque.
Preocupa la coherencia interna del reglamento. Este es un tema a definir por parte del Servicio, como
que se quiere tener como marco.

La consegjera Paula indica que muchas veces hay un listado de enfoques, pero gque luege no se
materializan. Si se van a incluir, cédmo se va a incorporar en la oferta programética. Mas que un listado,
es importante la vinculacién entre efectividad y asegurar su materializacidon en la oferta
programatica.

La consejera Carmen, en esa misma linea, sefiala que, si debiese estar el enfoque sensible al trauma,
porgue todos fos NNA del Servicio han vivido una experiencia traumatica. Es lo que nos diferencia de
los principios que sostiene la Subsecretaria o la OLN.

Carolina expresa la preccupacion de que el programa se denomine diagnéstico clinico, porque deja
fuera todo lo que es el diagnhostice social y familiar. En relacion al nombre, Angélica aclara que es un
nombre otorgado por la ley. Carolina sefiala que tenemos que dejar de enfocarnos en la salud mental,
esimportante pero no es lo Unico.

La Secretaria Ejecutiva aclara que, para la difusién de los programas, el Consejo puede sugerir
nombres que sean claros y sencillos y comprensibles para los sujetos de atencion.

Gabriela continda con la presentacion, especificamente con el articulo 5° en lo relacionado al
programa de diagndstico clinico especializado. El comentaric hace referencia con especificar si la
vulneracidn es o no constitutiva de delito. Desde el Servicio se sefiala que no es determinante gue la
vulneracidn sea constitutiva de delitc o ne para que pueda ingresar el NNA al Servicio.

Pilar Herndndez aclara que, sin importar si fue delitc o no, la vulneracion gue ha sufride ese NNA
debe ser atendida por el Servicio. La consejera Roxana estd de acuerdo con lo planteado.

La consejera Paula explica que en el articulo 1°, respecto a qué normas se tienen a la vista, se deberia
considerar el articule 2 bis de la ley que crea el Servicio, especialmente aquellos respecto a la
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disponibilidad y oferta de las prestaciones. Hay que hacer referencia a eso. Estd el vinculo con el
principio de no discriminacién. Ademéas de proveer la oferta, la frase “de manera oportuna y
suficiente” {del articulo 2 bis) es clave tantc para el disefio coma para la implementacion de la oferta
programatica. Pilar Hernandez esté de acuerdo v sefiala que se va a incorporar en los vistos del
reglamento.

Carolina indica que se podrian vincular los enfogues a cada unc de los principios del enfoque de
derechos. Que tenga ldgica, que los enfoques estén orientados a dar cuenta o a cumplir con los

derschos de los NNA. Gabriela sefiala que se puede estudiar una nueva organizacion de los enfoques.

La consejera Paula sefiala que deberia incorporarse los indicadores para la medicidn de los enfoques
de los programas. Indicadores de proceso y resultado y que miden como dimensiones. A lo menos,
pertinencia, calidad y oportunidad, segun la referencia legal. Gabriela aclara que esos indicadores van
en las orientaciones técnicas. Paula sefiala que se deje escrito en el reglamento que van a haber
indicadores, sin explicitar concretamente cual va a ser el indicador,

Angélica aclara que se eligieron ciertos enfoques en el reglamente porque se necesita tener espacio
para la creacidn de nuevos programas, sin perjuicio de que los enfoques que son propuestos por los
consejeros y que se pueden ser considerados.

Gabriela Mufioz sefiala que se puade volver a estudiar la propuesta de estructura de la consejera
Caralina, considerando especialmente los enfoques que se incorporan. La consejera Carmen sefiala
gue la descripcion de trauma en el enfoque sensible al trauma es ser sensible a las experiencias
adversas de los NNA y cdmao han influido en su desarrollo.

La consejera Paula sefiala que a través de la descripcion de cada unc de los programas se va haciendo
referencia al trauma, pero al incluir los 4 principios, y dereches, especialmente el de desarrollo
integral, agrupa todos los factores de riesgo que obstaculizan el desarrollo integral de los NNA en
cada una de sus etapas. Por eso insiste con tener un “paraguas”. Sefiala que en el reglamento tienen
que guedar cosas establecidas que sean orientadoras para la elaboracion de las orientaciones
tecnicas de los programas. Indica que a través del reglamento es la forma de concretar la ley, necesita
quedar enunciado en el reglamento.

Respecto al artfculo 5° del reglamento, hay una observacién respecto a la historia de cuidados del
NNA, porque no es lo mismo que sea la primera situacion de vuineracién que sea la quintay noes lo
mismo que sea el cuidador de siempre del nifio o que el nifio haya pasado por varios cuidadores. Asi
como estd redactado impresiona gue se va a evaluar el agui y ahara, pero falta lo que corresponde
al enfoque curso de vida. Gabriela Mufioz sefiala gue estan de acuerdo con el comentario realizado
y que se va a precisar. La consejera Carmen sefiala que la frase no lo reflejaba muy bien.

La consejera Paula sefiala que necesita hacer un comentario respecto del programa de diagndstico,
puesto que tiene una duda de cémo vincular el trabajo que realiza previamente la OLN para la
derivacién al diagndstico clinico especializado. Indica que la OLN hace un diagnostico biopsicosocial
previo antes de ser derivado al programa de diagndstice del Servicio. Sefiala que hay un primer
diagnostico de la OLN gue es relevante y debe ser tcmade en cuenta.
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Gabrielz sefiala que podria dejarse de manera miés general en el reglamento de oferta programatica,
porgue tcdavia no hay certezas especificas respecto del funcionamiento de las OLN. Pilar Herndndez
también estd de acuerdo, ademds especifica que con la ley de garantias surge la posibilidad de enviar
un proyecto de ley que permita armonizar la ley del Servicia y la ley de garantias.

Paula indica que se puede poner algo en términos mas generales y amplios, pero que este reglamento
lo considere. La consejera Carolina también esta de acuerdo.

Respecto al articulo 8°, al programa multimodal territorial, Gabriela indica que se han hecho
comentarios respecto al nombre del programa. Una posibilidad es denominarle programa de
acompafiamiento familiar territorial.

En este mismo articulo, se hace un comentario respecto a la diferencia entre el programa multimodal
territorial y el programa de intervencién reparatoria. La consejera Carmen indica que le hace mas
sentido tener un sélo programa con multiples funciones mas que varios programas distintos. Gabriela
acota que se dejaron 3 programas. Se dejd un programa intermedio, ademas de los programas de
baja vy alta complejidad.

La consejera Carmen sefiala que no ve tanta diferencia entre los distintos programas. La consejera
Paula propone definir el concepto de desproteccidn inicial, desproteccién avanzada y luego seguir
con el objetivo del programa. Cree que es bueno incluir estas definiciones y seguir la estructura del
programa para diferenciarlos. La consejera Carolina indica que es muy dificil definir qué niveles de
programas debe haber, considerando que las vulneraciones son muy especificas entre si. Esta de
acuerdo con que debe existir un programa intermedic, pero lo que si sefiala es como se plantea para
abarcar la especificidad de la polivictimizacion en el abordaje de la intervencién.

Angélica sefiala que las definiciones de niveles de proteccién y desproteccion estdn siendo
trabajadas. Lo complejo es la trayectoria del NNA. La idea es poder hacer una intervencion integral
lo mas completa posible, que estigmatice lo menos posible al NNA.

Otro comentario respecto al articulo 8° hace referencia a si se incorporaria la terapia parental,
entendida como una revision con las padres su propia historia de vulneracion, porque esto esta
interfiriendo en sus capacidades parentales actuales. Desde el Servicio estan de acuerdo caon el
comentario y proponen explicitar el abordaje del desarrollo personal del adulto en el reglamento.

La consejera Carolinag indica que le parece compigjo. Gabriela sefiala que es necesario trabajar el
desarrollo del adulto en conjunto con el intersector. Angélica sefiala que es importante que el
intersector se haga cargo, el Servicio se va a hacer cargo de la familia, en la medida en gue se trabaja
con ellos en la vinculacidn con el NNA vy |as otras atenciones se realizardn en el intersector.

La consejera Carolina cree que es muy dificil pensar en gue €} mismo equipo pueda estar capacitado
para atender al NNAy a los adultos. Carmen sefiala que si no se trabaja la parentalidad en el programa
es dificil después que haya buenos resultados en la intervencidn del NNA. Realiza otra consulta,
respecto a dddnde se hace el link entre la atencién del Servicio y la atencidn de fos COSAM respecto
a salud mental? éEstd pensada esa articulacién? Carolina Velasco sefiala que hay que ver que tan
factible puede ser que haya equipos que atiendan tante a las familias como a los NNA. Gabriela
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Mufioz seflala que la ldgica que se le dio fue como se articula mejor con el CESFAM o COSAM, para
que se integre mejor esa terapia. Angélica especifica gue también hay un reglamento de trabajo con

familias, que explicita este tema mucho mejor.

La consejera Paula Margotta hace referencia al acceso a prestaciones, sefiala cémo se apoya a esa
familia para que quede enlazada en las estructuras de apoyo. Pregunta écémo dejar la estructura de
apoyo social firme para esa familia? Pensando en el Chile Crece o el Programa Mi Abogado. Gabriela
sefiala que es dificil articular la red, porque en la préctica la prioridad depende de los otros
organismaos. Sefiala que no se puede asegurar las prestaciones intersectoriales en el reglamento.
Paula sefiala que podria quedar como “gestion de priorizacion de acceso”. Pilar Hernandez sefiala
gue el deber de priorizar corresponde a cada servicio u organismo publico. Paula propone una
redaccion asi: “gestionar la accién para su atencion pricritaria”. Sefiala que esto deberia ser un
objetivo a trabajar entre Servicio y Subsecretariz de la Nifiez (Comision Coordinadora y Comision
[nterministerial). Gabriela estd de acuerdo con lo propuesto.

Respecto al articulo 8°, sobre la palabra reparacidn. Gabriela sefiala que se utiliza como contribuir a
la reparacion del dafio. La consejera Carmen Lagos indica que hay varias etapas antes de la
reparacion. Es dificil que el objetivo del programa sea ese, porque no se va a cumplir,

Carolina sefiala que el Consejo necesitarfa conacer de todas las redes intersectoriales que existen en
la actualidad y en las que participa el Servicic, ya que ellos son quienes hacen valer la priorizacion.
Por otro lado, comenta gue, en término de los nombres, eso es algo gue ya estd en la ley (el concepto
reparacidn). Le parece que es una discusién mas bien menor, que no tiene gue ver con temas de
fondo. Como Consejo, se puede hacer una recomendacidn a gué se va a entender por reparacion o
que términos abarcan la reparacidn.

El representante del Ministeric de Hacienda, Sebastian Gonzélez, sefiala que le surge una duda por
el grado de desproteccidn, podria haber una clasificacidn mas estricta respacto a qué se entiende por
grado de desproteccidn, en referencia a los articulos 8°, 9% y 10°.

Angélica Martinez sefiala gue |a definicidn de desproteccidn es algo en que estd trabajando el equipo
de Disefio, pero es importante tener en cuenta que no se trata de clasificar a los NNA. Respectc de
fo anterior, el concepto de reparacidn, Angélica indica que se utiliza a partir de |a definicion de los
derechos humanos, que incluye la resignificacion. Al hacer una orientacién técnica, hay que
determinar ciertos conceptos, porgue no se puede dejar al libre albedrio de los equipos. Por eso se
define la reparacidn, porque esta incluye un montdén de cosas que se van reduciendo si se le cambia
el nombre. Reparacidn engloba todos estos elementos.

Paula Margotta sefala que el estudio de Unicef hablaba de criterios o dimensiones a considerar para
hacer la derivacidon mas pertinente y no una derivacion en funcién del NNA.

Andrea precisa dos cosas: ne se busca hacer una clasificacion de los niveles de desproteccién, pero
POr 850 MiSMO se nacesitan ciertos criterios. No se busca un puntaje. Hay dos factores que son claves:
la trayectoria de los NNA v |a disponibilidad de las familias. Respecto de la reparacidn, se ha mirado
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desde el enfoque de derechos humanos, que es un enfoque mas amplio y gue se va a buscar aclarar
en las orientaciones técnicas.

La consejera Carmen indica que, para peder haber reparacidn, tiene que estar detenida la
vulneracion, algo que parece evidente, Andrea sefiala gue se puso como propdsito de los programas
interrumpir la vulneracion.

Despues de una pausa, en el segundo blogue se continla con la revisidn a los comentarios al
Reglamento de Oferta Programatica.

En el articulo 8°, hay un comentario que busca agregar como un propdsito también el fortalecer los
recursos de los NNA y promover el desarrollo de la resiliencia. Gabriela sefiala que se va a incorporar
y mejorar la redaccién del articulo. Respecto al enfogue centrado en fortaleza, este incorpera ambos
ambitos.

Respecto a las terapias reparatorias mencionadas en el articulo 9°, Rosa Barria del equipe de Disefio
indica que la terapia reparatoria busca interrumpir situaciones y de ahi generar abordaje en relacion
a lo psicosocial, entendiendo la subjetividad que los sujetos de atencidn y sus familias pueden darle
a las experiencias. En general, se utiliza el concepto “proceso terapéutice” mas gue “intervencion”,
porgue hay un paradigma cultural respecto de estos términos.

La consejera Carmen sefiala que la terapia de reparacion tiene mucho que ver con terapia narrativa
v la resignificacién, entonces dice creer importante salir del concepto terapia narrativa y de
resignificacion. Cree que tiene que ser algo que incluya las diferentes y nuevas perspectivas de
trabajo vy tratamiento respecto de NNA que han sufrido situaciones adversas, que no sean solamente
la resignificacidn. Rosa sefiala que desde el Servicio se trabaja desde lo terapéutico, entences tal vez,
lo que se podria explicitar estos espacios vitales de trabajo. Los procesos de trabajo de intervencion
se dan en todos los lugares v no dentro de un box.

La consejera Carolina indica que la terapia queda restringida a un espacio de box y se pierde esa
riqueza que propone el equipo de Disefio, por eso el concepto intervencidén resultaria mejor. Sefiala
que la terapia e intervencion se han ido agotando como términos.

Gabriela indica que se esta en sintonia con el contenido del comentario, pero el concepto de “terapia”
es lo que se busca reemplazar. Carolina sefiala que se pueden buscar conceptos gue puedan
reemplazaria.

Respecto al articulo 10°, hay un comentario sobre reparar el trauma complejo, lo que se reemplazara
por contribuir a la reparacién, discusidn que ya se abordd previamente.

Gabriela explica el programa de acompafiamiento diurno, que esta definido en el articulo 11°. Es un
programa de Servicios Sociales y que atiende a NNA en situacion de calle. Por distintas situaciones,
todavia estd en discusion si ese programa va a pasar a ser parte de la oferta programatica del Servicio
o0 si se va a quedar en la Subsecretaria de Servicios Sociales.
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a postura del Servicio es que el programa se quede en Servicios Sociales porgue es parte de una red
de distintos programas v servicios. Si el programa pasa a ser de Mejor Nifieg, la red se desintegra. Por
ejemplo, el circuito atiende a mayores de 18y tienen casas para ellos, perc para el Servicio, hay casas
para mayores de 18 que estén cursando estudios. Entonces ahi se produce una incongruencia entre

la poblacidn atendida.

La consejera Paula pregunta si este programa serfa complementaric a la preparacién para la vida
independiente. Gabriela se compromete a mandar una presentacion para gue guede mas claro el rol
de ese programa y como funcionaria.

Respecto al articulo 12°, que establece el programa de fortalecimiento y revinculacion familiar, hay
un comentario que hace referencia a una posible duplicacion de programas. Angélica Martinez sefiala
que el programa complementario, mas que complementaric extra, es quien realiza la accidn. Los
profesionales que van a atender a los nifios pertenecen al programa complementario. Cada programa
complementario tiene su definicién, sus acciones de intervencion referidas con la familia, etc. Esto
va a ser disefiado de tal manera, que son los profesionales de ese programa que van a hacer la
intervencién. Es un programa con su propia orientacion técnica pero relacionado directamente con
el proceso interventiva del NNA y sus familias. Es una ldgica de complementariedad y no de sobre
intervencién. La consejera Carmen pregunta que es un programa inserto en la residencia.

Angélica sefiala que con este programa complementario se busca que, con mas equipo, se atienda a
menos NNA por profesional. Carmen indica que se podria definir lo que son los programas
complementarios y en qué se distinguen respecto a los programas ambulatorios. La consejera Paula
sefiala que estos recursos humanos adicionales ojala gue no asuman otras tareas del propio
programa, la idea es que no se transformen en profesionales multiproposito. Gabriela sefiala que
esto va a estar muy delineado en las orientaciones técnicas.

En el mismo articulo 12°, hay otro comentario respecto al nombre del programa vy la linea de accién,
pero se aclara que es algo que define la ley y nc se puede cambiar.

Respecto al programa de prevencion focalizada, que esta definido en el articulo 13°, hay una pregunta
respecto a la diferencia de este programa y el multimodal. La consejera Carmen indica que, siguiendo
la logica, se trataria de un programa complementario al multimodal. Gabriela indica que
efectivamente es asi, pero ha sido el programa que mas les ha costado definir. Prevencion focalizada
busca prevenir nuevas vulneraciones, pero es lo que se hace con todos tos programas. Carmen
pregunta écudl es la [dgica de mantener este programa?® Gabriela sefiala que esta en la ley. Carmen
sefiala que ojalé fuera adosado al multimodal, porque al estar en dispositivos distintos, hay miradas
distintas.

En el articulo 13°, lo referido a la metodologia del programa, hay un comentario respecto a la
necesidad de levantar iniciativas sectoriales que cumplan un rol protecter para los NNA fuera de sus
realidades familiares. Frente a estc, Gabriela indica que no se puede asegurar iniciativas especificas,
lo mas elevadc que se puede aspirar es el rol que juegan las Comisiones Coordinadoras de Proteccion.

El programa de acogimiento familiar, gue estd en el articulo 157, tendra una revision en su redaccion
para aclarar que es solamente referido a la familia de origen.
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Respecto a este mismo programa, hay una consulta sobre si el programa contempla formacion o
apoyo a las familias mientras son familias acogedoras. Gabriela indica que efectivamente si se

contempla v es uno de lo ejes de trabajo. Sefiala que se modificara su redaccidn.

ierna de Chili

Respecto al articulo 16° gque define a la residencia de alta especialidad, hay un comentario respecto
al nombre, que deberia ser residencia de “alta especialidad psicoemocional”. La consejera Roxana
sefala que el nombre parecia mds bien genérico, por lo gue el cambio de nombre busca especificar
mas la funcién de la residencia.

Gabriela indica que hay otro comentario respecto a la residencia de alta especialidad, sobre el ¢riterio
de ingreso a la residencia (NNA gue hayan egresado de una unidad hospitalaria). Frente a ambos
comentarios, Gabriela sefiala que el modelo es stper especifico y que actualmente solo hay una
residencia y no se tiene pensado crecer en ellas. Es un modelo que surge para atender a los NNA que
requieran mas tiempo post cuidado en corta estadia, ya que no hay mediana estadia. Entonces, en

muchos casos, los NNA se compensaban y volvian a sus residencias, pero no estaban en un estado
tan estable como para retomar las rutinas de las residencias.

Gabriela sefiala que comparte el comentario de Carmen respecto a gue hay muchos NNA gue
requieren una respuesta mas especializada y a veces una estadia més larga, pero en la practica es
dificil implementarloa. Por eso no se estd pensando en tener més residencias de este tipe, porque los
NNA con mayores descompensaciones son quienes terminan siendo derivadocs a la RAE. La estadia
de esta residencia estd pensada en 6 meses, pero no es definitiva. Pero pasa que las residencias de
proteccion se desentienden un poco del NNA. Gabriela indica que |a residencia de alta especialidad
se pensd como una respuesta transitoria de un afio, mientras Salud implementaba las UCRI, que eran
un modelo que tenia componentes sociocomunitarios. Angélica enfatiza que la RAE surgid como un
programa especifico v que viene a dar respuesta a un problema de salud, no a un problema de
proteccion.

Gabriela sefiala que a pesar de gue no se piensa en crecer en tener olras residencias de alta
especialidad y que, en principio se dudd en incerporarla al reglamento. Pilar aclara gue se tiene gue
incorporar la oferta vigente en el reglamento.

La consejera Paula consulta scbre el seguimiento post egreso, porque esta seria una residencia
transitoria. Pero son familias que estdn muy recargadas, por eso surge la duda de como se hace el
seguimiento y el apoyo a la familia. Gabriela explica que €n estes casos el NNA no egresa a la familia
sino a la residencia de proteccidn y en estos casos, se trabaja con los equipos y en el plan de
intervencion del NNA. Paula especifica respecto a aquellos casos en que hay NNA que, pasando por
la RAE y por cuidado alternativo, vuelven con sus familias, la pregunta es écémo se hace un
seguimiento mas personalizado?

Gabriela explica que es la particularidad del NNA en concreto. Si se estd pensando en un egreso, con
mayares niveles de desproteccion. Al pensar gue va a egresar, va a haber logrado muchas cosas:
formacion de familia, vinculacidn con el Servicio de Salud, administracién de los farmacos, etc.

Angélica indica que en todas las orientaciones técnicas se incorpora la sostenibilidad de los cambios,
que apunta a dar continuidad, previo al egreso efectivo. No todo lo que esta en las crientacicnes
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técnicas puede quedar reflejado en el reglamento. Asimisme, Angélica aclara gque el seguimientc post
egreso lo realiza la OLN, de acuerdo con lo establecido en la eventual Ley de Garantias de la Nifiez.

La consejera Paula indica que estd preccupada por el hecho de que el seguimiente impligue un
cambio de institucién {de Mzjaor Nifiez a la Subsecretaria de la Nifiez), sefiala que cjald el Servicioy |a
Subsecretaria estén trabajando en conjunto en estos temas. Gabriela aclara que efectivamente estan
en conversaciones con la Subsecretaria respecto a los nudos criticos, especialmente respecto de los
flujos que es lo prioritaric {(ingreso v salida del Servicio).

La consejera Carolina expresa que su preocupacion es el contenido del reglamento, que éste pueda
ser cumplido. Sefiala que debe contener aquello que el Servicio pueda comprometer. Por eso, explica
que el Servicio puede comprometerse a la interrupcidn de la vulneracién y a realizar las acciones
necesarias para restituir los derechos y promover el bienestar, pero no con que ese NNA o adulto
joven va a estar bien para siempre, porque eso serfa una ilusién y no serfa realidad.

Carmen indica que hay un grupo grande de NNA fuera de la oferta programdtica que son aquellos
que requieren alta especialidad, y que con la residencia de alta especialidad no se da abasto. No son
tantos nifios, pero son aguellos de los ni Sename en su minuto ni Salud se han hecho cargo. Carolina
sefiala que podria presentar una dificultad la propuesta de las UCRI para la préxima administracién.

En el articulo 16°, que trata de las residencias de vida independiente, hay un comentario que dice
relacién con incorporar desde la perspectiva de género, algunas indicaciones respecto a NNA gque
viven procesos de transicién en esta linea. Gabriela sefiala que es algo mas metodoldgico y tecnico,
por lo que se puede incorporar en una orientacion técnica, ademas que es algo mds transversal.

En el mismo articulo, hay un comentario respecto de los pericdos para declarar la susceptibilidad de
un NNA. £l Servicio estd de acuerdo, pero eso es materia de la ley de adapcién.

Finalmente, Gabriela indica que lo mas complejo es ordenar los principios y enfoques, pero que no
hay grandes discrepancias técnicas entre el equipo y el Consejo de Expertos. Sefiala que se van a
afinar algunos conceptos y definiciones.

La consejera Roxana indica que le hace ruido el tema del intersector, que no se pueda dejar
establecido en el reglamento. éSe podrd repensar que los NNA puedan tener otros espacios? Gabriela
explica que las orientaciones técnicas si exigen rutinas individuales y de grupo (con cultura,
recreacion, etc.) Respecto a activar las redes, se pueden activar y priorizar, pero como Servicio no se
puede asegurar la atencidon de otros organismos.

La Secretaria Ejecutiva sefiala que lo central de la sesién eran los comentarios sobre el Reglamento
de Oferta Programética. Quada pendiente la devolucion de Jos comentarios sobre los lineamientos
de participacion, que seran enviados por medio de una minuta.

Carolina quiere saber sobre la participacidn del Servicio en la Mesa SISI (Sistema [ntersectorial de
Salud Integral con énfasis en salud mental).
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Carmen sefiala que le interesa conocer bien cdmeo se estd trabajando con el intersector,
especialmente en temas de salud, para ver qué es lo que se puede mejorar.

Solicitudes de los Consejeros:

- Unode los temas a conocer en las préximas sesiones es el trabajo intersectorial del Servicio
(Mesa SISI).

- Saber el estado del programa nifios calle

Acuerdos:
- Nose presentan.

Siendo las 13:05 se pone términe a la sesian.
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CERTIFICACION
La suscrita, Secretaria Ejecutiva del Consejo de Expertos del Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la
Nifiez y Adolescencia, certifica que la totalidad de los consejeros, Sras. Roxana Espinoza Guzman, Paula
Margotta Meneses, Carmen Lagos Dittborn, Maria Carolina Velasco Hodgson, y los Sres. Juan Paulo Sanchez
Errazuriz y Sebastidn Gonzélez Massardo estuvieron presente en la octava sesion, de caracter ordinaria, que
se realizd en forma remota, expresando lo manifestado en el acta adjunta.

Consejo de Expertos del Servicio Naciona] de Proteccién especializada a la Nifiez y Adolescencia

Santiago, febrero 2022
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CONFORMIDAD DE LO MANIFESTADO EN EL ACTA
Sesién N*8 Consejo de Expertos — Ordinaria

Carmen Firmado

digitalmente por
Carmen Lagos
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Roxaana Guzman

Visada electronicamente por
correp electrénico

Maria José Castro Rojas
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