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1) Datos de la Sesion: ACTA N° 02 - 2026
FECHA 27-02-2026

HORA DE INICIO 15:00 hrs
HORA DE TERMINO 20:30 hrs
Sala Calafate, Servicio Nacional de Proteccién Especializada a la Nifiezy

LUGAR .
Adolescencia
MODALIDAD Presencialy una consejera en virtual
QUORUM SI-X NO -
Sesidn ordinaria 2026 - Consejo de Expertos SPE | Chat de reunién |
ENLACE .
Microsoft Teams
TIPO DE SESION Ordinaria

2) Resumen ejecutivo de la sesion

En la sesidén ordinaria N°02-2026 del Consejo de Expertos del Servicio Nacional de Proteccién

Especializada a la Nifiez y Adolescencia se abordaron los siguientes temas:

1) Se presentod la propuesta de adopcion e implementacion del Modelo CARE, desarrollado por la
Universidad de Cornell, como un modelo de intervenciéon con evidencia prometedora para el
cuidado alternativo residencial, complementado con el modelo TCl (Therapeutic Crisis
Intervention) para la prevenciéon y manejo de crisis.

2) El Director Nacional informé sobre las acciones del Servicio para incorporar las
recomendaciones del Consejo contenidas en el “Informe técnico de aprendizajes preventivos”,
organizadas en tres niveles.

3) Se aprobé la propuesta de acreditacion de Marietha Vargas Ojeda (Persona Natural), expediente
0684-11-2025.

4) Se abordé la planificacidn estratégica, acordandose priorizar el analisis de la linea de Cuidado
Alternativo (residencialy familiar). Se definié una ruta de trabajo que incluye la revision del estado
del arte de la oferta programatica, analisis de nudos criticos, revision de orientaciones técnicas
vigentes, visitas a proyectos, sesiones con ejecutores y equipos técnicos, y la elaboracion de un
informe final con recomendaciones, apoyado en un analisis FODA. Asimismo, se solicité avanzar
en la unificacion de indicadores estratégicos en un dashboard institucional para mejorar la
gestion y el monitoreo.

5) Lasesion concluyd con la definicion de compromisosy plazos concretos, entre los que destacan:
el envio delinforme del Banco Mundial sobre RAE, la entrega de asesorias de perfiles de cargo, el
traspaso y disefio de un dashboard unificado, la revisién de un banco de profesionales
acreditados para pericias y el fortalecimiento del trabajo conjunto con el Consejo en materia de
acreditacion de colaboradores.
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3) Participantes:
PARTICIPACION
NOMBRE CARGO

PRESENCIAL | TELEMATICA

Ximena Calcagni Presidenta X
Consejera experta - Psicologa

Verdnica Jiménez Vicepresidenta X
Consejera experta - Abogada

Hans Rosenkranz Consejero experto - X
Economia/Administracién

Matias Irarrazaval Consejero experto - Psiquiatra X

Claudio Castillo Director Nacional X

Katherine Toledo Representante Ministerio de X
Hacienda

Ma. Eugenia Fernandez Subdirectora Nacional X

Ma. Fernanda Bahamondes Secretaria Ejecutiva X

4) Temas tratados:

Bloque 1 1) Presentacion Modelo CARE - TCI

2) Acciones del SPE por “Informe técnico de aprendizajes preventivos”

3) Situaciones residencias

Bloque 2 Asesoria de perfiles de cargo: Encargado Socio terapéutico Educativo — Reconversion
CREAD

Bloque 3 Acreditacion — Marietha Vargas Ojeda — Expediente 0684-11-2025.

Bloque 4 Planificacién estratégica.

5) Resenas de temas tratados / solicitudes / acuerdos:

BLOQUE 1

1) Presentacion Modelo CARE - TCI
El Servicio ha identificado la necesidad de avanzar desde orientaciones técnicas con enfoques
tedricos hacia un modelo de intervencién basado en evidencia, atendiendo también
recomendaciones sobre enfoques informados en traumay la necesidad de modelos de intervencion
para cuidado residencial planteadas por UNICEF, Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y Centro
Justiciay Sociedad (Pontificia Universidad Catélica).

En este contexto, el Servicio pone en conocimiento al Consejo de Expertos sobre una propuesta de
adopcion e implementacion del modelo CARE para el cuidado alternativo residencial, teniendo en
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consideracion que esto implica un cambio organizacional profundo y requiere implementacién
gradualy de largo plazo.

En esta parte de la reunidn, participan Gherman Welsch, jefe de la divisién de Estudios y Asistencia
Técnica, Oscar Zapata, jefe del proyecto de transformaciéon de la oferta, Andrea Turnbull y Martha
Jane Holden de la Universidad de Cornell, Felipe Paredes y Alexis Bustos de la consultora Metafora,
como implementadores del modelo en Chile.

Martha Holden sefiala que CARE es un modelo disefiado con la intenciéon de que sea aplicable en
distintos paises y en diferentes culturas. Por ello, se ha desarrollado con un grupo de investigacion
internacional que se dedico a identificar principios y necesidades universales aplicables al cuidado
residencial, y con ello, hallaron abundante evidencia transversal sobre lo que funciona para lograr
resultados positivos en nifios, ninas y adolescentes bajo esta modalidad de cuidados.

Asi, el modelo CARE desarrollado en la Universidad de Cornell, se basan en seis principios basicos:

e Enfoque relacional: en casi todas las intervenciones cuando se trabaja con nifos, nifas y
familias, la relevancia estad en que laintervencion se implemente en el contexto de relaciones
significativas.

e Desarrollo evolutivo: al tratarse de NNA que estan creciendo y desarrolldndose, sin importar
dénde vivan, se deben atender sus necesidades basicas de desarrollo.

e Vinculacion familiar y comunitaria: es fundamental, no solo como vinculo con su identidad,
sino también como conexién con la comunidad y la cultura. Cuanto mas involucrada esta la
familia, mejor es la transicién de regreso a la familia o a la comunidad.

e Enfoque informado en trauma: reconoce que los NNA en cuidado fuera del hogar han
experimentado multiples traumas en sus vidas, lo que requiere un conjunto especial de
habilidadesy principios para ser efectivos y no causar nuevos traumas.

e Desarrollo de competencias para la vida: lo que los NNA necesitan para vivir en el mundo de
manera seguray exitosa.

e Enfoque ecoldgico: los NNA estan bajo cuidado las 24 horas del dia, los siete dias de la
semana, por lo que es necesario crear un entorno que les permita sentirse seguros, estar
seguros y también tener éxito mientras aprenden nuevas habilidades y contindan creciendo
y desarrollandose. En definitiva, se trata de crear un ambiente en el que puedan cambiar,
crecery prosperar.

En la hipotesis, si estos principios o conceptos centrales se implementan en todos los niveles de la
organizacién, conduciran a mejores resultados, como se ha visualizado en la investigaciéon y en el
trabajo con numerosos programas residenciales, asi como con nifos, nifasy familias.
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Seguidamente, se desarrollan teorias de cambio, que permiten establecer un sistema de evaluacion
para observar si los elementos estan presentes en cada nivel, y no solo tener claridad sobre lo que se
estima que debe ocurrir para alcanzar buenos resultados. Por ejemplo, se identifican los resultados
que se esperan obtener: que sean NNA competentes, exitosos, sociales, emocionalmente
equilibrados y que tengan un buen desempefio escolar. Para ello, se identifican factores que deben
experimentar mientras estan en el cuidado, como relaciones de confianza con adultos, sentirse
conectados con otros, queridos, cuidados, competentes y valorados. Se establecen las practicas
que deberian tener los cuidadores, conocimientos, habilidades e incentivos para para llegar a
desarrollar dichas practicas, trazando con ello, rutas para alcanzar los resultados deseados.

La profesora Holden presenta resultados de estudios realizados en organizaciones de EE. UU. y otros
paises, en los que se logra apreciar una disminucion significativa en agresiones al personal, en dafos
a la propiedad, en fugas de residencia, una mejora en la conducta social y calidad del vinculo entre
cuidadores y nifos/as, la disminucion del uso de intervenciones fisicas y medicacion psicotrépica
(dato observado en una agencia especifica). Aclara que algunas variables (bienestar subjetivo,
felicidad) no fueron medidas directamente en los estudios publicados.

Segun explica Andrea Turnbull, CARE se aplica en articulacién con un modelo complementario que
es TCI (Therapeutic Crisis Intervention), que entrega herramientas para la prevencién y manejo de
crisis, con enfoque informado en trauma. Surgié como modelo a comienzos de los 80, debido a los
problemas de abuso y negligencia existentes en instituciones residenciales. Por ello, TCI se
desarrollé como una capacitacién para el personal, orientada tanto a prevenir como a desescalar
situaciones de crisis.

El objetivo del TCI es crear entornos seguros, apropiados para el desarrollo, no confrontacionales y
sensibles al trauma que se apoyen en todos los niveles de la organizacion. Los objetivos especificos
del TCl son evitar que se produzcan crisis, desescalar crisis potenciales, gestionar comportamiento
fisico agudo, reducir lesiones potenciales u reales de los NNA y el personal, ensefiar a los NNA
habilidades de regulacion emocional y estrategias de afrontamiento y desarrollar una organizacion
de aprendizaje. Esta teoria del cambio requiere intervencion en toda la estructura (supervisores,
cuidadores, NNA, resultados en los NNA, organizacién y resultados de la organizacion).

Es fundamental el aprendizaje posterior a una crisis, entendiendo la crisis como una oportunidad
para aprendery fortalecer las habilidades de los NNA, quienes deben identificar a los adultos como
figuras de apoyo, pero también necesitan desarrollar su propio sentido de competencia. Deben tener
experiencias exitosas en la gestion de sus emociones, ser capaces de adaptarse utilizando
estrategias de afrontamiento y sentirse valiosos y capaces.
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En cuanto al rol de los cuidadores, el modelo asegura que el personal comprenda las estrategias y
habilidades de intervencion terapéutica en crisis. Esto se vincula directamente con los procesos de
seleccién de personal: el personal debe creer que la conducta de los NNA esta basada en el dolor, es
decir, reconocer que ellos estan intentando satisfacer necesidades y no simplemente
comportandose de manera intencionalmente desafiante. Por ello, se busca personal dispuesto a
utilizar la relacion como una herramienta para ayudar a los NNA a desarrollar sus fortalezas, y a
participar en préacticas reflexivas. Cuando ocurre una situacién dificil, reflexionar sobre qué funciond,
qué no funciond y qué podrian intentar de manera diferente.

A su vez, la supervision, a través de reuniones periodicas, es clave para el desarrollo del personal.
Después de una crisis, es fundamental la respuesta posterior, y el modelo define etapas muy
especificas de intervencion luego de una crisis, para orientar su implementacion.

En términos de implementacion para el SPE, se propone una estrategia gradual que contempla:
e Acompanamiento inicial por tres anos.
e Instalacién progresiva del modelo en residencias seleccionadas.
e Formacion de capacidades internas para asegurar sostenibilidad.
e Necesidad de compromiso institucional a nivel estratégico y operativo.

Las y los consejeros realizan consultas y observaciones relativas a evidencia disponible y
limitaciones metodoldgicas, diferencias de impacto por edad y género, medicién de bienestar
subjetivo, evaluacién concreta de adaptacién del modelo al contexto chileno, estrategias para
mantener al personalya capacitado en el modelo, disminuir la rotacion, y la necesidad de evaluacion
y seguimiento en la implementacion.

En particular, el consejero Irarrazaval da su opinién en el sentido de que adoptar el enfoque
informado en trauma y manejo de crisis para la intervencion residencial es la direccidn correcta. Sin
embargo, plantea preocupaciones respecto a las condiciones de implementacién, considerando que
el modelo CARE requiere un compromiso institucional de al menos siete afnos (cuatro de
implementacion y tres de sostenibilidad), en un contexto donde el pais enfrenta un cambio de
gobierno en aproximadamente un mes, lo que probablemente implicara rotacién en la conduccién
del Servicio. Sefala que es necesario analizar cémo asegurar la continuidad del proceso mas alla de
las personas que lo inician.

Propone que se implemente en un formato similar a lo que se hizo con Chile Crece Contigo: en
primera instancia, definir algunas residencias para que adopten el modelo y dejar otras como grupo
de comparacion. Enfatiza que los indicadores de resultado deben incluir mediciones de bienestary
sintomatologia traumatica en los propios nifios, nifias y adolescentes, y no limitarse a indicadores

organizacionales como incidentes conductuales o fugas. La profesora Holden reconoce que algunas
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de estas variables, como bienestar subjetivo y felicidad, no fueron medidas directamente en los
estudios publicados.

Asimismo, propone que la evaluacion sea realizada por equipos independientes del equipo
implementador, y que el Consejo de Expertos mantenga un rol de monitoreo continuo de la
implementacion, no solo en la decisidn inicial de adopcién. Concluye sefialando que la experiencia
internacional muestra que estos modelos triunfan o fracasan en la implementacion, y que generar
evidencia local rigurosa antes de escalar nacionalmente es condicidén necesaria para una decision
responsable.

La Presidenta comparte la iniciativa de adoptar un modelo para el cuidado alternativo, y que partir
con ello en administracion directa como fase inicial, es una buena estrategia. En esta logica,
considera ademas que partir a la brevedad con TCl y medir sus resultados, es esencial para atender
la urgenciay la crisis residencial que se visualiza, con una herramienta concreta para los equipos de
intervencion. En cuanto a CARE, no puede emitir opinion respecto a si es el modelo adecuado para la
realidad local, y de implementarlo, comparte con el consejero Irarrazaval respecto a un analisis mas
estudiado, y comenzar en modo piloto con un grupo pequefio de residencias, y luego de los
resultados, disponer un despliegue masivo nacional si corresponde.

Hay consenso en que los modelos de intervencidon en crisis que se adopten, se debe buscar una
forma de incorporarlos en el cuidado alternativo familiar para que las familias acogedoras tengan
herramientas para responder adecuadamente.

El consejero Rosenkranz se abstiene de opinar en el asunto por tener amistad manifiesta con uno de
los referentes de la implementacion del modelo en Chile.

Eldirector nacionalindica que el Servicio se ha puesto el desafio de instalar internamente una Unidad
de Acompafiamiento a la Implementacion de proyectos, que contribuira a sostener la
implementaciéon de un modelo como el abordado en esta sesidn, en conjunto con el desarrollo de
evaluaciones externas para iniciativas como la sefialada.

Unavez que se tenga la propuesta de perfiles para la conformacion de la unidad de acompafamiento

a laimplementacion, se le entregaran al Consejo para su asesoria.
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2) Acciones del SPE por “Informe técnico de aprendizajes preventivos”
El Director da cuenta del trabajo que se ha realizado para incorporar las recomendaciones del
Consejo en esta materia:

Recomendaciones de Nivel 1:

1 Orientacion Técnica sobre Se contara con el apoyo técnico del 45 dias
Evaluaciény Gestion de Banco Mundial para la conformacion de
Riesgos Ambientales un panel de expertos/as (Carmen Lagos,

Marcela Tenorio y Carlos Pinilla), que

2 Protocolo de Asignacion . . .
debera proponer orientaciones,

Explicita de Responsabilidad

o protocolos e instrumentos para las tres
de Supervision

dimensiones recomendadas.

3 Evaluacién de Riesgo de Fuga
en todos los planes de
intervencion de niflos con TEA

4 Registro de Casos con Perfiles  Se propone un mecanismo de 15 dias
Complejos "FueradelUmbral"  seguimientoy alerta de casos en un para
concepto mas flexible que dé cuenta de protocolizar
una combinacidn de situaciones en mecanismo
lugar de un perfil especifico, como se
describe a continuacién.

Entenderemos por caso “fuera del umbral” a aquel NNA que requiere de una atencion especifica que
excede la competencia programatica del Servicio y debe ser derivado a otro organismo para su
resolucién. Esto, como ejemplo, puede producirse en casos como:

*  Consumo problematico de drogas.

e Lista de esperaen casos de salud mental.

Es util sefalar que, el solo diagndstico de salud fisica y/o mental no implica que el caso se encuentre
“fuera de umbral”, dado que el Servicio debe dar respuesta a los requerimientos vinculados a la
situacion de desproteccidn que considerd el tribunal al momento de decretar el ingreso del NNA.

En principio, las fuentes de informacidn para activar gestiones seran:
- Registros en SIS
- Activacién de REX 1.500/2025 0 1.501/2025
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- Sistema de respuesta frente a contingencias

En opinidn general de los consejeros/as, la definicidon podria ser util y funcional para los efectos que
se persiguen, por cuanto permitiria encontrar alternativas de mejor cuidado sin responder a perfiles
particulares de los NNA, sino que a condiciones mas transversales que dificulten su adecuada
intervenciéon en un momento dado. Otra precision que hace el consejero Rosenkranz estd
relacionada con la definicién de Misién y Vision del Servicio, en donde se va a haciendo necesario
reflejar las obligaciones legales que tienen los demas actores clave del Estado.

Recomendaciones de Nivel 2:

Requisitos
Diferenciados en
Estandares de
Acreditacion

5 Programa de Se envi6 Oficio N°133 del 19 de febrero Ala esperade
Certificacion en TEA: de 2026, al Ministerio de Salud, en el que respuesta del
Solicitud a se solicita el disefio e implementacion MINSAL
Departamento de de un programa nacional de certificacion
Salud Mental de en Trastorno del Espectro Autista (TEA),

MINSAL dirigido al personal que se desempenfa
en programas de cuidado alternativo
residencial.
Incorporacion de Se debe evaluar la factibilidad de Por definir

incorporar requisitos, pues los cambios
a los estandares requieren de una
modificacién reglamentaria.

Fortalecimientoy

Obligatoriedad del
SISI para Casos de
Perfiles Complejos

En elaboracién: informe sobre la forma
de incorporar lo solicitado.

03 de marzo de
2026

En referencia a la recomendaciéon 6, sin perjuicio de la situacién reglamentaria que se esta
desarrollando actualmente en esta materia (modificacién del reglamento en revision de CGR), se
realizara una gestion interna con el equipo responsable y el Consejo para mejorar en términos
funcionales el proceso de acreditacion, pensando en lo que se va a enfrentar en el ciclo de
reacreditacion de colaboradores.

Recomendaciones de Nivel 3:
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8 Desarrollo de Sistema
Integrado de
Informacion con Alertas
para Perfiles Complejos

Seremite aloindicado en la
recomendacién N°4.

Relacionado con
respuesta a
recomendacion
N°4.

9 Apoyo al Desarrollo de
Oferta Especializada:
RAE y Modelo
Residencial Terapéutico

Se entregara el informe de evaluacion
del Banco Mundial sobre RAE.

Informe sobre cambios en modelo de
gestion de RDS, a nivel de
financiamiento, se expone a
continuacion.

Analisis de RDS se
presentaen la
sesion.

completa.

insuficiente para sostener la oferta programatica.

Se exponen los resultados del analisis al modelo de gestion de Residencias para Discapacidad
Severa - RDS. En cuanto a la caracterizacion del problema, es posible indicar que los proyectos que
ejecutan Residencias actualmente presentan la condicion de encontrarse sub financiados, debido a
que el Aporte Financiero del Estado no logra dar cobertura a los costos reales de la operacion.

Esta diferencia responde, entre otros aspectos, a una comprensiéon de la entrega de recursos en

forma de aporte a los colaboradores acreditados y no como el financiamiento de una prestacién

A su vez, distintos informes y estudios’ concluyen que la proteccion especializada queda en una
posicion fragil de implementacion, toda vez que el modelo de entrega de aportes financieros es

' Camara de Diputadas y Diputados: Evaluacién de la Ley N°21.302 que Crea el Servicio Nacional de Proteccion Especializada
ala Nifiezy la Adolescencia — noviembre de 2025.

Universidad de Chile - Centro de Sistemas Publicos: Propuesta de Esquema de Financiamiento para la Oferta Programatica del

Servicio; Estudio de andlisis del esquema de financiamiento para los programas del SNPE - noviembre de 2025.

Pontificia Universidad Catdlica - Centro de Politicas Publicas: El cuidado alternativo de la infancia vulnerada: una revisién
urgente - marzo 2025.

Pagina9de 13


https://doc.digital.gob.cl/validador/8Q4ORT-786

Servicio Nacional
de Proteccion
Especializada
alaNifezy

Adolescencia ACTA DE SESION
CONSEJO DE EXPERTOS

A partir de ello, se realizé un analisis del equilibrio entre Aporte y Gasto de Operacion de los
Proyectos, con un modelo de simulacidon que considera infraestructura, dotacién, alimentaciéon y
otros gastos de operacion y administracion.

En estos términos, y simulados varios escenarios financieros, se constata que este modelo, para
sostener su funcionamiento adecuado y permanente, requiere el financiamiento de la prestacion
completa en lugar del AFE, y eso requiere un cambio legal/reglamentario.

A la base, se propone un modelo de ejecucion de una RDS en los siguientes términos:

1. Contar con un Modelo General que se adapte a las complejidades y especializaciones de
atencion que requieren los NNA derivados a este tipo de residencias.

2. El Modelo de Intervencion debera indicar las condiciones generales de atencién, las
acciones relevantes con sus respectivas frecuencias de ejecuciény la respuesta o resultado
esperado (calidad y oportunidad).

3. Considerar modelos Residenciales para atencién de 12 Plazas.

4. Crear y mantener un catastro oficial de Colaboradores Acreditados con las siguientes
exigencias:

a) Que cumplan con las condiciones de infraestructura necesarias

b) Que mantengan capacidad profesional de atencidn especializada

c) Que tengan las condiciones para brindar servicios especializados de manera efectiva

d) Que puedan entregar respuesta desde lo técnico a las necesidades especificas de los NNA

5. Tener la habilitacién normativa para realizar contrataciones directas de mediano o largo
plazo, generando contratos del tipo Relacional con el Colaborador Acreditado que se elija
desde el catastro oficial en funcion de un modelo de abordaje de necesidades.

6. Contar con aportes (pagos) que estén dimensionados para dar una respuesta real y efectiva
a las necesidades de ejecucion de los proyectos.

3) Situaciones residencias
El Director expone un caso de connotacidon publica relacionado con un proyecto de cuidado
alternativo residencial, sin embargo, no se detallan los antecedentes en el acta por ser una situacion
altamente sensible y reservada, en curso de investigacion.

BLOQUE 2

Asesoria de perfiles de cargo: Encargado Socio terapéutico Educativo — Reconversiéon CREAD
El Consejo contestara dentro de la proxima semana.

BLOQUE 3

Propuesta de Marietha Vargas Ojeda — Persona Natural — Expediente 0684-11-2025.
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Votacioén:

- Ximena Calcagni: Aprueba

- Matias Irarrdzaval: Aprueba

- Hans Rosenkranz: Aprueba

- Verdnicaliménez: Aprueba
Decisidn: se aprueba la propuesta de acreditacién, aun cuando se observaron algunos errores de
forma en los documentos de postulacién, pero el perfil lo cumple sin problemas.

BLOQUE 4

Planificacion estratégica:

- Dashboard: a partir del monitoreo de indicadores criticos que el Director realiza con el
tablero que disefié Oscar, y otros indicadores que al Consejo le parece necesario
monitorear, se solicita que se pueda unificar en un instrumento para mejor gestion.

- Para las acciones del plan estratégico referidas a “Analizar la oferta programatica del
servicio, distinguiendo programas, componentes y actividades.”, y “Analizar y proponer
gradual y priorizadamente el disefio, normativas técnicas y la implementacion de los
programas que componen la nueva oferta del servicio.”, se define que la primera linea de
accion en la que el Consejo va a profundizar es en Cuidado Alternativo (incluye residencial
y familiar).

- Eneste punto, el esquema o ruta de trabajo que se propone realizar es el siguiente:

a) Presentacion del departamento de Disefio y Evaluacion con estado del arte de lalineay
su caracterizacion (datos desagregados al menos por region, modelo y ejecutor).

b) Nudos criticos visualizados por el Jefe Superior del Servicio.

c) Revision de las OOTT vigentes por parte de consejeros/as (programa vy
complementarios).

d) Visitas a proyectos de distintas caracteristicas y desempefos.

e) Invitacion a sesién de ejecutores de la linea (AADD y OCA) y jefes de division.

f) Invitacidn a sesién al equipo que disefia OOTT.

g) Conclusiones en un FODA elaborado por Consejeras/os, que se convierte en un informe
con recomendaciones para el Servicio.

6) Compromisos/Acuerdos de la sesion

Compromiso/Acuerdo Responsable Plazo
Enviar informe de evaluaciéon que realizé el Banco Mundial ala Director 06 de marzo
RAE. Nacional 2026
Entregar asesoria sobre el perfil del cargo Encargado Socio | Consejeros/as 6 de marzo de
terapéutico Educativo — Reconversion CREAD 2026
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Traspasar a la linea operativa el desarrollo y mantencion de Director 31 de marzo

tableros para el Consejo de Expertos (divisién de Estudios y Nacional 2026

Asistencia Técnica), para asegurar continuidad.

Revisar con Gestién de Colaboradores la factibilidad de Secretaria 27 de marzo

generar una lista de profesionales acreditados para Pericia, 2026

como un banco de candidatos para trabajar en proyectos.

Enviar propuestas de perfiles de cargo de la unidad de Secretaria Marzo 2026

acompafamiento e implementacion al Consejo.

Disponer trabajo de la Divisién de Supervision / Unidad de Director 27 de marzo

acreditacién, con el Consejo de Expertos para mejoras del Nacional 2026

proceso de Acreditacion de Colaboradores

Definir la lista de indicadores prioritarios para el Consejo, a Presidenta 9 de marzo de

objeto de que se incorporen en un dashboard unificado. 2026

Disefar el dashboard unificado. Oscar Zapata 27 de marzo de
2026

7) Certificacion

La Secretaria ejecutiva del Consejo de Expertos del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada a la

Nifiez y Adolescencia, que suscribié esta acta certifica que en la 2da sesién ordinaria del afo 2026, la

consejera Presidenta Ximena Calcagni, el consejero Hans Rosenkranz, el consejero Matias Irarrazaval,

la consejera Verodnica Jiménez, el director nacional Claudio Castillo, la subdirectora nacional Maria

Eugenia Fernandez, y la representante del Ministerio de Hacienda Katherine Toledo participaron en la

sesidn expresando lo manifestado en el acta adjunta, la que ha sido redactaday firmada con el propdsito

de dejar constancia fiel de los temas tratados y acuerdos alcanzados durante la sesién.

8) Conformidad de lo manifestado en el Acta de Sesion N°02-2026, de cada miembro del Consejo

de Expertos

Firmado por:

Verénica Estela Jiménez Molina
Consejera Experta

Fecha: 05-03-2026 11:39 CLT
Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:

Ximena Calcagni Gonzélez
Presidenta Consejo de Expertos
Fecha: 05-03-2026 12:28 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia
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Firmado por:
Katherine Nicole Toledo Ulloa
Representante Ministerio de

Hacienda, Asesora de Coordinacion

Microeconémica

Fecha: 06-03-2026 13:41 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:

Claudio Alfonso Castillo Castillo
Director Nacional

Fecha: 11-03-2026 14:56 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:

Matias Irarrazaval Dominguez
Consejero Experto

Fecha: 27-03-2026 16:57 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:

Maria Eugenia Fernandez Alvear
Subdirectora Nacional

Fecha: 11-03-2026 09:19 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:

Hans Georg Rosenkranz Silva
Consejero Experto

Fecha: 12-03-2026 22:39 CLT
Servicio Nacional de Proteccién
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia

Firmado por:
Maria Fernanda Bahamondes
Urquiola

Secretaria del Consejo de Expertos

Fecha: 27-03-2026 18:13 CLT
Servicio Nacional de Proteccion
Especializada a la Nifiez y
Adolescencia
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