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SENAME REF: DETERMINA NIVEL DE CUMPLIMIENTO
Ministerio de Justicia GLOBAL DE CADA EQUIPO, UNIDAD O AREA DE
Yoereche: e TRABAJO PARA EL CONVENIO DE DESEMPENO
COLECTIVO 2017 Y, PORCENTAJE DE
INCREMENTO POR DESEMPENO COLECTIVO QUE
LE CORRESPONDE RECIBIR A CADA UNO DE LOS

Santiago, 7§ FEB 2019

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-19.653 de 2000,
Ministerio Secretarla General de la Presidencia, que Fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en el Decreto Ley N° 3.346, que fija el texto de la Ley Orgénica del
Ministerio de Justicia y en el Decreto Supremo N° 1.597 que fija el reglamento Orgéanico del
aludido Ministerio, ambos de 1980; en el Decreto Ley N° 2465, de 1979, Ley Orgénica del Servicio
Nacional de Menores y en los Decretos Supremos N° 356, de 1980, y N° 581, de 2016, ambos del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; en la Ley N° 19.882 de 2003, que regula nueva
politica de personal a los funcionarios publicos que indica; en la Ley N° 19.553, de 1998, que
concede asignacién de modernizacion y otros beneficios que indica; en la Ley N°20.212 de 2007,
que modifica las leyes N° 19.553 y 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de incentivar el
desempefio de funcionarios publicos; en el Decreto Supremo N° 983, de 2003, del Ministerio de
Hacienda, que aprueba Reglamento para la Aplicacién del Incremento por Desempefio Colectivo
establecido en el articulo 7° de la Ley N° 19.553; en la Resolucion Exenta N°2666 del 14 de
diciembre 2016, del Servicio Nacional de Menores, que aprueba convenio para el afio 2017, sobre
aplicacion del incremento por desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de la Ley N°
19.553; en la Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y,

CONSIDERANDO:

1.- Que, conforme a lo dispuesto en el articulo 7° de la ley
N°19.553, que Concede Asignacion de Modernizacion y Otros Beneficios que Indica, en el sentido
de establecer, como elemento de la asignacién de modernizaciéon en ella contemplada, un
incremento por desempefio colectivo, que serd concedido a los funcionarios que ejerzan sus
funciones en equipo, unidades o 4reas de trabajo, en relacién con el grado de cumplimiento de las
metas fijadas para ellos.

2.- Que, con fecha 30 de noviembre de 2016, se suscribié un
Convenio de Desempefio para la Aplicacion del Incremento Establecido en el Articulo 7° de la Ley
N° 19.553, entre el Servicio Nacional de Menores y el Ministerio de Justicia, para el afio 2017, el
cual se aprobé mediante Resolucion Exenta N°2666 del afio 2016, del Servicio Nacional de
Menores.

3.- Que, el convenio, sefialado en el considerando anterior, con
la finalidad de aplicar el incremento por desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de la
mencionada Ley N° 19.553, contemplo en sus anexos, la identificacién de los equipos, unidades o
areas de trabajo, con la individualizacién de los funcionarios que lo integran, y la descripcion
especifica de las metas de cada equipo, unidad o 4rea de trabajo, sus ponderadores e indicadores,
los medios de verificaciéon de éstos ultimos, las fuentes de informacion, la frecuencia de medicion
de las metas, el plazo de aplicacién y responsable de las mismas.



Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC — CSC ARICA

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° (otal de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerador 8 Unidad de :
Meta 80% : ; P 9
o T 0 Medida orcentaje Ponderador 20%
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimera de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 22 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 22 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos

N2 Indicador | o conformidad por DJJ.
(N° de 4mbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Célculo conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestidn informados en Reportes de operacién del centro) *
100
Numerador 4 Unidad de .
1 o 1 _ 0
Meta 100% Dencainator " Medida Porcentaje Ponder?dor 10%
Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimientq Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne3

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
acciones planificadas.

Férmula de Calculo

(N de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planiticadas)™ 100

Meta 80% D}:rl:?niﬁ:g;r 180 U&Sjﬁjge Porcentaje Ponderador 25%
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Formula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicion)

Meta 1.4 Numel-'ador 15.8 Up[,]/[is;;(:jge fndice Ponderador 25%
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.36 Numerador 4.36 Porcentaje  de 4‘388.9% Ponderador 25%
2017 Denominador 12 Cum-plimienlo ; Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o

participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Cilculo

(Namero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estdndar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)* 100

Meta 90% FamednG 4 Umda._d de Porcentaje Ponderador 20%
; Medida
Denominador 10
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DJJ elaborar4 versién 2 actualizando el
Técnicas proceso.
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje  de | 111.1% Ponderador 20%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC - CSC IQUIQUE

N1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con

estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres

socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% e . Umdaq de Porcentaje Ponderador 20%
. Medida
Denominador 10 :
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto sc entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 34 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 34 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de &mbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de é@mbitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestion informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Meta 100% Hurerador 4 Umdaq de Porcentaje Ponderador 10%
7 Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por “recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
acciones planificadas.

Férmula de Calculo

(N° de acciones del Plan de Trabajo Nocturne terminadas / total de acciones planificadas)*100

Numerador 8 Unidad de .
Y ] P t Ponderad 30%
Meta 80% Bl 0 Medida orcentaje onderador o
Notas No hay =
Técnicas /@
Resultade | 100% Numerador 6 Porcentaje  de | Ponderador | 30% /&
2017 Denominador 6 Cumplimiento | Obtenido ]
Causa Incumplimiento No Aplica }'—j.
&
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N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicién)

Numerador 16.8 i .
Meta 14 Umda_d de Indice Ponderador 20%
- Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.48 Numerador 5.81 Porcentaje  de | 291.7% Ponderador 20%
2017 Denominador 19 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estédndar, respecto del total de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Célculo

(Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estdndar/Niamero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

N d 9 i :
Meta 90% Teete Umda'd - Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10 i

Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DJJ elaborara version 2 actualizando el
Técnicas proceso.
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 20%

2017 Denominador 6 Cumplimiento Oblenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC — CSC ANTOFAGASTA

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados

Formula de Ciélculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 70% e d Umdald o8 Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucidn se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afo.
Resultado 100% Numerador 13 Porcentaje de | 142.9% Ponderador 20%
2017 Denominador 13 Cumplimienta Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 4mbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100

Meta 100% it 4 Unidaq e Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador | 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 20% i
2017 Denominador | 4 Cumplimiento Obtenido 200N Y Pl’;t
Causa Incumplimiento | No Aplica /%g\\‘ °c€ \
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N°3

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
acciones planificadas.

Férmula de Célculo

(N® de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planificadas)*100

Numerado 8 i
Meta 80% g Unigadde, + pocontaje | Ponderador | 20%
. Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 6 Camplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Foérmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimienta de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicién)

participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Meta 1.4 T Lo Umdald de Indice l Ponderador 20%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.63 Numerador 57 Porcentaje de | 222.2% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiemo Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
N°§ Indicador implementado de acuerdo a proceso estandar, respecto del total de jovenes que acceden o

Férmula de Célculo

(Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estandar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Meta 90% SHUTRRdot 4 Umda.d de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10

Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis”. El DJJ elaborara version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 0 Porcentaje de | 100% Ponderador | 20%

2017 Denominador 0 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC - CSC COYHAIQUE

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privative que cumple con

estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% il ? U]:]/;S;gjge Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 30 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20% GKW,}, e
2017 Denominador 30 Cumplimiento Obtenido G 05
Causa Incumplimiento No Aplica L ‘{2\
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Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos

i :
N°2 Indicador en conformidad por DJJ.
(N° de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Célculo conformidad por DJJ / 4 4mbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100
Numerador 4 i
Meta 100% Umda_d de Porcentaje Ponderador 25%
: Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJI” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado | 100% Numerador e Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 4 Cump_limiemo Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
acciones planificadas.

Férmula de Célculo

(N° de acciones del Plan de Trabajo Noclurno terminadas / total de acciones planificadas)*100

3 ;
Meta 80% Humenador Umda.d & Porcentaje Ponderador 10%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje  de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicién)

Numerador 16.8 Unidad de )
Meta 1.4 Denominador 12 Medida Indice Ponderador 15%
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.07 Numerador 0.88 Porcentaje  de | 2000% Ponderador 15%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI

N Indicador logrado, respecto del total de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP
(N° de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
Formula de Calculo jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100
Meta 80% i & Umda_d i Porcentaje Ponderador 30%
- Medida
Denominador 10
Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencidn considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 30%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC — CSC PUNTA ARENAS

Ne1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con

estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados

Férmula de Célculo

(IN° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estindar/N tatal de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Ruastadar = Umdafi i Porcentaje Ponderador 20%
7 Medida :
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacion de presupuesto se entendera que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el ndmero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 12 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N? de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ /4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Meta 100% Mnmetador 4 Umdapl o Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 4
Se entenderd por “informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestidn al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ’ se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de

acciones planificadas.

Férmula de Célculo

(N° de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planificadas)*100

Meta 80% bl 8 Unidadde | pooonaic | Ponderador |  20%
Medida
Denominador 10

Notas No hay

Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%

2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 16.8 Unidad de £
20%
Meta 1.4 Medida Indice Ponderador 0
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.09 Numerador 1.04 Porcentaje de | 1555.6% Ponderador | 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento | Obtenido /{;G@N Y Pp,_l%
Causa Incumplimiento No Aplica é{s‘ ‘% \
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N°§

Indicador

Porcentaje de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Célculo

(N° de jovenes egresados con més de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100

N d i
Meta 80% i 8 Umdasl de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%

2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC COPIAPO

Nel

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% it i Umdafi g Porcentaje Ponderador 10%
; Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucidn
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante Ia ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el ndimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 17 Porcentaje de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 17 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en

conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de dambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en conformidad

por DIJ / 4 dmbitos de gestidn informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Meta 100% Numerador % Umda_d de Porcentaje Ponderador 10%
- Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DIJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Célculo

(Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estandar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Meta 90% Numeraior 4 Unidafj de Porcentaje Ponderador 30%
- Medida
Denominador 10
Notas .
Técnicas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DJI elaborara version 2 actualizando el p%,?"n-‘r _
(I Sy,
Resultado 100% Numerador 0 Porcentaje de | 100% Ponderador | 30% “;\
2017 Denominador 0 Cumplimiento Obtenido O PA
Causa Incumplimiento No Aplica foix . 3j
.-—j _!-./'
QQ.
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N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICT) de la Senainfo

Formula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 14.4 i ;
Meta 1.2 Umdafi i Indice Ponderador 10%
- Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.77 Numerador 9.21 Porcentaje de | 155.8% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Célculo

(N° de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de CIP)*100

Meta 80% Hmenie : Umdafi de Porcentaje Ponderador 40%
3 Medida :
Denominador 10*

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 100% Numerador 22 Porcentaje de | 125% Ponderador 40%

2017 Denominador 22 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC LA SERENA

N1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con

estidndar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres

socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Tt " Umcla'd it Porcentaje Ponderador 10%
5 Medida
Denominador 10 i :
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucidn se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 30 Porcentaje  de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 30 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

Férmula de Cilculo

(N° de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DIJ / 4 Ambitos de gestidn informados en Reportes de operacién del centro) *

100
4 i .
Meta 100% s Umda'd de Porcentaje Ponderador 30%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro. —
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJI” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion mini ‘Q‘\G ON Y p[\,‘- :
solicitada por el DIJ. E{<\ 004‘:
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 1009 Ponderador | 30% [ b e
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido w -—0-' g
Causa Incumplimiento No Aplica \‘5 C‘J
Ny
\?’4'/ i



N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estandar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Célculo

(Ndmero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estdndar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Meta 90% i i Unidadde | porcentaje | Ponderador |  40%
p Medida
Denominador 10

Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. EI DJJ elaborara version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 1 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 40%

2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

F6rmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicion)

Numerador 144 i :
Meta 1.2 i Un:daq de Indice Ponderador 10%
; Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0.41 Numerador 4.95 Porcentaje de | 292.7% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°§

Indicador

Porcentaje de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP

Farmula de Célculo

(N° de jovenes egresados con mds de 15 dfas de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de CIP)*100

Numerador 8 i .
Meta 80% i Umda_d i Porcentaje Ponderador 10%
; Medida
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacidn de eventos de intervencidn considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 96.15% Numerador 25 Porcentaje de | 120.2% Ponderador 10%

2017 Denominador 26 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC LIMACHE

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estindar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerador 8 Unidad de

Meta 80% i Medida Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10

Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion

Notas presupuestaria.

Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutgr durante el afio. ot
Resultado | 100% Numerador 40 Porcentaje de | 125% Ponderador
2017 Denominador 40 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

F6rmula de Célculo

(N° de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DIJ /4 émbitos de gestion informados en Reportes de operacién del centro) *

100
N d 4 i
Meta 100% il UnrdaFl o Porcentaje Ponderador 35%
7 Medida
Denominador 4
Se entendera por “informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJI” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador Porcentaje  de | 100% Ponderador | 35%
2017 Denominador Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
N3 Indicador implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis
(Ntumero de jévenes que acceden o parlicipan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
Férmula de Célculo proceso estandar/Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100
i
Meta 90% Mot ’ Unidadde | poroeniaie | Ponderador |  35%
: Medida ]
Denominador 10 ;
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. EI DJJ elaborard versién 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 35%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del

periodo de medicién)

Meta 1.2 e b Umda.d de indice Ponderador 10%
; Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.33 Numerador 3.95 Porcentaje de | 363.6% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP

Foérmula de Calculo

(N° de jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jovenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100

Meta 80% Sl § Unidde | porentiie | Ponderador |  10%
2 Medida
Denominador 10
Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacion de eventos de intervencion considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 96.30% Numerador 78 Porcentaje de | 124.4% Ponderador 10% o
2017 Denominador 81 Cumplimiento Obtenido EON Y s
: \¥) .
Causa Incumplimiento No Aplica /S OL‘E"
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Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC GRANEROS

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(IN° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estiandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Dt:glni;:calgcr)r 180 U;:s;%:e Porcentaje Ponderador 15%
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 18 Porcentaje  de | 125% Ponderador 15%
2017 Denominador 18 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N2 Indicador Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ.
(N de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en conformidad
Férmula de Calculo por DJJ /4 dmbitos de gestion informados en Reportes de operacion del centro) *100
Meta 100% Hieder i Umdaq i Porcentaje Ponderador 15%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 15%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estandar, respecto del total de j6venes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Calculo

(Namero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estandar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Meta 20% Nimerador 4 Umdafﬂ de Porcentaje Ponderador 30%
: Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas El proceso estdndar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DIJ elaborara version 2 actualizando el proceso.
Resultado 80% Numerador 8 Porcentaje de | 88.9% Ponderador 0%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

Se observé que un joven no presenta el evento N°74, necesario para cumplir con el estdndar; en el
SENAINFO, sin embargo su beneficio de salida fue catalogado como “Cumple con Proceso
Esténdar”, por lo que el indicador queda con un resultado del 80%.

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 14.4* Unidad de T o
Meta 1.2 ' Medida Indice Ponderador 30%
Denominador 12

Notas

Técnicas No ha -
1 - LGOON Y e,

Resultado | 0.71 Numerador 8.56 Porcentaje de | 169% | Ponderador | 0%

2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido ~

Causa Incumplimiento No Aplica w



N°§

Indicador

Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de la Planificacién
Anual Educativa 2017

Férmula de Célculo

(Indicadores con cumplimiento de la Planificacion Anual Educativa /Total de indicadores
establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100

Numerador 8 Unitdad de
Meta 80% Denominador 10 3 Porcentaje Ponderador 10%
Medida
Notas La Planificacién Anual Educaliva s basa en documento ‘“Modelo de Gestién Educativa para CIP-CRC” (DJJ,
Técnicas 2014).
Resultado 93.33% Numerador 14 Porcentaje de | 116.47% Ponderador 10%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC TALCA

N1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducatives ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerador 8 Unidad de :
Meta 80% : : Porcentaje Ponderad 209
° Denominador 10 Medida J i i
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto se entendera que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante ¢l afio.
Resultado 100% Numerador 37 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 37 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de ambitos de gestién informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Calculo

(N° de dambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100

Meta 100% i 4 U;j[] da_d - Porcentaje Ponderador 20%
: edida
Denominador 4

Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado

Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.

Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ’ se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Calculo

(Numero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estdndar/Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Numerador 9 Unidad de ;
y, 20%
Meta 90% T 10 Medida Porcentaje Ponderador (]
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis”. El DII elaborara version 2 actualizando el proceso.
Técnicas 1
Resultado 100% Numerador 2 | Porcentaje de | 111.1% | Ponderador
2017 Denominador 2 | Cumplimiento ! Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de Ia Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicién)

Numerad 144 i [ 5
Meta 1.2 i Haidan e indice Ponderador |  20%
: - Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.29 Numerador 3.43 Porcentaje de | 413.8% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con mis de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Célculo

(N° de jovenes egresados con més de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
Jjovenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100

4 ;
Meta 80% Wimein 5 Umdafi He Porcentaje Ponderador 20%
> Medida ;
Denominador 10
El DJJ remitira Gufa Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
Notas registrados.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 42 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 42 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC CORONEL

Nel

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% iR 8 U'?‘da.d 4 Porcentaje Ponderador 25%
- Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupueslaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 28 Porcentaje de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 28 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N“ de ambitos de gestion informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacion del centro) *

100
Meta 100% L 4 Unidadde | pirooniaie | Ponderador | 10%
; Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacidn minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 | Porcentaje de | 100% | Ponderador 10% AN
2017 Denominador 4 | Cumplimiento Obtenido @C ""'c% '
Causa Incumplimiento No Aplica {: ‘}a\
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N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Férmula de Calculo

(Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estandar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Numerador 9 i
Meta 90% Unidad de Porcentaje Ponderador 25%
: Medida ;
Denominador 10

Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. E1 DJJ elaborard version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 7 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 25%

2017 Denominador 7 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informaciéon (ICI) de la Senainfo

Férmula de Cilculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 14.4 i ' 5
Meta 1.2 Umda.d g Indice Ponderador 20%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.21 Numerador 2.47 Porcentaje de | 871.4% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Célculo

(N° de j6venes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de CIP)*100

Numerado 8 i ;
Meta 80% e Umda.d de Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacion de eventos de intervencidn considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 98.89% Numerador 89 Porcentaje  de | 123.6% Ponderador 20%

2017 Denominador 90 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC CHOL CHOL

N°l

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Formula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Mumerado 5 Umda.d de Porcentaje Ponderador 30%
i p Medida
Denominador 10

Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion

Notas presupuestaria.

Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 29 Porcentaje de | 125% Ponderador
2017 Denominador 29 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N? de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DI /4 ambitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

100
N d 4 i
Meta 100% i Umda_d s Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por “informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por “recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
N3 Indicador implementado de acuerdo a proceso estandar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis
g g (Ntmero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
Férmula de Célculo proceso estindar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100
Meta 90% e ? Umdaq de Porcentaje Ponderador 25%
: Medida
Denominador 10
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. EI DJJ elaborard version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 25%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Meta 1.2 Numesgor e Umdafi Lt indice Ponderador 10%
- Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.19 Numerador 2.33 Porcentaje  de | 631.6% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

o . Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de la Planificacion
N°5 Indicador | 4,ya1 Educativa 2017
(Indicadores con cumplimiento de la Planificacion Anual Educativa /Total de indicadores
Formula de Cilculo establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100
Meta 80% Numerator g Umdaq “ Porcentaje Ponderador 25%
: Medida
Denominador 10
Notas La Planificacion Anual Educativa se basa en documento ‘Modelo de Gestidn Educativa para CIP-CRC” (DJJ,
Técnicas 2014).
Resultado 85.19% Numerador 23 Porcentaje de | 106.5% Ponderador 25%
2017 Denominador 27 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica ,55(1&_,_,%
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Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL IX

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportune en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el aiio t.

Indicador

Férmula de Cilculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio £)*100

Meta

3.5 Unidad de
10 Medida

Numerador
Denominador

35% Porcentaje Ponderador 25%

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccitn para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participarédn sélo en las reuniones en que lleven a cabo anélisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicidn contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los perfodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto analisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 0 mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julic 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer anélisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el diltimo dia del periodo
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta tltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizaci6n de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Numerador 39
Denominador 69

Porcentaje  de

Cumplimiento 25%

162.9%

56.52%

Causa Incumplimiento

No Aplica

. . . icial ional
Ne2 Tndiendar Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
logrados
(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial logrados / Namero de
Férmula de Célculo productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100
Numerador 7 Unidad de -
709 : i Porcentaje Ponderador 10%
i % Denominador 10 Medida : ’
Notas Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
Técnicas del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador
2017 105 Denominador 7 Cumplimiento 1529% Obtenido 10%
Causa Incumplimiento No Aplica

/



NE3

Yadivade Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Meta 2,8 Numel:ador = Umda_d i Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10 Medida
Notas
Técnicas No hay;
Resultado Numerador 11.22 Porcentaje  de | Ponderador
2017 - Denominador 12 Cumplimiento & ! Obtenido g
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante

Indicador | Circular N°2309.

Formula de Calculo

(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
planificadas)*100

Meta 80% Numerador ;. Umda,d de Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10 Medida
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervision de acciones realizadas.
Resultado Numerador 4 Porcentaje de Ponderador
2017 100¢% Denominador 4 Cumplinjiento 2% Obtenido | 10%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Porcentaje de Planes de Mejora de proyectos de la modalidad residencial de proteccion de
derechos cerrados en un periodo no superior a 6 meses, respecto del total de Planes de Mejora
de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de derechos aiio 2017.

Indicador

Férmula de Célculo

(Nimero de Planes de Mejora de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de dercchos
cerrados en un periodo no superior a 6 meses / Namero total de Planes de Mejora de proyectos de la
modalidad residencial de proteccién de derechos afio 2017)*100

Meta

Numerador 8 Unidad de

0, 0
o Denominador 10 Medida 20%

Ponderador

Porcentaje

Notas
Técnicas

4.1.- Esta meta se focalizard exclusivamente en los proyectos de la modalidad residencial de organismos
colaboradores (en adelante OCA) que cuenten con Plan de Mejora, producto de las observaciones, hallazgos o
condiciones descritas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de mejora para Centros Residenciales de OCA
4.2.- Dicho Plan de Mejora deberd responder a formato disefiado al efecto conforme a condiciones y requisitos
basicos minimos o estdndar a cumplir, de acuerdo a normativa vigente, que se incorporard en el Instructivo para el
Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de OCA, elaborados al 31 de diciembre del afio (1.
4.3.- Los Planes de Mejora materia de medicién de la presente meta, serdn aquellos elaborados hasta el mes de

junio de 2017.
4.4.- Si al inicio del afio 2017 (enero) una residencia ya contara con Plan de Mejora, éste debera estar cumplido al

30.06.2017.
4.5.- Si la residencia no cumpliere con el Plan de Mejora en el periodo establecido, no siendo ello motivo de
cierre conforme a la criticidad de su funcionamiento, éste podré actualizarse en una sola nueva oportunidad en un
periodo maximo de tres meses, cumpliendo para ello con todas las justificaciones técnicas y condiciones
respectivas sefialadas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de QCA.
4.6.-Generalidades:

a) Aquellas residencias que teniendo Plan de Mejora y que producto de su criticidad de funcionamiento, se

resolviera el inicio de término anticipado de convenio y su consecuente cierre en el transcurso del afo, dejan

de ser parte del universo de medicion.

b) Se excluyen de este CDC, todos los Proyectos Residenciales de Instituciones Coadyuvantes y aquellos

que se encuentren en la Comuna de Isla de Pascua, V Region de Valparaiso.

c) Seexcluyen de este CDC los CREAD, ubicados en las regiones XV, V, VII, VIII, IX y RM, en razén a

que corresponde a una oferta administrada directamente por el Servicio.

Resultado
2017

Numerador 0 Porcentaje de 125% Ponderador 20%

100%

Denominador 0 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

No Aplica




N°6

Porcentaje de capacitacién en materia intercultural a proyectos del medio libre de Justicia

Indicador | Juvenil y Residencias de Proteccién.

Foérmula de Célculo

(Cantidad de Jornadas de Capacitacion Ejecutadas, para equipos de proyectos del medio libre de
Justicia Juvenil y Residencias de Proteccién de la Regidn de la Araucania/Nro. total de jornadas de
capacitacion planificadas en el programa de frabajo)*100

Numerador 10 Unidad de -
Meta 100% ‘ 9
o B 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%

kil No aplica

Técnicas e

Resultado Numerador 6 Porcentaje de Ponderador
2017 100% Denominador 6 Cumplimiento 100% Obtenido sl

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL X

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Calculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio £)*100

Meta

Unidad de
Medida

Numerador 5.8

58% Porcentaje Ponderador 40%

Denominador 10

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Protecci6n para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosecial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participarén sélo en las reuniones en que lleven a cabo anélisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicion contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer anélisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de ninos(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer anélisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer anélisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre ¢l 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacion de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

I Porcentaje de
| Cumplimiento

Numerador 69
Denominador 81

146.6% 40%

85.18%

Causa Incumplimiento

No Aplica




Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
N°2 Indicador logrados
y (Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Namero de
Formula de Célculo productos del Plan de Trabajo de Coordinaci6n Judicial comprometidos) x 100
o Numerador 7 i ;
Meta 70% Un;dafj de Porcentaje Ponderador 25%
: Medida
Denominador 10
TIont.as Es factible que cn alguna(s) Direccidn(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actde en las funciones
écnicas . o
del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador
100% : ol 9
2017 v Denominador 7 Cumplimiento 142,9% Obtenido 25%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Tidicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Cilculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Meta 2.8 S eradnr 28 Ul&ld;% i Porcentaje Ponderador 15%
Denominador 10 I
Notas
Técnicas | 10 "2Y-
Resultado Numerador 11.13 Porcentaje  de Ponderador
2017 b Denominador 12 Cumplimiento 0119 Obtenido Lt
Causa Incumplimiento No Aplica

Ejecuciéon de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante

N°4 Indicador | Circular N° 2309.
N (N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Célculo planificadas)*100
Meta 80% PN 8 Unida_d de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10
Notas La Circular N® 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervision de acciones realizadas.
Resultado Numerador 2 Porcentaje de 7 Ponderador
2017 100% I Denominador | 2| Cumplimiento | 25% Obtenido 20
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL XI

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
Nel Indicador para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el aiio t.
(N° de ninos/as menores de seis aflos atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
Formula de Célculo y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio 1)*100
Meta 95% Dfﬁg:ﬁ:ﬁ:g;r 23 Uridadde | Porcentaje | Ponderador | 35%
- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
Notas y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 anos en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccidn de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el analisis de caso bimestral son los siguientes:




a) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afo
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

<) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 0 mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septicmbre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el iiltimo dia del periodo
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuande su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado Numerador 11 Porcentaje  de . Ponderador o
2017 i Denominador 11 Cumplimiento 007 Obtenido P
Causa Incumplimiento No Aplica

N2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador logrados

Férmula de Cilculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Meta 70% fma o : Unidadde | pyroanrie | Ponderador |  20%
- Medida
Denominador 10

}flot?s Es factible que en alguna(s) Direccidn(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
Técnicas del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador

2017 100%% Denominador 7 Cumplimiento M423% Obtenido ik

Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

: Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
Indicador

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

|
; !
Meta 2,8 S %8 Umda.d de Porcentaje Ponderador 15%
- Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay.
Resultado Numerador 6.15 Porcentaje  de & Ponderador
G : 1
2017 01 | Denominador 12 Cumplimiento — Obtenido 3%
Causa Incumplimiento No Aplica

Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante
N°4 Indicador | Circular N° 2309.
(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Célculo planificadas)*100
Meta 80% DNt fedos 8 Uuidgd e Porcentaje Ponderador 30%
; : Medida
Denominador 10
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado Numerador 3 Porcentaje de Ponderador 30%
2017 10 Denominador 5 Cumplimiento 1% Obtenido g i
Causa Incumplimiento | No Aplica




Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL XII

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el aiio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes v preescolares en el aiio t.

Indicador

Formula de Calculo

(N” de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en cl afio t/N°
de nifios/as menores de seis afos atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano t)*100

Meta

Numerador 0.5 Unidad de
Denominador 10 Medida

95% Porcentaje Ponderador 25%

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccidn para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén.

- Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios ¥ nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccidn de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicidn contemplaré a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el anélisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto analisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agoste; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anélisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo analisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

€) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anilisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta Gltima, sino que
sélo se considerard como obligatorio Ia realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
_Obtenido

Porcentaje de

Numerador 22
100% Cumplimiento

Denominador 22

105.3% 25%

Causa Incumplimiento

No Aplica

N°2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador —

Férmula de Calculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Niimero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Meta 70% Mimemoo: ! U"ida.d i Porcentaje Ponderador 25%
2 Medida
Denominador 10

Notas Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
Técnicas del Coordinador(a) Judicial.
Resultado _Numerador 12 Porcentaje  de 7 Ponderador 259

2017 - Denominador 12 Cumplimiento s Obtenido 5%

Causa Incumplimiento No Aplica




N°3

Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de Ia informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicién)

Numerador 28 Unidad de
Meta 2,8 : . j 9
A 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%
Notas
Técnicas Blobay.
Resultado Numerador 8.08 Porcentaje de Ponderad,
067 ‘ i erador
2017 i Denominador 12 Cumplimiento I Obtenido -
Causa Incumplimiento No Aplica

L : Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante
N°4 Indicador | Circular N 2309,
| i (N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Calculo planificadas)*100
Numerador 8 Unidad de :
Meta 80% P t 9
IR 0 Medida orcentaje Ponderador 25%
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisidn de acciones realizadas.
Resultado Numerador 2 Porcentaje de Ponderador
2017 100% I e nornidos 2 Cumplimiento . Obtenido g
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL XIII

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Célculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con anélisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el aio £)*100

o Numerador 2.5 Unidad de - : N
Meta 25% e 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%
- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
Notas y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno. cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 anos en proteccion residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn sdlo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los analisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afo
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto anélisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

c¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

¢) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto

2017 o septiembre 2017: Primer analisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al %1&M

diciembre




f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o0 CREAD antes, o el Gltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta (ltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado Numerador 166 | Porcentaje de Ponderador
34.47 !
2017 % Denominador 468 Cumplimiento 140% Obtenido 2t
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
N°2 Indicador logrados
(Niimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Namero de
Formula de Cdlculo productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100
Numerador 7 Unidad de :
Meta 70% ; P °
o B 10 Medida orcentaje Ponderador 20%
!flm?s Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
Técnicas | del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador
10 L 9
2017 0% Denominador 7 Cumplimiento 142,5% Obtenido -
Causa Incumplimiento No Aplica
N°3 Tndicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
Numerador 2.8 Unidad de :
Met 2; e i P t o,
a 8 Deitiniaado: 10 Medida orcentaje Ponderador 10%
Notas
Técnicas Ng hay-
Resultado Numerador 20.33 Porcentaje  de o Ponderador ’
2017 153 Denominador 12 Cumplimiento Toxite Obtenido 10
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de familias residentes en la Region Metropolitana con seguimiento post adoptivo
N°4 Indicador | segiin estandar respecto del total de familias adoptivas residentes en la region metropolitana
enlazadas en el periodo

(Nimero familias residentes en la Regién Metropolitana con seguimiento post adoptivo segin

Férmula de Calculo estandar / Total de familias adoptivas residentes en la regién enlazadas en el perfodo)*100
Numerador 8 Unidad de ;
() g P t o
Meta 80% e 0 Medida orcentaje Ponderador 20%
1. El seguimiento aplica a familias residentes en la Regién Metropolitana que han adoptado a través de SENAME.
Notas 2. El universo se medir respecto a la residencia de los solicitantes al momento de producirse el enlace o de
Técnicas solicitarse el cuidado personal del nifio/a.

Se excluyen aquellas familias que por traslado de regién no se le puedan ejecutar las actividades comprometidas
en el estdndar.

Resultado Numerador 62 Porcentaje de Ponderador "
2017 B39 Denominador 71 Cumplimiento 103,29 Obtenido 2%
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de proyectos de la modalidad residencial de proteccion de derechos, que cuentan con
N°§ Indicador | una visita nocturna, de fin de semana o en dia feriado trimestralmente, respecto del total de
proyectos de la modalidad residencial de proteccion de derechos vigentes al menos 3 meses
entre el 1 de enero vy el 30 de septiembre del 2017.

(Nimero de proyectos de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de derechos que
Férmula de Célculo | ¢yentan con una visita nocturna, de fin de semana o en dia feriado trimestralmente / total de proyectos
de la modalidad residencial de proteccidn de derechos vigentes al menos 3 meses entre €l 1 de enero y
el 30 de septiembre del 2017) *100.

Numerador 8 Unidad de : o
Y . Porcentaje Ponderador 25%

Mt B Denominador 10 Medida !

Notas
Técnicas | N0 hay-
Resultado Numerador 53 Porcentaje de & Ponderador o

2017 TR Denominador 53 Cumplimiento L Obtenido A3 L

Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL XIV

Ne1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el aiio t.

Indicador

Férmula de Ciélculo

(N° de nifios/as menores de seis aios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio £)*100

Meta

Numerador 9.5 Unidad de

L)
Denominador 10 Medida 5%

90% Porcentaje Ponderador

Notas
Técnica
s

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccién para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccitn para Lactantes, RPP -
Residencias de Protecci6n para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de anélisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplaré a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los anilisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguicntes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer analisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto analisis 01 julio al 31 agesto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agoslo; lercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta tiltima, sino que
solo se considerard como obligatorio la realizacidn de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Porcentaje de
Cumplimiento

Numerador 53
e Denominador 53

111.1% 25%

Causa Incumplimiento

No Aplica

N°2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador
logrados

Formula de Calculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinaci6n Judicial logrados / Namero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

Numerador 7 Unidad de :
9 : Porcentaje Ponderador 25%
e s Denominador 10 Medida J '
Notas Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
Técnica del Coordinador(a) Judicial.
s
: 1
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de | Ponderador i
2017 o Denominador 7| Complimiento | ***® | Obtenido | 2%
Causa Incumplimiento No Aplica

7



N°3 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICT) de la Senainfo
; ; (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Ciélculo periodo de medicién)
Numerador 2.8 Unidad de ; |
Meta 2.8 - I Porcentaje P 9
Denominador 10 Medida ! gt e
Notas
Téenica No hay.
s
Resultado Numerador 7.07 Porcentaje  de . Ponderad
0 : j¢ nderador ;
2017 39 Denominador 12 Cumplimiento Ahn i Obtenido 3%
Causa Incumplimiento No Aplica
N°d idicaita: Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracion Directa ante
Circular N° 2309.
i 5 (N® de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento

Férmula de Calculo planificadas)*100

Meta 80% Iumetalor ; Uﬁgg%:e Porcentaje Ponderador ‘r 25%

Denominador 10 ! |
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado Numerador 5 Porcentaje de Ponderador
2017 100 Denominador 5 Cumplimiento i Obtenido .
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL XV

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
N°1 Indicador para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos opertuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

: (N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
Férmula de Célculo y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano t)*100

Meta 90% bﬁﬁ:;;ﬁ:g;r - ]90 Uﬁgg&:e Porcentaje Ponderador 35%
- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transilo
Notas y Distribucidn con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccién para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccin para Lactantes, RPP -
Residencias de Protecci6n para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con anlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn s6lo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicidn contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependeran del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer anélisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto anélisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto analisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 @ mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio |2

2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre; M




tercer anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

€) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer analisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD anles, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunidn bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta ltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio Ia realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado Numerador 42 Porcentaje  de Ponderador
2017 i Denominador 44 Cumplimiento 105.6% Obtenido dadks
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
logrados

Formula de Célculo

lndicado_l_'_

(Ndmero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Meta 70% Numerador 7 ) Porcentaje Ponderador 35%
Denominador 10 Umdafi o
Medida
Notas Es factible que en alguna(s) Direccidn(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las
Técnicas funciones del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador
2017 100% Denominador 7 Cumplimiento Tk % Obtenido .
Causa Incumplimiento No Aplica
N°3 Fndicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Cdleulo periodo de medicién)
Meta 2,8 Dljz;nizzjg;r 215 U&:giddge Porcentaje Ponderador 20%
Notas
Técnicas Na Ray:
Resultado Numerador 13.24 Porcentaje  de Ponderador
2017 K10 Denominador 12 Cumpliniiento 23457 Obtenido e
Causa Incumplimiento No Aplica
N°4 Porcentaje de Planes de Mejora de proyectos de la modalidad residencial de proteccion de
Indicador | derechos cerrados en un periodo no superior a 6 meses, respecto del total de Planes de Mejora
de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de derechos aiio 2017
(N de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Formula de Célculo p]anificadas)*l()(]
Meta 80% DI:;I:lmegiggcr)r 180 Uﬁg{?ﬁi:e Porcentaje Ponderador 10%
4.1.- Esta meta se focalizard exclusivamente en los proyectos de la modalidad residencial de organismos
Notas colaboradores (en adelante OCA) que cuenten con Plan de Mejora, producto de las observaciones, hallazgos o
Técnicas condiciones descritas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de mejora para Centros Residenciales de OCA
4.2.- Dicho Plan de Mejora deberd responder a formato diseniado al efecto conforme a condiciones y requisitos
basicos minimos o estédndar a cumplir, de acuerdo a normativa vigente, que se incorporaré en el Instructivo para
el Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de OCA, elaborados al 31 de diciembre del afio (-1.
4.3.- Los Planes de Mejora materia de medicién de la presente meta, serdn aquellos elaborados hasta el mes de
junio de 2017.
4.4.- Si al inicio del afio 2017 (enero) una residencia ya contara con Plan de Mejora, éste deberd estar cumplido al
30.06.2017.
4.5.- Si la residencia no cumpliere con el Plan de Mejora en el periodo establecido, no siendo ello motivo de
cierre conforme a la criticidad de su funcionamiento, éste podré actualizarse en una sola nueva oportunidad en un
periodo médximo de tres meses, cumpliendo para ello con todas las justificaciones técnicas y condiciones
respectivas sefaladas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de OCA.
4.6.-Generalidades:
a) Agquellas residencias que teniendo Plan de Mejora y que producto de su criticidad de funcionamiento, se
resolviera el inicio de término anticipado de convenio y su consecuente cierre en el transcurso del afio, dejan
de ser parte del universo de medicién.
b) Se excluyen de este CDC, todos los Proyectos Residenciales de Instituciones Coadyuvantes y aquellos
que se encuentren en la Comuna de Isla de Pascua, V Regidn de Valparaiso.
c) Se excluyen de este CDC los CREAD, ubicados en las regiones XV, V, VII, VIII, IX y RM, en razon a
que corresponde a una oferta administrada directamente por el Servicio.
Resultado Numerador 0 Porcentaje de Ponderador
2017 100°% Denominador 0 Cumplimiento 125% Obtenido Ltk
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de trabajo: CREAD PLAYA ANCHA

Nt Indicad Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
namacor Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
v 3 (Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
6rmula de Cdlculo Tribunales de Familia / ndmero total de talleres de competencias parentales planificados )
*100
Numer: 4 : .
Meta 100% e Ao Unidad de Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 4 Medida
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
La frecuencia de ejecucidn se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
una sexta sesién que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas
y estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Notas
Técnicas Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento | Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°2

Indicador

directa de Mayores

Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Mayores con Plan
de Intervencion Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de administracién

Férmula de Célculo

Mayores) * 100

(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de
Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de

Numerador 9.8 Umdaq e
Meta 98% Medida Porcentaje Ponderador 20
Denominador 10 i _ o/
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa
Notas para Mayores, con mas de 30 dfas de permanencia.
Técnicas Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el
Centro. Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado 100% | Numerador 1 Porcentaje  de | 98% Ponderador 20%
2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Ne3

Indicador

comunitaria.

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracion Directa de Lactantes-Preescolares y

de Mayores con permanencia (igual o0 mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencion mensual en cada una de las dreas de intervencién individual, familiar y

Férmula de Célculo

(Ndmero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de

Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencidn: individual, familiar y

comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes alendidos(as) con permanencia (igual o mayor
a) 60 dias, en Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Numerador 2.5 Unldaq ie Z
Meta 25% Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifos, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracion directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.
Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:
Notas - A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.
Técnicas - A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
intervencion social familiar.
- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.
Se incluyen solo casos de la region de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.
Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA,
Resultado | 42,65% Numerador 29 | Porcentaje  de | 170,4% Ponderador 10%
2017 Denominador | 68 | Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
N°4 Indicador
| I (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Cilculo periodo de medicion)
Unidad de
Meta 1.2 HeEeaor 8 Medida fndicc| Ponderador 20%
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 1,05 Numerador 12,55 Porcentaje  de | 114% | Ponderador i 20%
2017 Denomimador 12 Cumplimiento Obtenido |

Causa Incumplimiento

No aplica

NS Indicad Porcentaje de adolescentes mayores de 16 afios con objetivos de intervencién tendientes a
eacacur la preparacién para la vida independiente, que participan de Talleres Pre laborales.
(Nimero de adolescentes mayores de 16 afios atendidos en CREAD con objetivos de
intervencion asociados a la preparacion para la vida independiente, que participan de talleres
Hormulade Calculo pre laborales / Nimero de adolescentes mayores de 16 afios atendidos en CREAD, con
objetivos de intervencién asociados a la preparacién para la vida independiente) * 100
Unidad de
Numerador 8 : .
Meta 80% J Medida Porcentaje Ponderador 10
Denominador 10 DA

El universo de esta meta considera a todo adolescente mayor de 16 afios, en cuyo plan de intervencion

individual se hayan plasmado objetivos tendientes a su preparacién para la vida independiente.

Respecto a los talleres pre laborales, se consideran tanto los que realiza cada CREAD, como los gestionados

externamente.

Notas Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Técnicas Se excluyen los jévenes con consumo problemético de drogas y/o alcohol, quienes registren verificador de
consumo (Diagnostico y/o informe de tratamiento) en carpeta individual.
Resultado 100% . Numerador 15 Porcentaje  de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°g Indicador | Porcentaje de actividades ejecutadas respecto de las actividades programadas
Férmila de Calenlo (Nimero de actividades ejecutadas para los/as funcionarios/as de] CREAD Playa Ancha / N°
il de actividades programadas) * 100
Numerador 4 Unidaq de
Meta 80% Medida Porcentaje  Ponderador 20%
Denominador 5
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% | Numerador 5 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD ENTRE SILOS

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).

Férmula de Célculo

(Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia / niimero total de talleres de competencias parentales planificados (4))

*100

Numerador 4 Umdaq e .
Meta 100% Medida Porcentaje  [Ponderador 40%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
La frecuencia de ejecucidn se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
una sexta sesidn que refuerce competencias parentales desde la intervencidn familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Notas
Técnicas Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenla causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador <+ Porcentaje  de | 100% Ponderador i 40% é
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido ;
Causa Incumplimiento No aplica




N°2 Indicador

Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Mayores con Plan de
Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa
de Mayores

Foérmula de Cilculo

(Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de adminisiracién directa de
Mayores con Plan de Intervencion Individual Lograde / Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de administracién direcla de
Mayores) * 100

Unidad de
Numerado 9.8 ; .
Meta 98% : Medida Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
Notas El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa para
Técnicas Mayores, con mas de 30 dfas de permanencia.

Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva region donde se encuentre el Centro. Se excluye a la poblacién que
presenta causas de RLPA.

Resultado 100% Numerador 21 Porcentaje  de | 102% Ponderador 10%
2017 Denominador 21 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°3 Indicador

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-

Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo
menos 4 intervencién mensual en cada una de las areas de intervencion individual,

familiar y comunitaria.

Férmula de Céleulo

(Nimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que
presentan intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencidn: individual,
familiar y comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia
(igual o mayor a) 60 dias, en Centros de administracion directa de Lactantes-Preescolares y
de Mayores) * 100

Meta 25%

Unidad de

Z2:5 ! .
AEmendn: Medida Porcentaje | Ponderador 10%

Denominador 10

El universo a medir sern los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para

Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

Notas - Anivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.
Técnicas - A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de

intervencion social familiar.
- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.

Se incluyen solo casos de la region de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jovenes que se encuentren en proceso de preparacidn para la vida independiente.
Se excluye a la poblacidn que presenta causas de RLPA.

Resultado 60% Numerador 12 Porcentaje  de | 240% Ponderador 10%
2017 Denominador | 20 Cumplimiento Obtenido
{_Causa Incumplimiento No aplica

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo
N°4 Indicador
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
Formula de Célculo periodo de medicién)
Unidad de
Meta 1.20 Numeradot 144 Medida indice Ponderador 10%
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0,10 Numerador 1,19 Porcentaje  de | 1200% Ponderador | 10%
2017 Denominador | 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




N°5

Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos,

Indicador respecto del total de diagnésticos realizados

Férmula de Calculo

(Ndmero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dfas corridos / Total de
diagndsticos realizados) * 100

: Numerador 10 Unidad de
Meta 100% Medida  |Porcentaje  |Ponderador 30%
Denominador 10
El diagndstico corresponderd a:
e [nforme Diagnéstico Preliminar.
Notas Estf: indicador estd asociado a la~5 OT del modelo CRE{AD que establegffn un cump]imier.lto en 30 dias, (OT
Técnicas validadas por DIPRES). Para el aio 2017, aparte de considerar la evaluacllon de Competfmr;las Parentalc_’,s con el
instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R™, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicoldgicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo,
Resultado 100% Numerador 45 Porcentaje  de | 100% Ponderador 30%
2017 Denominador 45 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD ARRULLO

N°l

Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).

Indicador

Férmula de Célculo

(Numero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales
de Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4)) *100

Numerador 4 Unidad de
Meta 100% Medida  [Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacin de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecuci6n se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexta sesion que refuerce competencias parentales desde la intervencion familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°2

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y
de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencion mensual en cada una de las dreas de intervencion individual, familiar y
comunitaria.

Indicador

Férmula de Céalculo

(Nimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mavor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencion: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor a)
60 dias, en Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Numerador 25 Unidad de
Meta 25% i Medida Porcentaje  [Ponderador 15%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracion directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.
Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:
- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.
Notas - A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
Técnicas intervencién social familiar.
- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.
Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacién para la vida independiente.
Se excluye a la poblacidn que presenta causas de RLPA.
Resultado 76,92% Numerador 10 Porcentaje  de | 308% Ponderador 15%
2017 Denominador 13 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




N°3

Porcentaje de nifios/as de menos de 6 afios de edad del CREAD, con anilisis de caso
oportuno en el afio t respecto del total de nifios/as de menos de 6 afios atendidos en CREAD
en el afiot.

Indicador

Fdrmula de Calculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en el CREAD, que cuentan con andlisis de casos
oportuno en reuniones de despeje en el aio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
CREAD en el afio £)*100

Meta

T

’Ponderador

Unidad de

Numerador 3 Medida

30% Porcentaje 25%

Denominador 10

Notas
Técnicas

1) Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del Departamento de
Proteccién de Derechos, cada dos meses.

2) Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y el CREAD
3) El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2016.

4) Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar cl analisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periedos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
afo 2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo al 30
abril; tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto analisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre ¢l 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio;
tercer andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre
c)Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril

2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer

andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre
d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre
e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anilisis 01 noviembre al 31
diciembre
f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre ¢l 01 noviembre al 31 diciembre

5) En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del perfodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard cxigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

6) Se excluyen de esta medicidn aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en el centro residencial sea

menor o i

ual a 30 dias

Resultado
2017

52,56%

Numerador

41

Denominador

78

Cumplimiento

Porcentaje  de

177%

Ponderador
Obtenido

25%

Causa Incumplimiento

No aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informaci6én (ICI) de la Senainfo

Foérmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ ndimero de meses del
periodo de medicidn)

N i 14.4 Unidad de

Meta 1.2 i s ' Medida Indice Ponderador 20%
Denominador 12

Notas

Técnicas No hay

Resultado | 0,57 Numerador 6,78 | Porcentaje de | 210% Ponderador 20%

2017 Denominador 12 | Cumplimiento | Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




4.- Que, habiéndose dado cumplimiento al periodo de
aplicacién del convenio mencionado anteriormente, corresponde determinar el nivel de
cumplimiento global de cada equipo unidad o 4rea de trabajo y el porcentaje de incremento por
desempefio colectivo que le corresponde recibir, a cada uno de ellos, durante el afio 2018.

5.- Que, lo anterior se formaliza teniendo a la vista el Informe
Definitivo del Convenio de Desempeifio Colectivo afio 2017, del Servicio Nacional de Menores,
elaborado por el Departamento de Planificacion y Control de Gestion, a través de Oficio N° 092, de
18 de enero de 2018, validado por la Unidad de Auditoria Ministerial, a través de Oficio N° 608, de
31 de enero de 2018 y aprobado por el Ministro de Justicia y Derechos Humanos, mediante Oficio
N° 902, de 14 de febrero del mismo afio.

RESUELVO:

1.- DETERMINASE el nivel de cumplimiento global de cada
equipo, unidad o area de trabajo establecido en el Convenio de Desempefio para la aplicacion del
incremento por desempefio colectivo del articulo 7° de la Ley N° 19.553, aprobado por Resolucion
Exenta N° 2.666, de 2016, del Servicio Nacional de Menores, que en cada caso se indica.

Porcentaje de

Nombre del Equipo de Trabajo Cumplimiento
Global
Departamento de Adopcion 100%
Departamento Proteccién y Restitucién de Derechos 100%
Departamento Justicia Juvenil 100%
Departamento de Auditoria 100%
Unidad de Comunicaciones 100%
Departamento de Administracion y Finanzas 100%
Unidad de Promocion y Prevencion/ Comisionado de la Infancia/ Unidad de Salud/ 100%
Relaciones Internacionales
Departamento Juridico 75%
Departamento de Planificacién y Control de Gestion 100%
Unidad de Estudios 70%
Unidad de Infraestructura y Gestién de Centros 100%
Departamento de Personas 100%
Subdepartamento de Supervisién 100%
Direccién Regional I 100%
Direccion Regional I1 100%
Direccion Regional 111 100%
100%

Direccion Regional IV

Direccion Regional V 100%

Direccion Regional VI 100%

Direccion Regional VII 80%

Direccion Regional VIII 100%

Direccion Regional IX 100%

Direccién Regional X 100%

Direccion Regional XI 100%

Direccion Regional XII 100%

Direccion Regional XIII 100%

Direccién Regional XIV 100%

Direccién Regional XV 100%

Cread Playa Ancha 100%

Cread Entre Silos 100%

Cread Arrullo 100%

Cread Capullo 100% ,
Cread Nuevo Amanecer 100% [
Cread Alborada 100% [

Cread Belén 100% z,



Cread Casa Nacional 100%
Cread Pudahuel 00%
Cread Galvarino 90%
Cread Arica 60%
Centro CIP CRC CSC Arica 100%
Centro CIP CRC CSC Iquique 100%
Centro CIP CRC CSC Antofagasta 100%
Centro CIP CRC CSC Coyhaique 100%
Centro CIP CRC CSC Punta Arenas 100%
Centro CIP — CRC Copiapo 100%
Centro CIP — CRC La Serena 100%
Centro CIP — CRC Limache 100%
Centro CIP — CRC Graneros 70%
Centro CIP — CRC Talca 100%
Centro CIP — CRC Coronel 100%
Centro CIP — CRC Chol Chol 100%
Centro CIP — CRC Valdivia 100%
Centro CIP CRC Puerto Montt 100%
Centro CIP — CRC Santiago 100%
Centro CRC Metropolitano Norte 100%
Centro CIP San Bernardo 100%
Centro CIP San Joaquin 100%
Centro CSC Copiapo 100%
Centro CSC La Serena 100%
Centro CSC Limache 100%
Centro CSC Rancagua 100%
Centro CSC Talca 100%
Centro CSC Concepcion 100%
Centro CSC Temuco 100%
Centro CSC Puerto Montt 100%
Centro CSC Santiago 100%
Centro CSC Calera De Tango 100%
Centro CSC La Cisterna 100%

2.- DETERMINASE el siguiente porcentaje de incremento
por desempefio colectivo que le corresponde recibir a cada uno de los equipos, unidades o areas de
trabajo de este Servicio durante el afio 2018, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 31 del Decreto
Supremo N° 983, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que Aprueba Reglamento para la
Aplicacién del Incremento por Desempeifio Colectivo Establecido en el Articulo 7° de la Ley N°

19.553:

Porcentaje de

Nombre del Equipo de Trabajo Incremento por
Desempeiio

Departamento de Adopcion 8%
Departamento Proteccion y Restitucion de Derechos 8%
Departamento Justicia Juvenil 8%
Departamento de Auditoria 8%

Unidad de Comunicaciones 8%
Departamento de Administracion y Finanzas 8%

Unidad de Promoci6n y Prevencion/ Comisionado de la Infancia/ Unidad de Salud/ 8%

Relaciones Internacionales

Departamento Juridico 4%
Departamento de Planificacion y Control de Gestién 8%

Unidad de Estudios 0% 4
Unidad de Infraestructura y Gestién de Centros 8% 1
Departamento de Personas 8%




Subdepartamento de Supervision 8%
Direccion Regional [ 8%
Direccion Regional 11 8%
Direccion Regional I11 8%
Direccion Regional IV 8%
Direccion Regional V 8%
Direccion Regional VI 8%
Direccién Regional VII 4%
Direccion Regional VIII 8%
Direccion Regional IX 8%
Direccion Regional X 8%
Direccion Regional XI 8%
Direccion Regional XII 8%
Direccion Regional X111 8%
Direccion Regional XIV 8%
Direccién Regional XV 8%
Cread Playa Ancha 8%
Cread Entre Silos 8%
Cread Arrullo 8%
Cread Capullo 8%
Cread Nuevo Amanecer 8%
Cread Alborada 8%
Cread Belén 8%
Cread Casa Nacional 8%
Cread Pudahuel 8%
Cread Galvarino 8%
Cread Arica 0%
Centro CIP CRC CSC Arica 8%
Centro CIP CRC CSC Iquique 8%
Centro CIP CRC CSC Antofagasta 8%
Centro CIP CRC CSC Coyhaique 8%
Centro CIP CRC CSC Punta Arenas 8%
Centro CIP — CRC Copiapo 8%
Centro CIP — CRC La Serena 8%
Centro CIP — CRC Limache 8%
Centro CIP — CRC Graneros 0%
Centro CIP — CRC Talca 8%
Centro CIP — CRC Coronel 8%
Centro CIP — CRC Chol Chol 8%
Centro CIP — CRC Valdivia 8%
Centro CIP CRC Puerto Montt 8%
Centro CIP — CRC Santiago 8%
Centro CRC Metropolitano Norte 8%
Centro CIP San Bernardo 8%
Centro CIP San Joaquin 8%
Centro CSC Copiapo 8%
Centro CSC La Serena 8%
Centro CSC Limache 8%
Centro CSC Rancagua 8%
Centro CSC Talca 8%
Centro CSC Concepcién 8%
Centro CSC Temuco 8%
Centro CSC Puerto Montt 8%
Centro CSC Santiago 8%
Centro CSC Calera De Tango 8%
Centro CSC La Cisterna 8%




3.- El Detalle de los Resultados del Convenio de Desempefio
Colectivo afio 2017, del Servicio Nacional de Menores, es el siguiente:

Antecedentes Generales por Equipo:

Namero de Nimero Total
Nombre del Equipo de Trabajo Metas de Personas por
Comprometidas Equipo

Departamento de Adopcion 4 20
Departamento Proteccion y Restitucion de Derechos 5 41
Departamento Justicia Juvenil 4 27
Departamento de Auditoria 3 14
Unidad de Comunicaciones 3 21
Departamento de Administracién y Finanzas 4 56
Unidad de Promocién y Prevencién/ Comisionado de la Infancia/ 4 13
Unidad de Salud/ Relaciones Internacionales

Departamento Juridico 4 16
Departamento de Planificacion y Control de Gestion 5 31
Unidad de Estudios 3 13
Unidad de Infraestructura y Gestion de Centros = 18
Departamento de Personas 4 81
Subdepartamento de Supervision 3 11
Direccion Regional | 4 30
Direccion Regional 11 5 33
Direccion Regional 111 35 24
Direccién Regional IV 4 28
Direccion Regional V 5 90
Direccion Regional VI 5 37
Direccion Regional VII 5 40
Direccion Regional VIII 5 102
Direccién Regional 1X 6 37
Direccion Regional X 4 36
Direccién Regional XI 4 22
Direccién Regional XI11 4 23
Direccién Regional XIII 5 156
Direccion Regional XIV 4 27
Direccién Regional XV 4 18
Cread Playa Ancha 6 115
Cread Entre Silos 5 55
Cread Arrullo 5 88
Cread Capullo 5 62
Cread Nuevo Amanecer 5 65
Cread Alborada 6 56
Cread Belén 6 65
Cread Casa Nacional 6 121
Cread Pudahuel 6 107
Cread Galvarino 5 97
Cread Arica 5 57
Centro CIP CRC CSC Arica 5 54
Centro CIP CRC CSC Iquique 5 76
Centro CIP CRC CSC Antofagasta 5 71
Centro CIP CRC CSC Coyhaique 5 52
Centro CIP CRC CSC Punta Arenas 3 46
Centro CIP — CRC Copiapd 5 65
Centro CIP — CRC La Serena J 88
Centro CIP — CRC Limache 5 148
Centro CIP — CRC Graneros 5 87
Centro CIP — CRC Talca 5 112




Centro CIP — CRC Coronel 8 143
Centro CIP — CRC Chol Chol 5 101
Centro CIP — CRC Valdivia 5 72
Centro CIP CRC Puerto Montt 6 90
Centro CIP — CRC Santiago 6 79
Centro CRC Metropolitano Norte 5 99
Centro CIP San Bernardo 5 145
Centro CIP San Joaquin 5 177
Centro CSC Copiap6 5 12
Centro CSC La Serena 5 32
Centro CSC Limache 3 34
Centro CSC Rancagua 5 28
Centro CSC Talca 5 31
Centro CSC Concepcién 5 49
Centro CSC Temuco 5 42
Centro CSC Puerto Montt 5 9

Centro CSC Santiago 5 29
Centro CSC Calera De Tango 5 59
Centro CSC La Cisterna 5 60

Total general de metas y personas en la Institucién




Descripcién de Metas por Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo: Departamento de Adopcion

N°l

Indicador

Porcentaje de nifios/as en condiciones de dar inicio a la biisqueda de familia residente en el
extranjero, con proceso de Asignacion tradicional o Llamado Especial efectuado en un
plazo no superior a 60 dias, respecto del total de nifios/as en condiciones de dar inicio a la
busqueda de familia adoptiva residente en el extranjero.

Férmula de Célculo

(Ndmero de nifios/as que se encuentran en condiciones de dar inicio a la bisqueda de familia
residente en el extranjero, con proceso de Asignacién tradicional o Llamado especial efectuado
en un plazo no superior a 60 dias / Nimero total de nifios/as en condiciones de dar inicio a la
bisqueda de familia adoptiva residente en el extranjero) *100

Meta 83% DNumefador i Mnidad Porcentaje Ponderador 25%
enominador 10 de ’
Medida
El universo de nifios/as con el que se trabaja, corresponde a aquellos/as que, habiendo sido postulados a
Adopcidn Internacional, cuentan con informacién completa y actualizada que permite iniciar la bisqueda de una
familia residente en el extranjero, lo cual es informado mediante memoréndum del Departamento de Adopcidén a
las Direcciones Regionales.
Notas S - . ¢ i g 5
‘Pacicag La fn.edu:lon comprende a todos los nifios/as que se encuenlren en condlc;loncs para iniciar la basqueda de
familia, entre el 24 de octubre de 2016 al 01 de noviembre de 2017. Lo anterior, a fin de contar con el plazo de
60 dias para ejecutar las gestiones necesarias en los casos evaluados ¢ informados a regiones al final del periedo.
Se contabilizardn los plazos en dias corridos, desde que se informa a la Direccién Regional que el nifio/a se
encuentra en condiciones para dar inicio a la bisqueda de familia y hasta que el/la Director/a Nacional de
SENAME
Resultado 96.49% Numerador 55 Porcentaje de | 116.3% Ponderador 25%
2017 Denominador 57 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

i " Porcentaje de Unidades Regionales de Adopcién que reciben transferencia técnica, segiin
N2 Indicador programa de trabajo ejecutado por la Unidad de Desarrollo de la Oferta.
(N° de Unidades Regionales de Adopcion que reciben transferencia técnica, segiin programa de
Férmula de Calculo trabajo ejecutado por la Unidad de Desarrollo de la Oferta / Nimero total de Unidades Regionales
de Adopcién)*100
Meta 100% Plumerdtor 15 U;;dad Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 15 Medida
Notas 1. El Plan de trabajo de transferencia técnica debe estar elaborado y aprobado en el primer trimestre 2017.
Técnic 2. El Plan de trabajo debe coniener al menos: Contenidos, metodologia y plazos.
as
Resultado 100% Numerador 15 Porcentaje de | 100% Ponderador | 25%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3 i Porcentaje de causas de susceptibilidad de adopcidn iniciadas en el periodo, con anilisis de
Indicador acuerdo a normativa vigente.
(Ndmero de causas de susceptibilidad de adopci6n iniciadas en el periodo con andlisis de
Férmula de Calculo acuerdo a normativa vigente/Namero total de causas de susceptibilidad de adopcidn iniciadas en
el periodo de medicién)*100
5 i ;
Meta 50% Numérador Uﬂggﬂi:e Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 10
4.1.- Se entendera por periodo de inicio de causas de susceptibilidad de adopcidn, aquel comprendido entre el 1
de octubre del afo t-1 y el 30 de septiembre del afio t.
4.2.- La muestra serd definida por las causas de susceptibilidad de adopcién iniciadas que se encuentren
Notas registradas en la base de datos de seguimiento de causa o en aquella base informdtica que reemplace a
Técnicas aquella. ) ) .
4.3 - La muestra del 50% se definird en el disefio del plan de trabajo. |
Resultado 50.50% Numerador 202 Porcentaje  de | 101% Ponderador | 25%
2017 Denominador 400 Cumplimiento Obtenido ‘
Causa Incumplimiento No Aplica




N°4 Indicador Informe de caracterizacién de fracasos adoptivos 2010-2016 con anilisis de género.
Férmula de Célculo (informe de fracaso adoptivo 2010-2016 ejecutado/ informe de fracaso adoptivo planificado)*100
Meta 100% Rumetndor L Unidad de Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 1 Medida ¢
a. Las actividades programadas para la construccion del informe de fracasos son:
1. Elaboracidn del disefio, (introduccidn, objetivos, metodologia y cronograma) (marzo 2017)
2. Elaboraci6n del andlisis de la informacion (noviembre 2017)
3. Informe Final con conclusiones (diciembre 2017)
Not-as b. Socializacion de los resultados del informe al departamento de adopci6n y Direcciones regionales mediante
Técnicas correo electronico (diciembre 2017).
¢. Retroalimentacién con resultados del Informe a las Areas de Desarrollo de la oferta y adopcién
Internacional (Diciembre 2017).
Resultado 100% Numerador 1 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos

N°1

Porcentaje de nifios(as), adolescentes y/o sujetos de atencién atendidos, fallecidos durante su
permanencia en centros residenciales de administracion directa de SENAME o de organismos
colaboradores, cuyos casos cuentan con la aplicacién de Instructivo Técnico en el afio t.

Indicador

Férmula de Célculo

(N° de nifios(as), adolescentes y/o sujetos de atencion, fallecidos durante su permanencia en
centros residenciales de administracién directa de SENAME o de organismos colaboradores, que
son informados a la autoridad ministerial en el afio t / N° de nifios(as) egresados, fallecidos durante
su permanencia en centros residenciales de administracion directa de SENAME o de organismos

colaboradores en el afo t )*100

Meta

Numerador 1
Denominador 1

Unidad de
0
Ll Medida

Porcentaje Ponderador 10%

Notas
Técnicas

1) El denominador de la citada férmula debe ser informado por DEPLAE a DEPRODE vy estard constituido
por aquellos nifios, nifias, adolescentes y/o sujetos de atencién que figuren como egresados de centros
residenciales de adminisiracién directa de SENAME o de organismos colaboradores, que hayan fallecido.

2) Se considerard que el caso de un nifio, nifa, adolescente o sujeto de atencidn fallecido durante su
permanencia en centros residenciales de administracion ditecta de SENAME o de organismos
colaboradores, es informado a la autoridad ministerial cuando, mediante Oficio al Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, se remilen los antecedentes asociados al deceso del nifio, nifia, adolescente o sujeto de
atencién, y se elabora “Ficha de Identificacién y Descripcion del Caso™, la cual se mantendra en el
DEPRODE.

3) Se considerard que el caso de un nifio, nifia, adolescente o sujeto de atencién fallecido durante su
permanencia en el Programa de Familias de Acogida de SENAME o de organismos colaboradores y
Programas Ambulatorios de organismos colaboradores, es informado a la autoridad ministerial mediante
oficio. Para estos casos no se completard la Ficha cuando se trate de fallecimiento de nifios, nifias y
adolescentes en programas ambulatorios.

4) Se elaborard una planilla consolidada, en la cual se registrard, como minimo, la identificacién del nifio,
nifia, adolescente o sujeto de atencién, el n° y fecha del oficio mediante el cual se informa al Ministerio de
Justicia y Derechos Humanos y el modelo en el cual se encontraba siendo atendido el nifio, nifia,
adolescente o sujeto de atencidn, con fines de registro interno para el Departamento técnico.

Resultado
2017

100% Numerador 26 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%

Denominador 26 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

No Aplica

Porcentaje de documentos elaborados y aprobados (3) por jefatura Deprode que contiene el
N°2 Indicador analisis y disefio de las Orientaciones Técnicas del Programa Especializado en Intervencion
Familiar
(Nimero de documentos elaborados y aprobados (3) por jefatura Deprode /Nimero de
Férmula de Calculo documentos planificados (3) en el afio £)*100
Meta 100% Bl - Umdald 4o Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 3 Medida
1) Se desarrollard una sistematizacién de la estrategia de intervencion familiar del Plan Intersectorial por el
Derecho a Vivir en Familia en la regién de Valparaiso, el cual deberd estar finalizado a mds tardar el 30 de
abril. Este debe contener al menos, un sistemético andlisis de nudos criticos y aprendizajes referidos a la
Notas implementacién de la estrategia de intervencin familiar.
Técnicas 2) A mds tardar el 30 de junio el Programa debe ingresar a la plataforma del MDS para iniciar proceso de
evaluacion ex ante de MDS.
3) Al 31 de Diciembre el programa debe contar la validacién de las Orientaciones y Bases técnicas por parte del
Jefe DEPRODE.
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°3

Indicador

Porcentaje de etapas ejecutadas (3) para evaluacién de “Instructivo para el Monitoreo del
Plan de Mejora para Centros Residenciales de Organismos Colaboradores Acreditados”.

Férmula de Célculo

(N° de etapas cumplidas (3) para evaluacién de “Instructivo para el Monitoreo del Plan de
Mejora para Centros Residenciales de Organismos Colaboradores Acreditados™ ¢jecutadas / N°
de etapas planificadas (3) para evaluacion del “Instructivo para el Monitoreo del Plan de Mejora

Meta

100%

para Centros Residenciales de Organismos Colaboradores Acreditados™)*100

Numerador 3 Unidad de

25%

Porcentaje Ponderador

Medida

Denominador 3 !

Notas
Técnicas

1) El “Instructivo para el Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de Organismos

Colaboradores Acreditados™ ejecutadas, sera aprobado por la Jefatura de Deprode a més tardar el 31 de
diciembre del afiot-1.
2) Las etapas y plazos en que se deben ejecutar son los siguientes:

- Etapa 1: Elaboracidn del formato de informe de evaluacion y retroalimentacién (primer trimestre).

- Etapa 2: Recolecci6n de informacicn, a través de la revisién de instrumentos de seguimiento del plan de
mejora (segundo trimestre)

- Etapa 3: Informe de Evaluacién y retroalimentacion del uso del “Instructivo para el Monitoreo del Plan de
Mejora para Centros Residenciales de Organismos Colaboradores Acreditados™ e instrumento para el

monitoreo del plan de mejora por parte de las Direcciones Regionales (segundo semestre

Resultado
2017

100%

Numerador 3 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%

Denominador 3 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje “Fichas de Retroalimentacion SIM” elaboradas y enviadas a las Direcciones
Regionales

Formula de Célculo

(N° de “Fichas de Retroalimentacion SIM™ elaboradas y enviadas a las Direcciones
Regionales/6)*100

Meta 100% Df;’g’;;zzg;r 2 Unidadde | porcenaje | Ponderador | 20%
1) Para la claboracién de las “Fichas de Retroalimentacion SIM”, se requiere que el Departamento de
Planificacion y Control de Gestion (DEPLAE) envie al Departamento de Proteccién y Restitucién de
Derechos (DEPRODE), al menos, bimestralmente ¢l Reporte del Sistema Integrado de Monitoreo.
]?IOL?S 2) Las “Fichas de Retroalimentacion SIM”, deben ser emitidos de forma bimestral. En consecuencia, las
Tesmicay Fichas programadas para el afio 2017 son 6.
3) Las “Fichas de Retroalimentacion SIM”, deben ser enviados mediante correo electronico, al menos. a
los(as) directores(as) regionales, con copia a los coordinadores UPRODE y coordinadores UPLAE
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de Reportes de Alertas de Desempefio del Programa de Reparacion de Maltrato
(PRM) y Diagnéstico Ambulatorio (DAM), elaborados y enviados a las Direcciones
Regionales en el aiio t

Férmula de Célculo

(N° de Reportes de Alertas de Desempefio del Programa de Reparacién de Maltrato (PRM) y
Diagnéstico Ambulatorio (DAM), elaborados y enviados a las Direcciones Regionales el afio t/
10

)*100
Meta o (i N Unidadde | porceniaje | Ponderador | 20%
: Medida
Denominador 10
1) Los Reportes de Alertas del Desempefo deben ser emitidos de forma mensual, a partir del mes de marzo de
Notas 2017. En consecuencia, los Reportes programados para el afio 2017 son 10 (desde marzo hasta diciembre).
Técnicas 2) Los Reportes de Alertas de Gestion, deben ser remitidos mediante correo electronico, al menos, a
los(as)
directores(as) regionales, con copia a los coordinadores UPRODE y coordinadores UPLAE.
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: Departamento de Justicia Juvenil

N°1

| Indicador

Ejecutar Plan de cumplimiento del Protocolo de Fallecimiento

Férmula de Célculo

(N° de actividades del plan de cumplimiento del Protocolo de fallecimiento terminadas en
plazo/ N° de actividades del plan de cumplimiento del Protocolo de fallecimiento

programadas)*100
Numerador 3 Unidad d

Meta 100% Denominador 3 I{]/llecalli dae Porcentaje Ponderador 30%

1. Plan de cumplimiento del Protocolo de Fallecimiento a enero de 2017
i 2. Informe de anilisis de ejecucion Plan de cumplimiento del Protocolo de Fallecimiento (corte a mayo 2017).

Teoitong 3. Informe de andlisis de ejecucion Plan de cumplimiento del Protocolo de Fallecimiento (corte a octubre 2017).
Resultado | 100% Numerador | 3 Porcentaje  de | 100% Ponderador | 30%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Ejecutar procedimiento de monitoreo del cumplimiento de productos de los coordinadores

N°e2 Indicador judiciales.
(N° de actividades de procedimiento de monitoreo del cumplimiento de productos de los
Férmula de Célculo coordinadores judiciales finalizados/ N° de actividades de procedimiento de monitoreo del
cumplimiento de productos de los coordinadores judiciales programados)* 100
Meta 100% Hunmador 3 Umda.d ae Porcentaje f Ponderador 10%
: Medida |
Denominador 3 i
1. Documento ‘Disefio de procedimiento de monitoreo del cumplimiento de productos de los
Notas coordinadores judiciales” a enero de 2017.
Técnicas 2. Primer Informe de andlisis de cumplimiento productos (corte al 30 de junio).
3. Segundo Informe de andlisis del cumplimiento de productos (corte al 30 de noviembre).
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N°3 Indicador Ejecutar Plan de Seguimiento a la oferta formativa para jévenes en CIP, CRC y CSC.
(N° de productos del Plan de Seguimiento terminados en plazo / N de productos de Plan de
Formula de Célculo Seguimiento planificados) * 100
Meta 90% ng?ﬂ:::g; 45'5 U;;S;Sjge Porcentaje Ponderador 30%
1. La oferta formativa comprende, para efectos de este CDC: (a) los Talleres Socioeducativos (TSE) que se
imparten para jévenes en CIP, CRC y CSC y, (b) los cursos de capacitacién que se imparten para jévenes en
CIP San Joaquin y CRC (a excepcion del Centro Metropolitano Norte).
2. La oferta de cursos de capacitacidn no estd disponible para la totalidad de los jévenes atendidos, sino sdlo para
aquellos que "cumplan con los requisitos de ingreso"; éstos dltimos, definidos por el/los profesionales(es) al
Notas momento de realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Técnicas 3. Los cursos de capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC), cuya
contratacion se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras piblicas (licitaciones o convenio
marco). La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional de
SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

4. Plan de Seguimiento a la oferta formativa para jévenes en CIP, CRC y CSC, al 31 de enero de 2017.
5. Informe de Avance primer semestre de ejecucion del Plan al 31 de julio de 2017.
6. Informe final segundo semestre de ejecucion del Plan al 22 de diciembre de 2017
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 30%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°4

[ Indicador

Ejecutar piloto de Modelo de Gestion CIP-CRC conforme a plan disefiado por DJJ.

Férmula de Calculo

(N° de productos terminados en plazo de Plan de pilotaje de Modelo de Gestidn CIP-CRC / N° de
productos planificados de Plan de pilotaje de Modelo de Gestién CIP-CRC) * 100

Meta 90% D:Fsomni::gcr)r ]90 Uﬂggf}ige Porcentaje Ponderador 30%
1. El Modelo de Gestién de CIP-CRC se elabora el afio 2016 por DJJ en colaboracion y con la participacion de
iyt distintos profesionales del drea de jysticiajuvcnil.
J 2. Plan de pilotaje de Modelo de Gestidn CIP-CRC al 28 de febrero de 20]7._ .
3. Informe “Conclusiones y recomendaciones de pilotaje del Modelo de Gestion CIP-CRC, al 22 de diciembre
2017
Resultado 100% Numerador 3 | Porcentaje de | 111.1% Ponderador | 30% =i
2017 Denominador 3 f Cumplimiento Obtenido 7
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: Departamento de Auditoria

N°1 Indicador

Porcentaje de auditorias realizadas con requisito cumplido, respecto del total de auditorias
establecidas en el plan anual 2017,

Férmula de Calculo

(Ndmero de auditorias realizadas con requisitos cumplidos / Namero total de auditorfas

planificadas) * 100

Meta 90% Numerador ? Umda.d de Porcentaje Ponderador 40%
5 Medida :
Denominador 10
a)  Solo se consideran las autorias que se establecen en el plan anual.
Notas b)  Enelevento de que el Plan de Auditoria sufra algiin cambio, se deberd acreditar con la solicitud formal de
Técnicas la instancia requirente, CAIGG, Ministerio de Justicia, Director/a Nacional, emitiendo una nueva version,
la cual aplicard a la presente meta.
Resultado 100% Numerador 12 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 40%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2 Indicador

Porcentaje de acciones de seguimiento efectuado por compromiso, respecto del total de
compromisos suscritos.

Férmula de Calculo

(Nimero de acciones de seguimiento efectuado de acuerdo a estindar / Namero total de
compromisos pendiente al 31 de diciembre de 2016) * 100

Meta 90% Nimeracor ? Umda_d de Porcentaje Ponderador 40%
: Medida :
Denominador 10

Notas En el caso que con una accién de seguimiento se logre dar cumplimiento al compromiso, no se requerird de
Técnicas nuevas acciones de seguimiento.
Resultado 100% Numerador 172 Porcentaje de | 100% Ponderador | 40%

2017 Denominador 172 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°3 Indicador

Porcentaje de Estudio de Casos realizado respecto de Estudio de Casos programado.

Férmula de Célculo

(Nimero de estudio de caso realizado /Niimero total de estudio de caso programado) * 100

Meta 100%  raptedar : Umdald e Porcentaje Ponderador 20%
i Medida :
Denominador 1
La fecha de corte para revisar los casos en Lista de Espera, serd ¢l mes anterior a la realizacién del diagnéstico.
I_\Iot.as Para el alcance serdn considerados los PRM de la Regidén Metropolitana y aquellos casos con mayor
Técnicas permanencia en la lista de espera (excedan los 6 meses).
Resultado 100% Numerador 1 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Unidad de Comunicaciones

N°l | Indicador

Porcentaje de las etapas de la estrategia realizadas respecto de las etapas planificadas (2).

Férmula de Calculo

(Namero de etapas de la estrategia realizadas / Nimero de etapas planificadas (2) )*100

Numerador 2 Ui de
Meta 100% Denominado 9 Medida Porcentaje Ponderador 40%
T

1. Documento con la estrategia comunicacional (al 30 de abril).
2. Informe sobre el taller de voceros de la Direccién Nacional (al 31 de agosto).

Notas Técnicas 3. Entrega de la estrategia a los directores regionales de manera presencial o por correo

il electrénico (al 31 de agosto)
Resultado | 100% Numerador 2 | Porcentaje de | 100% " Ponderador | 40%
2017 Denominador 2 | Cumplimiento | Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Porcentaje de acciones ¢jecutadas para el mejoramiento de la gestién de las OIRS respecto

N2 Indicador a las acciones planificadas.
Férmula de Célculo (N° de acciones ejecutadas / niimero de acciones planificadas)* 100
Numerador 3 i
Meta 100% Umdgd " Porcentaje Ponderador 30%
; Medida
Denominador 3 i
e 1. Programa de trabajo mas tardar el 31 de marzo 2017.
otas
Téenicas 2. Encuestas de Satisfaccidn de Usuarios OIRS al 30 de junio 2017.
3. Plan de mejoramiento al 31 de diciembre 2017.
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 100% Ponderador 30%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N°3 Indicador Porcentaje de boletines realizados respecto del niimero de boletines planificados.
Férmula de Célculo (Ntmero de boletines realizados /Nimero de boletines planificados)*100
Num 3 i ;
Meta 75% HEkROoE Umda_d o Porcentaje Ponderador 30%
- Medida
Denominador 4
Notas 1. Boletin impreso y enviado al: 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 30 de diciembre
Técnicas
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 133.3% Ponderador 30%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
Equipo de Trabajo: Departamento de Administracion y Finanzas
N1 i Indicador | Nimero de informes emitidos respecto de informes programados
Férmula de Célculo (Numero de informes emitidos/nimero de informes programados)*100
Numerador 6 Unidad de ;
0, P 0
Meta 100% N 6 Medida orcentaje Ponderador 40%
Las mediciones se realizardn con corte al mes de noviembre; por tanto, los informe serfan de enero a febrero,
Notas informado en marzo; de marzo a abril informado en mayo; de mayo a junio informado en julio y de julio al mes
Técnicas de agosto informado en septiembre; de septiembre a octubre informado en noviembre y noviembre serd en el mes
de
Diciembre.
Resultado 100% Numerador 90 Porcentaje  de | 100% Ponderador 40%
2017 Denominador 90 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de CDP emitidos por requerimiento de los Depto. De la DINAC, en un plazo
miaximo de 3 dias habiles respecto de los CDP emitidos en el afio.

Férmula de Calculo

(N® de CDP emitidos por requerimiento de los Deptos. de la DINAC., en un plazo méximo de 3
dias habiles/N” de CDP emitidos en el afio)*100

Meta 85% Himermdn: 8.3 Umda_d i Porcentaje Ponderador 40%
: Medida
Denominador 10
Se considerard para la medicién de la meta del subtitulo 22 y 29 aquellas solicitudes que contengan como
Notas minimo:
Técnicas . Cotizaciones
e Nombre del Centro costo
*  Especificaciones técnicas del bien o servicio a adquirir o contratar.
Resultado 92.79% Numerador 979 Porcentaje de | 109.2% Ponderador 40%
2017 Denominador 1055 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°3

Indicador

Porcentaje de resoluciones y convenios digitalizados que afecten el pago de subvencién a
las ocas V/S las recepcionadas.

Férmula de Célculo

(Nimero de resoluciones y convenios digitalizados que afectan el pago)/(nimero de
resoluciones y convenios ingresadas a la unidad que afecten el pago).

Meta 80% Dzlgglne]iri:s;r ﬁ} Ul\rJlligc?idd:e Porcentaje Ponderador 10%
Las resoluciones a digitalizar son las siguientes:
. Inicio de proyectos
e Modificacién de proyectos
. Termino de proyectos
. Pagos de urgencia
Ifk'tfi_s_ ¢ Pagos 80 bis.
Arknicas ¢ Pagos de Sobreatenciones.
No se considerardn en el conteo, aquellas resoluciones que contengan errores y no generen pago.
Resoluciones de cardcter informativos.
Resoluciones que no afecten el pago de un proyecto determinado.
Resultado 100% Numerador 6941 Porcentaje de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 6941 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne4

Indicador

Porcentaje de compras realizadas en un plazo maximo de 2 dias habiles, respecto al total de
compras requeridas en el aiio.

Formula de Célculo

(N° de compras realizadas, segiin requerimientos de las Unidades Operativas de la Direccién
Nacional, en un plazo médxime de 2 dias habiles / N compras requeridas por las Unidades
Operativas de la Direccidn Nacional en el afio) * 100

Meta 80% DI::?n:;E:g;r ]80 U&r;l;ﬁi:e Porcentaje Ponderador 10%
1. Se considerard para la medicion de la meta, que los requerimientos de las unidades operativas, contengan
Notas como minimo los siguientes documentos:
Técnicas e El Certificado de Disponibilidad Presupuestario que autorice el presupuesto para la realizacién de la
compra.
e Memorandum de la Unidad Operativa, sefialando el requerimiento de la compra.
® 3 cotizaciones del requerimiento.
2. No se considerard para la medicién de la meta:
e Las compras de pasajes aéreos realizadas por convenio marco.
® Las compras que se realizan a través de un Proceso de Gran Compra.
Resultado 81.25% Numerador 65 Porcentaje de | 101.6 Ponderador 10%
2017 Denominador 80 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Unidad de Promocion y Prevencion/ Comisionado de la Infancia/ Unidad
de Salud/ Relaciones Internacionales

N°1

Indicador

Porcentaje de actividad realizadas para la elaboracién de la Politica de Pueblos Originarios,
respecto del total de actividades planificadas para la elaboracién de la Politica de
Interculturalidad

Férmula de Célculo

(N° de actividad realizadas de acuerdo a lo planificado para la elaboracién de la Politica de
Pueblos Originarios / N° total de actividades planificadas para la elaboracién de la Politica de
Pueblos Originarios)* 100

Numerador 10 Unidad de
Meta 100% Denominador 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%
Notas
Técnicas Ho-hay
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°2

Indicador

Porcentaje de respuestas de oficios derivados desde el Departamento de Extranjeria y
Migracion de casos de nifios, nifias y adolescentes no acompafados de sus padres, o
que se encuentran solos o a cargo de un tercero, en un plazo de 45 dias habiles.

Férmula de Calculo

(Namero de respuestas de oficios derivados desde el Departamento de Extranjeria y Migracién de
casos de niflos, nifias y adolescentes no acompafados de sus padres, o que se encuentren a cargo
de un tercero, en un plazo de 45 dias habiles/total de casos recibidos)*100

Numerador 9.2 Unidad de
Meta 92% Denominador 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%
- El Acuerdo de cooperacion exislente con el Departamento de Extranjeria y Migracién (DEM) establece, entre
otros, el apoyo que SENAME debe otorgar al DEM para la regularizacién migratoria de nifios, nifias y
adolescentes no acompafiados de sus padres, o que se encuentran solos o a cargo de un tercero. Este apoyo
consiste en la realizacién de un informe social que contemple informacién asociada a la condicién de proteccion
Notas 0 a los antecedentes legales del solicitante de residencia segfin corresponde
Técnicas - En caso que por motivos ajenos a la Unidad de RRII no sea posible efectuar el informe social dentro de plazo, la
Unidad enviard igualmente un ordinario al DEM dentro del plazo establecido, informando las circunstancias que
impidicron la realizacion del informe.
- Se establece como plazo de recepeion de oficios hasta el 15 de noviembre del afio t, solo para efectos de|
medicién de la meta.
Resultado 100% Numerador 170 Porcentaje de | 108.7% Ponderador 25%
2017 Denominador 170 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de notas técnicas anuales, redactadas por la Unidad del Comisionade que
constaten o adviertan de vulneraciones de derechos a NNA.

Férmula de Célculo

(N°de Notas Técnicas emitidas por la Unidad del Comisionado anualmente/N® de Notas Técnicas
planificadas)*100

Meta 100% Dfsglﬂi;::g;r g U&Sg&:e Porcentaje Ponderador 25%
- El n” de Notas Técnicas comprometidas anualmente es de seis.
Notas - Las Notas T¢cnicas pueden constatar o advertir vulneraciones de derecho tanto dentro como fuera de la red
Técnicas SENAME.
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°e4

Indicador

4 Informes de medicion de [a Aplicacién de “La Ficha de Salud” por parte de la Unidad de
Salud Nacional.

Férmula de Célculo

(N° De Informes de medicién de la Aplicacion de “La Ficha de Salud™ por parte de la Unidad de
Salud Nacional durante ocho meses/ Total de Informes programados de medicién de “La Ficha
de Salud” por parte de la Unidad de Salud Nacional establecidos en ocho meses)* 100

Meta 100% Numetador e Umdz{d o Porcentaje Ponderador 25%
- Medida
Denominador 10* :
Notas
Técnicas No aplica
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Departamento Juridico

N°1

Indicador

Niumero de acciones de capacitacion vinculadas a la tramitacion de procesos disciplinarios
respecto del total de acciones de capacitacién vinculadas a la tramitacién de procesos
disciplinarios planificadas (2)

Férmula de Célculo

(Nimero de acciones de capacitacién vinculadas a la tramitacién de procesos disciplinarios /N°
total de acciones de capacitacién vinculadas a la tramitacidn de procesos disciplinarios
planificadas (2)) *100

Numerador 2 Unidad de
Meta 100% Denominador ) Medida Porcentaje Ponderador 25%
Notas
Técnicas el
Resultado 50% Numerador } 1 Porcentaje de | 50% | Ponderador 0%
2017 Denominador | 2 Cumplimiento i Obtenido

Causa Incumplimiento

Antecedentes revisados permiten acreditar que se concluyé solo 1 de 2 actividades de

capacitacién programadas, con un resultado de 50%.



N°2

Indicador

Porcentaje de Reportes confeccionados y enviados por el Departamento Juridico al/la
Directora/a Nacional y a los Directores/as Regionales o quien los subrogue dentro del
plazo, respecto del total de Reportes programados.

Férmula de Calculo

(Nimero de Reportes confeccionados y enviados por el Departamento Jurfdico al/la Directora/a
Nacional y a los Directores Regionales o quien los subrogue dentro del plazo / Nimero total de
Reportes programados)*100

Meta 80% D:E:;;i:g;r ]80 U:;:;‘?d:e Porcentaje Ponderador 25%
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 11 Porcentaje de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 11 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de resoluciones exentas que autorizan las convocatorias de cada concurso
publico de proyectos en el marco de la Ley 20.032 y de su Reglamento, DS 841, ambas del
aiio 2005, enviados a los Departamentos Técnicos respectivos dentro de plazo, respecto del
nimero total de solicitudes requeridas por la Directora Nacional

Férmula de Célculo

(Numero de proyectos Resoluciones Exentas que autorizan convocatorias de concursos piiblicos
de proyectos de la ley 20.032 y de su Reglamento, enviados a los Departamentos Técnicos
respectivos dentro del plazo / Ndmero de proyectos de Resoluciones Exentas relacionadas con
concursos de la ley 20032 y de su Reglamento que hayan sido requeridas por la Directora
Nacional.)

Meta 90% Di;?;;::g;r ﬁ) Uﬁggﬁ]:e Porcentaje Ponderador 25%
No hay
Notas
Técnicas
Resultado 100% Numerador 15 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 25%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica.

N°4

Indicador

Porcentaje de resoluciones exentas enviados para visacién de la jefatura del Departamento
Técnico respectivo o quien lo subrogue, dentro de plazo respecto del niimero total de
solicitudes requeridas por la misma instancia

Férmula de Célculo

(Nimero de resoluciones exentas que aprucben asignaciones directas, previstas en el articulo 25
numerales 1° y 2° de la Ley N° 20.032 enviadas al Departamento Técnico respectivo dentro de
plazo / Niamero de Resoluciones Exentas que aprueben las asignaciones directas, previslas en el
articulo 25 numerales 1° y 2° de la Ley N° 20.032, requeridas por la misma instancia) *100

Meta 80% Humsrdor B Uﬁgg%se Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 13 Porcentaje  de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 13 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Departamento de Planificacién y Control de Gestion

N°l { Indicador Porcentaje de encuestas evaluadas satisfactoriamente por el usuario atendido.
5 g (Ndmero de encuestas con promedio de calificacién igual o mayor a 111/ Total de encuestas
Férmula de Calculo ap!icadas)*]OO
Numerador 8 ;
Meta 80% Denominador 10 U&‘gg&:e Porcentaje Ponderador 20%
Se considerardn los funcionarios con los siguientes estamentos:

a. Directivos,
b. Profesionales

Notas c. Administrativos.

Técnicas d. Técnicos. ’ ) _
Se escogen estos estamentos ya que no todos los funcionarios poseen computador. Cada usuario podré realizar
la encuesta solo una vez.

El usuario encuestado es funcionario/a que realiza la encuesta online.
" Resultado 98.83% Numerador | 339 Porcentaje  de | 123.5% Ponderador 20%
2017 Denominador | 343 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°2

Indicador

Porcentaje de controles de seguridad de informacién implementados de acuerdo al
programa de trabajo del periodo.

Formula de Célculo

(Nimero de controles de la norma ISO-NCh 27001 implementados / Ndmero de controles I1SO-
NCh 27001 planificados para 2016) * 100

N dor 2 i .
Meta 90% et 4 Umda_d do Porcentaje Ponderador 15%
: Medida :
Denominador 29
Se realizard la planificacion e implementacién de 29 de los 114 controles de seguridad de la informacion
Notas contenidos en la norma ISO-NCh 27001 durante el 2016. Este plan debe estar listo a mas tardar el 29 de febrero
Técnicas de 2016
Resultado 100% Numerador 29 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 15%
2017 Denominador 29 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje Reporte(s) de Alerta de nifios, nifias y adolescentes implementados en Senainfo

Férmula de Calculo

(Namero de Reporte(s) implementado(s) / Namero de Reporte(s) Planificado(s))*100

Meta 100% Himetador 2 Umda‘d o Porcentaje Ponderador 25%
; Medida
Denominador 2
Durante el transcurso de 2017, se realizardn diversas reuniones con equipos técnicos del Departamento de
I}Tot.as Proteccién y Restitucion de Derechos, a fin de definir criterios a utilizar en los reportes, establecer su
Técnicas planiticacidn e implementacidn. Se consideraran, por ejemplo, los del Sistema Monitoreo de Alerta (SMAT).
Informe de reporte(s) a implementar al 1 de noviembre 2017.
Reporte(s) automatizado(s) emitido(s) desde Senainfo 1 de noviembre 2017.
Resultado 100% Numerador 2 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 2 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de acciones ejecutadas para el mejoramiento de la gestion de las OIRS respecto
a las acciones planificadas.

Formula de Calculo

(N° de acciones ejecutadas / nimero de acciones planificadas)* 100

Meta 100% Humiemador 3 Umda,d de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 3
4.1.-Programa de trabajo mds tardar el 31 de marzo 2017.
,IFO‘[?S 4.2. Encuestas de Satisfaccién de Usuarios OIRS al 30 de junio 2017.
cHlitas 4.3. Plan de mejoramiento al 31 de diciembre 2017.
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N°5 Indicador Porcentaje de Estudio de Casos realizado respecto de Estudio de Casos programado.
Férmula de Célculo (Namero de estudio de caso realizado /Niimero total de estudio de caso programado) * 100
Numerador 1 ;
Unidad de :
° : Porcentaje Ponderador 20%
Meta 100% . Medida j o
Denominador 1
La fecha de corte para revisar los casos en Lista de Espera, serd el mes anterior a la realizacion del diagndstico.
Notas
Técnicas Para el alcance serdn considerados los PRM de la Region Metropolitana y aquellos casos con mayor
permanencia en la lista de espera (excedan los 6 meses).
Resultado 100% Numerador 1 | Porcentaje de | 100% | Ponderador | 20%
2017 Denominador 1 l Cump]imiento f Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

e



Equipo de Trabajo: Unidad de Estudios

N°1

| Indicador

Porcentaje de publicaciones de la Revista Sefiales en la pagina institucional de SENAME,

Férmula de Cilculo

(Namero de Publicaciones de ejemplares de la Revista “Sefiales™ en la pagina web del Servicio
Nacional de Menores / Numero total Publicaciones de ejemplares de la Revista “Sefales™ en la
pagina web del Servicio Nacional de Menores planificadas (2)) * 100

Numerador 2 Unidad d
Met 100% i e j
eta o Denominador 5 Medida Porcentaje Ponderador 30%

Nt Para efectos de cumplir esta meta se realizardn 2 publicaciones de ejemplares de la revista seales en la pagina

Téchicus web del SENAME. La primera publicacion se realizard dentro del primer semestre del afio y la segunda durante
el segundo semestre.

Resultado 50% Numerador 1 Porcentaje  de | 50% Ponderador | 0%

2017 Denominador 2 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

Los antecedentes revisados permiten acreditar que fueron ejecutadas 2 de 2 actividades
programadas; sin embargo, no se cumplid con los plazos establecidos y descritos en el indicador,
que sefiala: “Para efectos de cumplir esta meta se realizaran 2 publicaciones de ejemplares de la
revista Sefiales. La primera publicacidn se realizard dentro del primer semestre del afio y la
segunda durante el segundo semestre”. Las publicaciones de la revista, fueron realizadas durante
los meses de julio y diciembre del afio 2017.

N°2

Indicador

Numero de jefes/as de Unidades y Departamentos de la Direccién Nacional y respectivos
enlaces, capacitados en materias relativas a tramitacién de solicitudes y respuestas de
requerimientos referidos a la Ley N° 20.285.

Férmula de Cilculo

(Nimero de jefes y enlaces de la Direccion Nacional capacitados / Total de jefes y enlaces de la
Direccién Nacional(26))*100

Meta 80% e 16 UIlldElF[ de Porcentaje Ponderador 30%
: Medida
Denominador 20
Notas No aplica.
Técnicas
Resultado 92.30% Numerador 24 Porcentaje de | 115.4% Ponderador 30%
2017 Denominador 26 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Manual confeccionado y enviado a la Directora Nacional.

Férmula de Calculo

(Manual confeccionado y enviado a la directora Nacional de acuerdo a lo programado/ manual
programado (1))* 100

Meta 100% Humerador ! Umdaq g Porcentaje Ponderador 40%
- Medida
Denominador 1
Notas Las actividades programadas para la elaboracién del Manual:
Técnicas 1. Elaboracion del diseno del Manual al 31 de mayo 2017.
2. Elaboracién del andlisis de la informacién para la elaboracién del Manual al 29 de septiembre 2017.
3. Socializacion de los resultados del informe a Departamentos técnicos, mediante correo electrénico, al 22 de
diciembre 2017.
Resultado 100% Numerador a1l Porcentaje de | 100% Ponderador 40%
2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido
' Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: Unidad de Infraestructura y Gestion de Centros

N°l

Indicador

Porcentaje de centros de administracién directa supervisados por la Unidad de
Infraestructura e Inversiones.

Formula de Célculo

(Nimero de Centros de Administracién Directa del drea de proteccién de derechos y
responsabilidad Juvenil con supervisidn de ejecucion de Plan de Mantenciones / Total de Centros
de Administracion Directa del drea de proteccion de derechos y responsabilidad Juvenil) * 100

Meta 70% Numerador 7 }
Unidad de ; &
Denominador 10 ]’n\dledida Porcentaje Ponderador 20%
No hay.
Notas ke
Técnicas
Resultado | 71.11% Numerador 32 Porcentaje de | 101.6% | Ponderador | 20%
2017 Denominador 45 Cumplimiento i Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Ne2

Indicador

Porcentaje de actividades ejecutadas en relacién a la planificacién del proyecto.

Férmula de Calculo

(Nimero de actividades ejecutadas en los proyectos licitados/Numero de Actividades planificadas|

(Carta Gantt)*100
Meta 75% Miitisradar 75 Unidad de Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10 Medida
Notas No hay
Técnicas
Resultado 91.95% Numerador 765 Porcentaje  de | 122.6% Ponderador 20%
2017 Denominador 832 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de ejecucion presupuestaria de obras de reparacion y mantenciéon de
infraestructura, instalaciones, equipos y equipamiento vinculado a los Subtitulo 22 y 31.

Férmula de Célculo

(Gasto Ejecutado correspondiente a los subtitulos 22 y 31 en obras de reparacion y mantencién
de infraestructura, instalaciones, equipos y equipamiento/ Presupuesto vigente de los subtitulos
22 y 31 asignado a nuestra Unidad en el afio t 0 2017) * 100

N d i
Meta 75% TR 7 Umda.d pe Porcentaje Ponderador 20%
; Medida
Denominador 100
No h
Notas ol
Técnicas
Resultado 88.25% | Numerador 7096349000 Porcentaje de | 117.7% Ponderador 20%
2017 Denominador | 8040843000 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

programadas.

Porcentaje de supervisiones ejecutadas de obras financiadas por el Servicio en Residencias
de organismos Colaboradores Acreditados, respecto del total de supervisiones

Férmula de Calculo

(Recepcion Conforme de Obras Ejecutadas en Residencias de Organismos Colaboradores
Acreditados/Total de Obras Financiadas con recursos transferidos por el Servicio Nacional de
Menores Unidad a los organismos colaboradores en el afio t o 2016) * 100

Meta 80% gy adar 8 Unida_d tle Porcentaje Ponderador 40%
- Medida !
Denominador 10 |
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 86.24% Numerador 94 Porcentaje de | 107.8% Ponderador 40%
2017 Denominador 109 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica.

Equipo de Trabajo: Departamento de Personas

N°1

Indicador

Porcentaje de perfiles de cargo vigentes de direcciones regionales y direccion nacional
actualizados respecto del total de perfiles de cargo vigentes de las direcciones regionales y
direccién nacional.

Formula de Célculo

(N® de perfiles de cargo vigentes de direcciones regionales y direccion nacional actualizados / N°
total de perfiles de cargo vigentes de las direcciones regionales y direccién nacional) # 100

Numerador 7.5 it
o . 1 0,
Meta 75% Denominador 10 Medida Porcentaje Ponderador 25%
El universo se especificard en el documento Listado de perfiles de cargo vigentes al 31 de diciembre del afio
2016 de las direcciones regionales y direccion nacional, no obstante, producto de esta actualizacién, el universo
Notas puede variar ya sea aumentando o eliminando alguno de estos perfiles.
Técnicas El método para actualizar perfiles difiere del utilizado para centros de administracion directa, en razén de la
estructura funcional de direcciones regionales y direccidn nacional.
Resultado 79.31% Numerador 69 Porcentaje de | 105.7 Ponderador 25%
2017 Denominador 87 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Ne2

Porcentaje de reportes de dotacion vigente, movilidad funcionaria y cargos en proceso de
seleccién elaborados, respecto del total de reportes de dotacion vigente, movilidad
funcionaria y cargos en proceso de seleccién planificados.

Indicador

Férmula de Calculo

(N° de reportes de dotacién vigente, movilidad funcionaria y cargos en proceso de seleccién
elaborados / N° de reportes de dotacién vigente, movilidad funcionaria y cargos en proceso de
seleccién planificados) * 100

Numerador Unidad de
Meta 80% e 2 Medida Porcentaj Ponderad 259
- orcentaje onderador 5%
Denominador 10
Cabe sefialar que se entenderd por reporte de dotacion vigente aquella que considera los funcionarios activos yen
trAmite el dia en que se efectda el corte de informacién.
Notas do efecto, el corte de informacién se realizara el Gltimo dia habil del mes correspondiente.
Técnicas El periodo de informacién de dotacién se inicia en el mes de febrero (incluye informacién de enero) y finaliza en
diciembre de 2017 (incluye informacién de noviembre), por lo que se programa la ejecucién de 11 reportes.
Se entendera por movilidad funcionaria, los cambios de unidad de desempefio que experimente un funcionario/a a
causa de comisiones de servicio y traslado debidamente informados al departamento de Personas.
Resultado 100% Numerador 11 Porcentaje  de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 11 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Porcentaje de medidas disciplinarias como resultado de Sumarios Administrativos
tomados de razén por la Contraloria General de la Repiblica notificadas dentro de los 10
dias habiles siguientes a la fecha de recepcién por parte del Subdepartamento de Gestién
de Personas respecto del total de medidas disciplinarias como resultado de sumarios
administrativos tomados de razén por la Contraloria General de la Repiiblica
recepcionadas por el Subdepartamento de Gestion de Personas

Indicador

Férmula de Calculo

(N°® de medidas disciplinarias como resultado de Sumarios Administrativos tomados de razén
por la Contraloria General de la Reptblica notificadas dentro de los 10 dias hébiles siguientes a
la fecha de recepcién por parte del Subdepartamento de Gestién de Personas / N° total de
medidas disciplinarias como resultado de sumarios administrativos tomados de razén por la
Contraloria

General de la Repiblica recepcionadas por el Subdepartamento de Gestién de Personas)*100

Meta

Numerador 8 Unidad de

¥ 2 0,
Denominador 10 Medida S%

Porcentaje Ponderador

80%

Notas
Técnicas

- Las notificaciones de las medidas disciplinarias, que cotrespondan a funcionarios/as o ex funcionarios/as de las
Direcciones Regionales y Centro de Administraciones Directas, deben ser realizadas por las Direcciones
Regionales respectivas, significando con ello, que se dard como efectuada la notificacién por parte del
Subdepartamento de gestién de Personas, con el memorando conductor respectivo dirigido a las Direcciones
Regionales para que realicen la notificacién directa al o los funcionarios/as o ex funcionarios/as. En
consideracién que el Subdepartamento de Gestién de Personas no cuenta con las atribuciones y control sobre
los tiempos que dispondrfa las Direcciones Regionales para efectuar la notificacién.

- Las notificaciones de las medidas disciplinarias, que correspondan a funcionarios/as o ex funcionarios/as de la
Direccién Nacional serdn de responsabilidad directa del Subdepartamento de Gestién de Personas.

- Se entenderd por medida disciplinaria, aquella establecida en el DFL N 29, sobre Estatuto Administrativo,
correspondiente a: Censura, Multa, Suspensién y Destitucidn.

Resultado
2017

Ponderador 25%

Obtenido

Porcentaje de | 117.7%

Cumplimiento

Numerador 16
Denominador 17

94.12%

Causa [ncumplimiento

No Aplica

N°4

Porcentaje actividades realizadas de acuerdo al programa de trabajo para la elaboracién
de Ia Politica de seguridad y salud en el trabajo, respecto del total de actividades
planificadas de acuerdo al programa de trabajo para la elaboracién de la Politica de
seguridad y salud en el Trabajo.

Indicador

Férmula de Calculo

(N° de actividades realizadas de acuerdo al programa de trabajo para la elaboracién de la Politica
de seguridad y salud en el trabajo/ N° total de actividades planificadas de acuerdo al programa
de trabajo para la elaboracién de la Politica de seguridad y salud en el trabajo) *100

Meta 80% e El . UJS; d;%de Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 10 i
Se entenderd cumplido el objetivo al presentar la Politica a Director/a Nacional, con validacidn de la jefatura
del Departamento de Personas.
Notas
Tegicas Las actividades que contemplen la participacién de asociaciones de funcionarios, no implican necesariamente
firma o validacion de esas entidades, en los productos que se comprometen en esta meta.
Resultado 90% Numerador 9 Porcentaje  de | 112,5% Ponderador | 25%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: Subdepartamento de Supervisién

N°1

Indicador

respecto

del nimero de administraciones centralizadas definidas.

Porcentaje de informes de supervisién de las administraciones centralizadas emitidos

Formula de Célculo

(Ntimero de informes emitidos/nimero de administraciones centralizadas definidas)*100.

Numerador 18 Unidad d

Meta 100% Denominador ” el Porcentaje | Ponderador |  40%

M Definidas se refiere a las 19 OCAS que cuentan con administracién centralizada (RM y Valparaiso) supervisadas
oS exclusivamente por Subdepartamento de supervisién.

OCAS con administracién centralizada vigentes al 30/03/2017.

Resultado 100% Numerador 18 Porcentaje  de | 100% Ponderador 40%

2017 Denominador 18 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Ne2

Indicador

Porcentaje de unidades de adopcidn regional supervisada respecto del total de unidades de
adopcion regional

Férmula de Cilculo

(Nimero de unidades de adopcion regional supervisadas en el afio t/ndmero tolal de unidades

regionales de adopcién)*100.

Meta 100% Diﬁg:::igg;r 1: Uﬁgg&:e Porcentaje Ponderador 30%
Notas El cronograma serd elaborado al 30/03/2017.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 15 Porcentaje de | 100% Ponderador 30%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Manual con lineamientos y procedimientos del nuevo modelo de supervisién confeccionado

y enviado a la Directora Nacional.

Férmula de Cilculo

(Manual lineamientos y procedimientos del nuevo modelo de supervisidn confeccionado y

enviado a la directora Nacional de acuerdo a lo programado/ manual de lineamientos y
procedimientos del nuevo modelo de supervisién programado (1))* 100

Numerador 1 Unidad de
Meta 100% Denominador 1 Medida Porcentaje Ponderador 30%
Las actividades programadas para la elaboracién del Manual.
1. Programa de trabajo para la elaboracién del Manual elaborado a mis tardar el 31 de marzo 2017.
I,\Imfls 2. Elaboracién del disefio del Manual al 31 de mayo 2017.
Técnicas 3. Socializacion de los resultados del Manual a los Departamentos técnicos, mediante correo electrénico, al
22 de diciembre 2017.
Resultado 100% Numerador 1 Porcentaje de | 100% Ponderador 30%
2017 Denominador 1 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL I

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
Indicador para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Férmula de Célculo y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°

(N? de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes

de ninos/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio 1)*100

Meta

57% Hierione 37 Unidsdde || poentaie | Poiidersder.| 10%

Medida

Dénominador 10

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccién para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccién residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
parlicipardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo anélisis 01 julio al 31 agoste; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

¢) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dfa del periodo
establecido para la realizacién de la reunidn bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacion de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

67.50% Numerador 27 Porcentaje de | 118,4% Ponderador 10%
Denominador 40 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
Indicador | logrados

Férmula de Cdlculo productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de

Meta

Numerador 7 Unidad de .
o > Porcentaje Ponderador 40%
e Denominador 10 Medida L

Notas
Técnicas

Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
del Coordinador(a) Judicial.

Resultado
2017

100% Numerador 7 | Porcentaje de | 142,9% Ponderador | 40%
Denominador 7 [ Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica




N3

Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidén)

Numerador 2.8 Unidad de :
Meta 2.8 e ! o
S g 0 Medida Porcentaje Ponderador 10%

Notas

Técnicas Mot hay

Resultado 2.03 Numerador 24,4 Porcentaje  de | 137,9% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Indica | Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante
N°4 dor Circular N° 2309.
: 4 (N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Cilculo planificadas)*l[)()
Numerador 8 Unidad de :
Meta 80% : P %
i 10 Medida orcentaje Ponderador 40%
- Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervision de acciones realizadas.
Resultado Numerador 3 Porcentaje de ‘ Ponderador
2017 100% Denominador 3 Cumplimiento ‘ 125% Obtenido | 0
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL II

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Célculo

(N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menares de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano £)*100

= Numerador 95 Unidad de . o
Meta 95% =S 10 Medida Porcentaje Ponderador 40%
- Los programas que se consideran para la medici6n de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
Notas y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccidn para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho anélisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccién residencial” del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn s6lo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplaré a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
alendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo anélisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de ninos(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto anélisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anlisis 01 noviembre al 31
diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anilisis de casos de nifos(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer analisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo anélisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo anilisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anélisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre




2017: Primer anlisis entre ¢l 01 noviembre al 31 diciembre
- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta Gltima, sino que

s6lo se considerard como obligatorio la realizaci6n de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado 95.55% Numerador 107 Porcentaje de | 104.7% Ponderador 40%
2017 Denominador 149 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
N2 Indicador logrados

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de

Formula de Célculo productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Meta 70% Humerados ° Unidqd de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida i
Denominador 10
N Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
otas : W
Técni del Coordinador(a) Judicial.
écnicas
Resultado 100% Numerador 7 Porcentaje de | 142.9% Ponderador 20%
_ 2017 Denominador 7/ Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N3 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del

Férmula de Célculo periodo de medicién)

Meta 2,8 S gt 2.8 Umdqd de Porcentaje Ponderador 10%
e Medida
Denominador 10 |
Notas
Técnicas N Ay
Resultado Numerador 14,73 Porcentaje  de o Ponderador -
2017 - Denominador 12 Cumplimiento ZEE60 Obtenido W
Causa Incumplimiento No Aplica
N°4 Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante
Indicador | Circular N° 2309.

(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N® de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Calculo planificadas)*100

Meta —‘ 80% s 8 Umdaq iy Porcentaje Ponderador 10%
: Medida |
Denominador 10 : |
Nk La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
M seguimiento y supervision de acciones realizadas.
Técnicas
Resultado Numerador 3 Porcentaje de Ponderador
2017 i Denominador | 3 Cumplimiento 125% Obtenido 1%
Causa Incumplimiento No Aplica
Porcentaje de Jornadas de Transferencias Técnicas con los equipos de los Centros Residenciales
N°5 Indicador

para lactantes y Pre- escolares y Familias de acogida

(N° de Jornadas de Transferencia Técnica ejecutadas con RLP y FAE/N® de Jornadas de Transferencia
Formula de Célculo | Técnica Planificadas con RLP y FAE (3)) *100

Meta 100% e 10 UnidaFI de Porcentaje Ponderador 20%
; Medida
Denominador 10
Las Jornadas de Transferencia técnica deben contemplar en su elaboracidn y ejecucion a UPRODE, ADOPCION
Notas Y UPLAE, esto facilitard incorporar aquellos temas que extraidos desde los andlisis de casos sea necesario
Técnicas profundizar.

Las Jornadas de Transferencia deben contar con la presencia de las Residencias para lactantes y preescolares RLP
PER, y Familias de Acogida FAE PRO.
Se deberdn hacer tres jornadas de Transferencias Técnicas en las que deberan participar los actores antes

senalados l
Resultado Numerador | 3 Porcentaje de Ponderador [ 2no
2017 100%  Denominador | 3 Cumplimiento | 100% Obtenido | 2%
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL III

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Célculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en ¢l afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros tesidenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio t)*100

Meta

Unidad de
Medida

Numerador 9

90% Porcentaje Ponderador 40%

Denominador 10

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participarén sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicion contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los anélisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto analisis 01 noviembre al 31
diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer anlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo analisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periedos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia 0 CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reuni6n bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta iiltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Porcentaje de
Cumplimiento

Numerador 33
100% Denominador 33

111.1% 40%

Causa Incumplimiento

No Aplica

N°2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador
logrados

Férmula de Célculo

(Ntmero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Namero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

: E
Meta 70% Mumiemdor / Umdald de Porcentaje | Ponderador 30%
: Medida ;
Denominador 10

Notas Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actide en las funciones
Técnicas del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 } Porcentaje  de Ponderador %

2017 100z Denominador 7 | Cumplimiento H53% | Obtenido %

Causa Incumplimiento No Aplica




N°3

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicion)

N d 2. i
Meta 2,8 ERIG Atk 5 Umcla_d de Porcentaje Ponderador 10%
;i Medida :
Denominador 10

Notas
Técnicas | N° hay-
Resultado Numerador 17,64 Porcentaje de Ponderad

1.4 . : ! 9 il
2017 7 Denominador 12 Cumplimiento 130.5% Obtenido 10%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante
Circular N° 2309.

Férmula de Célculo

(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento

planificadas)*100

N ;
Meta 80% pmieydor B Umdaq oe Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 10
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervision de acciones realizadas.
Resultado Numerador 3 Porcentaje de Ponderador o
2017 Il Denominador 3 Cumplimiento | 125% Obtenido 10%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de proyectos residenciales supervisados financieramente en forma integral, respecto
del total de los proyectos residenciales Vigentes.

Formula de Ciélculo

(N° de proyectos Residenciales, supervisados financieramente en forma integral/ N total de proyectos
Residenciales vigentes)*100

Numerador 8.5 Unidad de .
5% . 9

Meta 85% e 10 Medida Porcentaje Ponderador 10%
Notas :

Técnicas e

Resultado " Numerador 13 Porcentaje de Ponderador
2017 100% et | 13 Cutnplimiénto 176% | Openido 10%

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL IV

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
N1 Indicador | para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes vy preescolares en el aiio t.
(N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
Formula de Célculo y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano 1)*100
Meta 40% Drzzomni;::g(r)r ]% Uﬁgg&ge Porcentaje Ponderador 40%
- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
Notas y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucidn para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccidn para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicion son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén
- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del Departamento
de Protecci6n de Derechos, cada dos meses.
- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD

participardn s6lo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).
- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.
- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as




atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo anélisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto anlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifos(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer anlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto analisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifos(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 01 julio al 31 agosto; tercer
anélisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo anélisis 01 septiembre al 31 octubre:
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de ninos(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anélisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del perfodo
establecide para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultade Numerador 66 Porcentaje  de Ponderador .
2017 - Denominador 79 Cumplimiento #005,85% Obtenido Al
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador | logrados

Férmula de Célculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Namero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Numerador 0 Unidad de .
9 P t 40%
Meta T0% o o 0 Medida orcentaje Ponderador o
Es factible que en alguna(s) Direcci6n(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
Notas ; =
i del Coordinador(a) Judicial.
Técnicas
Resultado Numerador 8 Porceniaje  de & Ponderador "
2017 100% Dl 1 % Cumplimiento | "**°% | Obtenido | 40%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

5 Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
Indicador

Formula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periode de medicidn)

Numerador 2.8 Unidad de .
; Porcentaje Ponderador 10%
i 28 Denominador 10 Medida ! i
Notas
Técnicas Noilay:
Resultado Numerador 17,59 Porcentaje de Ponderador
- : e s 10%
2017 147 Denominador 12| Cumplimiento | °0°% | Obienido 4
Causa Incumplimiento No Aplica

Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracion Directa ante
N4 Indicador | Circular N° 2309.
(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N® de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Calculo planificadas)*100
; Numerador 8 Unidad de .
Y : : b Porcentaje Ponderador 10%
Ve 8% Denominador 10 Medida J
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado Numerador 3 Porcentaje de Ponderador 10%
2017 100 Denominador 3 Cumplimiento 125% Obtenido ¢
Causa Incumplimiento No Aplica

'z




Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL V

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Formula de Calculo

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescelares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el afio £)*100

Meta

Numerador 4 Unidad de

0,
Denominador 10 Medida W

Ponderador

40% Porcentaje

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -
Cenlro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicion son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependeran del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el anélisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo anélisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto analisis 01 julio al 31 agosto; quinto anélisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto analisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anélisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre ¢l 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia 0 CREAD antes, o el tltimo dfa del periodo
establecido para la realizacion de la reunidn bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta dltima, sino que
sdlo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

146
180

Porcentaje de

81,11% Numerador taje
Cumplimiento

Denominador

202.5% 20%

Causa Incumplimiento

No Aplica

N°2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indicador logrados

Formula de Célculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

Meta

Unidad de
Medida

Numerador 7
Denominador 10

Porcentaje Ponderador 20%

70%

Notas
Técnicas

Es factible que en alguna(s) Direccidén(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
del Coordinador(a) Judicial.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Porcentaje  de
Cumplimiento

Numerador 7
Denominador 7

142,9% 20%

100%

Causa Incumplimiento

No Aplica

=3



N°3 Todicadi Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
i i (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicidn)
Numerador 2.8 Unidad de .
Meta 2,8 : ; P t P y
i Denominador 10 Medida e enderador 20%
Notas
Técnicas ol e
Resultado Numerador 4,79 Porcentaje  de Ponderador o
2017 o0 Denominador 12 Cumplimiento 0% Obtenido 20%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Porcentaje de Planes de Mejora de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de
derechos cerrados en un periodo no superior a 6 meses, respecto del total de Planes de Mejora
de proyectos de la modalidad residencial de proteccién de derechos aiio 2017

Indicador

Férmula d

(Ntmero de Planes de Mejora de proyectos de la modalidad residencial de proteccidn de derechos
cerrados en un perfodo no superior a 6 meses / Nimero total de Planes de Mejora de proyectos de la
modalidad residencial de proteccién de derechos ano 2017)%100

e Célculo

Meta

Numerador 8 Unidad de
Denominador 10 Medida

10%

Porcentaje Ponderador

80%

Notas
Técnicas

4.1.- Esta meta se focalizard exclusivamente en los proyectos de la modalidad residencial de organismos
colaboradores (en adelante OCA) que cuenten con Plan de Mejora, producto de las observaciones, hallazgos o
condiciones descritas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de mejora para Centros Residenciales de OCA
4.2.- Dicho Plan de Mejora deberd responder a formato disefiado al efecto conforme a condiciones y requisitos
basicos minimos o estdndar a cumplir, de acuerdo a narmativa vigente, que se incorporaré en el Instructivo para el
Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de OCA, elaborados al 31 de diciembre del afio t-1.
4.3.- Los Planes de Mejora materia de medicidn de la presente meta, serén aquellos elaborados hasta el mes de
junio de 2017.
4.4.- Si al inicio del afio 2017 (enero) una residencia ya contara con Plan de Mejora, éste deberd estar cumplido al
30.06.2017.
4.5.- Si la residencia no cumpliere con el Plan de Mejora en el perfodo establecido, no siendo ello motivo de
cierre conforme a la criticidad de su funcionamiento, éste podrd actualizarse en una sola nueva oportunidad en un
periodo mdximo de tres meses, cumpliendo para ello con todas las justificaciones técnicas y condiciones
respectivas senaladas en el Instructivo para el Monitoreo del Plan de Mejora para Centros Residenciales de OCA.
4.6.-Generalidades:
a)  Aquellas residencias que teniendo Plan de Mejora y que producto de su criticidad de funcionamiento, se
resolviera el inicio de término anticipado de convenio y su consecuente cierre en el transcurso del afio, dejan de
ser parte del universo de medicion.
b)  Seexcluyen de este CDC, todos los Proyectos Residenciales de Instituciones Coadyuvantes y aquellos
que se encuentren en la Comuna de Isla de Pascua, V Regi6n de Valparaiso.
c)  Seexcluyen de este CDC los CREAD, ubicados en las regiones XV, V, VII, VIII, IX y RM, en razén a
que corresponde a una oferta administrada directamente por el Servicio.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Numerador 0 Porcentaje de 125%

[#%
Denominador 0 Cumplimiento 10%

100%

Causa Incumplimiento

No Aplica

Porcentaje de Jornadas de Transferencia Técnica con proyectos residenciales y familias de
N°5 Indicador acogida
(Namero de Jornadas de Transferencia Técnica con proyectos residenciales y de familias de acogida /
Férmula de Célculo Niimero de Jornadas planificadas (3)) *100
Meta 100% el 1 Unida'd e Porcentaje Ponderador 30%
i Medida :
Denominador 10
- Los programas a considerar para la medicién de este indicador son los siguientes: CPE -Centro de Diagndstico
Notas para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -
Técnicas Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion para Preescolares — FAE PRO y FAE
AADD.
| - Las Jornadas de Transferencia Técnica deben contar con la participacion de UPRODE, UADOP, UPLAE y
UPPG.
- El periodo en el cual se efectuaran las Jornadas de Transferencia Técnica serdn: Primera antes del 30/04/2016,
Segunda: antes del 31/08/2016 y Tercera: antes del 30/11/2016.
Resultado Numerador 3 Porcentaje de Ponderador
2017 100% penominador | 3 | Cumplimiento | 100% Obtenido 0%
Causa Incumplimiento | No Aplica
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Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL VI

Ne1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Calculo

(N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros tesidenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afos atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano ()*100

Meta

Numerador 3.7 Unidad de
Denominador 10 Medida

57% Porcentaje Ponderador 10%

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccién para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifo/a cuenta con anlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn s6lo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplaré a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependeran del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguienies:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer analisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de ninos(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo analisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anilisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 0 mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo anélisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingresa junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as cgresen de la residencia 0 CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

Ponderador
Obtenido

Porcentaje de
Cumplimiento

163.2% 10%

Numerador 54
07
93,10% Denominador 58

Causa Incumplimiento

No Aplica

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales
N°2 Indicador logrados
(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacidn Judicial logrados / Nimero de
F6rmula de Célculo productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100
Numerador 7 Unidad de :
70% : Porcentaje Ponderador 25%
i i Denominador 10 Medida 1
Not'as Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
Técnicas | o1 Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 8 Porcentaje  de Ponderador 250,
2017 100% Denominador 8 Cumplimiento 142.9% Obtenido )
Causa Incumplimiento No Aplica
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N3 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
6 (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Formula de Célculo periodo de medicidn)
Numerador 2.8 i
Meta 2.8 Umdaq e Porcentaje Ponderador 40%
; Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas e &
Resultado Numerador 11.98 Porcentaje  de | Ponderador
2017 1 Denominador 12 Cumplimiento 280% | Obtenido i
Causa Incumplimiento No Aplica

Ejecucion de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracién Directa ante

04 H d
- Indieador | ircular N° 2309,
I £ (N® de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
Férmula de Célculo planificadas)*100
N ;
Meta 80% umeTador 5 Umda-d de Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10 Medida
TI‘\Iot.as La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Sonlean seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado Numerador 2 Porcentaje de Ponderador
2017 100% Denominador 2 Cumplimiento i25% Obtenido 185
Causa Incumplimiento No Aplica

N°§ Indicador| Ejecucién de Plan de difusién local, en tematicas atingentes al Servicio Nacional de Menores
i i (N° de actividades del Plan de difusion local realizadas de acuerdo a la programacién establecida/N®
Férmula de Célculo | ge actividades del Plan de difusién local pro ramadas)*100
Numerador 8 Unidad de :
Met 80% 5 i t. 159
eta o e 10 Medida orcentaje Ponderador 5%
Notas
Técnicas El plan de difusién, deberd estar visado por la unidad de Comunicaciones.
Resultado Numerador 22 Porcentaje de Ponderador ”
2017 SN Denominador 23 Cumplimiento i Obtenido 15%
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL VII

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
N°1 Indicador para lactantes y preescolares, que cuentan con anilisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el aiio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el aifio t.
(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
Formula de Célculo y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis anos atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano t)*100
. Numerador 3 Unidad de . 0
Meta 30% s 0 Medida Porcentaje Ponderador 20%
- Los programas que se consideran para la medicidn de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
Notas y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Técnicas Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de

Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -
Residencias de Protecci6n para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho anilisis es realizado de acuerdo al “Protocole de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial™ del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participarin sélo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

/
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a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer analisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto anlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
analisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto analisis 01 noviembre al 31
diciembre

¢) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 0 mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo anélisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o sepliembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo analisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dfa del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta Gltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado Numerador 70 Porcentaje  de Ponderador -
2017 S737% Denominador 122 Cumplimiento 191.2% Obtenido A%
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne2

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Indi
ndicador —

F6rmula de Célculo

(Numero de productos del Plan de Trabajo de Coordinaci6n Judicial logrados / Namero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

Meta 70% Murmeeeor ! Unida.d i Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10 ‘

Notas Es factible que en alguna(s) Direccion(es) Regional(es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
Técnicas del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de " Ponderador 5

2017 i Denominador 7 Cumplimiento M3 Obtenido e

Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador [Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

Formula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 2.8 Unidad de .
8 ; : Porcentaje Ponderador 20%

i 2 Denominador 10 Medida ! o
Notas

Técnicas e

Resultado Numerador 7.25 Porcentaje  de o Ponderador
2017 0:60 Denominador 12 Cumplimiento 0% Obtenido L

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Ejecucién de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracion Directa ante

Indicador Circular N° 2309.

Férmula de Célculo

(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
planificadas)*100

Meta 80% e 8 Unida'd e Porcentaje Ponderador 20%
y Medida
Denominador 10
Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado & Numerador 2 Porcentaje de Ponderador |
2017 _ Denominador 2 Cumplimiento - Obtenido | e
Causa Incumplimiento No Aplica
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N°5

Tidicados Ejecucién de Plan de difusion local, en temiticas atingentes al Servicio Nacional de Menores

Férmula de Cilculo

(N° de actividades del Plan de difusi6n local realizadas de acuerdo a la programacion establecida/N° de
actividades del Plan de difusi6n local programadas)*100

Numerador 8 Unidad de -
Meta 80% 9
o Mok i 10 Medida Porcentaje Ponderador 20%
Nota ap ; . : .
Téc(;licsas El plan de difusién, deberd estar visado por la unidad de Comunicaciones.
Resultado Numerador 4 Porcentaje de ” Ponderador
2017 oz Denominador 10 Cumplimiento : i Obtenido e

Causa Incumplimiento

Para el cumplimiento de la meta se deben concretar ciertos requisitos, entre otros, la elaboracién de
informes trimestrales, sobre las actividades realizadas y su envio al Departamento de Comunicaciones.
Al respecto, producto de la revision, sc detectd que los informes del Tercer y Cuatro trimestre fueron
remitidos con fecha 09 de Enero de 2018., a través de los Memos N°25 y N°26 respectivamente,

encontrindose por tanto fuera del periodo de medicién del convenio,

Equipo de trabajo: DIRECCION REGIONAL VIII

N°1

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de
despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t.

Indicador

Férmula de Calculo

(N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes
y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N°
de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y
preescolares en el ano t)*100

Meta

Numerador 3 Unidad de

Denominador 10 Medida e

Ponderador

30% Porcentaje

Notas
Técnicas

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -
Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Protecci6n para Lactantes y Preescolares (con programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -
Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para
Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Un nifiofa cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccién residencial™ del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses. ;

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn s6lo en las reuniones en que lleven a cabo analisis de casos correspondientes a nifios/as que estén
siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2017.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerédn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia 0 CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo al 30 abril;
tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anélisis 01 noviembre al 31
diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2017 o mayo 2017: Primer anilisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso junio
2017 o julio 2017: Primer analisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el Gltimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunidn bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta dltima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacion de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya sido
analizado, al menos, una vez.

Resultado
2017

" Ponderador
Obtenido

158
270

Porcentaje  de

Cumplimiento 25%

196.7%

58.51% Numera.\dor
Denominador

Causa Incumplimiento

No Aplica
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N°2

Indicador

logrados

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinadores Judiciales Regionales

Formula de Célculo

(Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero de

productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Numerador 7 Unidad de ;
Meta 70% - P 1 9
(0 ST 0 Medida orcentaje Ponderador 25%
Notas ; P . . .
Técnicas Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regicnal(es) un profesional sin titulo de abogado actie en las funciones
del Coordinador(a) Judicial.
Resultado Numerador 7 Porcentaje  de Ponderador
1 07
2017 0% Denominador 7 Cumplimiento 192,90 Obtenido 2%
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicion)

Numerador 2.8 Unidad de ;
Met 2.8 S P
eta A 1 Medida orcentaje Ponderador 10%

Notas

Técnicas No hay.

Resultado _Numerador 7.65 Porcentaje  de W Ponderador =
2017 154 Denominador 12 Cumplimiento S Obienido 1R

Causa Incumplimiento No Aplica

Dl A

Indicador

Ejecucion de Plan de Seguimiento de compromisos de Centros de Administracion Directa ante
Circular N° 2309.

Férmula de Célculo

(N° de actividades del Plan de Seguimiento terminadas/N° de actividades del Plan de Seguimiento
planificadas)*100

Numerador 8 Unidad de .
Met: 80% ; P taje derad 10%
eta o erariiadon 10 Medida orcentaj Ponderador 0%

Notas La Circular N° 2309 (21-10-13) crea la Ficha Unica de Seguimiento de Caso como instrumento de registro para
Técnicas seguimiento y supervisién de acciones realizadas.
Resultado Numerador 4 Porcentaje de w5 Ponderador &

2017 100% B erominador | 4 | Cusiplimientn | 1257 Obtenido L0

Causa [ncumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de Jornadas de Transferencia Técnica con proyectos residenciales y familias de

acogida de la linea de proteccién de derechos.

Férmula de Calculo

(Namero de Jornadas de Transferencia Técnica con proyectos residenciales y de familias de acogida /

Nimero de Jornadas planificadas (2)) *100

Meta g% | Tumedor 10 Unidadde | poroonaic | Ponderador 30%
5 Medida
Denominador 10
- Los programas a considerar para la medicién de este indicador son los proyectos en modalidad residencial y
Notas programas de familias de acogida vigentes en SENAINFO, con corte  al 31 de marzo 2017 para la primera
Técnicas jornada y al 30 de septiembre para la segunda jornada.
- El periodo en el cual se efectuardn las Jornadas de Transferencia Técnica seran: la primera antes del 31/05/2017
y lasegunda antes del 31/10/2017.
Las Jornadas de Transferencia Técnica deben contar con la participacion de UPRODE, UADOP y UPLAE.
Resultado Numerador 2 Porcentaje de Ponderador
2017 e Denominador 2 Cumpl irrjliento i Obtenido i
Causa Incumplimiento No Aplica

/




; Porcentaje de diagndsticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corrid 5 ec
N°S Indicador del total ;lie diagngsticos realizados P i
(Ndmero de diagndsticos realizados en un tiempo méaximo de 30 dias corridos / Total de
Férmula de Calculo diagndsticos realizados) * 100
Unidad de
Meta 100% o tad i Medida Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
El diagnéstico corresponder4 a:
Informe Diagndstico Preliminar.
Not'as Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dfas, (oT
Técnicas validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Competencias Parentales con el
instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicolégicos, visita domiciliaria,
entrevista con padre, madre y/o adullo significativo.
Resultado | 100% Numerador 22 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador | 22 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD CAPULLO

i Indicad Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
N°1 ndicador Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
i ; (Niimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales
Férmula de Célculo de Familia / niimero total de talleres de competencias parentales planificados (4)) *100
Numerador 4 M de
Meta 100% ' Medida  {Porcentaje Ponderador 40%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucitn se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexta sesién que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 40%
2017 Denominador | 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Mayores con Plan de
N°2 Indicador | Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes egresados(as)
por causal asociada a la intervencién de Centros de administracién directa de Mayores
(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de
= la de Céleul Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
Gimulate Caleuio egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de
Mayores) * 100
Unidad de
Meta 98% e 28 Medida  |Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
Notas El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa para
Técnicas Mayores, con més de 30 dias de permanencia.
Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el
Centro. Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado 100% Numerador 8 Porcentaje  de | 102% Ponderador 20%
2017 Denominador 8 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




N3

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y
de Mayores con permanencia (igual 0 mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencién mensual en cada una de las areas de intervencién individual, familiar y
comunitaria.

Indicador

Férmula de Célculo

(Namero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Cenlros de administracion directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las areas de intervencién: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor a)
60 dias, en Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Numerador 2.5 Umdaq b
Meta 25% Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.
Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:
- Anivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.
Notas - Anivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
Técnicas intervencién social familiar.
- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.
Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jovenes que se encuentren en proceso de preparacién para la vida independiente.
Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado 59,52% Numerador 25 Porcentaje de | 238% Ponderador 10%
2017 Denominador 42 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
N°4 Indicador
3 (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
: Unidad de
Meta 1.2 Husherdor It Medida Indice Ponderador 20%
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0,24 Numerador 2,90 Porcentaje  de | 500% Ponderador 20%
2017 Denominador i2 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
4 : Porcentaje de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos,
N°5 Indicador respecto del total de diagnésticos realizados
i g (Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dfas corridos / Total de
Férmula de Céleulo diagnésticos realizados) * 100
N dor 10 Unidad de
Meta 100% l_j_m_er? i | Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El diagndstico corresponderd a:
e Informe Diagndstico Preliminar.
Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (OT
Notas validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacion de Competencias Parentales con el
Técnicas instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifo, aplicacién de prucbas y tesl psicolégicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 100% Numerador 45 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 45 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




Equipo de trabajo: CREAD NUEVO AMANECER

N1 Tudivad Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
1€ador | Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
i (Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales
g de Lalculo de Familia / namero total de talleres de competencias parentales planificados (4)) *100
Unidad de
Numerador 4 ;
Meta 100% Medida  |Porcentaje Ponderador 40%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexlta sesion que refuerce competencias parentales desde la intervencidn familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimicnto de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la regi6n de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 40%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Porcentaje de egresados de Centros de Administracién Directa de Mayores con Plan de
N°e2 Indicador | Intervencion Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes egresados(as)
por causal asociada a la intervencién de Centros de administracién directa de Mayores
(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de
Férmula de Calcul Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
AN R g egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de
Mayores) * 100
Unidad de
Numerador 9.8 : .
Meta 98% i Medida Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresadds de los centros de administracidn directa para
Notas Mayores, con més de 30 dias de permanencia.
Técnicas Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el Centro.
Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado | 100% Numerador 6 Porcentaje  de | 102% Ponderador 20%
2017 Denominador 6 | Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares
y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencién mensual en cada una de las Areas de intervencién individual, familiar y
comunitaria.

Férmula de Célculo

(Niimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dfas que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencién: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescenles atendidos(as) con permanencia (igual o mayor
a) 60 dias, en Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Meta

25%

Unidad de

% Medida

Numerador

Porcentaje  [Ponderador 20%

Denominador 10

Notas
Técnicas

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracion directa para

Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dfas.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.

- A nivel familiar, considera al menos 1 accion mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accidn de
intervencién social familiar.

- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.

Se incluyen solo
Se excluye a los

Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.

casos de la region de asentamiento del CREAD.
jovenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.

Resultado
2017

36,84%

Numerador

14 Porcentaje  de | 147,4% Ponderador 20%

Denominador

Obtenido

38 Cumplimiento

Causa Incumplimiento

No

aplica




N°4

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
Indicador

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del

Formula de Cilculo periodo de medici6n)
Numer: 14.4 . ’ |
Meta 1.2 it Unidad de Indice Ponderador 10%
Denominador 12 Medida |
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0,2 Numerador 2,37 Porcentaje  de | 600% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido .
Causa Incumplimiento No aplica

NS Indicad Porcentaje de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos,
bl respecto del total de diagnésticos realizados
! j (Numero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dias corridos / Total de
Férmula de Célculo diagndsticos realizados) * 100
' Unidad de
N d 10 1 .
Meta 100% iR Medida Porcentaje  |Ponderador 10%
Denominador 10
El diagnéstico corresponderd a:
e Informe Diagndstico Preliminar.
Tl?lot'as Este indicador esld asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (OT
BCilicds validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Compelencias Parentales con
el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R™, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacion de pruebas y test psicolégicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 100% Numerador 9 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador | 9 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD ALBORADA

Ne1

Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales

planificados (4).

Indicador

Férmula de Célculo

(Ndmero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4))

*100
Numerador 4 i
Meta 100% ' Medida  [Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexta sesion que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




Porcentaje de egresados de Centros de Administracién Directa de Mayores con Plan de
N°2 Indicador | Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes egresados(as)
por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de Mayores
(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de
Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
Férmula de Cileulo egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de
Mayores) * 100
: Unidad de
Numerador 9.8 : ;
Meta 98% Medida  Porcentaje Ponderador 40%
Denominador 10
Notas El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa para
Técnicas Mayores, con mds de 30 dias de permanencia.

Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva region donde se encuentre el
Centro. Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.

Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 102.0% Ponderador 40%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°3 Indicador

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y de |

Mayores con permanencia (igual 0 mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4 intervencion
mensual en cada una de las dreas de intervencion individual, familiar y comunitaria.

Férmula de Célculo

(Ndmero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencién: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor a)
60 dias, en Centros de administracion directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Meta 25%

Unidad de

Niperdon 2 Medida  |Porcentaje  [Ponderador 10%

Denominador 10

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes alendidos en los centros de administracién directa para

Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.

- A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
intervencidn social familiar.

- A nivel comunitario, considera al menos 1 accidn de redes.

Notas Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD.
Técnicas Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.
Se excluye a la poblacidn que presenta causas de RLPA.

Resultado | 70% Numerador 21 Porcentaje  de | 280% Ponderador Obtenido 10%
2017 Denominador | 30 Cumplimiento
Causa Incumplimiento No aplica

N°4 Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses
del periodo de medici6n)

Numerador 14.4 i o
Meta 1.2 il ) Medida |indice Ponderador 10%
Denominador 12
Notas Técnicas No hay
Resultado 0,73 Numerador 8.8 Porcentaje de | 164% Ponderador 10%
2017 Denominador | 12 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento |

No aplica




NO§ Indicad Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo méximo de 30 dias corridos, respecto
ndicador | gel total de diagnésticos realizados
i (Ndmero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dfas corridos / Total de
6rmula de Célculo diagnésticos realizados) * 100
Unidad de
Numerado 10 :
Meta 100% ¢ Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El diagnéstico correspondera a:
NOt_&S e Informe Diagndstico Preliminar.

Técnicas Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiente en 30 dias, (oT
validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Competencias Parentales con el
instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R™, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicologicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.

Resultado 100% Numerador 102 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 102 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N6 s Porcentaje de nifios/as y/o adolescentes atendidos con permanencia mayor a 30 dias que son
Indicador controlados por la Unidad de Salud del Cread Alborada trimestralmente.
(Ndmero de nifios/as y/o adolescentes atendidos con permanencia mayor a 30 dias que son
trolados por la unidad de salud del Cread Alborada/ Total de nifios/as y/o adolescentes con
Férmula de Célcul o= : _
i i permanencia mayor a 30 dfas atendidos en el Cread Alborada) * 100
Numerador 25 Lanadut de
Meta 25% ' > Medida  |Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
a) El universo de esta meta considera a todo nifios/as y/o adolescentes con permanencia Mayor a 30 dias.
Notas b) Se considera que un NNA cuenta con control cuando durante su vigencia se monitorea su estado de salud
Técnicas trimestralmente (marzo, junio, septiembre y diciembre). Se mide tomando los vigentes al tltimo dia del mes
anterior a la fecha del control, es decir 28 de [ebrero, 31 de mayo, 31 de agosto y 30 de noviembre.
¢) Seexcluyen: NNyA provenientes de otras regiones; mayores de 18 afios y NNyA, en abandono desistema.
d) Se registrard en la base como evento del proyecto, bajo el Tipo de Evento: “Otras Actividades”. citando en
el descriptor “Control del estado general de salud y crecimiento”.
Resultado 51,85% Numerador 14 Porcentaje de | 207% Ponderador 20%
2017 Denominador 27 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD BELEN

N°1

Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales

planificados (4).

Indicador

Férmula de Célculo

(Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales
de Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4)) *100

Numerador 4 Unidal ¢
Meta 100% ; Medida  [Porcentaje Ponderador 30%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
una sexta sesion que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Notas .
Técnicas Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador B Porcentaje de | 100% Ponderador 30%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento | No aplica




N°2

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y |
de Mayores con permanencia (igual o mavor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencién mensual en cada una de las dreas de intervencién individual, familiar y
comunitaria.

Indicador

Formula de Cilculo

(Ndmero de nifos/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencién: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor a)
60 dias, en Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Meta

Unidad de

= Medida

Denominador 10

Numerador

25% Porcentaje  [Ponderador 10%

Notas
Técnicas

El universo a medir serén los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para

Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual ¢ mayor a) 60 dias.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.

- A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Compelencias Parentales y/o | accion de
intervencidn social familiar.

- A nivel comunitario, considera al menos 1 accidn de redes.

Se incluyen solo casos de la regién de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.
Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.

Resultado

2017

Ponderador 10%

Obtenido

Porcentaje  de | 100%

Cumplimiento

100% 19
19

Numerador
Denominador

Causa Incumplimiento

No aplica

N°3

Porcentaje de nifios/as de menos de 6 afios de edad del CREAD, con anilisis de caso
oportuno en el afio t respecto del total de nifios/as de menos de 6 afios atendidos en
CREAD en el aiiot.

Indicador

Férmula de Calculo

(N® de nifos/as menores de seis anos atendidos en el CREAD, que cuentan con andlisis de casos
oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
CREAD en el afio t)*100

Meta

Unidad de

5 Medida

10

Numerador

Ponderador 40%

35% Porcentaje

Denominador

Notas
Técnicas

1) Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccion residencial” del
Departamento de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

2) Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y el CREAD

3) El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2016.

4) Los periodos en que deben efectuarse los analisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el anélisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
afio 2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01
marzo al 30 abril; tercer analisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis
01 septiembre al 31 octubre y sexto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2017 o marzo 2017: Primer andlisis entre ¢l 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al
30 junio; tercer andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis
01 noviembre al 31 diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anilisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
abril 2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31
agosto; tercer andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de
ingreso junio 2017 o julio 2017: Primer analisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01
septiembre al 31 octubre; tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
agosto 2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anélisis
01 noviembre al 31 diciembre

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
octubre 2017: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

5) En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta Gltima, sino
que s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso

haya sido analizado, al menos, una vez.
6) Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en el centro residencial sea

menor o igual a 30 dias.

Resultado
2017

54.72% Numerador 29 Porcentaje  de | 157%

T
| Pondggggby' P%
Denominador | 53 Cumplimiento f | Obtégido 0.

Causa Incumplimiento

No aplica




Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
N°4 Indicador
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Cédlculo periodo de medicién)
Unidad de
Numerador 14.4 : .
Meta 1.2 Medida Indice Ponderador 10%
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0,24 Numerador 2,83 Porcentaje  de | 500% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
I Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos, respecto
e
N°S Indicador del total de diagnésticos realizados
! | (Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos / Total de
Formula de Cilculo diagndsticos realizados) * 100
Unidad de
N £ y
Meta 100% Greracns 10 Medida  |Porcentaje IPonderador 10%
Denominador 10
El diagnéstico corresponderd a:
e Informe Diagndstico Preliminar,
N Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (OT
Té Dl validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Competencias Parentales con el
S instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R™, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicolégicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 100% Numerador 25 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 25 Cumplimiento Obtenido
i Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD CASA NACIONAL

Kol Indicador Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
: Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
(Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Férmula de Clculo Tribunales de Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4))
*100
Numerador 4 Unidac_l e
Meta 100% Medida  Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 4

Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico anexo.

La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Notas una sexta sesién que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
Técnicas estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.

Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacién que presenta causas
de RLPA.

Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 25%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




N°2

Mayores con permanencia (igual 0 mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4 intervencién
mensual en cada una de las dreas de intervencién individual, familiar y comunitaria.

Indicador

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y de

Férmula de Célculo

(Nimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracion direcla de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las areas de intervencion: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual 0 mayor a)
60 dias, en Centros de administracion direcla de Laclantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Meta

Unidad de

=8 Medida

Denominador 10

Numerador
10%

25% Porcentaje IPonderador

Notas
Técnicas

El universo a medir serédn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para

Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.

- A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accidn de
intervencién social familiar.

- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.

Se incluyen solo casos de la region de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.
Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.

Resultado
2017

Ponderador 10%

Obtenido

43 de | 187%

92

Porcentaje
Cumplimiento

Numerador
Denominador

46,74%

Causa Incumplimiento

No aplica

N°3

Porcentaje de nifios/as de menos de 6 afios de edad del CREAD, con anilisis de caso
oportuno en el afio t respecto del total de nifios/as de menos de 6 afios atendidos en
CREAD en el aiiot.

Indicador

Férmula de Célculo

oportuno en reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
CREAD en el afio t)*100

(N° de nifios/as menores de seis afos atendidos en el CREAD, que cuentan con andlisis de casos

Meta

Unidad de

2 Medida

25% Pilnerdos Porcentaje Ponderador 35%

Denominador 10

Notas
Técnicas

1) Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de andlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y niflas menores de 6 afios en proteccion residencial™ del
Departamento de Proteccidn de Derechos, cada dos meses.

2) Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y el CREAD

3) El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2016.

4) Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
afio 2016 (o antes) o enero 2017: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01
marzo al 30 abril; tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis
01 septiembre al 31 octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

b) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2017 o marzo 2017: Primer anélisis entre ¢l 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30
junio; tercer andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anélisis 01
noviembre al 31 diciembre

c) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
abril 2017 o mayo 2017: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31
agosto; tercer andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de
ingreso junio 2017 o julio 2017: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01
septiembre al 31 octubre; tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
agosto 2017 o septiembre 2017: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01
noviembre al 31 diciembre

f} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
octubre 2017: Primer anélisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre

5) En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el dltimo dia del periodo
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta Gltima, sino
que s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya sido analizado, al menos, una vez.

6) Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias,

menor o igual a 30 dias

; Resultado
2017

A,

Ponderador
Obtenido

65 de | 148%

175

Porcentaje
Cumplimiento

37.14% Numerador
Denominador

L4

Causa Incumplimiento

No aplica
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N°4 Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medici6n)

Unidad de
Meta 12 Hueador 143 Medida indice  |Ponderador 10%
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado | 0,34 Numerador 4,04 Porcentaje  de | 353% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
¥ Porcentaje de diagnésticos realizades en un tiempo méximo de 30 dias corridos, respecto
N°S Indicador | q.) gota] de diagnésticos realizados .
i (Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos / Total de
Férmula de Calculo diagndsticos realizados) * 100
Unidad de
Meta 100% S i Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El diagndstico corresponderd a:
e Informe Diagndstico Preliminar.
Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dfas, (OT
Not.as validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Competencias Parentales con el
Técnicas instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicolégicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 100% Numerador 131 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 131 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°6 Indicador

Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-Preescolares y de
Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y
adolescentes egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores

Formula de Célculo

(Namero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y
adolescentes egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de
administracion directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Numerador 8 Wit de
Meta 80% Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa para
Neit Lactantes-Preescolares y Mayores, con mds de 30 dias de permanencia.
otas
Técnicas Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regiGn donde se encuentre el Centro.

Resultado | 95,65% Numerador 22 Porcentaje  de | 120% Ponderador 10%

_ 2017 Denominador 23 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD PUDAHUEL

5 g Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales
N°1 Indicador de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales planificados (4).
i i (Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales de
Formula de Célculo Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4))*100
Numerador 4 Pt e
Meta 100% Lol int Medida  Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documente téenico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller una
Técnicas sexta sesién que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la region de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacidn que presenta causas dgmet-..
C\ON Y Py,
RLPA. AT B
Resultado | 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 28 o"‘%
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N°2 Indicador

Porcentaje de egresados de Centros de Administracién Directa de Mayores con Plan de
Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes egresados(as)
por causal asociada a la intervencién de Centros de administracién directa de Mayores

Formula de Calculo

(Ndmero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion directa de
Mayores con Plan de Intervencién Individual Logradoe / Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de administracién directa de
Mayores) * 100

Meta 98%

Numerado 9.8 i .
g Unidad de Porcentaje  [Ponderador 25%

Medida

Denominador 10

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracién directa para
Mayores, con mds de 30 dias de permanencia.

Notas Solo se aplica a los ingresos de la respectiva region donde se encuentre el
Técnicas Centro. Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado 100% Numerador 5 Porcentaje de | 102% Ponderador 25%
2017 Denominador 5 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°3 Indicador

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracion Directa de Lactantes-Preescolares y

de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencién mensual en cada una de las 4reas de intervencién individual, familiar y
comunitaria.

Foérmula de Célculo

(Nimero de nifos/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracidn directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual 0 mayvor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencion: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mavor a)
60 dias, en Centros de administracidn direcla de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Meta 25%

Unidad de

2. ; :
i 3 Medida  Porcentaje  [Ponderador 10%

Denominador 10

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.

Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- Anivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.

- A nivel familiar, considera al menos 1 accion mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de

Notas intervencién social familiar.
Técnicas - A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.

Se incluyen solo casos de la regi6n de asentamiento del CREAD.

Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacion para la vida independiente.
Se excluye a la poblacidn que presenta causas de RLPA.
Resultado 73,27% Numerador 74 Porcentaje de | 293% Ponderador 10%
2017 Denominador 101 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
N°4 Indicador
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Calculo periodo de medicién)
: Unidad de
Meta 1.2 Diumerdgs L) Medida indice  [Ponderador 10%
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0,11 Numerador 1,35 Porcentaje  de | 1091% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




; Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo méximo de 30 dias corridos
[e] ’
i Indicador respecto del total de diagndsticos realizados
i ) (Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dias corridos / Total de
Formula de Caleulo diagndsticos realizados) * 100
Unidad de
Numerador 10 .
Meta 100% Medida  [Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El diagnéstico corresponderd a:
e  [nforme Diagnéstico Preliminar.
Este indicador estd asociado 2 las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (oT
Not validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacidn de Competencias Parentales con el
Teé ity instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”, esta mela considera el ingreso a senainfo de las acciones de
i i diagnéstico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicoldgicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 99.35% Numerador 153 | Porcentaje de | 99.35% Ponderador 0%
2017 Denominador 154 | Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento Los antecedentes revisados permiten acreditar que se ejecutaron 153 de 154 de diagndsticos, con un
resultado de un 99.35%.
N6 Indicad Porcentaje de adolescentes mayores de 16 afios con objetivos de intervencién tendientes a
AICAdor | 1a preparacién para la vida independiente, que participan de Talleres Pre laborales.
(Nimero de adolescentes mayores de 16 afos atendidos en CREAD con objetivos de
i intervencion asociados a la preparacidn para la vida independiente, que participan de talleres
Formula de Céleulo pre laborales / Nimero de adolescentes mayores de 16 afos atendidos en CREAD, con
objetivos de intervencién asociados a la preparacién para la vida independiente) * 100
Numerador 8 Haidad de
Meta 80% Medida  Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
El universo de esta meta considera a todo adolescente mayor de 16 afios, en cuyo plan de intervencién
individual se hayan plasmado abjetivos tendientes a su preparacién para la vida independiente.
Respecto a los talleres pre laborales, se consideran tanto los que realiza cada CREAD, como los gestionados
externamente.
Notas
Técnicas Se excluye a la poblacidn que presenta causas de RLPA.
Se excluyen los jévenes con consumo problemético de drogas y/o alcohol, quienes registren verificador de
consumo (Diagnostico y/o informe de tratamiento) en carpeta individual.
Resultado 100% Numerador 22 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 22 Cumplimiento Obtenido g
Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de trabajo: CREAD GALVARINO

o _ Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
N1 Indicador | 1pjpynales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
(Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a Tribunales de
Férmula de Célculo Familia / nimero total de talleres de competencias parentales planificados (4)) *100
Eeanil 4 Unidad de
Meta 100% e o0 Medida  |[Porcentaje Ponderador 40%
Denominador 4
Los aspectos generales para la realizacidn de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexta sesion que refuerce competencias parentales desde la intervencion familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la region de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacion que presenta causas
de RLPA. m
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 409 ¥
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No aplica




Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Mayores con Plan de
N°2 Indicador Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencion de Centros de administracién directa
de Mayores

(Ndmero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién directa de
Mayores con Plan de Intervenci6n Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencidn de Centros de administracién directa de
Mayores) * 100

Formula de Calculo

Numerador 9.8 Hirdd dle
Meta 98% ) Medida  |Porcentaje  |[Ponderador 20%
Denominador 10
Notas El universo a medir serén los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de administracion directa para
Técnicas Mayores, con mds de 30 dias de permanencia.

S6lo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el
Centro. Se excluye a la poblacién que presenta causas de RLPA.

Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje  de | 102% Ponderador 20%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares y de
Indicador | Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4 intervencion
N°3 mensual en cada una de las dreas de intervencién individual, familiar y comunitaria.

(Nimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracién directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
Formula de Calculo intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencién: individual, familiar y comunitaria
/ Total de nifos/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor a) 60 dias, en
Centros de administracién directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

] Unidad de

Meta 25% Wdmecador - Medida  Porcentaje Ponderador i 10%

Denominador 10

El universo a medir serén los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dias.
Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:

- A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicolerapéuticas.

Notas - A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
Técnicas intervencidn social familiar.

- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.

Se incluyen solo casos de Ia regién de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jovenes que se encuentren en proceso de preparacién para la vida independiente. Se excluye a la
poblacién que presenta causas de RLPA.

Resultado | 51,16% Numerador 22 Porcentaje  de | 205% Ponderador 10%
2017 Denominador 43 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento | No aplica

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICT) de la Senainfo
N°4 Indicador
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
Unidad de l
Meta 1.2 S 4 Medida fndice  |Ponderador }’ 20%
Denominador 12 ‘
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0,17 Numerador 2,03 Porcentaje  de | 706% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica




N°5

Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos,

Indicador respecto del total de diagndsticos realizados

Férmula de Célculo

(Namero de diagndsticos realizados en un tiempo méximo de 30 dias corridos / Total de
diagndsticos realizados) * 100

Numerador 10 Unidac} e
Meta 100% Medida  |Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10
El diagnéstico corresponderd a:
e Informe Diagnéstico Preliminar.
N Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (0T
Té otfas validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacién de Competencias Parentales con el
felitay instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”, esta meta considera el ingreso a senainfo de las accioncs de
diagnostico minimas, esto es: entrevista con el nifio, aplicacién de pruebas y test psicoldgicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulio significativo.
Resultado 95.65% Numerador 44 Porcentaje  de | 95.65% Ponderador 0%
2017 Denominador 46 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento

Los antecedentes revisados permitieron acreditar que se ejecutaron 44 de 46 diagndsticos dentro del
plazo, y en 2 diagnosticos los verificadores no acreditan el cumplimiento del indicador, con un
resultado de un 95.65%.

Equipo de trabajo: CREAD ARICA

N° iy Porcentaje de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
1 Indicador Tribunales de Familia, respecto del total de talleres de competencias parentales
planificados (4).
i i (Nimero de talleres de competencias parentales realizados que fueron informados a
Férmula de Céleulo Tribunales de Familia / niimero total de talleres de competencias parentales planificados
(4))*100
Numerad 4 : .
Meta 100% Sl Unidad de  {Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 4 il
Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico anexo.
Notas La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe incorporar en cada taller
Técnicas una sexta sesién que refuerce competencias parentales desde la intervencién familiar, entregando herramientas y
estrategias para el fortalecimiento de las habilidades parentales.
Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD. Se excluye a la poblacidn que presenta causas
de RLPA.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°2

Porcentaje de egresados de Centros de Administracion Directa de Mayores con Plan de
Intervencién Individual Logrado respecto del Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracion directa

Indicador

de Mayores

Férmula de Célculo

(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion directa de
Mayores con Plan de Intervencién Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes
egresados(as) por causal asociada a la intervencién de Centros de administracién directa de
Mayores) * 100

Meta 98% e 78 Unidad de  Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 10 Medida
Notas El universo a medir serdn los nifios, ninas y adolescentes egresados de los centros de administracion directa para
Técnicas Mayores, con mds de 30 dias de permanencia.
Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el Centro. Se excluye a la poblacién
que presenta causas de RLPA.
Resultado 100% Numerador Porcentaje  de | No Ponderador 10%
2017 : Denominador Cumplimiento aplica Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica /@\ON Y u..&e‘%
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N°3

Porcentaje de atendidos de Centros de Administracién Directa de Lactantes-Preescolares
y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan a lo menos 4
intervencién mensual en cada una de las dreas de intervencién individual, familiar y
comunitaria.

Indicador

Férmula de Célculo

(Nimero de nifios/as y adolescentes atendidos (as) de Centros de administracion directa de
Lactantes-Preescolares y de Mayores con permanencia (igual o mayor a) 60 dias que presentan
intervenciones mensuales en cada una de las dreas de intervencién: individual, familiar y
comunitaria / Total de nifios/as y adolescentes atendidos(as) con permanencia (igual o mayor
a) 60 dias, en Centros de administracion directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores) * 100

Numerador 25 Ynicad de
Meta 25% ) Medida Porcentaje  Ponderador 30%
Denominador 10
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes atendidos en los centros de administracién directa para
Lactantes-Preescolares y Mayores, con permanencia (igual o mayor a) 60 dfas.
Notas Esta meta considera mensualmente, lo siguiente:
Técnicas - A nivel individual se deben realizar 4 intervenciones psicoterapéuticas.
- A nivel familiar, considera al menos 1 accién mensual de Taller de Competencias Parentales y/o 1 accién de
intervencién social familiar.
- A nivel comunitario, considera al menos 1 accién de redes.
Se incluyen solo casos de la regidn de asentamiento del CREAD.
Se excluye a los jévenes que se encuentren en proceso de preparacién para la vida independiente. Se excluye a
la poblacién que presenta causas de RLPA.
Resultado 89,29% Numerador 25 Porcentaje  de | 357% Ponderador 30%
2017 Denominador 28 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica

N°4

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
Indicador

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses
del periodo de medicién)

Numerador 14.4 Unidad de =
Meta 1.2 . T ) Medida Indice Ponderador 10%
Denominador 12
Notas Técnicas No hay
Resultado 0,31 Numerador 3,67 Porcentaje  de | 387% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No aplica
: Porcentaje de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos,
N°5 Indicador

respecto del total de diagnodsticos realizados

Férmula de Calculo

(Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias corridos / Total de
diagndsticos realizados) * 100

Numerador 10 ok
Meta 100% Bl Medida  Porcentaje IPonderador 40%
Denominador 10
El diagnéstico correspondera a:
e Informe Diagnéstico Preliminar.
Notas Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30 dias, (OT
Técnicas validadas por DIPRES). Para el afio 2017, aparte de considerar la evaluacion de Competencias Parentales con el
instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”, esta meta considera el ingreso a senainfo de las acciones de
diagndstico minimas, esto es: entrevista con el nino, aplicacién de pruebas y test psicoldgicos, visita
domiciliaria, entrevista con padre, madre y/o adulto significativo.
Resultado 96.96% Numerador 32 Porcentaje  de | 96.96% Ponderador 0%
2017 Denominador 33 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento Los antecedentes revisados permitieron acreditar que se ejecutaron 32 de 33 diagndsticos 2 7 I%o\
plazo, con un resultado de un 96.96%. S\f‘ "Aé\
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Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC VALDIVIA

N°1 it Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
Indicador estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
-l ’ (N de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
Férmula de Calculo socioeducativos planificados) * 100
Numerador 8 i .
Meta 80% Umda_d de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo moedificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 18 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 18 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
I
5 ; Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
N2 | Indicador en conformidad por DJJ.
i
(N® de 4mbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Célculo conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacion del centro) *
100
Numerad 4 i
Meta 100% e Umdald e Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
Ne3 Indicador implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis
I y (Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
Férmula de Célculo proceso estdndar/Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100
Meta 90% e ? Ur\ijllggi(:i:e Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10" '
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DIJ elaborara version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 2 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 20%
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N°4 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
Meta 1.2 i 1 Unidafj de Indice Ponderador 20%
- Medida
Denominador 12
Notas No hay R
Técnicas /(,10 ON ¥ 4y
S 9,
Resultado 0.38 Numerador 4.59 Porcentaje de | 315.8% Ponderador 20% § %
2017

Denominador 12 Cumplimiento Obtenido aC %,\
Causa Incumplimiento No Aplica g. %’H :
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N°s

Indicador

Porcentaje de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI

logrado, respecto del total de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP

Formula de Célculo

(N de jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
j6venes egresados con mds de 15 dfas de permanencia de CIP)*100

Numerador 8 i
Meta 80% Umda_d de Porcentaje Ponderador 20%
3 Medida
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Gufa Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 100% Numerador 21 Porcentaje  de Ponderador 20%

2017 Denominador 21 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP - CRC PUERTO MONTT

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Do 8 Unxdafi de Porcentaje Ponderador 20%
5 Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 16 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 16 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestién informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de ambitos de gestién informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100

Meta 100% Numerador. B U:d' dgcé de Porcentaje Ponderador 10%
Denominador 4 i
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del cstado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ" se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estandar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Formula de Calculo

(Namero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estdndar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Numerador 9% Unidad de

Meta 90% : Porcentaje Ponderador 20%
: Medida
Denominador 10*
Notas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis”. E1 DJJ elaborard version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 3 Porcentaje de | 111.1% Ponderador | 20% _~<\oN ¥ 4,
2017 Denominador 3 Cumplimiento Obtenido ‘&\ ’r%%
Causa Incumplimiento No Aplica /&3 %:' \
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N°4 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
A (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Cilculo periodo de medicién)
Numerador 144 i .
Meta 1.2 ; Umda.d de Indice Ponderador 10%
: Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay
Resultado 0.19 Numerador 2.28 Porcentaje de | 631.6% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con mis de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Célculo

(N° de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100

Meta 80% e i Uruda_ci he Porcentaje | Ponderador 20%
= Medida .
Denominador 10 [
Notas
Técnicas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
registrados.
Resultado 100% Numerador 44 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 44 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
N6 bndioador Porcentaje de ?dolescentes ingresados a CIP en afio t, de permanencia superior a 15 dias, con
DEP-ADO aplicado, respecto del total de adolescentes ingresados a CIP en afio t de permanencia
superior a 15 dias.
Bérmula de Caleulo (N"_ de adolescentes ingresados.a CIP en ano t, de per{nanencia supcrior_ als digs con DE’P-ADO
aplicado/Total de adolescentes ingresados a CIP en afo t de permanencia superior a 15 dfas)* 100
Meta 80% D:E:nij:jg; 180 Uﬁggﬁj:e Porcentajc | Ponderador | 20%
El DEP-ADO es un cuestionario breve que permite evaluar el uso de alcohol y drogas en los adolescentes y hacer
una primera identificacién de la problemadtica (creado por RISQ, Recherche Intervention sur les Substances
Notas Psychoactives- Québec). En espafiol se denomina “Pauta de Cotejo de la Problematica del consumo de Alcohol y
Técnicas otras Drogas en los/las adolescentes (UFRO, version 3.1-octubre 2003).
El/la funcionario/a que administra ¢l DEP-ADO certifica capacitacidn, que lo habilita en la competencia.
La permanencia en CIP se contabiliza a partir del mismo dia en que ocurre el ingreso del joven (esto es “I" en
Registro de Asistencia Diaria-Senainfo).
Resultado 100% Numerador 42 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 42 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP — CRC SANTIAGO

! 7 Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
N°1 Indicador estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estidndar/NY total de talleres
Férmula de Cilculo socioeducativos planificados) * 100
8 i .
Meta 80% Mussierador Umda.d de Porcentaje Ponderador 25%
i Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el ndmero de
talleres planificados a ejecutar durante el ano. /:/C\()N r,,ké
Resultado 100% Numerador 18 Porcentaje de | 125% Ponderador 259%™ Y
2017 Denominador 18 Cumplimiento Obtenido q\{ %:r‘
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N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

F6rmula de Célculo

(N de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en

conformidad por DJJ /4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Numerador 4 i .
Meta 100% Umda_d de Porcentaje Ponderador 10%
i Medida :
Denominador 4
Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ’ se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DIJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Foérmula de Célculo

(Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estandar/Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida)* 100

Meta 90% Nuleridos - Umda.d g Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 10

Notas El proceso estdndar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis™. El DIJ elaborard version 2 actualizando el proceso.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 0 Porcentaje de | 111.1% Ponderador 10%

2017 Denominador 0 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ namero de meses del
periodo de medici6n)

14.4* i P
Meta 12 b Haldad de ndice Ponderador |  10%
= Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.08 Numerador 0.98 Porcentaje de | 1500% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de la Planificacion
Anual Educativa 2017

Férmula de Célculo

(Indicadores con cumplimiento de la Planificacién Anual Educativa /Total de indicadores
establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100

Meta 80% e . U:;ggfdade Porcentaje Ponderador 25%
Denominador 10
Notas La Planificacion Anual Educativa se basa en documento ‘Modelo de Gestion Educativa para CIP-CRC™ (DIJJ,
Técnicas 2014).
Resultado 100% Numerador 22 Porcentaje de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 22 Cumplimiento Obtenido ROONY o
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N°6

Indicador

Porcentaje de casos de adolescentes ingresados a CRC Santiago en afio t, de permanencia
mayor a 60 dias que presentan evaluacién diagnodstica concluida en Reunién de Analisis de
Caso.

Formula de Célculo

(Nimero de casos de adolescentes ingresados a CRC Santiago en afio (, de permanencia mayor a
60 dias, con evaluacién diagndstica concluida en Reunién de Andlisis de Caso / Total de casos de
adolescentes ingresados a CRC Santiago en afio L de permanencia mayor a 60 dias) * 100.

Numerador 8 i
Meta 80% Un:daFl de Porcentaje Ponderador 20%
; Medida
Denominador 10
Se entendera por “Reunién de Analisis de Caso™ a aquella en la cual se concluye el diagnéstico profundizado del

Notas caso y proporciona los insumos para elaborar de objetivos de intervencién con el/la joven (Etapa 2, pig. 15, Guia
Técni . ] pa =, pag. 1o,

cLnicas para el Manejo de Caso en CRC; DJJ SENAME 2011).
Resultado 100% Numerador 24 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%

2017 Denominador 24 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CRC METROPOLITANO NORTE

Nt J Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privative que cumple con
Indicador estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estindar/N° total de talleres
Férmula de Calculo socioeducativos planificados) * 100
Numerador 8 i .
Meta 80% Umda_d L Porcentaje Ponderador 15%
; Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacion de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje de | 125% Ponderador 15%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Foérmula de Célculo

(N° de dambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reporles de operacion del centro) *
100

Meta 100% Huinesator 4 U“'da.d e Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DII” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida Art. 134 bis
implementado de acuerdo a proceso estindar, respecto del total de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida Art. 134 bis

Foérmula de Célculo

(Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado de acuerdo a
proceso estindar/Nimero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida)*100

Meta 90% Humerpdor ‘ Unida_d de Porcentaje Ponderador 25%
- Medida
Denominador 10
Notas '
Técnicas El proceso estandar se define en “Instructivo Salidas 134 Bis”. EI DJJ elaborard version 2 actualizando e%@
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje de | 111.1% | Ponderador
2017 Denominador 10 Cumplimiento | Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Numerador 14.4 i .
Meta 1.2 Um.da.d ae Indice Ponderador 10%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.21 Numerador 2.54 Porcentaje de | 571.4% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de Ia Planificacion
Anual Educativa 2017

Formula de Cilculo

(Indicadores con cumplimiento de la Planiticacion Anual Educativa /Total de indicadores
establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100

: N 8 i
Meta 80% Simersaer Umda.d g Porcentaje Ponderador 40%
T Medida
Denominador 10
Notas La Planificacion Anual Educativa se basa en documento ‘Modelo de Gestién Educativa para CIP-CRC” (DJJ.
Técnicas 2014).
Resultado 80% Numerador 16 Porcentaje de | 100% Ponderador | 40%
2017 Denominador 20 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP SAN BERNARDO

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Foérmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Hameragor s Umda_d us Porcentaje Ponderador 40%
: Medida
Denominador 10 :

Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion

Notas presupuestaria.

Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 16 Porcentaje de | 125% Ponderador 40%
2017 Denominador 16 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Foérmula de Célculo

(N° de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 4mbitos de gestion informados en Reportes de operacion del centro) *

100
Meta 100% oL i UnidaFl de Porcentaje Ponderador 10%
- Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ" se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima |
solicitada por el DJJ. | A\{:(,\C NY ;’Fé
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% “ Ponderador 10% §{‘
2017 Denominador 4 Cumplimiento i Obtenido &
Causa Incumplimiento No Aplica & Tfa .
Vo) e
%,



N°3

Indicador

Porcentaje de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de CIP

Férmula de Cilculo

N° de jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de

jovenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP)*100

N d i
Meta 80% e 8 Umdgd de Porcentaje Ponderador 10%
- Medida ;
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacién de eventos de intervencién considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 99.21% Numerador 126 Porcentaje  de | 123% Ponderador 10%

2017 Denominador 127 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del

periodo de medicion)

N d 14.4 i o
Meta 1.2 e Umda_d o Indice Ponderador 10%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.27 Numerador 3.30 Porcentaje de | 444.4% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de la Planificacién

Anual Educativa 2017

Férmula de Calculo

(Indicadores con cumplimiento de la Planificacién Anual Educativa /Total de indicadores

establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100

N 8 i ;
Meta 80% i UmdaFl u Porcentaje Ponderador 30%
: Medida
Denominador 10

Notas La Planificacion Anual Educativa se basa en documento ‘“Modelo de Gestién Educativa para CIP-CRC” (DJI,
Técnicas 2014).
Resultado 100% Numerador 17 Porcentaje de | 125% Ponderador 30%

2017 Denominador 17 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CIP SAN JOAQUIN

N°l

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con

estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres

socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Wmsmco: H Umda_d e Porcentaje Ponderador 10%
Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio. L ZOON Y 5
Resultado 100% Numerador 23 Porcentaje de | 125% Ponderador 10% /&
2017 Denominador 23 Cumplimiento Obtenido g
Causa Incumplimiento No Aplica [ o
\&
%,



N°2

Indicador

Porcentaje de ambitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 4mbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Meta 100% Humeradar 4 Umda_d e Porcentaje Ponderador 15%
; Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestioén al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 15%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado, respecto del total de jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de CIP

Formula de Calculo

(N° de jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI logrado/ total de
jovenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de CIP)*100

N d i
Meta 80% i i 8 Umdaq e Porcentaje Ponderador 35%
; Medida
Denominador 10

Notas El DJJ remitird Guia Operativa CDC 2017 con especificacion de eventos de intervencidn considerados a ser
Técnicas registrados.
Resultado 90.15% Numerador 421 Porcentaje de | 112% Ponderador 35%

2017 Denominador 467 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

Ne4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicion)

\
d 14.4 i 3 |
Meta 1.2 Humerados Umda.d - Indice Ponderador 25%
- Medida
Denominador 12

Notas No hay
Técnicas
Resultado 0.32 Numerador 3.85 Porcentaje  de | 375% Ponderador 25%

2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido

Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de indicadores logrados respecto del total de indicadores de la Planificacion
Anual Educativa 2017

Férmula de Célculo

(Indicadores con cumplimiento de la Planificacion Anual Educativa /Total de indicadores
establecidos en la Planificacién Anual Educativa)*100

Meta 80% emor 8 Umdaid de Porcentaje Ponderador 15%
- Medida
Denominador 10
Notas La Planificacién Anual Educativa se basa en documento “Modelo de Gestion Educativa para CIP-CRC’ (DI,
Técnicas 2014).
Resultado 94.12% Numerador 16 | Porcentaje de | 117% Ponderador
2017 Denominador 17 | Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: CENTRO CSC COPIAPO

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N® total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerador 8 i .
Meta 80% Umda_d g Porcentaje Ponderador 10%
;i Medida c
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no ¢l nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje  de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Ciélculo

(N de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacin del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centra) *
100

Meta 100% e 4 Hnigadsde Porcentajc | Ponderador 10%
; Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DII” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
total de jévenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Célculo

(N° de jévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100

I |
7.6 i | . |
Meta 76% TNniseraelot Umdaq de Porcentaje | Ponderador 30%
: Medida !
Denominador 10* | |
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 46 Porcentaje de | 131% Ponderador 30%
2017 Denominador 46 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

Foérmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicion)

Numerador 14.2 Unidad de yo— o
Meta 1.2 . Medida indice Ponderador 10%
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas ’ e 1.',’&
Resultado 0.90 Numerador 10.83 Porcentaje de | 133.3% | Ponderador 10% A %y
2017 Denominador 12 Cumplimiento i Obtenido 3 o':“
Causa Incumplimiento No Aplica & D &)
PP " A @}
(@] : =
% &



N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes en CSC en condicién de interrupcion del Plan de Intervencion
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Férmula de Célculo

(N” de jovenes atendidos en CSC que presentan condici6n de interrupcién con registros de
intervencion especificados /total de jévenes atendidos en CSC que presentan condicién de

interrupcién)*100
Porcentaje
Numerador 8 i J
Meta 80% Unidad e Ponderador |  40%
i Medida
Denominador 10*
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 85.71% Numerador 6 Porcentaje  de | 106% Ponderador 40%
2017 Denominador 7 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC LA SERENA

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con

estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Miitieao! d Umda_d fe Porcentaje | Ponderador 10%
; Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacion de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 11 ‘ Porcentaje de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 11 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

Férmula de Calculo

(N” de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacion del centro recibidos en

conformidad por DIJ /4 4mbitos de gestion informados en Reportes de operacion del centro) *

100
Meta 100% Miendor % Umda_d ae Porcentaje Ponderador 10%
- Medida
Denominador 4
Se entenderé por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del

total de jovenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Calculo

(N° de jévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de

jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100

Meta 76% amerator 16 Unida_d de Porcentaje Ponderador 35%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas T
.S'_.P‘O\ON P, “’\
Resultado 96.05% Numerador 73 Porcentaje de | 126.4% { Ponderador 35% N "0\
2017 Denominador 76 Cumplimiento | Obtenido e, P
Causa Incumplimiento No Aplica s AP ‘C}’:}
L~
o X
&



N°4 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo
i g (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Calculo periodo de medicién)
Numerador 14.2 i .
Meta 1.2 Umda.d de Indice Ponderador 10%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.58 Numerador 6.96 Porcentaje de | 206.9% Ponderador 10%
2017_ Denominador 12 Cumplimiento _ Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de jévenes en CSC en condicién de interrupcion del Plan de Intervencion

N°S Indicador | . 4ividual (PII) que presentan intervencién técnica distintiva

(N° de j6venes atendidos en CSC que presentan condicidn de interrupcion con registros de
Férmula de Célculo intervencion especificados /total de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de
interrupcién)*100

Numerad 8 i ;
Meta 80% A Umda_d ge Porcentaje Ponderador 35%
: Medida
Denominador 10
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 12 Porcentaje de | 125% Ponderador 35%
__ 2017 Denominador 12 Cumpli_miento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC LIMACHE

" stk Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
N1 Indicador estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
(N de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N® total de talleres
Férmula de Calculo socioeducativos planificados) * 100
o,
et B Numerador 8 Unidad de .
3 Porcentaje Ponderador 10%
- : Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecuci6n se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el ndmero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimienio No Aplica
i : Porcentaje de Ambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos
N°2 Indicador en conformidad por DJJ.
(N° de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Célculo conformidad por DJJ /4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100
Meta 100% P 4 Unidald ae Porcentaje Ponderador 10%
z Medida
Denominador 4
Se entender4 por ‘informacidn de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% { Ponderador | 10% CYONY B
2017 Trett iainadar 4 Cumplimiento Obtenido /&5 "F%
Causa Incumplimiento No Aplica 4_?
4 oP )
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N3 Indicad Porcentaje de jévenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
HEacacor total de jévenes sancionados en CSC durante periodo
(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
Férmula de Céleulo jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100
; Numerador 7.6 i
Meta 76% Ll 0_ Umdgd de Porcentaje Ponderador 15%
: Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 99 Porcentaje de | 131.5% Ponderador 15%
2017 Denominador 99 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Meta 1.2 Mumeradar 14.2 Unidafi e Indice Ponderador 35%
; Medida
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.47 Numerador 5.60 Porcentaje de | 255.3% Ponderador 35%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes en CSC en condicion de interrupciéon del Plan de Intervencion
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Férmula de Célculo

(N° de j6venes atendidos en CSC que presentan condicion de interrupcién con registros de
intervencion especificados /total de jovenes alendidos en CSC que presentan condicion de
interrupcién)*100

Meta 80% Sumear & Umda_d = Ponderador 30%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 12 Porcentaje de | 125% Ponderador 30%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC RANCAGUA

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privative que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N® total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% [ 8 Umdafi i Porcentaje Ponderador 30%
: Medida
Denominador 10 ]
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacion de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 10 | Porcentaje de | 125% | Ponderador 30% I [
2017 Denominador 10 | Cumplimiento | Obtenido Afa&\ DN YP&_
_Causa Incumplimiento No Aplica /@j %2
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N°2 Indicador

Porcentaje de ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Cilculo

(N” de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DI/ 4 dmbitos de gestidn informados en Reportes de operacion del centro) *

100

Meta 100% g " Unidadde | poconaie | Ponderador |  10%
: Medida :
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ" se reficre al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del

total de jovenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Célculo

(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de

jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100

N . i :
Meta 76% i b Umda.d o Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 82 Porcentaje de | 135.5% Ponderador 20%
2017 Denominador 82 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

acciones planificadas.

Meta 1.2 Mimead ik waiand e indice Ponderador |  10%
: Medida
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.03 Numerador 0.38 Porcentaje de | 4000% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
_ Causa Incumplimiento No Aplica
Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
N°5 Indicador

F6rmula de Célculo

(N de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planificadas)*100

Meta 80% Liipnsauios 8 Unid'aq e Porcentaje Ponderador 30%
R Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador
2017 Denominador 6 Cump]imiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: CENTRO CSC TALCA

Nl Indicad Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
noicacar estdndar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
i i (N° de talleres socioeducalivos lerminados que cumplen estindar/N° total de talleres
Férmula de Clculo socioeducativos planificados) * 100
Numerador 8 i 5
Meta 80% i Umda-d i Porcentaje Ponderador 20%
- Medida :
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacion de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje de | 125% Ponderador | 20%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

5 : Porcentaje de Ambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos
N2 Indicador | .\ conformidad por DJJ.

(N° de ambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

Férmula de Célculo

100
Meta 100% Nurmermo 4 Umda_d de Porcentaje Ponderador 20%
: Medida :
Denominador 4 _
Se entendera por “informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacion minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica
B i Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
N°3 Indicador total de jovenes sancionados en CSC durante periodo
i i (N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
Formula de Célculo jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100
7. i .
Meta 76% Rumerador B Umda.d de Porcentaje Ponderador 20%
; Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 92.86% Numerador 52 Porcentaje de | 120% Ponderador 20%
2017 Denominador 56 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
Meta 12 . e i fndice Ponderador |  20%
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.14 Numerador 1.72 Porcentaje  de | 857.1% Ponderador | 204 E{;\ON Y p@\;\
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido & SN
Causa Incumplimiento No Aplica & :
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N°5

Indicador

Porcentaje de jovenes en CSC en condicin de interrupcion del Plan de Intervencion
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Férmula de Célculo

(N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicidn de interrupcidn con registros de
intervencion especificados /total de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de
interrupcion)*100

N d idad
Meta 80% i e g Un;da_d de Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC CONCEPCION

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerador 8 i ;
Meta 80% A Hileg tie Porcentaje | Ponderador 25%
. Medida
Denominador 10

Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacidn de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion

Notas presupuestaria.

Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 10 Porcentaje de | 125% Ponderador 25%
2017 Denominador 10 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

NO2 Indicador Porcentaje de ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.
(N° de dmbitos de gestidn informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Célculo conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacion del centro) *
100
Meta 100% e ) Umdaf] e Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
total de jévenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Cilculo

(N° de jévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100

Meta 76% rouiado 76 Umda_d e Porcentaje Ponderador 25%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay _
Técnicas /é\fc}c\ON 14 p%%
Resultado 100% Numerador 50 Porcentaje de | 131.6% Ponderador Yo g
2017 Denominador 50 Cump]imiento | Obtenido w ——— _“E
Causa Incumplimiento No Aplica L,; 8/
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N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicidén)

Numerador 14.2 i ;
Meta 1.2 VUiidad do indice Ponderador 20%
; Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.04 Numerador 0.48 Porcentaje  de | 3000% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
acciones planificadas.

Formula de Calculo

(N° de acciones del Plan de Trabajo Noclurno terminadas / total de acciones planificadas)*100

N dor i [
Meta 80% e B Umda,d de Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento | No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC TEMUCO

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% e § Umda_d de Porcentaje Ponderador 10%
] Medida
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucién se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 34 Porcentaje de | 125% Ponderador 10%
2017 Denominador 34 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de Ambitos de gestién informados en Reporte de operacion del centro recibidos

N°2 Indicador en conformidad por DJJ.
(N° de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
Férmula de Cilculo conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestidn informados en Reportes de operacién del centro) *
100
Meta 100% e 4 Unidadde | poroeniaje | Ponderador |  35%
- Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestion al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ’ se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
; solicitada por el DJJ.
Resultado | 100% Numerador | 4 Porcentaje  de | 100% | Ponderador | 35% <ON
] ; o | : CHOION ¥ g
2017 Denominador | 4 Cumplimiento | Obtenido ‘g(\ &%
Causa Incumplimiento No Aplica A:T %
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N°3

Indicador

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
total de jovenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Célculo

(N° de jévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
j6venes atendidos en CSC durante periodo)*100

Numerado 7.6 i
Meta 76% : Umda,d g Porcentaje Ponderador 10%
- Medida
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 47 Porcentaje de | 131.6% Ponderador 10%
2017 Denominador 47 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Cilculo

{(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicidn)

Meta 1.2 i 165 Umdapl i Indice Ponderador 10%
? Medida
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 0.14 Numerador 1.66 Porcentaje  de | 857.1% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Ne5

Indicador

Porcentaje de jovenes en CSC en condicion de interrupcion del Plan de Intervencion
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Férmula de Célculo

(N de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcion con registros de
intervencidn especificados /total de jévenes atendidos en CSC que presentan condicién de
interrupcién)*100

8 :
Meta 80% Simeiador Unlda.d o Porcentaje Ponderador 35%
: Medida
Denominador 10
Notas No hay.
Técnicas
Resultado 100% Numerador 13 Porcentaje de | 125% Ponderador 35%
2017 Denominador 13 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC PUERTO MONTT

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

F6rmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estindar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

s,
7
&?!0 pE M2

Meta 80% T 8 Un:da.d - Porcentaje Ponderador 30%
: Medida ;
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la gjecucion
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecuci6n se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio. J— 4
Resultado | 100% Numerador 8 Porcentaje de | 125% Ponderador | 30% P ’ﬂ@ :
2017 Denominador 8 Cumplimiento Obtenido ‘_j\ %o
Causa Incumplimiento No Aplica g | G
. OPLA s
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N°2

Indicador

Porcentaje de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Calculo

(N° de ambitos de gestién informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100

Meta 100% Hkeradar 4 Umdaq de Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 4
Se entenderd por ‘informacién de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
| solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del

N°3 Indicador total de jévenes sancionados en CSC durante periodo
(N© de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
Férmula de Célculo jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100
N d i ;
Meta 60% i ¥ U&fgﬁlge Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 31 Porcentaje  de | 166.7% Ponderador 20%
2017 Denominador 31 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Calculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicion)

[ 14.2 i .
Meta 1.2 i Umda.d de Indice Ponderador 10%
; Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.11 Numerador 1.37 Porcentaje de | 1090.9% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

: J Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
N°5 Indicador acciones planificadas.
Férmula de Calculo (IN° de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planificadas)*100
Meta 80% Hiein B Umda_d de Porcentaje Ponderador 30%
- Medida
Denominador 10 i
Notas No hay
Técnicas
Resultado 100% Numerador 6 Porcentaje de | 125% Ponderador 30%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




Equipo de Trabajo: CENTRO CSC SANTIAGO

N°1

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Célculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estandar/N total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Numerad 8 i .
Meta 80% PR Umdald e Porcentaje Ponderador 40%
; Medida :
Denominador 10
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién
Notas presupuestaria.
Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 19 Porcentaje  de | 125% Ponderador 40%
2017 Denominador 19 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N® de dmbitos de gestién informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *
100

Meta 100% Sumenslor 4 Umda_d e Porcentaje Ponderador 10%
; ; Medida
Denominador 4 i
Se entenderd por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por “recibido en conformidad por DJJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 10%
2017 Denominador 4 Cump]imiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

5 \ Porcentaje de jovenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
N°3 Indicador total de jévenes sancionados en CSC durante periodo
(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
Formula de Célculo jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100
: . 7 ! '
Meta 76% FHicdn 8 Uﬁggﬂ[:e Porcentaje Ponderador 20%
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 90.91% Numerador 30 Porcentaje  de | 119.6% Ponderador 20%
2017 Denominador 33 Cump]imient_o Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de meses del
periodo de medicion)

Numerador 14.2 Unidad de foa 0
Ind 10%
Meta 1.2 i Medida ndice Ponderador ()
Denominador 12
Notas No hay.
Técnicas )
: EREIONY,
Resultado 0.07 Numerador 0.89 Porcentaje de | 1714.3% Ponderador | 10%4&" A
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido § %
Causa Incumplimiento No Aplica [:'5" ®
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N°s

Indicador

Porcentaje de jévenes en CSC en condicion de interrupcién del Plan de Intervencién
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Formula de Célculo

(N de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcion con registros de
intervencién especiticados /total de jévenes atendidos en CSC que presentan condicién de
interrupcién)*100

: !
Meta 80% Humerador 8 Umda'dde Porcentaje | Ponderador 20%
g Medida
Denominador 10
Notas No hay.
Técnicas
Resultadb 100% Numerador 7 Porcentaje  de | 125% Ponderador 20%
2017 Denominador 7 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC CALERA DE TANGO

i i Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privativo que cumple con
N°1 Indicador | osiandar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.
(N® de talleres socioeducativos terminados que cumplen estindar/N° total de talleres
Férmula de Céleulo socioeducativos planificados) * 100
Numerador 8 Unidad de -
Meta 80% - : Porcentaje Pond r 20%
° Denominador 10 Medida ) Gnllerado ’
Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucion
Notas presupuestaria,
Técnicas Durante la ejecucidn se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el niimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afo.
Resultado 97.67% Numerador 42 Porcentaje  de | 122.1% Ponderador 20%
2017 Denominador 43 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos
en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de dmbitos de gestion informados en Reporte de operacién del centro recibidos en
conformidad por DJJ / 4 dambitos de gestion informados en Reportes de operacidn del centro) *
100

Meta 100% e 4 Umclaq i Porcentaje Ponderador 20%
- Medida
Denominador 4

Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado

Notas de cada dmbito de la gestién al momento de generarse el registro.

Técnicas Por ‘recibido en conformidad por DIJ” se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DJI.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje de | 100% Ponderador 20%
2017 Denominador 4 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°3

Indicador

Porcentaje de jévenes sancionados a CSC que acceden a oferta intersectorial respecto del
total de jovenes sancionados en CSC durante periodo

Férmula de Célculo

(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
jovenes atendidos en CSC durante periode)*100

Meta 76% Husuetacpe 76 Umdaq de Porcentaje Ponderador 20%
e ik Medida d
Denominador 10
Notas No hay
Técnicas
Resultado 96.47% Numerador | 246 Porcentaje de | 126.9% | Ponderador
2017 Denominador [ 255 Cumplimiento | Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica




N°4

Indicador

Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

Férmula de Célculo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
periodo de medicién)

\
Numerador 14.2 i |
Meta 12 Uiidad de Indice | Ponderador |  20%
- Medida !
Denominador 12 |
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.36 Numerador 4.32 Porcentaje  de | 333.3% Ponderador 20%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°5

Indicador

Porcentaje de jévenes en CSC en condicién de interrupcion del Plan de Intervencién
Individual (PII) que presentan intervencion técnica distintiva

Férmula de Célculo

(N° de j6venes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcidn con registros de
intervencidn especificados /total de jévenes atendidos en CSC que presentan condicién de
interrupcién)*100

Meta 80% Numerador 8 Unidad de Porcentaje Ponderador 20%
Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 90.32% Numerador 28 Porcentaje  de | 112.9% Ponderador 20%
2017 Denominador 31 Cumplimiento Obtenido
_Causa Incumplimiento No Aplica

Equipo de Trabajo: CENTRO CSC LA CISTERNA

Nel

Indicador

Porcentaje de talleres socioeducativos ejecutados en centro privative que cumple con
estindar respecto del total de talleres socioeducativos planificados.

Férmula de Calculo

(N° de talleres socioeducativos terminados que cumplen estdndar/N° total de talleres
socioeducativos planificados) * 100

Meta 80% Niseraios 8 Umdald e Porcentaje Ponderador 40%
: Medida :
Denominador 10

Si TSE se planifica y ejecuta sin asignacién de presupuesto se entenderd que cumple con la ejecucién

Notas presupuestaria.

Técnicas Durante la ejecucion se pueden llevar a cabo modificaciones a través de procedimiento, pero no el nimero de
talleres planificados a ejecutar durante el afio.
Resultado 100% Numerador 15 Porcentaje de | 125% Ponderador 40%
2017 Denominador 15 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

N°2

Indicador

Porcentaje de Ambitos de gestion informados en Reporte de operacion del centro recibidos

en conformidad por DJJ.

Férmula de Célculo

(N° de 4mbitos de gestién informados en Reporte de operacidn del centro recibidos en

conformidad por DIJ / 4 dmbitos de gestién informados en Reportes de operacién del centro) *

100
Meta 100% Numerador 4 Umda.d de Porcentaje Ponderador 10%
g 7 Medida
Denominador 4
Se entendera por ‘informacion de funcionamiento’, a los datos consignados en matriz que dan cuenta del estado
Notas de cada ambito de la gestién al momento de generarse el registro.
Técnicas Por “recibido en conformidad por DJJ" se refiere al hecho que matriz especifica contiene la informacién minima
solicitada por el DIJ.
Resultado 100% Numerador 4 Porcentaje  de | 100% Ponderador 10% CJ\C‘ON >
2017 Denominador | 4 Cumplimiento Obtenido K N

Causa Incumplimiento

| No Aplica
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N3 foioatio Porcentsfj'e de jévene.s sancionados a CSC que acc'eden a oferta intersectorial respecto del
total de jévenes sancionados en CSC durante periodo
AT (N° de j6venes atendidos en CSC incorparados en alternativa de oferta intersectorial/ total de
rmula de Célculo j6venes atendidos en CSC durante periodo)*100
" Numerador 7.6 i
Meta 76% Umdafi de Porcentaje Ponderador 30%
- Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay
Resultado 98.35% Numerador 358 Porcentaje  de | 129.4% Ponderador 30%
2017 Denominador 364 Cumplim_iento Obtenido
Causa Incumplimienio No Aplica
N°4 Indicador Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICI) de la Senainfo
i ; (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de meses del
Férmula de Célculo periodo de medicién)
N d 14.2 i .
Meta 12 i b ced de indice Ponderador | 10%
: Medida
Denominador 12
Notas
Técnicas No hay.
Resultado 0.03 Numerador 0.40 Porcentaje de | 4000% Ponderador 10%
2017 Denominador 12 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

i Tndicad Porcentaje de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas, respecto del total de
N°S neicagor acciones planificadas.
Férmula de Célculo (N®de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones planificadas)*100
Meta 80% e B Umdafi te Porcentaje Ponderador 10%
: Medida
Denominador 10
Notas
Técnicas No hay
Resultado 83.33% Numerador 5 Porcentaje de | 104.2% Ponderador 10%
2017 Denominador 6 Cumplimiento Obtenido
Causa Incumplimiento No Aplica

Nota aclaratoria: Sefalar que, con el propésito de representar en nimeros porcentuales la meta fijada en cada indicador es
que la mayoria de las cifras expuestas en este documento, y que estdn vinculadas al numerador y denominador “meta”,
son referenciales, dado que fueron estimados a la fecha de formulacién de cada indicador. Las razones de esto van desde
la planificacion que puede llevar a cabo cada Centro de Responsabilidad, hasta las atenciones y/o diagndsticos realizados
a los nifos, nifias, adolescentes y/o adultos en los proyectos de la red SENAME, entre otras gestiones a consi

estos efectos.
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4°.- PUBLIQUESE la presente Resolucién
Exenta en el Portal de Transparencia Activa del Servicio Nacional de Menores, de
conformidad a lo dispuesto en el Decreto Exento N° 297, de 2017, del Ministerio de Hacienda,
que Aprueba el Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestién de los
Servicios en el afio 2017, para el Pago del Incremento por Desempeio Institucional, del
Articulo 6° de la Ley N° 19.553.

ANOTESE Y COMUNIQUESE, -

ANE RTA REYES
Directora Naciona
SERVICIO NACIONAL DE MENQRES

Distribucién:
= Ministerio de Justicia (Departamento de Auditoria Ministerial
= Direccién Nacional

. Departamentos, Subdepartamentos, Unidades y Sub Unidades \(;p.CION Y
eparts . & e
- Direcciones Regionales f 3
= Centros SENAME w =
= Oficina de Partes 3
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