REF: MODIFICA EL ANEXO N° 1Y 2 DEL. CONVENIO PARA EL
ANO 2018, SOBRE APLICACION DEL INCREMENTO POR
DESEMPENO COLECTIVO ESTABLECIDC EN EL ARTICULO 7°
DE LA LEY N° 19.553, APROBADO A TRAVES DE LA
RESOLUCION EXENTA N° 3020, DE FECHA 07 DE DICIEMBRE
DE 2017, DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES.
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RESOLUCION EXENTA N° /

SANTIAGO,

16 JUN 208

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N°
1/19.653, de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que Fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.575, Orgédnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en el Decreto Ley N2 2.465, de 1979, que Crea el Servicio Nacional de
Menores y fija el texto de su Ley Orgdnica; en el Decreto Supremo del Ministerio de Justicia y Derechos
Humanos N2 356, de 1980, que contiene el Reglamento del Servicio Nacional de Menores; en el
Decreto Supremo N2 307, de 2018, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, que nombra a la
Directora Nacional del Servicio Nacional de Menores; en la Ley N°* 19,553, de 1998, que Concede
Asignacién de Modernizacién y otros Beneficios que indica; en la Ley N° 19.882, de 2003, qgue Regula
Nueva Politica de Personal a los Funcionarios Piblicos que Indica; en el Decreto Ley N° 249, de 1973,
que Fija Escala Unica de Sueldos para el Personal que sefala; en el Decreto Supremo N° 983, de 2003,
del Ministerio de Hacienda, que Aprueba Reglamento para la Aplicacién de incremento por
Desempefio Colectivo del Articulo 72 de la Ley N2 19.553; en la Resolucidn Exenta N° 3020, de fecha
07 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional de Menores; en el Oficio Ordinario N° 2981, de fecha
17 de mayo de 2018, del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; en la Resolucién N2 1.600, de
2008, de la Contraloria General de la Repablica; v,

CONSIDERANDO:

1°.- Que, mediante la Resolucidn Exenta N° 3020, de fecha
07 de diciembre de 2017, de esta Direccién Nacional, se aprobd el convenio para la aplicacién del
incremento por desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de {a Ley N° 19.553, suscrito entre la
Sra. Directora Nacional del Servicio Nacional de Menores y el Sr. Ministro de Justicia y Derechos Humanos,
con fecha 30 de noviembre de 2017.

2°.- Que, formé parte de dicho convenio, el Anexo N°1,
denominado “Composicion de ios equipos de trabajo, unidades o dreas de trabajo” y el Anexo N°2,
denominado “Definicién de metas e indicadores de gestién”.

3°.- Que, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 20 del
Decreto Supremo N° 983, de 2003, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento para la
aplicacion de incremento por desempefio colectivo del articulo 7° de la Ley N° 19.553: “Una vez fijadas
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los metas de gestion, excepcionalmente éstas podrdn ser revisadas o redefinidas, mediante una
Resolucién fundada del jefe Superior del Servicio, autorizada por el Ministerio con quién se hubiere
suscrito el convenio, en el caso que durante el periodo de ejecucidn def mismo, se presenten causas
externas de fuerza mayor o caso fortuito, calificadas y no previstas, que limiten seriamente su logro o
bien se produzcan reducciones forzosas en el presupuesto, dispuestas por la autoridad financiera,
destinadas a financiar itemes relevantes para su cumplimiento”.

4°.- Que, este Servicio, mediante el Ord. N° 1106, de fecha
10 de mayo de 2018, solicitd al Subsecretario de Justicia, modificacion del Anexo N° 1 y 2 del convenio
de desempefio colectivo afio 2018, por ias razones que se pasan a detallar,

5°.- Que, respecto del Anexo N°1, se indicé que durante el
afio 2018, los siguientes equipos de trabajo, han modificado su conformacin y/o dependencia
jerdrquica: 1) “Unidad de Promocién y Prevencién/Comisionado de Ia infancia/ Unidad de Satud/
Relaciones internacicnales”: Mediante la Resolucidn Exenta N° 723, de fecha 23 de febrero de 2018,
de este Servicio, se cred la “Unidad de Representacién Juridica”, que en su cldusula quinta, sefiala que
los actuales funcionarios y funcionarias de la “Unidad del Comisionado de la Infancia”, pasaran a
desempefiar funciones en el Departamento Técnico, también denominado “Departamento de
Proteccién y Restitucion de Derechos”. De esta forma, debe eliminarse del equipo mixto de! Convenio
de Desempefid Colectivo afio 2018, dicha Unidad; 2) “Unidad de Estudios”: Mediante la Resolucidn
Exenta N° 0848, de fecha 09 de marzo de 2018, de este Servicio, se creé la “Unidad de Transparencia”,
gue en su clausula quinta, sefiaia que los actuales funcionarios y funcionarias de dicha Unidad, pasarén
a desempefiar funciones en el “Departamento Juridico”. De esta forma, se propuso eliminar dicho
equipo de trabajo, pasando los funcionarios y funcionarias de la Unidad de Estudios, a formar parte
del equipo de trabajo “Departamento de Planificacién y Control de Gestién”.

6°.- Que, respecto del Anexo N° 2, y de conformidad con
lo sefialado en el considerando anterior, se solicita eliminar las metas e indicadores de gestidn de la
“Unidad de Estudios”, eliminar los indicadores N°s 4 y 5, que tenia a cargo la “Unidad de Promocién y
Prevencion/Comisionado de la Infancia/ Unidad de Salud/ Relaciones Internacionales”, eféctuar una
nueva ponderacién de los indicadores N°1, 2, 3 y 6, que seguira teniendo a cargo el equipo mixto,
denominado “Unidad de Promocién y Prevencidn/ Unidad de Salud/ Relaciones Internacionales”,

7°.- Que, asimismo y respecto def Anexo N° 2, se requiere
agregar la siguiente nota técnica: “La Jefatura del Departamento de Adopcidn, informara la fecho de
puesta en marcha del SHA” al Indicador N°2 del Departamento de Adopcidn , y eliminar en el Indicador
N°3 de todas las Direcciones Regionales, |a siguiente nota técnica: “Dado que la implementacion de lo
base de datos contard con un periodo de marcha blanca, la medicién de este indicador se realizard
desde mayo a diciembre de 2018”, agregarle la siguiente nota técnica: “La Jefatura del Departamento
de Adopcion, informaré la fecha de puesta en marcha del SiA”, debiendo, por uitimo, adicionarse el
siguiente nuevo supuesto: “Se cuenta con que esté implementado el SiiA, de lo contrario, no podrd ser
posible ejecutar la meta”; por cuanto este Servicio ha desplegado diversas acciones en torno a contar
con un sistema para la gestién de fa Adopcién Internacional y Nacional, a objeto de contar con
informacién completa, que permita adoptar decisiones oportunas, transparentes y objetivas. Para
estos efectos, se ha trabajado en el Sistema Informatico Integral de Adopcion {SI1A), por cuanto para
fa ejecucion de estos compromisos, es indispensable contar con el respectivo Sistema Informético,
dado que los medios de verificacién definidos para ambas metas, son los Reportes de base de Datos
SlIA; sin embargo, y conforme a la nueva carta Gantt, entregada por la empresa EVERIS (a cargo del
SHA), la segunda semana del mes de julio del afic en curso, podria ponerse en marcha este Sistema.

8°.- Que, el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos,
mediante el Oficio Ordinario N° 2981, de fecha 17 de mayo de 2018, se pronuncid sobre el
requerimiento de este Servicio, que consta en el Oficio Ordinario N° 1106, de fecha 10 de mayo de
2018, autorizando las modificaciones requeridas al Anexo N° 1y 2 del convenio de desempefio
colectivo afio 2018, por parte del Servicio Nacional de Menores.

9°.- Que, de conformidad con lo anterior, es necesario
modificar el Anexo N° 1y 2 del convenio para el afio 2018, sobre aplicacién del incremento por
desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 19.553, suscrito entre esta autoridad y
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el Ministro de Justicia y Derechos Humanos, con fecha 30 de noviembre de 2017 y aprobado a través de
fa Resolucién Exenta N° 3020, de fecha 07 de diciembre de 2017, del Servicio Nacional de Menores.

RESUELVO:

PRIMERQ: MODIFIQUESE del Anexo N°1, denominado “Definicién de Equipos de Trabajo”, la
composicién de los siguientes Equipos, Unidades o Areas de Trabajo, quedando en definitiva,
compuestos de la siguiente forma:

SERVICIO NACIONAL DE MENOQORES
CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO ARD 2018

' ANEXO N 1; COMPOSICION DE LOS EQUIPOS, UNIDADES 0 AREAS DETRABAIO™ .

EQUIPO DE TRABAIQ: DEPTQ. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

CALIDAD .
NOMBRE JURIDICA UNIDAD DE DESEMPERO
1 8341047 | 7 | CORNEJO MONTERO JUAN CARLOS CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACHON Y CONTROL DE GESTION
2| 9385316 | 4 | MEDINA BRIONES CLALDIO ALFONSO CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
GALLEGOS FERNANDEZ SANDRA PATRICIA
310208423 {4 | DEL CONTRATA DEPTO. D£ PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
4| 10350137 | 7 | BECERRA BELMAR CAROLINA EUGENIA CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACIGON Y CONTROL DE GESTION
5110490305 | 3 | ZAGAL JAIME OSVALDG ENRIQUE CONTRATA DEPTO, DE PLANIFICACION ¥ CONTRGL DE GESTIGN
6112012505 [ 2 | LOPEZ CASTRO CHRISTIAN ALONSO CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
CALFUQUEQ LLANCAPAN BERNARDITA
7112235210 2 | DEL CARME CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
8112494121 | 0 | OLIVARES MANCILLA CRISTINA ANDREA | CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
9| 12809985 | 9 | VEGA GONZALEZ KARINA ALEJANDRA CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
10§ 12831524 | 1 | PEREZ LIZAMA DANILO ENRIQUE CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTRGHE DE GESTIGN
1113041348 | 7 | CASTILLO SILVA CRISTIAN ANDRES PLANTA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
12 | 13069610 | 4 | GARCIA SORIAND DINO ENRIGUE CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
13} 13101074 | 5 | BURGOS CANETE HECTOR PATRICIO CONTRATA DEPTO. DE BLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
14 | 13272552 | 7 | MENDOZA SAN MARTIN DIEGO ESTEBAN | CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACIGN Y CONTROL DE GESTION
15 | 13483555 | 9 | GONZALEZ ESPINDZA JUAN PABLO CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
161 13495710 [ 7 | FIGUERCA RIVERA QLIVER ALEJANDRO CONTRATA DEPTC. DE PLANiFICACION Y CONTROL DE GESTION
17 [ 13505692 | 8 | PiNILLA SEPULVEDA CRISTIAN RODRIGO | CONTRATA DEFTO, DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
18 | 14343778 | 7 | AGUILERA GONZALEZ ROBERTO PATRICIO | CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
19 | 14591488 | 4 | AGUILAR ARAYA PATRICIO ANDRES CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
20 | 15333816 | 7 | NAVARRETE CARCAMO LUIS ALBERTO CONTRATA DEPTQ. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTIGN
21115692663 |9 [ STEGMAYER GALLARDC DAVID AARON CONTRATA DEPTQ. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
22115808249 | 7 | TOLEDC ROZAS JOSE LUIS CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
23 [ 15822449 | 6 | CANALES FIGUERGA FRANCO SIMON CONTRATA DEPTOQ. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
24 | 15918720 ;9 | RIVERA CARRENO NICOLAS ANTONIO CONTRATA DEPTO, DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
25| 16017005 | 0 | DIAZ CHAPARRO GIANINNA JOSE CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
26 | 16076895 [ 9 | BRAVO HENRIQUEZ CAROLINE ANDREA | CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACIGN Y CONTROL DE GESTION
27 [ 16815004 | 0 | TORRES LLANQUINAO CRISTIAN ELIAS CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
28 | 16907400 | 3 | OSSANDON PERNA FELIPE ARTURQ CONTRATA DEPTOQ. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTIGN
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29 | 172674121 7 | GAJARDO FERNANDEZ PAULA FRANCISCA | CONTRATA DEPTQ. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTIGN
30117322715 | 9 | BARRIOS AVACA MATIAS FELIPE CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
31| 6677081 |8 | GRANDON GARRIDC ALICIA TRINIDAD CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
32| 6828493 |7 | MEDINA RUEDA HERNAN EDUARDO CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
331 7032202 |1 | ZARARTU CORREA LUZ MARIA CONTRATA DEPTC, DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
34 | 79383651 | DIAZ DIOS ALICIA BEATRIZ CONTRATA DEPTQ, DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION
GONZALEZ MIRANDA MIREYA DEL
35| 8143116 |7 | CARMEN CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION ¥ CONTROL DE GESTION
36| 9152264 | 0 | MALDONADQ NUNEZ ANA MARIA CONTRATA DEPTO. DE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTIGN
37111526941 | 0 | GUERRERO BULNES VIVIANA PAOLA CONTRATA DEPTQ. OE PLANIFICACION Y CONTROL DE GESTION

SERVICIO NACIONAL DE MENORES

CONVENIO DESEMPENQ COLECTIVO ANO 2018

EQUIPO DE TRABAJO: DEPTO. JURIDICO

NOMBRE CALIDAD JURIDICA UNIDAD DE DESEMPERO
1| 7980470 |3 | CARRASCO MORALES ELVIRA ELIZABETH CONTRATA DEPTO. JURIDICO
2| 95718310 | SANCHEZ CONTRERAS MARCELO CONTRATA DEFTQ. JURIDICG
3| 9982302 | K | FERES MONTECINOS ANDRES JAVIER CONTRATA DEPTO. JURIDICO
41 99925108 | MIRANDA CARRASCO MARCELA VICTORIA CONTRATA DEPTO. JURIDICO
5] 10034400|9 | LAVANDEROS SVEC JORGE ANTONIO PLANTA DEPTC. JURIDICD
6| 10388933 |2 | ARACENA VELASQUEZ PAULA CECILIA CONTRATA DEPTO. JURIDICO
7| 10977887} 7 | CERECEDA RODRIGUEZ PATRICIO ANTONIO CONTRATA DEPTO. JURIDICG
8| 12077358 |5 | MENDOZA MORAGA RODRIGO EMILIO CONTRATA DEPTO. JURIDICO
9} 12871322, 0 | MANRIQUEZ PETITE LORENA EUGENIA CONTRATA DEPTO. JURIDICO

10| 13026072 |1 | GONZALEZ VALLADARES ANA MARIA CONTRATA DEPTO. JURIDICO
11| 13234749 | 2 | GUTIERREZ CORVALAN HUGQO VICENTE CONTRATA DEPTO. JURIDIO
12| 13868997 |2 | RONDON BRAVC ROSANA NADIME CONTRATA DEPTO. JURIDICG
13| 15340624 {3 | LEON OLIVARES CLAUDIA ANDREA CONTRATA DEPTO. {URIDICO
14 | 15383782 |1 | CARDENAS GOLSIO CLAUDIA CAROLINA CONTRATA DEPTO. JURIDICO
15} 16197453 |6 | PIZARRO VEGLIA MAGDALENA SOFIA CONTRATA DEPTO. JURIDICO
16| 17447683 | 7 | BARROS GONZALEZ DANIEL ORLANDO CONTRATA DEPTC. JURIDICO
17| 68751691 | ORTUBIA DIAZ MONICA DEL CARMEN CONTRATA DEPTQ. JURIDICO
18| 7242222 |8 | NAVARRO PEREZ CARLOS ENRIQUE CONTRATA DEPTO. JURIDICC
19| 833757218 | ARANEDA MURIOZ XIMENA ISABEL CONTRATA DEPTO. JURIDICO
20; 9990614 | 6 | SAAVEDRA CARRASCO GISELA IVONNE DE LOU CONTRATA DEPTO. JURIDICO
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SERVICIO NACIONAL DE MENORES
CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO ARO 2018

|+ ANEXO N’ 1: COMPOSICIGN DE LOS EQUIPOS, UNIDADES O AREAS DE TRABAIO. G

EQUIPO DE TRABAIQ: DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

CALIDAD

NOMBRE JURIDICA UNIDAD DE DESEMPERO

1| 6101185 |5 | VERA MEDINA SANDRA PATRICIA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
2 | 644259315 | CACERES ORELLANA ANA ELIZARETH CONTRATA | DEPTO. BE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
3 | 701021513 | FARIAS OLIVA ISABEL MARGARITA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
4 | 7043821 |6 | ARGANDCNA POZC RICARDO ANTONIO | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHAS
5 | 7310549 |8 | OSSES BELTRAN GUILLERMINA SALOME | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
6 | 7817478 11 | jARA MORALES LETICIA REBECA CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
7 | 8194800:3 | VIVANCO GIESEN FLORA ADRIANA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
8 | 8312546]2 | VELASQUEZ ROUSSEAU SILVIA JESSICA CONTRATA | DEPTOC. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
9 1 8519531 | K | GAETE FUENTES GLORIA ISABEL CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION ¥ RESTSTUCION DE DERECHGS
CARDENAS MATURANA BERNARDITA
10} BO96566816 ! LORETO CONTRATA | DEPTO, DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
11( 9337723 | K | MARTINEZ CRUZ ANGELICA VICTORIA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCIGN Y RESTITUCION DE DERECHOS
MADARIAGA LAMPEREIN GILDA
12| 9455573 |6 | ANGELICA CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
13| 9615584 | 0 | CONTRERAS VALDGVINOS TERESA PAZ CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
14 | 10162428 | 5 | VARGAS PIZARRO FELIPE ANTONIO CONTRATA | DEPTOQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHGCS
1510289516 | 9 | VERDEJO ROMAN CRISTINA INES CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

16 | 10645436 1 T | MORALES SARABIA MARIA DEL ROSARIO | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCIGON Y RESTITUCION DE DERECHOS
17110691944 | 5 | QUILODRAN LUCEROQ ANDREA DEL PILAR | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
18 [ 10971193 | 4 | SILVA TORQ MARIA VERONICA PATRICIA CONTRATA | DEPTC. DE PROTECCION Y RESTITUCICN DE DERECHOS
19111367891 | 7 | FUENTES TAPIA CECILIA DELCARMEN | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHCS
20 [ 12138269 ;1 5 | ACEVEDO VERGARA LUIS LEOPOLDO CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION ¥ RESTITUCION DE DERECHOS
GONZALEZ GALLINATO CARQLA
211122318222 | ALEJANDRA BEATRIZ CONTRATA | DEPTO, DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
2212454545 | 5 | GANA GONZALEZ PAMELA ALEJANDRA . CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
23 1 12468105 | 7 | LEON ESCOBAR 3ULIA BEATRIZ CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
2412484980 [ 2 | MORENQ BASAEZ CRISTIAN ANTONIO CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
25112576019 | 8 | CORDER TAPIA LUIS ALEJANDRO CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
26113020792 | 8 | GORIGOITIA OLGUIN JUAN ALEXIS CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
27 | 13066483 | K | SANTIS NOVOA DANIELA ALEJANDRA CONTRATA | DEPTO, DE PROTECCION Y RESTITUCIGN DE DERECHOS
28 | 13078832 | 7 | VILLARREAL AHUMADA MIRYAM FABIOLA | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
29 113093367 | K | PIZARRQ ALVARADO SUSAN PAULA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
30 [ 13250302 ; 8 | VICUNA MENESES TOMAS ALONSO CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
31| 13547945 1 4 | GARAY SOLIS XIMENA PATRICIA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION ¥ RESTITUCION DE DERECHOS
32113695308 | 7 | YANEZ SANCHEZ DIEGO CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
33 | 13855028 | 1 | URBINA GONZALEZ KARINA FERNANDA CONTRATA | DEPTC. DE PROTECCION ¥ RESTITUCION DE DERECHOS
ATHENS DE LA FUENTE FRANCISCA

34 114206386 | 7 | CRISTINA CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
. VALLADARES GUTIERREZ PRISCILA

35 ] 14208579 | 8 | ANGELICA CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

36| 14554976 [0 | WILLIAMS ARELLANO ANA MARIA CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION ¥ RESTITUCION DE DERECHOS




37| 14588620 | 1 | CORREA VERDUGO MARIA ALEJANDRA CONTRATA | DEPTOQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS —|
CONCHA VASQUEZ LORENA DE LOS

38 | 14599571 | K | ANGELES CONTRATA | DEFTOQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

39| 14613095 | K | HAHN LUPPI FRANCOISE DENISSE CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

40 [ 15013419 | 6 | SALDIVAR VILLALOBOS LILIAN CAROLINA | CONTRATA DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

41 16303701 | &6 | LOPEZ LABRA JAVIERA PAZ CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION Y RESTITUCIGN DE DERECHOS

42 | 16693633 | 0 | ARAVENA FOUCAUT YANITZA YANDARIN | CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

43 |11854353 | K | ALVEAR PAREJA CARLGS JAVIER CONTRATA | DEPTO, DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

44 | 12453879 | 6 | ARAYA SALAS MARCELA DEL CARMEN CONTRATA | DEPTQ. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS
RODRIGUEZ FUENTES ALEJANDRA DE

4512461937 | 8 | LOURDES CONTRATA | DEPTO. DE PROTECCION Y RESTITUCION DE DERECHOS

SERVICIO NACIONAL DE MENORES

CONVENIO DESEMPENO COLECTIVO ANO 2018

© P ANEXO N 41 COMPOSICION DE LOS EQUIPOS, UNIDADES © AREAS DETRABAIO.

EQUIPO DE TRABAJO: UNIDAD DE PROMOCION ¥ PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES INTERNACIONALES

6552036

NOMBRE

2 | DURAN DIAZ NELSON ANISAL

CALIDAD JURIDICA

CONTRATA

UNIDAD DE DESEMPENO
UNIDAD DE PROMCCION ¥
PREVENCHIN/UN!DAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

7812581

CASTRO QLIVARES MARIA PAULINA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

10054860

FERNANDEZ FERNANDEZ ANA LEONOR
7 | GEMITA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMGCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

146215908

K [ URZUA FREI PAULA MARIA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION Y
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

12715527

5 | OBREQUE QVANDD AMERICA MARIA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION Y
PREVENCIGN/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

15368150

BASUALTO ASTUDILLG KAREN HELEN

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

15463693

ADASME SILVA MICHELLE MARIA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

15644383

GODOY CARTAJENA PATRICIA
2 | ALEJANDRA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIGNES
INTERNACIONALES

15776772

ZEGERS DELGADO CATALINA
CONSTANZA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION ¥
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

10

16126388

5 | AVILES BARRAZA CAMILA INES

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION Y
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

11

16360094

PLAZA PLAZA NATALIA VICTORIA

CONTRATA

UNIDAD DE PROCMOCION Y
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

12

17000924

K | ABURTO VALLEJOS RUTH NCEMI-

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION Y
PREVENCION/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

i3

17930990

FERNANDEZ PEREZ JACINTA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMOCION Y
PREVENCIGN/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES

14

23970137

JARAMILLO RUIZ LILIANA

CONTRATA

UNIDAD DE PROMGCION ¥
PREVENCIIN/UNIDAD DE SALUD/RELACIONES
INTERNACIONALES
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SEGUNDO: MODIFIQUESE el Anexo N°2, denominado “Definicién de metas e indicadores de gestion”,
en el sentido de modificar las metas, indicadores, notas técnicas y supuestos de ios siguientes equipos
o unidades de trabajo, y reemplazarlas por las siguientes:

a) Seelimina la totalidad de las metas e indicadores de gestion de Iz “Unidad de Estudios”.

b) Respecto del equipo o unidad de trabajo: “Unidad de Promocién y Prevencidon/Comisionade
de la Infancia/ Unidad de Salud/ Relaciones Internacionales”, se efiminan ios Indicadores
N® 4y 5 y se efectua una nueva ponderacion de Ios indicadores N1, 2, 3y 6, que seguird
teniendo a cargo el equipo, ahora denominado “Unidad de Promocidn y Prevencion/
Unidad de Salud/ Relaciones Internacionales”:

lefe/a Unidad de Promocién y Prevencidn/Unidad de Salud/Relaciones internacionales

[

Naconat
Funcfones Estratégicas -

Porcentaje de nifios{as), adolescentes y/o sujetos de atencién atendidos, fallecidos
durante su permanencia en las Oficinas de Proteccidn de Derechos (OPD), cuyos casos
cuentan con la aplicacidn de Instructivo Técnico en el afio t.

{N* de nifios(as), adolescentes y/o sujetos de atencion, fallecidos durante su permanencia
en las Oficinas de Proteccidn de Derechos (OPD}, que son informados a la autoridad
ministerial en el afio t / N° de nifios(as) egresados, fallecidos durante su permanencia en
las Oficinas de Proteccién de Derechos {OPD) en el afio t }*100

trformar respecto de los decesos de nifios, nifias y/o adolescentes, durante su permanencia
1 en las Oficinas de Proteccidn de Derechos (OPD).

La meta se asocia a la mantencion de un registro actualizado de los fallecimientos de los
nifios, nifias y adolescentes que pertenecen a las Oficinas de Proteccion de Derechos, de
manera de registrar de forma oportuna la informacién como lo establece ia circutar 04 de
fecha 23 de junio de 2016 y posteriormente remitir informe al Ministerio de Justicia.

10* N° de nifios/as y -
adolescentes 40%
10* fallecidos OPD
01/01/2018
Eficacia Z:: A Anual
31/12/2018

1. Listado de nifios, nifias, nifios, adolescentes y/o sujetos de atencion egresados, que
fallecieron durante su permanencia en fas Oficinas de Proteccién de Derechos {OPD) en el
afio t, emitida por DEPLAE,

2. Consolidado de decesos ocurridos por parte de la Unidad UPPG.,

3. Oficios al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

SENAINFO-SISTEMA DE ALERTA DEPLAE
| Documentos circular N° 04
| Oficinas de Proteccidn de Derechos a nivel nacional

1) El denominador de la citada férmula debe ser informado por DEPLAE a UPP v estara constituido por
aquellos nifios, nifias, adolescentes y/o sujetos de atencidn que figuren como egresados Oficinas de
Preteccion de Derechos, que hayan fallecido.

2} Se considerara que el ¢aso de un nifio, nifia, adolescente o sujeto de atencién fallecido durante su

permanencia en Oficinas de Proteccidn de Derechos, es informado a la autoridad ministerial cuando,

mediante Oficio al Ministerio de Justicia y Derechos Humanos.

* Numerador y denominador solo referencial, estos valores variaran durante el 2018, por la naturaleza

del indicador.

Catastrofes naturales

Cambios en las legislaciones vigentes y/o instructivas respecto de los procedimientos para el

procesamiento de fa informacion.

Situaciones de inestabilidad social, paros, protestas, hechos de violencia v acciones terroristas que

afecten la provisién de bienes y servicios a los ciudadanos v el normal funcionamiento de las

4 instituciones, que impidan la realizacidn de las gestiones tendientes a dar respuesta a los oficios.




Porcentaje de Informes de Aplicacién de la Ficha de Salud por parte de la Unidad de
Salud Nacionatl emitidos respecto de los meses establecidos

{Numerc de Informes de Apilicacién de 1a Ficha de Salud por parte de la Unidad de Salud
Nacional durante 10 meses/ Ntmero total de informes programados de medicién de
aplicacion de “La Ficha de Salud” por parte de la Unidad de Satud Naclonal {10})*100

i | Contribuir a mejorar el registro de la informacidn contenida en las Fichas de Salud de jos

nifios, nifias y adolescentes ingresados a los CREAD a nivel nacional,

La Unidad de Salud Nacional, a partir def mes de marzo, emitird un “Informe de aplicacion
de la ficha de salud” mensual, evaluando la informacién ingresada por los CREAD en las
“Fichas de Salud”.

10* i
Porcentaje 10%
10*
N Resulta 01/01/2018
Eficacia do A b Anual
31/12/2018

Informes emitidos, subidos a CMI y enviados por correo electrénico a Direcciones
Regionales,

SENAINFO

* Numerador y denominador solo referencial, estos valores variaran durante el 2018, por la naturaleza
del indicacor.

Informes Semestrales de andlisis de informacidn de salud mentat de nifios, nifias y
adofescentes respecto de la aplicacién de Ja Ficha de Salud

{Ndmero Informes semestrales de anélisis de informacién de salud mental de nifios, nifias
y adolescentes respecto de |z aplicacién de la Ficha de Salud emitido/ Namero Informes
semestrales de andfisis de informacién de salud mental de nifios, nifias y adolescentes
respecto de fa aplicacién de la Ficha de Satud programado)*100

Contribuir a mejorar el registro de la informacidn contenida en tas Fichas de Salud de los
nifios, nifias y adolescentes ingresados a los CREAD a nivel nacional.

Se elaborard informes sermestrales de andlisis de informacicn de salud mental de nifos,
nifias y adolescentes, para ello se considerara la informacién contenida en la aplicacion
de Ia Ficha de Safud. :
Através de fos informes se espera levantar un diagndstico de Salud Mental de los Centros
de Administracién Directa CREAD.

Estos serdn remitidos via correo electrénico a la Jefatura de la Unidad de Salud yala
Jefatura del Departamente de Proteccién y Restitucidn de Derechos, con copizala
Jefatura del Departamento de Planificacion y Controt de Gestidn.

N ergd:. 5
Porcentaje
-Denomin
ST 2
dor
1 01/01/2018
Calidad Producto A Anuat
31/12/2018

Informes emitidos, subidos a CMI y enviados via correo electrénico a fa Jefatura de la
Unidad de Salud y a la Jefatura del Departamento de Proteccion y Restitucion de
Derechos, con copia a fa Jefatura del Departamento de Planificacion y Control de
Gestidn.
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SENAINFO

Se efaboraran dos informes al afio, el primere con facha de corte al 30 de junio y ef segundo con fecha de
corte al 30 de noviembre.

La ficha de salud es completada en los Centros de Administracidn, por lo que puede presentar déficit de
informacion en el 4rea de safud mental.

Catastrofes naturales

Situaciones de inestabilidad socfal, paros, protestas, hechos de violencia, que afecten el normal
funcionamiento de los Centros de Administracién Directa.

Nimero de respuestas de oficios derivados desde ef Departamento de Extranjeria y
Migracidn de casos de nifios, nifias y adolescentes no acompafiados de sus padres, o
que se encuentran solos o a cargoe de un tercero, en un plazo de 45 dias hébiles.

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

Respuestas al DEM en el marco del Acuerdo de cooperacion entre SENAME yel
Ministerio del Interior, def 18 de diciembre de 2009,

Respuesta en un plazo de 45 dias hdbiles a oficios derivados desde el Departamento de
Extranjeria y Migracidn {DEM} del Ministeria del interior, en el marco del Acuerdo de
cooperacian entre SENAME y el Ministerio del Interior, del 18 de diciembre de 2009,
respecto 3 casos de nifios, nifias y adolescentes no acompafiados de sus padres, gue se
encuentren solos o a cargo de un tercero.

£24%
Porcentaje
135% .
-l p1/01/2018
. o . . A
Eficiencia Proceso 15 /11/
2018

- Fecha en que la secretaria de la Unidad de RRIl recibe el ordinario del DEM a
través del sistema de correspondencia.

- Fecha en que sale desde {a Unidad de RRil el proyecto de oficio ordinario de
respuesta a Gabinete, para su firma.

- Sistema de correspondencia de la Secretaria de la Unidad de RR.1I.
- Libro de correspondencia de |a Secretaria de la Unidad de RR.II, en Iz cual se
consigna la fecha de entrega del Oficio en Gabinete.

El Acuerdo de cooperacién existente con el Departamento de Extranjeria y Migracion (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 sclos o a cargo de un tercero, £ste
apoyo consiste en |a realizacion de un informe social que contemple informacion asociada a la condicidn
de proteccin o a los antecedentes legales del solicitante de residencia segtin corresponda.

En caso que por motivas 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 impidieron la realizacién del informe.

Se contemplan casos sofc hasta el 15 de noviembre 2018, en consideracién al periedo de respuesta gue
son 45 dias habiles. Si Hega un caso con fecha posterior al 15/11, se reducen Jos plazos de respuesta {por
ejemplo, si llegara una solicitud el 30/12, sélo va a haber un dia para responderla sin que el plazo se
entienda vencido).

* Numerador y denominador sofo referencial, estos valores variaran durante el 2018, por la naturaleza dei
indicador, ya que estas cambian en la medida que ingresen o no casos.

-Catéastrofes naturales

-Cambios en la legistacién vigente: atendido a que esta meta se crea en relacién al cumplimiento de un
Acuerdo de cooperacitn existente con el Departamento de Extranjeria y Migracidn, y que actualmente la
legislacion migratoria se encuentra en proceso de reforma, este convenio puede sufrir modificaciones que
afecten el cumplimiento de la meta.

~Situaciones de inestabitidad social, paros, protestas, hechos de violencia y acciones terroristas que afecten
la provisién de bienes y servicios a los ciudadanos vy el normal funcienamiento de las instituciones, que
impidan la realizacion de las gestiones tendientes a dar respuesta a los oficios.

t)

Respecto del equipo de trabajo “Departamento de Adopcion” se agrega a la Meta N°2, una
nueva nota técnica, quedando redactado de la siguiente forma:
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Departamento de Adopcion

Jefatura Departamente de Adopcion

(2) 2398 4448

mfgalleguilios@sename.cl

Porcentaje de Unidades Regionales de Adopcion con asesorias y transferencia téenica presencial,
segiin esténdar respecto del N2 total Unidades Regionales de Adopcidn

': estandar / N2 total Unidades Regionales de Adopcidn)*100

(N2 de Unidades Regionales de Adopcidn con asesorias y transferencia técnica presencial, segdn

Asescria y Transferencia téenica presencial a fa tetalidad de Unidades Regionales de Adopcidn, segun
estdndar.

~.7| Transferencia técnica presencial, segun estdndar para el presente periodo.

Censiderando las implicancias y exigencias de la aplicacién de las nuevas normativas técnicas,
orientaciones y bases, asi como fa implementacién del SIIA como parte relevante de las funciones de
las Unidades Regionales de Adopcién, se considera fundamental la ejecucion de fa Asesoria y

En este sentido, ef estdndar establecido para fa asesoria y transferencia Técnica presencial, se traduce
en:

- Sociakizacion normativa técnicas de fos Subprogramas Evaluacién Técnica de Solicitantes ¥
su Preparacién como Familia Adoptiva v Recepcidn v Cuidado del Nifio, entre otras, si
corresponde.

- Transferencia técnica a evaluadores externos y regiones gue cuentan con programa PRI
respecto del usc del SIA.

- Visita a residencias de primera infancia para andlisis de casos SIM y uso de libro de vida.

14 Sy
49”*"‘?‘,“:"‘* --{ Porcentaje 25%
Meédida:. |
15 S
01/01/2018
tficacia Proceso A Anual
31/12/2018

- Acta reunién de analisis del SIM
- Asistencia a jornada de transferencia técnica uso del SIIA.
- Informe de Asesoria Presencial con detalle de fas gestiones realizadas,

- Departamento de Adopcidén

Cada visita presencial contara con un informe de Asesoria.
Se realizara un informe de evaluacién del procese de asesoria y transferencia técnica presencial.
De contar con requerimientos de las Uadops, sobre normativas técnicas, ¥ mayor disponibitidad de
recursos, que permitan extender las visitas a regiones se incorporardn otras normativas,

Respecto de la UADOP de Ja Region de Aysén, el estandar no considera PRI ni residencia de Primera Infancia.
Sin embargo de instalarse en la region durante el afio 2018 se deberd considerar

Porcentaje de fichas SIIA completas correspondientes al mddulo adopeién internacional respecto
del total de fichas SUA del médulo adopeidn internacional

(Ndmero de fichas SliA completas correspondientes al médulo de adopcidn internacional/ Ndmera
total de fichas SItA del médulo adopcidn internacional }*100

Contar con fichas compietas para el proceso de adopcién internacional, en el SiA.

: bescripcidn’ -

Durante el 4ltimo trimestre de 2017 se implementara el Sistema Informético Integral de Adopcidn
{SIIA) en el 4rea de Adopcin. Este sistema es fundamental para la gestion de fa Adopcidn y
funcionars en reemplazo de la actual base de datos ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiente a los
Registros exigidos por la Ley N2 19,620,

Por lo tanto, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de contar con
informacién completa, es relevante para una toma de decisiones oportuna, transparente y objetiva.
En este sentido se espera medir la completitud de la informacién, con aleance al proceso de adopcidn
internacional.

1c¢
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Numerador 9
50% - L Porcentaje 25%
10*
01/01/2018
Eficacia Proceso A Anual
31/12/2018

Reportes de Base de Datos SilA

Base de Datos SIIA

00N MU RWN

*. fos valores son referenciates dado que la meta aplica sobre las fichas SlIA correspondientes al médulo de adopcidn
internacional,

El ndmero total de fichas a completar dependerd de la entrega final del Sistema ¥ gque se espera para diciembre de
2017. No obstante se identifican las siguientes fichas que por cuya relevancia debieran estar presentes:

. Antecedentes de Postulantes/Solicitantes

. Control Documentos Juridicos de la Familia Adoptiva Postulante

- Evaluacién Técnica de la Familia Adoptiva Postulante

. Resolucién Postulacion Familia Adoptiva

. Propuesta de Asignacién

- Gestion Previa al Inicio del Proceso de Adopcidn (Planificacién del Enlace)

- Primera Entrevista con Familia Adoptiva (DADOP / QCA)

. Acompafiamiento Post-adoptive (DADOP / OCA)

. Entrevista de Cierre con Familia Adoptiva (DADOP / OCA)

10. Caracteristicas y Requerimientos del Nifio/a para el que el/tos solicitante/s es/son idénea/s y Perfil de Solicitante/s
para Matching

| La completitud de cada una de estas fichas estard asociada a la etapa en que se encuentre el proceso de postulacion
del matrimonio, ya sea previo a ser declarado idéneos, declarados idéneos o Finalmente con asignacion de un nifio o
nifta.

Se cuenta con que este implementado el 51iA, de lo contraric no podra ser pasible ejecutar la meta.

Porcentaje de actividades ejecutadas para fa elaboracién de un documento gue contenga
informacion de procedimientos de adopcidn y proteccionales en paises con organismo
colaboradores acreditados ante Sename para adopcidn internacional raspecto del total de
actividades planificadas para la elaboracién de documento que contenga informacién de
procedimientos de adopcidén y proteccionales en paises con organismo colaboradores acreditados
ante Sename para adopcidn internacional

{Numero de actividades ejecutadas para la elaboracién de documento que contenga informacidn
de procedimientos de adopcidn y proteccionales en paises con organismo colaboradores
acreditados ante Sename para adopcién internacional /Total de actividades planificadas para la
elaboracidn de documento que contenga informacidn de procedimientos de adopcidn y
proteccionales en paises con organismo colaboradores acreditados ante Sename para adopcidn
internacional)* 100

Contar con informacion sistematizada de los procedimientos administrativos v /o juridicos del pais
de recepcion referidos adopcidn y proteccion.

Esta meta, esta dirigida a cautefar et ingreso y estatus juridico y/o administrativo de los nifios ¥ nifias
adoptados en Chile por matrimenios extranjeros, en el pais de recepcién, considerando fa conclusion
def procedimiento adoptive y proteccional.

Se busca conocer el detalle de tos procedimientos que puedan afectar a los nifios y nifias que
ingresen via la adopcion realizada en Chile en paises de recepcidn.

Este documento contard con los siguientes capitulos:

.- Indicaciones de la Haya.

2.- Exigencias de Chile para la Adopcién internacional

3. Procedimientos por pais respecto de la adopcién y proteccidn
4. Propuestas de accién

-_*Dé'.r»cri_pcl‘on- :

. Uniddd de

P taj 25%
‘Medida: oreantaje

Ponderador
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“Denominador | 4

Eficacia

01/01/2018
A
31/12/2018

Praceso Anual

1.- Plan de Trabajo.

2.-Correo electrénico que remite Documento con estado de avance que contenga informacién
respecto de las Indicaciones de la Haya y Exigencias de Chile para la Adopcidn Internacional, dirigido
a la lefatura del Depto. de Adopcidn o su subrogante.

3.- Documento final, aprobado por la lefatura det Depto. de Adopcién o su subrogante.

4.- Memoerandum y/o correo electronico que remite Documento gque contenga informacidn de
procedimientos de adopcidn y proteccionales en paises con organismo colaboradores acreditados
ante Sename, dirigido 2 !a Directora Nacicnal y Jefaturas de Departamentos.

La Haya
Documentos administrativos y legales de pafses con organismos acreditados ante Chile para ia
Adopcion internacicnal,

L. Se trabajara con la informacién correspondiente a los siguientes paises: talia, Francia, Noruega, Alemania, 8élgica
y Nueva Zelanda.

Las actividades a efecutar para la elaboracién del documento son:

1.- Elaboracion de un Plan de Trabajo al 31 de marzo 2018

2.- Presentacion de informe ejecutivo con estado de avance que contenga informacidn respecto de las Indicaciones
de fa Haya y Exigencias de Chile para |a Adopcidn Internacional, al 30 de junio 2018

3.- Elaboracién de Documento Final, al 30 de noviembre 2018

1 4.- Socializacién del Documento a |a Directora Nacional y Jefaturas de Departamentos, al 31 de diciembre 2018

L. No hay

iz
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Porcentaje de actividades realizadas para la caracterizacién de nifios /as ne declarados
susceptibles de Adopcién con enfoque de género respecto del Nimero total de
actividades planificadas para la elaboracién de una caracterizacién de los mﬁos/as no
declarados susceptibles de Adopcién con enfoque de género

{Porcentaje de actividades realizadas para la elaboracidn de una caracterizacion de fos
nifios/as no declarados susceptibles de Adopcién con enfoque de génerc / Nimero total
de actividades planificadas para la elaboracién de una caracterizacion de los nifios/as no
declarados susceptibles de Adopcidn con enfoque de género) * 100

Caracterizar a nifios/as no declarados susceptibles de Adopcién con enfoque de género.

Esta meta, esta dirigida a conocer |a trayecteria de las nifias — nifios a los que se ies ha
iniciade una causa de susceptibilidad de adopcién y no fueron declarados susceptibles de
ser adoptados, se considerardn los posibles egresos con familia, tiempo de
fnstitucionalizacién post no ser declarados susceptibles de ser adoptados/as, adherencia
escolar, ingreso a sistemas de mayor complejidad, entre ctras, tode lo anterior con andlisis
de género.

Las actividades a considerar para la medicién son:

1.- Disefio para la caracterizacidn propuesta.

2.- Levantamiento base de datos nifios /as no declaradas susceptibles en el periodo 2014-
2017.

3.- Cruce con otras bases de datos para complementar informacion, si corresponde,

4.- Andlisis de informacion procesada con enfoque de género.

5.- Elaboracion de Informe y Difusién de resultados.

5
: L Porcentaje 25%
:Denominador 5
01/01/2018
Eficacia Proceso L A Anuat
Aplicacion | 3171272018

1.- Documento con Disefic elaborado.

2.- Archivo Excel con levantamiento de informacién de nifios y nifias no declaradas/os
susceptibles entre los afios 2014 y 2017,

3.- Correos electrénico a jefatura con archivo Excel adjunto, en que se cruzan bases de
datos.

4.- Documento que contiene “andlisis de casos de nifios /as no declarados susceptibles de
Adopcién, con enfoque de género”.

5.- Memorandum o correo electronico que remite el Estudio al/la Directora/a Nacional y
Jefaturas de Departamentos.

SliA Departamento de Adopcién { Histérico seguimiento de causas)
BASE SENAINFO

1. 5e trabajard con la informacidn existente en el departamento de adopcién.

1. Que bases externas no respondan en plazos.

d)

Respecto de los equipos de trabajo “Direccién Regional Xv”, “Direccién Regional I”, “Direccidn
Regional 11", “Direccién Regional IIl”, “Direccidn Regional IV’, “Direccién Regional V",
“Direccion Regional VI”, “Direccién Regional VII”, “Direccién Regional Viil”, “Direccién Regional
IX”, “Direccién Regional X", “Direccién Regional XIV”, “Direccién Regional XI”, “Direccién
Regional XII” y “Direccidn Regional XIllI” , se agrega a Ja Meta N°3, una nueva nota técnica y un
nuevo Supuesto, quedando redactados de fa siguiente forma:

13
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Direccién Regional |

Director/a Regional

57-2371716 i paula.soto@sename.cl

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y
CREAD para lactantes y preescolares, que cuentan con anlisis de casos oportuno
en reuniones de despeje en el afio t respecto del total de nifios/as menores de &
aftos atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en
21 elafiot

{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 1)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta esta dirigida a revisar la situacion actuaf de los nifios/as en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo
y determinante para la proyeccidn de egreso, con el propésito de promaver fa

desinternacidn y restituir el derecho a vivir en famifia de manera oportuna.

1 58 :

7] a5

3 9

i 45

5 4,2

] 5,7

7 3,8

8| 33

9 35
10 [
11 8,7
1Z. 9,6
i3 25 1
s 2 Porcentaje 40%
15 Ll

10 (*)
01/01/201
8
Eficacia Proceso - A Anua
31/12/201 |
g

- Reporte Base de datos SENAINFQ
- “Instrumento para el anafisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores
de 6 afios de edad, atendidos en proteccion residencial”, donde consta la realizacidn
del andlisis de cada caso
- Lista de asistencia a reunidn de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD.

uente(sj de Informacion: " | Base de datos SENAINFO

(*} Los datos del numerador y deneminador, son referenciales, dado que son la expresién porcentuat de la
meta.

La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- Los programas que se consideran para la medicidn 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 Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias

de Proteccidn para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; 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 nifiofa cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocale de
andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccién residencial” det
Departamento de Proteccion de Derechos, cada dos meses,
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- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRGDE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn solo en las reunicnes en gue lleven a cabo andlisis de casos coerrespondientes a nifios/as que
estén siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- Bl universo de medicidn contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018,

- Los periodos en que deben efectuarse los anglisis 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 las siguientes;

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
aiio 2017 (o antes) o enero 2018: Primer analisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo
al 30 abril; tercer analisis 01 mayo al 30 junic; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01
septiembre al 31 octubre y sexto analisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b} Fechas de Jos periodos para realizar |as reuniones de analisis de casos de nifigs{as} con fecha de ingreso
febrero 2018 o marzo 2018: Primer anélisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo analisis 01 mayo al 30 junio;
tercer analisis 01 julio al 31 agosto; cuarto analisis 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 niftos(as) con fecha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto;
tercer analisis 01 septiembre a 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar fas reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
junio 2018 o julio 2018: Primer anilisis 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 perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo analisis 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 2018: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de Ia residencia o CREAD antes, o el Gitimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunidn bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta Ultima, sino
que s6lo se considerara como obligatorio 1a realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuanda su caso
haya sido analizado, al menas, una vez.

- Se excluyen de esta medicion aquelios casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del Numero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

{Ndmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacion ludicial logrados / Numero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productes logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e Implernentar Pian de Trabajo 2018 de Ja Coordinacién Judicial Regional, qure junto
con facilitar el funcionamiento def circuito de centros y programas que ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en Ia especializacidn y difusion del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporanda el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractares de ley, sea a través de la participacidn en instancias comunales, mesas de trabajo
con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacidén con organizaciones
pdblicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracién del plan de trabajo, contendra requerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir arganizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante gue incorporen
conocimientos en las materias propuestas.

Et Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenil especificars elementos de

Descripcion’

operatividad (plazos y otros).

7 *
Porcentaje 10%
0+
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del &rea de Coordinacidn Judicial Regional,
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil
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A,

Es factible que en aiguna{s) Direccion({es) Regional{es) un prafesional sin titulo de abogado actue en las
funcienes det Coordinador Judicial tas funciones del Coordinador Judicial,

Las actlvidades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de Ia Unidad de
lusticla juvenil, o bien otro profesicnal competente designado por la Direccién Regional.

El nimero efectivo de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a otra,
debido a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.

*Los operandos sefiaiados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacidn el niimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9}.

Se presente evento que modifique actividades de Direccidn Regional y fas funciones del Coordinador
Judicial,

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SlA completas (correspondientes al
Modulo Nifie y Evaluacién de idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as

declarados susceptibles de ser adoptadosfas yde familias declaradas id6neas

{Nimero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SIIA compietas (correspondientes al
Medulo Nifio y Evaluacién de Idoneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de famifias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de blsqueda v seleccién de famitia del
Sistema Informdtico Integral de adopcion {SilA)

Durante el dltimo trimestre de 2017 se implementara el Sistema informatico Integral
de Adopcidn {SIIA} en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestién de la Adopcidn y funcionara en reemplazo de fa actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley Ne
19.620.

Por io tanta, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacion completa, es fundamental para una toma de decisiones
oportunas, transparentes y objetivas,

En este sentido se espera medir la completitud de fa informacién, con alcance a las
fichas de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicidn se detallarén en un instructivo que estara disponible a

partir del 3_1 de diciembre de 2017.

Regiin [Numeradof 0
1 SéE
2 965
3 5| ¢
[
4 7
5 :
5]
7 b
8 T Porcentaje 10%
9 i | 95 G
10
11
10
Plazsge | 9/01/201 | Periodicida
Eficacia Proceso Aplicacié 8 ddela . | Anua
et appeade. A " medicign- | |
: 31/12/201 |-
8

Repartes de Base de Datos SIHA

Base de Datos SliA

{*) Los datos det numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de la

meta,

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias dectaradas susceptibles de ser adoptados fas y
personas declaradas idéneas para la adopcién, pudiende estas dltimas tener estado civil de soiteras, viudas,
separadas 0 en matrimonio.

ta ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucidn idoneidad para adopcidn,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas ¥ requerimientos del nific.

Las fichas a medir completitud del médulo nifio, serén, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos
del nifio,

No se considerard fas fichas ingresadas por los organismos colaboradores en fa medicién del indicador, yague
ésta se controlara por otra via.
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Se elaborara un instructivo para clarificar el detalle de la informacién contenida en las fichas del
procedimiento de bisqueda y seleccién de familias iddneas que dara fugar a la definicién de completitud de
la infarmacién. Este instructivo se elaborara en ef Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las
fichas a medir a partir de los reportes del SilA,

“"Supniestos

1 bimestral{6}

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimero total de supervisiones planificadas a cada proyacto DAM vigente de manera

*100

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6)

Aumentar numero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestion
| técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la region.

Esta meta esta dirigida a incrementar fa frecuencia de la supervision a los proyectos de la
linea DAM, orientados a favorecer la gestién técnica en pas del cumplimiento de los plazos

1 establecidos para emitir fos informes Proteccionales.

4{*}
W 5 Parcentaje 30%
* Denominador:, 6 (*}
01/01/2018
Eficacia Procesc A Anuat
31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Supervisiones -DEPRODE

Matriz de Supervision Técenica o Instrumento que se incorpore para registro y monitoreo de

es de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

N2
REGION | PROY. %
DAM

2 2 2.6%
22 3 3.8%
EL 4 5.1%
42 5 6.4%
52 6 7.7%
62 g 10.3%
72 [ 7.7%
g2 7 9.0%

2 4 5.1%

Q2 5 6.4%
112 2 2.6%
128 2 2,6%
132 21 26,9%

42 2 2.6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

vigentes, de acuerdo a esta meta.

indicador.

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.
*  Cada proyecte DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en ef afio t
. Esta meta solo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre fos cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacidn a los tiempos de realizacién de las pericias, sefalan dificultades
en su cumplimiento. Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en |as que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a jos proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Region determinar la frecuencia de supervision, situandose en el afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estindar, Dicha Supervisidn se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones basicas para la atencidn, gestién técnica, recursos humanos y
participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

. Segun lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacionat

. Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificard la forma de medicion de este

. {*) Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regién.
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No aplica

indice de calidad de la informacién {ICH) de ta Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de ios ICI mensuales/ ndmero de meses
del periodo de medicién)

Lograr disminuir ef Porcentaje de errores en el indice de calidad de |z informacién {ICi) de fa
Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacion, en lo que se refiere al registro de los dates de los centros ¥ proyectos
de fa red SENAME como fuente principal de Ja informacién.

Sera Deplae el que mensualmente medira fos resultados regionales del IGi y los publica en
Intranet.
El descriptor de medicion del iCl estard disponibie en Diciembre de 2017.

60
) indice 10%
o 01/01/2018 Anual
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacién del informe ICI en intranet

DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefic colectivo a partir de marzo, siendo la primera
publicacién en el mes de abril del 2018.

£n la medicidn del ICl se contemplaran las siguientes variables como minimo:

Oportunidad: Digitacidn dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

Porcentaje Informacion de proyectos sin dato: Actualizacién de datos basicos trimestralmente.
Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segiin modalidad o causal de
ingreso.

Porcentaje Informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacién registrada.
Visitas {calidad y oportunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

Indicador descendente.

No hay.

Direccién Regional i

ctor/a Regio

55-268052 patricio.reyes@sename.cl
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Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales Yy
CREAD para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno
en reuniones de despeje en el afto t respecto del total de nifios/as menores de 6
afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en
elafiot

(N° de nifios/as mencres de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, gue cuentan con andlisis de casos oportunc 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 t)*100

Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros

residenciates y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifiosfas en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un pasc previo
y determinante para la proyeccion de egreso, con ef propdsito de promover |a

desinternacion y restituir el derecho a vivir en familia de manera op

ortuna.

Tregnor] Fureaon | Orrramar
1 5,8 10
2 9,5‘! 10:
3 9 10
3 4,5 10
5 4.2 10|
6 57 pi)
7 3.8 10
8 33 10:
El 35 10|
10 6 10|
11 9,7 10|
12 9.6 10
13 5 10 H
= Z - Porcentaje 30%
15 a 10
10(*)
o 01/01/201
o D:dé'..:.' 8
Eficacia Proceso Aplicagié A Anua
' i1 31/12/201 [
8

- Reporte Base de datos SENAINFC
- “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores
de 6 afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la realizacidn
del analisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunidn de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
| edad atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

*) Los datos del numerador y denaminador, son referenciales, dado que son ia expresion porcentual de la
meta.

La Reportabilidad de los datos sera bimestrat.

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de
Transito y Distribucidn con Residencia, CYL -Centro de Transito y Distribueidn para Lactantes y Preescolares,
CLA -Centro de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias
de Proteccidn para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as

1 con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con

Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccitn para Lactantes, RPP -Residencias de
Proteccidn para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son os CREAD para Lactantes y
Preescolares Casa Nacional, Arruflo y Belén.

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

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

- £l universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018,

- Las periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todes los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifio/a hublere ingresado a Ia residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el analisis de caso bimestral son los sigulentes:
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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 2017 {0 antes) o enero 2018: 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 anjlisls 01 noviembre al 31 diciembre.

b} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2018 o marzo 2018: Primer analisis 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

¢} Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios{as) con facha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: Primer analisis entre el 01 mayo at 30 junio; segundo analisis 01 julic al 31 agosto;
tercer analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre al 31 diciermbre

d} Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as} con fecha de ingreso
junio 2018 o julio 2018: Primer analisis 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 fas reuniones de andlisis de casos de nifios{as} con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer analisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 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 2018: Primer analisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

- £n aguellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el Uftimo dia del periodo
establecido para la realizacidn de la reunion bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta uitima, sino
que slo se considerard como obligatorio la realizacidn de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya sido analizada, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicidn aquellos casos de nifias y nifias, Cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afic 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacidn Judicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

{Namero de productos det Plan de trabajo de Coordinacion Judicial togrados / Numero de
productos def Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados def Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e implementar Pfan de Trabajo 2018 de ta Coordinacion Judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacion y difusién del Sistema de
.1} Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de jos adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacién en instancias comunales, mesas de trabajo
con autoridades regienales, o a través de actividades de capacitacién con organizaciones
publicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracion del plan de trabajo, contendra reguerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en las materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a ejecutar.

En Gufa Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenil especificard elementos de

operatividad {plazos y otros}. :

fador. 7
i Porcentaje 25%
10*
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del area de Coordinacién judicial Regional,
2. Verificadores de productes del Plan 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional,

éri- | Unidad de Justicia Juvenil

Es factible que en alguna(s} Direccién(es) Regional(es} un profesional sin titulo de abogado actiie en las
funciones del Ceordinador Judicial las funciones def Coordinador Judicial.
Las actividades planificadas se podran reafizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de
Justicia Juvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccién Regional.
&l numero efectivo de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a otra,
debido a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.
*Los operandos sefiatados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacién el mimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9}.
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Se presente evento que modifique actividades de Direccidn Regicnal y las funciones del Coordinador
Judicial.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
{ declaradas idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacion de Idoneidad Nacional), respacto del total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

(Nimero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SilA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacion de Idoneidad Nacional) / Namero total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de busqueda v seleccién de familia del
Sistema Informatico integral de adopcidn (SHA)

Durante el Gitimo trimestre de 2017 se implementars el Sistema informético integral
de Adopcidn (SI1A) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestién de la Adopcion y funcionard en reemplazo de fa actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2
19.620.

Por lo tantg, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacién completa, es fundamental para una toma de decisiones
oportunas, transparentes y objetivas,

£n este sentide se espera medir 1a completitud de la informacidn, con alcance a las
fichas de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicién se detallaran en un instructivo que estara disponible a
-} partir del 31 de diciembre de 2017.

Py

% Meta | Segién e
1 gco | i
2 90%..J|° o
3 95% : :
4 90% 7 o
5 1 90% : :
8 95% :
7 85% ; o
8 85% T —— Porcentaje 10%
9 95% =195 10
10 85% |
11 95%
12
T 109
14 95% |
15 95%
01/01/201
Eficacia Proceso i Anlua
31/12/201
8

Reportes de Base de Datos SIiA

2,

Base de Datos SEA

meta.

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as v
personas declaradas idéneas para la adopcion, pudiendo estas Gltimas tener estado civif de solteras, viudas,
separadas 0 en matrimonio. :

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resclucién idoneidad para adopcién,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

Las fichas a medir completitud del mddulo nifio, serdn, situacion y caracteristicas del nifio y requerimientos
del nifio.

No se considerara fas fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién del indicador, va
que ésta se controlara por otra via.

Se elaborara un instructivo para clarificar el detalle de l2 informacién contenida en las fichas del
procedimiento de busqueda y seleccién de familias idéneas que dard fugar a la definicién de completitud de
la informacion. Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las
fichas a medir a partir de los reportes del SlIA.
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Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
niamero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral{6)

Ne de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ ndmero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {8)
*100

Aurnentar niimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensidn de gestion
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en |a regién.

Esta meta estd dirigida a incrementar la frecuencia de Ja supervisién a fos proyectos de la
linea DAM, orientados a favorecer Ja gestién técnica en pos del cumplimiento de los plazos

| establecidos para emitir los informes Proteccionales.

4{*}
Porcentaje 25%
6{*)
01/01/2018
Eficacia Procesc A Anuat
31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervision Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisién Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitorea de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en fa Orlentaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacidn a tos tiempos de realizacion de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento, Asi en el perfodo abril a julio de 2017, se regjstran 8 de 15 Direcciones Regionales
en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo,

*  Enlaactualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Region determinar la frecuencia de supervisidn, situandose en el afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes
dimensiones, & saber: condiciones bésicas para la atencién, gestidn técnica, recursos humanos ¥
participacitn de los nios, nifias y/o adolescentes.

. Segun lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional
es de 78. Se distribuyen de Ja siguiente manera:

Neg
REGIGN | PROY. %
DAM

12 2 2.6%
28 3 3.8%
32 4 5.1%
42 5 £.4%
52 6 7.7%
62 8 10.3%
2 [ 7.7%
g2 7 9.0%
92 4 5.1%
102 5 6.4%
112 2 26%
123 2 2,6%
132 21 26.9%
] 2 2,6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018,

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sélo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta,

Un Documente Técnico elaberado por DEPRODE, especificarad la forma de medicion de este
indicador.
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(*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regién.

No aplica

Indice de calidad de la informacién (IC1) de la Senainfo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los IC} mensuales/ ndmero de meses
del periodo de medicidn)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de cafidad de Ja informacion {IC1) de la
Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir ef grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacicn, en to que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de |a red SENAME comg fuente principal de fa informacidn.

Serd Deplae el que mensualmente medira los resuftados regionales del ICl y los publica en
intranet.

El descriptor de medicion del ICt estard disponible en Diciembre de 2017.

60
[ H 2,
) ndice 10%
- . 01/01/2018 Anual
Eficacia Proceso A e ]
31/12/2018 | - medicion

"Publicacién del informe IC! en intranet

DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colective a partir de marzo, siendc la primera
publicacién en el mes de abril del 2018.

En la medicion del ICi se contemplaran {as siguientes variables como minimo:

Oportunidad: Digitacién dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

Porcentaje Informacién de proyectos sin dato: Actualizacidn de dates bésicos trimestraimente.
Porcentaje Dlagndsticos no registrados: Digitacidn del Diagnostico segiin modalidad o causal de
ingreso,

Porcentaje informacién de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacién registrada.
Visitas {calidad y oportunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egresc”, Reglstro "inscrito en
consuitorio”, Registro "Ficha Satud".

Indicador descendente.

No hay.

Direccién Reglonal il

Director/a Regional
S

victor.silva@sename.cl

Provineia

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciates 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
elafiot
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(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 1/N° de nifios/2s menores de seis afios atendidos en
centros residenciales y CREAD para tactantes y preescolares en el afio t)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta esta dirigida a revisar la situacién actual de los nifios/as en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un pase previo
v determinante para ia proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la
desinternacion y restituir el derecho a vivir en familia de manera oportuna.

Fegeor Numeestor®™ Densminadar®] |,
1 5,8 10] |
85 10

3 L] 10;

4. 4,5 10|

5 4,2 10|

& 5,7 10|

7 3,8 10|

RIEE 10

k] 35 10
10 & 10
1% 9,7 10
12 96 ia

: 40%
13 2,5 10 H
o = 0 Porcentaje
1_5 9 10,
16 (*)
41/01/201
8
Eficacia Proceso A Anua
31/12/201 |
]

| - Reporte Base de datos SENAINFO
+4 - “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores

‘1 de 6 afios de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta la realizacién

del analisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunion de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afics de

edad atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*} Los datos del numerador y denominador, son referenciates, dado que son la expresidn porcentual de la
meta. .

La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- 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 v Preescolares,
CLA -Centro de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias
de Proteccidn para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccién para Nifos/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de
Prateccion para Preescalares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes ¥
Preescolares Casa Nacignal, Arrulio y Belén.

- Un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de
andlisis de casos del despeje psicosacial 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
participaran 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 nifos/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

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

a) Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de andlisis de cases de nifios{as) con fecha de ingreso
2fo 2017 (o antes) o enero 2018: 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 julic al 31 agosto; quinto andlisis 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 2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anélisis 01 mayo al 30 junio;
tercer analisis 01 julio al 31 agosto; cuarto analisis 01 septiembre al 31 octubre; quinte analisis 01 noviembre
al 31 diciembre

¢) Fechas de los pericdos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: Primer analisis entre ! 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 01 julio af 31 agosto;
tercer analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre al 31 diciembre
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d} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
junio 2018 o julio 2018: Primer andlisis 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 2018 o septiembre 2018: Primer analisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segunda analisis 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 2018: Primer analisis entre el 01 noviéembre al 31 diciembre.

- En aguellos 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 correspendiente, no se hara exigibie ésta diltima, sinc
que solo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya side analizado, a! menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dfas.

Na aplica.

Porcentaje de productos de! Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del Numero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial

comprometidos

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

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de 1a Coordinacién Judicial Regional, que junto

1 con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas gue ejecutan medidas y

-} sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en ia especializacion y difusién dej Sistema de
1 Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes

infractores de ley, sea a través de Ja participacion en instancias comunales, mesas de trabajo

con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacién con organizaciones

pablicas o privadas.

En lo que respecta a a2 elaboracion del plan de trabajo, ¢omtendra requerimientos

especificos, otorgando Ja posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de

incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rof, es relevante que incorporen

conocimientos en las materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades come minimo a ejecutar.

En Guia Qperativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenil especificara elementos de

.. operatividad {plazos y otros).

7 *
Porcentaje 20%
10 *
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacién ludicial Regional.
2, Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.

; ;Fuente_('s):"c:ié:l'nfo'rma'cié_n, 1 Unidad de Justicia Juvenit

Es factible que en alguna(s) Direccidn{es} Regional{es) un profesional sin titulo de abogado actie en fas
funciones del Coordinador Judicial fas funciones del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de Iz Unidad de
Justicia juvenil, o bien otro profesional competente designado por fa Direccion Regional.

El niimero efectivo de productos logrados ~como de verificadores- puede variar, de una regién a otra,
debido a que cantidad de productos planificados es definide por cada direccidn regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacion el numero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

.| Se presente evento gue modifique actividades de Direccién Regional y las funciones del Coordinador

Judicial.

Porcentaje de nifiasfos declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SHA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacion de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as
1 declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{Numero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
idoneas, que cuentan con fichas SIA completas {correspondientes at Modulo Nifio y
Evaluacion de ldoneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas iddneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiente de busqueda y seleccion de familia del
Sistema Informatico Integral de adopcion (SilA)

Durante el ditimo trimestre de 2017 se implementard el Sistema infermatico integral de
Adopcidn {SIIA} en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental para
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la gestion de Ia Adopcién y funcionard en reemplazo de la actual base de datos
ADCPSEN, permitiendo dar cumplimiento a tos Registros exigidos por la Ley N2 19.620.
Por lo tanto, fa implementacidn de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacién completa, es fundamental para una tomade decisiones
oporiunas, transparentes y objetivas.
En este sentido se espera medir la completitud de la informacian, con alcance a las fichas
de nifios/as declarados susceptibles y famiias declaradas idéneas.
Los aspectos de Ja medicidn se detallardn en un instructivo que estard disponible a partir
bre de 2017.

del 31 de diciem

Regién %MEI.IB Aegidn |Numeradoq Denominadad -

1 95% T ] 95 1

2 9 10
2 202 3 1 95 0
3 95% I 119 0
4 90% 5 9 0
5 9 6 | 95 10
. B o |

2 85 10 g

7 85% 5,8 0§ Unidad™ : R
8 85% 0 1 85 10 i " | Porcentaje |-‘Ponderador -
g 9597 i g5 [V RESC L
10 85% 12 95 0

3 8 0
1; gi%— T 85 ]

5% : 5t 95 i
13 L0 Dencminado
14 95% i pelislrad 10 (*)
15 95%
‘Plazode | 01/01/201
Eficacia Proceso \plicacis 84 Anlua
31/12/201
g

Reportes de Base de Datos SIIA

Base de Datos SlIA

{*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado gue son la expresidn porcentuat de la
meta.

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados fas y
persanas declaradas idéneas para la adopcidn, pudiendo estas Lltimas tener estado civil de solteras, viudas,
separadas o en matrimonig.

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopcion,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos det nifio.

Las fichas a medir completitud del madule nifio, serén, situacidn y caracteristicas del nifio y requerimientos
del nifio.

No se considerard las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicion del indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

Se elaborard un instructivo para clarificar el detalle de Ia informacién contenida en fas fichas del procedimiento
de busqueda y seleccién de familias idéneas que dara lugar a ta definicién de completitud de la infermacion.
Este instructive se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de Jas fichas a medir a
partir de los reportes de! SlA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral{6)

;| N2 de supervisiones a cada proyecte DAM vigente, realizada de manera bimestral/ numero
1 total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6)
1 *100

{ Aumentar nimeso de supervisiones, en cada proyecte DAM, en la dimensidn de gestién
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la region.

Esta meta estd dirigida a incrementar la frecuencia de [a supervisién a los proyectos de la
Hinea DAM, orientados a favorecer la gestidn técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales.
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4(* T
66.6% ") Porcentaje derador - 10%
6 ("
g 01/01/2018 | Periodicidad’
. Dirngnsion - tficacta Proceso A : Anual
31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisidn Técnica & Instrumento que se incorpore para registro y manitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las afertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en [a Orientaciones
Técnicas de |a linea DAM, en relacidn a fos tlempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en las que no se cumple la2 meta H-4 comprometida para este periodo.

. En fa actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervision, situdndose en el afic 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervisidn se focatiza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bdsicas para la atencién, gestién téenica, recursos humanos y
participacién de los nifios, nifias y/o adolescentes.

. Segun o reportado por |as Regiones, al mes de junic 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional
es de 78, Se distribuyen de la siguiente manera:

N2
REGION | PROY. %
DAM

1z 2 2.6%
2 3 3.8%
2 4 5.1%
42 5 6.4%
52 6 7.7%
62 8 10.3%
72 6 7.7%
2 7 9.0%
92 4 5.1%
102 5 6,4%
112 2 2.6%
128 2 2.6%
132 21 26.9%
142 2 2.6%
a 1 1.3%
TOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018,

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sélo se cumple, en 1a medida en que se supervisa fa totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta,

Un Documente Técnico elaborado por DEPRODE, especificara la forma de medicién de este
indicador.

{*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada region.

-'Ej No aplica

indice de calidad de la informacién {IC!) de la Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los IC| mensuales/ ndmero de meses
del periodo de medicion)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de Ja informacién (iCl) de la
Senainfo.
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B indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sisterna de informacién, en Io que se refiere al registro de los datos de fos centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de la informacién.

Sera Deplae el que mensualmente medira los resultados regionales del IC) v los pubfica en
Intranet.

El descriptor de medicién del ICI estara disponible en Diciembre de 2017.

60 .
") fndice - Ponderador . 10%
01/01/2018 Anual
£ficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacién det informe ICl en intranet

riformacién | DEPLAE
Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera
publicacién en et mes de abril def 2018,

En la medicion del IC! se contemplaran Jas siguientes variables como minimo;

. Oportunidad: Digitacién dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

. Percentaje {nformacién de proyectos sin dato: Actualizacién de datos bésicos trimestraimente.

. Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segin modalidad o causal de
ingreso.

. Porcentaje Informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de |a informacion registrada.

*  Visitas (calidad y oportunidad).

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

Indicador descendente.

No hay.

Diraccién Regional IV

Director/a Regional

51-2227227 vzarate@sename.cl

| Porcentaje de nifies/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 an el afio t respecto del total de nifios/as menores de 6
afios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en
elafiot

{N° de nifios/as menoras 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 1/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afic t)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifios/as en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo
y determinante para la proyeccion de egrese, con el propdsito de promover la
desinternacidn y restituir el dereche a vivir en familia de manera oportuna.
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Eficacia Procesg A Anua
31/12/2018 I
- Reporte Base de datos SENAINFQ
- “instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/fas menores
edios e I de 6 afios de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta 1a realizacion
4 del andlisis de cada caso
- Lista de asistencia a reunion de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD,
s} de'lnfarmacion Base de datos SENAINFC

(*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion porcentual de la
meta.

La Reportabilidad de los datos sera bimestrat.

- 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 Distribucion para Lactantes y Preescolares,

CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstice para Preescolares, RLP -Residencias
de Proteccidn para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifiosfas con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de
Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes y
Preescolares Casa Nacional, Arrutio vy Belén.

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

- Las reuniones deben contar con fa participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP ¥ CREAD {Los CREAD
participardn sdio en las reuniones en que lleven a cabo anlisis de casos correspondientes a nifos/as que
estén siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

“j - El universo de medicidn contemplaré a aquellos nifics/as atendidos hasta el 31 de octisbre de 2018,

- 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 nifiofa hubiere ingresado a la residencia o CREAD. De esta
manera, Jos 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 2017 {o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero a3t 28 febrero; segundoe analisis 01 marzo
al 30 abril; tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto anslisis 01
septiembre al 31 octubre y sexto anélisis 01 noviembre af 31 diciembre.

b) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
febrero 2018 0 marzo 2018: Primer anélisis entre ef 01 marzo al 30 abril; segunde andlisis 01 mayo al 30 junio;
tercer andlisis 01 julio al 31 agosto; cuartc andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto andlisis 01 noviembre
al 31 diciembre

c} Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as} con fecha de ingreso
abril 2018 0 mayo 2018: Primer analisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 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 2018 o julio 2018: Primer analisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31
octubre; tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre.

€) Fechas de fos perfodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segunde andlisis 01
noviembre al 31 diciembre.

#} Fechas de los perfodos para realizar fas reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingresc
octubre 2018: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

- En aquellos casos en que fos niftes/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el Gltimo dia def periodo
establecide para la realizacién de la reunion bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta Gitima, 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.
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- Se excluyen d
durante el afio

e esta medicion aqueltos casos de nifios v niflas, cuya permanencia en un centro residencial,
2018, sea menor ¢ igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos de! Plan de Trabajo de Coordinacién ludicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

{Namero de productos del Plan de trabajo de Coordinacién Judiciat logrados / Nimero de
productos del Plan de Trabaje de Coordinacién Judiclal comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

| operatividad {plazos y otros).

Elaborar @ implementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacion Judicial Regional, que junto

con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y

sanciones LRPA a nivet regional, colaboren en la especializacién y difusién del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorparando el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de ia participacién en instanclas comunales, mesas de trabajo
con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacién con organizaciones
publicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracion del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorperen
conocimientos en las materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a ejecutar.

En Gufa Operativa CDC 2018, ¢l Departamento de Justicia Juvenil especificard elementos de

7 *
Porcentaje 30%
10 *
01/01/201
8 “Periodicidad
Eficacia Producto A : A Anual
31/12/201
8

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacion judicial Regional.

1 Unidad de Justicia Juvenil

Es factible que en alguna(s) Direccién(es) Regionailes) un profesional sin titulo de abogado actte en las

funciones de! Coordinador dudicial las funciones del Coordinador Judicial.

Las actividade

s planificadas se podrén realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de

«| lusticia Juvenil, o bien otro profesional competente designade por la Direccién Regional.

El ndmero efective de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a otra, debido
a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccidn regional.
*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define

en planificacidl

n el niimero total de actividades a realizar en ef afio (minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direccidn Regicnal y las funciones del Coordinador

| Judicial.

Porcentaje de nifias/os dectarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacién de Idoneidad Nacionaf}, respecto def total de nifiosfas
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias decfaradas idéneas

{Numerc de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias
declaradas idoneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacion de Idoneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idoneas)* 100

Fdela Meta

Contar con fichas completas del procedimiento de bisqueda y seleccion de familia del
Sistema Informatico Integral de adopcién {SIIA)

Descripeish

Durante el tltimo trimestre de 2017 se implementard el Sistema Informético Integral
de Adopcion (SilA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestidn de la Adopcién y funcionard en reemplazo de la actual base de datos
ADOPSEN, permitiende dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N
19.620.

Por lo tanto, la implementacion de esta base de datos, particularmente respecte de
contar con informacién completa, es fundamental para una toma de decisiones
oportunas, transparentes y cbjetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de la informacién, con alcance a las
fichas de niflos/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de Ja medicién se detallardn en un instructivo que estard disponible a
partir del 31 de diciembre de 2017.
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Reportes de Base de Datos SHA

Base de Datos SIA

(*) Les datos det numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresidn porcentuat de la

meta.

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /fas ¥
personas declaradas iddneas para fa adopcidn, pudiendo estas ditimas tener estado civit de solteras, viudas,
separadas o en matrimonio.

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopeién,
considerando las pestartas: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

Las fichas a medir completitud del mddule nifio, serdn, situacién y caracteristicas del nific y requerimientos
del nifio.

No se considerara las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién def indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

: - Seelaborard un instructivo para clarificar el detalle de la informacién contenida en las fichas del procedimiento

de buisqueda y seleccidn de familias idéneas que dard lugar a la definicidn de completitud de fa informacién.
Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las fichas a medir a
partir de fos repertes del SiIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral{6}

N@ de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimerc
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6)
*100 :

Aumentar nimero de supervisiones, en cada proyecte DAM, en la dimensidn de gestién
técnica de los provectos DAM, ejecutados en ka region.

Esta meta estd dirigida a incrementar la frecuencia de fa supervisién a los proyectos de la
linea DAM, orientados a favorecer la gestién técnica en pos del cumplimiento de los plazos

establecidos para emitir los informes Proteccionales,

melzggfp_r_ : 4 Porcentaje 10%
- Denominador 6{*)
] 01/01/2018
Eficacia Proceso A Anual
31/12/2018

Reporte Sistematizade de Supervision Técnica- Bimestral
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Matriz de Supervision Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y mositoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacidn a los tiempos de realizacidn de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asi en ef perfode abril ajulioc de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

Enla actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervisidn, situandose en el afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bdsicas para la atencidn, gestion téenica, recursos humanos ¥
participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

Segun fo reportado por fas Regiones, al mes de junio 2017, el total de prayectos DAM a nivel nacional
es de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

Ne
REGION | PROY. %
DAM

12 2 2.6%
22 3 3.8%
32 4 5.1%
42 5 6,4%

2 6 1.7%

a g 10.3%
72 6 7.7%
g2 7 9.0%
o2 4 5.1%
102 5 6.4% |
112 2 2.6%

22 2 2.6%
132 21 26.9%
142 2 2.6%
159 1 13%
TOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018,

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sélo se cumnple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM:
vigentes, de acuerdo a esta meta.

Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificard fa forma de medicidn de este
indicador. ) )

{*) Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimere de proyectos DAM vigentes en cada regidn.

indice de calidad de la informacién (ICI} de la Senainfo

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

Lograr disminuir el Porcemtaje de errores en el indice de calidad de Ia informacién {ICI) de la
Senainfo. '

El indice es una herramienta que permite medir el grade de incumplimiento que presenta el
sistema de informacidn, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de la informacidn.

Sera Deplae el que mensuatmente medira los resuitados regionales del ICI v los publica en
Intranet. ’

El descriptor de medicidn del ICI estara disponible en Diciembre de 2017.

60
e indice 10%
..Deénominador 12
01/01/2018 Anual
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacion ded informe ICl ent intranet

DEPLAE

3z



Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera
publicacién en el mes de abril del 2018.

En Iz medicion de! IC se contemplaran {as siguientes variables como minimo:

. Oportunidad: Digitacidn dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

. Porcentaje Informacidn de proyectos sin dato: Actualizacién de datos basicos trimestraimente,

. Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segtin modalidad o causal de
ingreso,

. Porcentaje Informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacion registrada.

. Visitas (calidad y oportunidad).

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egresc”, Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud”,

indicador descendente.

No hay.

STy

Direccidn Regional v

Director/a Regional

2-2221551

ralay@sename.cl

elafiot

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales ¥
CREAD para factantes y preescolares, que cuentan con anélisis 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

{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
1 reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
1 _centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t)*100

Andlisis de casos oportunos de nifics/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar Ia situacién actual de los nifios/as en cuidade
alternativo, para definir un prondstice de egreso. Esta meta constituye un paso previo
y determinante para fa proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la
desinternacién y restituir ef derecho a vivir en familia dé manera oportuna.
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Eficacia Proceso Anua

- Reporte Base de datos SENAINFO
- “instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores
de & afios de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta fa realizacién
del anilisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunidn de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
| edad atendidos en Residencias y CREAD,

Base de datos SENAINFO

{*) Los datos del numerador y denaminader, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de la
meta.

La Reportabilidad de los datos serd bimestrat.

- Los pregramas que se consideran para la medicidn de este indicador son fos siguientes: CTD -Centro de
Transito y Distribucidn 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 Proteccion para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifias/as con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; 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
Preescofares Casa Nacional, Arrulto v Belén.

1 - Un nifiofa cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de
{ andlisis de casos del despeje psicesocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn 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
|| participaran 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),

1 - Ebuniverso de medicion contemplard a aqueilos nifios/as atendidos hasta et 31 de octubre de 2018.

- Los periodos en que deben efectuarse |os 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 periodos para reafizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
afio 2017 (o antes) o enero 2018: Primer andtisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo
al 30 abril; tercer analisis 01 mayo al 30 junio; cuarto analisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01
septiembre al 31 octubre v sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
1 febrero 2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abrit: 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
| af31 diciembre

{ c) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
1 abril 2018 o mayo 2018: Primer anilisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 jutio al 31 agosto;
1 tercer andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre

| d) Fechas de los periodos para realizar fas reuniones de anslisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
junio 2018 o julio 2018: Primer analisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo analisis 01 septiembre al 31
actubre; tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre.

e} Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo analisis 01
noviembre al 31 diciembre,

1 ) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de niftios{as) con fecha de ingreso
octubre 2018: Primer analisis entre ef 01 noviembre al 31 diciembre.

- En aguellos casos en gue los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el Glitimo dia del pericdo
establecido para la realizacién de la reunion bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta Gltima, sino
que sofo se considerara como obligatorio la realizacidn de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya sido analizado, al menos, una vez.

| - Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
| durante ef afie 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

--{ Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
“i respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

{Namero de productos del Plan de trabajo de Coordinacion Judicial logrados / Numero de
productos del Plan de Trabaje de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.
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Elaborar e implementar Pian de Trabajo 2018 de fa Coordinacién Judicial Regional, gue junto
con facilitar el funcionamiento def circuito de centros y programas que ejecutan medidas ¥
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacién y difusion del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de ios adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacidn en instancias comunales, mesas de trabajo
con autoridades regionales, ¢ a través de actividades de capacitacién con organizacionas
publicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracidn del plan de trabajo, contendrd reguerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en fas materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, ef Departamento de Justicia juveni! especificara elementos de
operatividad {plazos v otros).

7 *
Porcentaje 20%
10
01/01/2018
Eficacia Producte A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacion judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil

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

Las actividades planificadas se podrdn realizar por Coordinader Judicial o Coordinador de la Unidad de
1 lusticia Juvenil, o bien otro profesionat competente designade por |a Direccién Regional.

El nimero efectivo de productos fogrados —como de verificadores- puede varlar, de una regidn a otra,
debido a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccidn regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacion el niimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

| Judicial.

i Se presente evento que madifique actividades de Direccidn Regional y las funciones del Coordinador

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacién de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifiosfas
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

(Ndmero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias
declaradas idoneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacidn de Idoneidad Nacional) / Numero total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de biisqueda y seleccién de familia de!
Sistema Informatico Integral de adopcién (SIIA)

Durante el Gitimo trimestre de 2017 se implementara el Sisterna Informético Integral
de Adopcion (S11A) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestidn de la Adopcién y funcionard en reemplazo de la actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N¢
19.620.

Por lo tanto, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con infarmacion completa, es fundamental para una toma de decisiones
oportunas, transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de la informacidn, con alcance a las
fichas de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de Ia medicién se detallardn en un instructivo que estar3 disponible a
partir del 31 de diciembre de 2017.

Ragisn

10%

Porcentaje
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Region | % Meta
1 95%
90%
95%
90%
90%

3
4
5
6 1 os% |
7
8
9

85%
85% |
35%
10 85% |
11 95% |
12 95%
13 20%
14 95%
15 95%

10(*)

01/01/2018
A
31/12/2018

Eficacia Proceso Anual

Reportes de Base de Datos SIA

Base de Datos SIIA

{*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion porcentual de la

meta.
La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-niftas declaradas susceptibles de ser adoptados fas y
personas declaradas idoneas para Ja adopcién, pudiendo estas dltimas tener estado civil de solteras, viudas,

| separadas 0 en matrimonio.

La ficha a medir completitud del médule idoneidad nacicnal es: resolucidn idoneidad para adopcidn,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

Las fichas a medir completitud del mddulo nifo, serdn, situacidn y caracteristicas del nific y requerimientos
del nifio.

No se considerara fas fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicion del indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

t Seelaborard un instructivo para clarificar el detalle de fa informacién contenida en las fichas del procedimiento

de blsgqueda y seleccion de familias idoneas que dard lugar a Ia definicion de completitud de Ia informacion.
Este instructivo se efaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de {as fichas a medir a
partir de los reportes def SHA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
ndmero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral(6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ ndmero
- total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6)
1 *100

1 Aumentar niimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en ia dimensién de gestidn
1 técnica de fos proyectos DAM, ejecutados en fa region.

-1 Esta meta esta dirigida a incrementar la frecuencia de fa supervisidn a los proyectos de Ia
linea DAM, arientados a favorecer fa gestidn técnica en pos del cumplimiento de los ptazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales.

cNumMerEder ] 4(%)
il I 1

Porcentaje [P derador 20%

.Dengminador -

01/01/2018

Eficacia Proceso A Anual

31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral
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Matriz de Supervision Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre ios cumplimientos de plazos definidos en la Orfentaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacion a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asi en el perfodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo. )

En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales 2 los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervision, situdndose en el afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el esténdar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones basicas para la atencidn, gestidn técnica, recursos humanos y
participacién de los nifios, nifias y/o adolescentes.

Segtin o reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional
es de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

N2
REGION | PROY. %
DAM

2 2 2.6%
22 3 3.8%
32 4 5,1%
8 5 6.4%
LE] [ 7.7%
52 8 10.3%
72 6 7.7%
g2 7 9,0%
ga 4 51%
102 [ 6.4%
112 2 2.6%
122 2 2.6%
2 21 26,9%
142 2 2.6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sélo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM:
vigentes, de acuerdo a esta meta.

tUn Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificara ia forma de medicién de este
indicador.

{*) Los valores sefialados son referenciales, dade que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo a! ndmero de proyectos DAM vigentes en cada regién.

indice de cafidad de la informacién (IC1) de la Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de ios ICi mensuales/ numero de meses
del periodo de medicidn)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de Ia informacién {IC1) de la
Senainfo. : :

El indice es una herramienta que permite medir el grade de incumplimiento gue presenta el
sistema de informacidn, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de la informacién.

Sera Deplae el que mensualmente medird los resultados regionales def IC! y los publica en
Intranet.

E! descriptor de medicidn del ICl estard disponible en Diciembre de 2017.

60
indice 10%
12
01/01/2018 Anual
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacién del informe ICI en intranet

DEPLAE
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Se medird para efectos del Convenia de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo ta primera
publicacion en el mes de abril del 2018.

En la medicién del IC! se contemplardn las siguientes variables como minimao:

. Oportunidad: Digitacion dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

. Porcentaje Informacion de proyectos sin dato: Actualizacidn de datos basicos trimestralmente.

. Parcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacion de! Diagnostico segin modalidad o causal de
ingreso.

. Porcentaje Informacion de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacién registrada.

. Visitas {calidad y oportunidad).

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscrito en
consultoric”, Registro "Ficha Salud".

Indicador descendente,

No hay.

Porcentaje de Jornadas de Transferencia Téchica con proyectos residenciales y familias de
acogida.

1 (Ni&mero de jornadas de Transferencia Téenica con proyectos residenciales y de familias de
acogida realizadas/ Namero de Jornadas planificadas en ei afio t (3)) *100

Fortalecer a través de Jornadas de Transferencia Técnica en materias referidas a proceso de
desinternacion, a los centros residenciales y de familias de acogida de la Regidn de
Valparaiso.

Esta meta corresponde a un indicador de continuidad del afic 2017, que contempla para
este afio una ampliacion del universo, dado que ademds de mantener fas jornadas de
transferencia a las residencias de primera infancia de la regién, que atienden nifios/as de
0 a6 aftos, se extienden a fas residencias para mayores de 6 afios, y esta dirigida a elaborar
¥ ejecutar Jornadas de Transferencia Técnica destinadas a entregar elementos técnicos en
temas de intervencién y mejora de habilidades en el proceso de desinternacién de
nifios/as y adolescentes, en los centros residenciales y programas famikias de acogida de
los organismos colaboraderes de SENAME en la regidn de Valparaiso.

Se ejecutaran al menos 3 jornadas de transferencia técnica a los proyectos residenciales
de proteccién de derecho y programas de familias de acogida de la regién, con el ohjetivo
de compartir analizar y retroalimentar temas relevantes para optimizar el proceso de
desinternacion y con ello la calidad en la atencidn de los nifios/as de la modalidad
residencial y familia de acogida.

En su elaboracion y/o ejecucién han de participar UPRODE, UADO? y UPLAE.

3
Porcentaje 20%
3
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

Actas de reuniones de planificacién de las jornadas de transferencias.
Programa de la Jornada de Transferencia gue contiene los temas a tratar.
Lista de asistencia firmada de participantes de proyectos gue asisten a jornadas

Registros de Direccién Regional

-Los programas a considerar para la medicion de este indicador son los sigulentes: RPP -Residencias de

Proteccion para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares con Programa,
RPM -Residencias de Proteccién para Mayores, REM -Residencias de Proteccién para Mayores con Programa,
RSP ~Residencia Especializada de Proteccién con Programa, RPA ~Residencia de Proteccién para Madres
Adolescentes, RMA -Residencia de Proteccion para Madres Adolescentes, Programa FAE PRO y Programa
FAE AADD.

“{ - Se excluyen CREAD, RDG y RDA.

Las Jornadas de Transferencia Técnica deben contar con la participacién de UPRODE, UADOP y UPLAE en su
disefio y/o ejecucion.

- H periodo en el cual se efectuardn las Jornadas de Transferencia Técnica serdn: Primera antes del
30/04/2018, Segunda: antes del 31/08/2018 y Tercera: antes del 30/11/2018.

| Catastrofes y Situaciones de inestabiiidad social que afecte el normal funcionamiento de kas instituciones.
1 Cambios en la legislacién vigente,
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Direccion Regional V1

Director/a Regional

9/98719227

Jessika.espina@sename.cl

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales Yy
CREAD para lactantes y preescolares, que cuentan con anélisis 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
eiafiot

{N® de nifios/as menores de seis afos atendidos en centros residenciaies 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 1)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta esta dirigida a revisar la situacidn actual de los nifios/as en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso
previo y determinante para la proyeccidn de egreso, con el propdsito de promover

la desinternacién y restituir el derecho a vivir en familia de manera oportuna.

1 58 .

2 9.5,

3 El

4 45

5. 4,2

B 57

7 3,8 10

8 3,3 g

ki 35
10| [
11 9,}
E 2; Porcentaje 20%
14 kd
15 9

10(*}
01/01/201
8
Eficacia Proceso A Anu
31/12/201 af
8

- Reporte Base de datos SENAINFQ
- “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores
de 6 afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la realizacién
del analisis de cada caso
- Lista de asistencia a reunién de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*} Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de la
meta.

{a Repartabilidad de los datos sera bimestral.

- Los programas gue 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,
4 CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro te Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de
Proteccion para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con
Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mentat Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccién para
Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa
Nacianal, Arrullo y Belén.
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- Un nifiofa cuenta con andlisis oportuno, cuande dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de
andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de & 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 participaran
sélo en las reuniones en que Heven a cabo analisis de casos correspondientes a nifios/as que estén siendo
atendidos en sus respectivos centros residenciales),

- El universo de medicién contemplara a aguelios nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018,

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

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anilisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso afio
2017 (o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 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 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 2018 o marzo 2018: 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 anlisis 01 noviembre
al 31 diciembre

<} Fechas de los periodos para realizar [as reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre ef 01 mayo al 30 junic; segundo analisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre 3! 31 diciembre

d) Fechas de los pericdos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifies(as) con fecha de ingreso junio
2018 o julio 2018: 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 Jas reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01
noviembre af 31 diciembre.

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as} con fecha de ingreso
octubre 2018: 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 ef ditimo dia del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta tiltima, 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.

- Se excluyen de esta medicion aquellas casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién ludicial
comprometidos

{Ndmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacién Judicial logrades / Ndmero
de productes del Plan de Trabajo de Coerdinacién Judicial comprometidos} x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 def Coordinador Judicial.

Elaborar e impiementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacién Judicial Regional, que
Junto con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan
medidas y sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacién y difusién del
Sistema de lusticia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechas y garantias de los
adolescentes infractores de ley, sea a través de ia participacién en instanclas comunales,
mesas de trabajo con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacion
cen organizaciones pubiicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracidn del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando fa posibifidad, tante de optar por determinadas materias, como
de incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que
incorporen conocimientos en las materias propuestas.

Ei Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenil especificara efementos

| de operatividad (plazos y otros).

7* Gl
Porcentaje ::_Pondgrad_o. 20%
10*
01/01/201
8
tficacia Producto A Anual
317127201
8
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1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil

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

Las actividades planificadas se podrén realizar por Coordinador Judicial o Caordinador de la Unidad
de Justicia Juvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccién Regional.

El ndmere efectivo de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a
otra, debido a que cantidad de productos planificados es definide por cada direccién regional,

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro
define en planificacién el ndmero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direccién Regional y las funciones del
Caordinador Judicial.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SIA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacion de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as
declarados susceptibies de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{NUmero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
idaneas, que cuentan con fichas SHA completas (correspondientes al Modulo Nifio y
Evaluatidn de |doneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as declarados susceptibles
de ser adoptados/as y de familias declaradas iddneas)*100

| Contar con fichas completas del procedimiento de busqueda vy seteccién de familia del
| Sisterna Informdtico integral de adopcidn {SI1A)

Durante el ditime trimestre de 2017 se implementara el Sistema Informético Integral

1 de Adopcidn (SIIA} en todas las direcciones regionales, £ste sistema es fundamental

para la gestién de la Adopcidn y funcionard en reemplazo de la actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2 19,620,
Por lo tanto, {a implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacion completa, es fundamental para una toma de decisiones
oportunas, transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de la informacion, con alcance 2 fas
fichas de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicion se detaliaran en un instructivo que estara disponible a partir
del 31 de diciembre de 2017.

Ragibn i
T 1 95 5
9 [
a5 Q
g 0
E]
B
9
5 Porcentaje | -Pordérador | 10%
95 FRESE .
T
10 {%}
blazode | OV/OL/201 .
Fficacia Proceso Aplicacié - A i
' ol 31712201
8

Reportes de Base de Datos SIIA

Base de Datos SIA
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meta.

del nifio.

(*} Los datos def numerador y denominador, son referenciales, dado que son fa expreasién porcentual de la

La meta aplica sobre Ia sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /fas y
personas declaradas iddneas para Ia adopcién, pudiendo estas Gltimas tener estado civil de solteras, viudas,
separadas o en matrimonio.

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: reselucidn idoneidad para adopcidn,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.
Las fichas a medir completitud de! modulo nifio, seran, situacidn y caracteristicas del nifio y requerimientos

No se considerara tas fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién del indicador, ya
que ésta se controlara por otra via.

Se elaborara un instructivo para clarificar el detalle de la informacién contenida en las fichas del
procedimiento de busqueda y seleccidn de familias iddneas que dard tugar a la definicidn de completitud de
ka informacién. Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las
fichas a medir a partir de los reportes del SIIA.

roha del SijA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral(6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ néimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6)
*100

Aumentar ndmero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestién

i técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la region.

Esta meta estz dirigida a incrementar la frecuencia de ia supervisién a los proyectos de la
linea DAM, orientados a favorecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos

'; establecidos para emitir los informes Proteccionales.

4%} .
Porcentaje 10%
6 {*}
01/01/2018
Eficacia Proceso A Anual
31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervision Técnica- 8imestral

Matriz de Supervisién Técnica o instrumento que se incorpore para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE scbre los cumplimientos de plazos definidos en fa Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacion a fos tiempos de realizacion de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asi en el perfodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en |as que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En ia actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a jos proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Region determinar la frecuencia de supervisién, situandose en el afo 2017
entre trimestral o cuatrimestraimente el estindar. Dicha Supervision se focafiza en diferentes
dimensiones, 2 saber: condiciones basicas para la atencién, gestidn técnica, recursos humanos y
participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

. Segun lo reportade por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional

es de 78. Se distribuyen de Ia siguiente manera:

Ne
REGION | PROY, %
DAM
12 2 2.6%
22 3 3.8%
32 4 5.1%
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6.4%
7.7%
10.3%
1.7%
9.0%
5.1%.
6.4%
2.6%
26%
26.9%
2.6%
13%
TOTAL 78 109
Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.
Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t
Esta meta sélo se cumple, en fa medida en que se supervisa la totalidad de Jos proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta,

Un Documento Téenico elaborado por DEPRODE, especificard Ja forma de medicién de este
indicador. _

{*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada region,
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indice de cafidad de Iz informacitn (ICI) de la Senainfo

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

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién {IC1} de la
Senainfo.

Elindice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacién, en lo que se refiere al registro de los dates de los centros y proyectos
de Ia red SENAME como fuente principal de la informacion.

Sera Deplae ! que mensualmente medira los resultados regionales del iCl y los publica en
Intranet.

E! descriptor de medicién del ICI estara disponible en Diciembre de 2017

60
“Denominador _ 12 Indice 0%
o 01/01/2018 Anual
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacidn del informe ICl en intranet

o DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera
publicacién en el mes de abril del 2018.

En la medicién del 1Cl se contemplaran las siguientes variables como minimo:

Oportunidad: Digitacion dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

Porcentaje Informacién de proyectos sin dato: Actualizacién de datos bésicos trimestralmente.
Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segin modalidad o causal de
ingreso.

Porcentaje (nformacién de ingresos sin dato: Cajidad y oportunidad de la informacién registrada.
Visitas {calidad y oportunidad}.

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egresc”, Registro "Inscrito en
consuitoric”, Registro "Ficha Safud"”,

Indicador descendente.
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Porcentaje de productos logrados ded Plan Intersectorial de la Direccidn Regional Sename
Sexta.

(Ndmere de productos logrados del Plan de trabajo Intersectorial/ Nimero total de
productos planificados en el Plan de Trabajo Intersectorial en el afio t)*100

Elaborar e implementar el Plan de Trabajo Intersectorial 2018 de la Direccién Regional Sexta,
que contribuya a generar los accesos necesarios de los NNA (Adopcién, Justicia Juvenil,
Proteccion de Derechos) a la Oferta Pablica de Ja Region.

Este indicador se ha disefiado para medir ef cumplimiento de Productos logrados del Plan de
i trabajo, con el fin de velar por fa mejora de los accesos a la oferta ptiblica de los NNA del
| Servicio Nacional de Menores, como por ejemplo el acceso a salud de especialidad,
| capacitacion prelaboral;

Este contendrd requerimientos especificos otorgande la posibilidad de optar por
determinadas materias.

De acuerdo al rango etéreo y necesidades, con la priorizacién acorde a su vulnerabilidad, a
través de actividades de participacién, formacién, capacitacion, safud, escolarizacién, etc.

El presente CDC debe entenderse como una meta nueva gue puede ser vista en un continuo
por varios pericdos anuales.

4
Porcentaje 10%
S
01/01/2018
tficacia Producto A Anual
31/12/2018

. Plan de trabajo 2018
s Verificadores de productos

Direccién Regional de O’'Higgins

En el evento de que el Plan de trabajo intersectorial sufra algun cambio, se deberd acreditar con la solicitud
formal de la instancia requirente, al Director/a Regional, emitiendo una nueva version, la cual aplicara a la
presente meta.

1 Ocurrencia de hechos externos a fa gobernabilidad del equipo responsable, como por ejemplo catdstrofes
| ¥ otros eventos externos que impidan la realizacion de la tarea comprometida.

Direccién Regional Vil

Director/a Regional

{71} 222 5647 ana.retamal@sename.cl

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

{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 £/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en
centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afie t)*100




oo

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares,

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifios/as en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo
¥ determinante para fa proyeccidn de egreso, con el propdsito de promover la

desinternacién y restituir el derecho a vivir en familia de manera oportun

Fagusr| Numerad or ] Dernmnnda -
i 5,8 10
2 9,5! 14
3 kd 10
4 435 10
5 4,2 30
3 5,7 30,
7 3.2 10
8 33 i0
8 35 10
10 B - 10
11 9,7 10
12| 9,6 10|

13 25 10 .

13 a o Porcentaje 30%

15 9 10|
10 (*}
01/01/201
8
Eficacia Proceso A Anua
31/12/201 ]
B8

- Reporte Base de datos SENAINFO
- “Instrumento para el analisis de casos def despeje psicosocial de nifios/as menores
de 6 afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la realizacién
del analisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunidn de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD.

Fuente(s) de informacisn

Base de datos SENAINFO

{*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion poreentual de la
meta.

La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de
Transite y Distribucion con Residencia, CTt -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares,
CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, ]LP -Residencias
de Prateccidn para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as

1 con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con

Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteceidn para Lactantes, RPP -Residencias de
Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes y
Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén.

{1 = Un nifiofa cuenta con analisis oportuno, cuando dicho analisis es realizado de acuerdo al “Protocalo de

andlisis de casos def despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn residencial” del
Departamentg de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participaran 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 2018.

- Los periodos en que deben efectuarse los analisis 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 analisis de caso bimestral son fos siguientes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as} con fecha de ingreso
afio 2017 {o antes) o enero 2018: Primer analisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo
al 30 abril; tercer analisis 01 mayo al 30 junio; cuarte andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto analisis 01
septiembre al 31 octubre y sexto anélisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andiisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2018 o marzo 2018: 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 anakisis 01 noviembre
al 31 diciembre

c} Fechas de los periedos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junic; 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 periodos para realizar las reuniones de andisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
junio 2018 o julio 2018: Primer anafisis entre ef 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre af 31
ottubre; tercer analisis 01 noviembre al 31 diciembre.
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e} Fechas de los pericdos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifos(as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andkisis 01
noviembre al 31 diciembre,

f) Fechas de los periodes para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso
octubre 2018:
- En aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia o CREAD antes, o el ditimo dia del periodo
establecido para la realizacion de fa reunidn bimestral correspondiente, no se hard exigibie ésta dltima, sinc
que sélo se considerard como obligatorio |a realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya stdo analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicidn aquelios casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afto 2018, sea menor o igual a 30 dias.

Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre,

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial Regional logrados
| respecto def Nimere de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién ludicial
comprometidos

{Namero de productos del Plan de trabajo de Coordinacion judicial logrados / Numero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan.de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e implementar Ptan de Trabajo 2018 de fa Coordinacidn Judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacién y difusion del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacién en instancias comunales, mesas de trabajo
con autoridades regionales, o a través de actividades de capatitacion con organizaciones
ptblicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracidn del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgande Ia posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en las materias propuestas,

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a efecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de justicia Juvenil especificara elementos de

1 operatividad {plazos vy otros).

7 *
Parcentaje 20%
10*
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.
2, Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacion Judicial Regional.

‘Fugnte(s) dé}nformacic_sn,'.,_

Unidad de Justicia Juveni

Es factible que en algunals} Direccidn{es) Regional(es} un profesional sin titulc de abogado actie en las
funcicnes del Coordinador Judicial fas funciones del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podrén realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de
Justicia tuvenil, o bien otro profesional competente designado por fa Direccidn Regional.

El niimero efectivo de productos logrados —come de verificadores- puede variar, de una regién a otra,
| debide a que cantidad de productos planfficados es definido por cada direccion regionat.

| *Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
{ en planificacién el numero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Judlicial,

Se presente evento que modifique actividades de Direccién Regional y las funciones del Coordinador

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/fas y de famitias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacidn de Idoneidad Nacional), respecto de! total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

(Ndmero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados vy de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al
Modulo Nifio y Evaleacidn de Idoneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de busquada y seleccidn de familia del
Sistemna Informdtico Integral de adopcién (SIA)
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Durante el dltimo trimestre de 2017 se implementard el Sistema Informatico Integral
de Adopcion {SI1A) en todas las direcciones regionales. £ste sistema es fundamental
para la gestién de la Adopcién y funcionara en reemplaze de la actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2
19.620,

Por lo tanto, la implementacion de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacién completa, es fundamental para una toma de decisionas
oportunas, transparentes y ohjetivas,

En este sentido se espera medir la compietitud de la informacién, con alcance a fas
fichas de nifios/as declarados susceptibles y famillas declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicidn se detalaran en un instructivo que estara disponible a

partir del 31 de diciembre de 2017.
Regidn Fogiin =
1 95% E
2 1 90% | v
3 95% ] 995 1
4 90% 71 &5 [
5 1.99% o
6 959% 55
95
7 85% 35
8 85% 215 Porcentaie 10%
2] 9509, 5 1 85
10 85% |
11 95%
12 959%
3 §22:: 10 (%)
14 95% :
15 959
01/01/202
Eficacia Proceso i Anlua
31/12/201
8

Reportes de Base de Datos SIIA

Base de Datos SilA

{*} Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion porcentuaf de la

meta.

ta meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y
personas declaradas idoneas para la adopcion, pudiendo estas titimas tener estado civil de solteras, viudas,
separadas 0 en matrimonio.

La ficha a medir completitud del mddulo idoneidad nacional es: resclucién idoneidad para adopcion,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requeririentos det nifio.

Las fichas a medir completitud del médulo nifio, serdn, situacién y caracteristicas def nific y requerimientos
det nifp. )

No se considerara las fichas ingresadas por fos organismos colaboradares en la medicién del indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

Se elaborard un instructive para clarificar e} detalle de la Informacidn contenida en las fichas del
procedimiento de bisqueda y seleccidn de familias idéneas que dars lugar a la definicidn de completitud de
la Informacidn, Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las
fichas a medir a partir de los reportes del SIIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
numero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
| bimestral(6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
| total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6}
*100
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2] Aumentar ndmero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensidn de gestion

técnica de los proyectos DAM, ejecutados en Ia region.

Esta meta esta dirigida a incrementar |a frecuencia de la supervisién a los proyectos de la
linea DAM, corientados a favorecer 1a gestién técnica en pos del cumplimiento de los plazos

establecidos para emitir los informes Proteccionales.

4%
Porcentaje 30%
6 (*)
01/01/2018
Eficacia il 1| Proceso A Anual
; 31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Supervisiones -DEPRODE

Matriz de Supervision Técnica o Instrumento gue se incorpore para registro y monitoreo de

en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

es de 78, Se distribuyen de la siguiente manera:

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en |la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacidn a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asf en el periodo abril a julic de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales

En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectoes de kinea DAM,
dado que es resorte de la Regién determinar la frecuencia de supervisidn, situdndose en ef afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estandar. Dicha Supervisién se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bdsicas para la atencién, gestion téenica, recursos humanos y

Segin fo reportado por {as Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional

NE
REGION | PROY. %
DAM

12 2 2,6%
22 3 3,8%
32 4 5.1%
42 5 6.4%
5a [ 7.7%
62 8 10.3%
72 [ 7.7%
82 7 9,0%
92 4 5.1%
102 5 6,4%
112 2 2.6%
128 2 2.6%
132 21 26,9%
142 2 2,6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante ef afio 2018.

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sdlo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta.

Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificard la forma de medicién de este
indicador.

{*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen
de acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada region.

indice de calidad de la informacién {iC1) de la Senainfo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiente de los !Cl mensuales/ nimero de meses
del periodo de medicion)

Lograr disminuir ef Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (ICi) de Ja
Senainfa.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento gue presenta el
sistema de informacién, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principat de [a informacidn.
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Intranet.

El descriptor de medicién del ICI estard disponible en Diciembre de 2017.

Sera Deplae el que mensualmente medird los resultados regionales del IC1 y tos publica en

50 > indi 10%
ndice
12
o 01/01/2018 Anual
£ficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacién del informe Cl en intranet

acion

DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo fa primera
publicacién en ef mes de abril del 2018.

En la medicion del IC se contemplaran Jas siguientes variables como minimo:

. Oportunidad: Digitacion dentro de los 3 dias de realizada el trdmite.

Porcentaje Informacion de proyectos sin dato; Actualizacién de datos bésicos trimestralmente.

. Porcentaje Diagnodsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segun modalidad o causal de
ingreso. :

Porcentaje informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacién registrada.

. Visitas (calidad y oportunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egresc”, Registro "Inscrito en

consultorio”, Registro "Ficha Salud",

indicador descendente.

No hay.

Direccion Regionat Viit

Director/a Regional

41-2233300 rina.cnate@sename.cl

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 niftos/as menores de 6
aiios atendidos en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en
el afiot

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

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros

residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifios/as en cuidado

1 alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo

y determinante para la proyeccion de egreso, con el propdsito de promover la
desinternacion y restituir el derecho a vivir en familia de manera oportuna.
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1 5,8 10
2 9.5 10
3 E 10
4 4,5 10
5 4.2 20,
[J 5,7 10!
7 3,8 10;
£ 3,3 10
o 3,5 10|
10 & 10| £
11 5,7 10
12] 96 10) 20%
13 25 10| H
T 2 - Porcentaje
15 ki 10|
10(*)
01/01/201
g
Eficacia Proceso A Anua
31/12/201 |
8
- Reporte Base de datos SENAINFO
- “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifiosfas menores
de 6 afios de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta la realizacién
del anakisis de cada caso
{ - Lista de asistencia a reunién de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
L edad atendidos en Residencias y CREAD.
Base de datos SENAINFQO
{*) Los datos det numerador y dencminador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de fa
meta.
La Reportabilidad de los datos sera bimestral.
- Los programas que se consideran para Ja medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de
: Transito y Distribucidn con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucidn para Lactantes y Preescolares,
‘| CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias
] de Proteccidn para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as
| con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifiosfas con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de
Proteccién para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son fos CREAD para Lactantes y
Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén.
- Un nifiofa cuenta con andlisis oportuno, ¢cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo a! “Protocole de
analisis de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn residencial” del
Departamento de Proteccién de Derechos, cada dos meses.
- Las reuniones deben contar con la participacidén de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD
participardn séfo en las reuniones en que lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que
estén siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).
i - El universo de medicion contemplard a aguelios nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

- 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 analisis 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
afic 2017 (o antes} o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo
al 30 abril; tercer anakisis 01 mayo al 30 junio; cuarto andfisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01

| septiembre al 31 octubre y sexto analisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b) Fechas de los periodos para realizar ias reunicnes de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso

| febrero 2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo analisis 01 mayo al 30 junio;
{ tercer anafisis 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 nifios(as) con fecha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: 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 [os periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso

| junio 2018 o julio 2018: Primer andlisis 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 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01
noviembre al 31 diciembre.

f} Fechas de los periodos para realizar fas reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
octubre 2018: Primer andlisis entre ef 01 noviembre al 31 diciembre.
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- En aguellos casos en que fos 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 hard exigible ésta Gltima, sino
que sdlo se considerard como obligatorio 1a realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya sido analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicion aquelios casos de nifios y nifias, cuya permanencia en 1n centro residencial,
durante el afto 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién iudicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial

“ comprometidos

{Ndmero de productos del Plan de trabajo de Coerdinacién Judicial logrados / Ndmero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién ludicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de ta Coordinacidn Judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas ¥
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacion v difusién del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporando ef enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacidn en instancias comunales, mesas de trabajo
coh autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacién con organizaciones
publicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracidn del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en las materias propuestas.

Ef Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de lusticia Juvenil especificard elementas de

operatividad (plazos y otros).

7 *
Porcentaje 20%
10*
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacion Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacion Judiclal Regional.

Unidad de justicia Juvenil

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

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial 0 Coordinador de la Unidad de
lusticia Juvenil, o bier otro profesional competente designado por ia Direccién Regional.

El nimero efectivo de preductos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a otra,
debido a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida, Cada Centro define
en pianificacién el némero total de actividades a realizar en el afio (minimo de 9).

Judicial

Se presente evento que moedifique actividades de Direccidn Regional v las funciones def Coordinador

Porcentaje de nifiasfos declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SHA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacién de ldoneidad Nacional), respecto del totat de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{Nimero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas

idéneas, que cuentan con fichas SHA completas (correspandientes al Modulo Nifio y

=1 Evaluacién de Idoneidad Nacional) / Numero total de nifios/as dedlarados susceptibles
| de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de busqueda y seleccién de familia del
| Sistema informético Integral de adopcion (SHA)

Durante el dltimo trimestre de 2017 se implementard el Sistema Informdtico integral
de Adopcién (SIA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestién de la Adopcién y funcionard en reemplazo de |a actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos porfa Ley N2 19.620.
Por lo tanto, la implementacidn de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacidn completa, es fundamental para una tomade decisiones
oportunas, transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de fa informacidn, con alcance a las
fichas de nifios/as deciarados susceptibles y familias declaradas idéneas.
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Los aspectos de la medicién se detallardn en un instructivo que estard disponible a
partir del 31 de diciembre de 2017.
Region Regibn |Numeradod Denomisador] -
1 95 10
2 g 10
k] 95 10
4 g 10
5 g 0
i a5 0
7 85 1]
8 85 0
9 95 0 .
10 85 0 Porcentaje
11 | 95 19
g2 | 85 10
13 [] i
4 | 95 0
5 a5 3]
10 (*)
01/01/201 | Periodicida
Eficacia Proceso 2 i An’ua
317127201
8
Reportes de Base de Datos SIIA
Base de Datos SIIA

meta.

ta meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y
personas declaradas idéneas para la adopcién, pudiendo estas (Htimas tener estado civil de softeras, viudas,
separadas 0 en matrimonio.

La ficha a medir completitud del modulo idoneidad nacional es: resolucidn idoneidad para adopcidn,
considerando las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requeririentos del nifio.

Las fichas a medir cornpletitud del médulo nific, serdn, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos
del nific.

No se considerara las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién def indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

Se elaborard un instructive para clarificar el detalle de Ja informacién contenida en las fichas del
procedimiento de bisqueda y seleccidn de familias iddneas que dard lugar a la definicién de completitud de
la informacidn. Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de tas

-+ fichas a medir a partir de los reportes det SHA.

o Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
| nimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral(6}

N¢ de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6}
*100

Aumentar nitmere de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestién
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la regidn,

Esta meta esta dirigida a incrementar a frecuencia de la supervisidn a los proyectos de fa
tinea DAM, orientados a favorecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales.

“Nuonferador

4(")

“Denominador

6(*)

Porcentaje

40%
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Proceso Anual

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisién Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

ensucu

dadoqu

Este

Esta
vigel

de a

tas alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacion a los tiempos de realizacidn de fas pericias, sefialan dificultades

mplimiento. Asi en el perfodo abrif a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales

en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.
. En fa actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,

e es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervision, situandose en ef afio 2017

entre trimestral o cuatrimestraimente el estdndar. Dicha Supervisién se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bdsicas para la atencion, gestion técnica, recursos humanos y
participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

. Segln lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional
es de 78, Se distribuyen de |a siguiente manera:

Ng
REGION | PROY. %
DAM

2.6%
3.8%
5.1%
6.4%
1.7% |
10.3%
1.7%
9.0%
5.1%
6.4%
2.6%
2.6%
26.9%
26%
2 1.3%
OTAL 78 100
cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

A2 (b} =

e (e e Jao e [ [is e [

00 |~ igh in

e [ i

i
el SLR LU SR TR el S ey R ST ST N

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

meta s6lo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
ntes, de acuerde a esta meta,

Un Documente Técnico elaborado por DEPRODE, especificara la forma de medicidn de este
indicador.
{*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen

cuerdo al ndmero de proyectos DAM vigentes en cada regién.

indice de calidad de la informacién (ICI) de la Senainfo

] (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de Jos IC} mensuales/ nimero de meses
1 del periodo de medicién)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de Iz informacidn (IC1} de la
Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacicn, en fo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de fa informacién.

Serd Deplae el que mensualmente medird los resultados regionales del ICI y los publica en
Ittranet.,

El descriptor de medicign def ICt estard disponible en Diciembre de 2017

_Numerador:| 60
Denominddor 12 Indice 10%
| ox/o1/2018 Anual
Eficacia Proceso 1 A
31/12/2018

Publicacidn del informe {Cl en intranet

DEPLAE
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publicacion en el mes de abril del 2018.

ingreso,

. Visitas (calidad y oportunidad).

Indicador descendente.

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera

En la medicion del ICI se contemplardn las siguientes variables como minima:

. Gportunidad: Digitacidn dentro de les 3 dias de realizada el tramite.
. Porcentaje Informacion de proyectos sin dato: Actualizacién de datos basicos trimestralmente.
. Parcentaje Diagnésticos no registrados: Digitacidn del Diagnostico segiin modalidad o causal de

. Porcentaje Informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de |a informacion registrada.

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

No hay,

Direccion Regional iX

Director/a Regional

45 2866010

45 2966010

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

(N® de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD para
lactantes y preescolares, gue cuentan con andlisis de casos oportune 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 afio t)*100

Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de & afos atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

-3 desinternacidn y restituir el dere

Esta meta estd dirigida a revisar Ja situacién actual de los nifios/as en cuidado alternativo,
para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un pasc previo y
determinante para [a proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la
cho a vivir en familia de manera oportuna.

~ 1 58 19|
2 9,5 19
3 9 14
4 4,5 10
5 4,2 10:
|3 5.7 10:
7 3.8 101
8 33 10|
El 3,5 10|
10| [ 10|
11| 9,7 10|
12 9,6 10| .
e 10 Porcentaje 30%
14 9 16
15 9 10
10{*)
| 01/01/2018
Proceso ; A
] Anuat
31/12/2018

analisis de cada caso

- Reporte Base de datos SENAINFO _
- “instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores de
6 afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la reafizacidon del
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- Lista de asistencia a reunién de anafisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*) Los datos def numerador y denominador, son referenciales, dado gue son la expresién porcentual de la meta,
ia Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- Los programas que $e consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Yransito
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 Proteccién
para Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Protectidn para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o
Profunda; RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn para Preescolares. Los
CREAD gue se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Naclonal, 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 psicosoclal de nifios y nifias menores de 6 aftos en proteccién residencial” del Departamento
de Proteccion de Derechos, cada dos meses.

- Las reunicnes deben contar con fa participacion de UPRQDE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD participaran
sélo en las reuniones en que Heven 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 2018.

1 - 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 o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el analisis de caso bimestral son fos siguientes:

a) Fechas de los perfodos para realizar tas reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2017 {o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre ef 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 analisis 01 septiembre al 31
octubre y sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b) Fechas de los periodos para realizar 1as reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso febrero
2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo analisis 01 mayo al 30 junio; tercer

| andlisis 01 julic al 31 agosto; cuarta andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto analisis 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
2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo analisis 01 julic al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 01 noviembre at 31 diciembre

d) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso junio
2018 o julio 2018: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer anglisis Q1 noviembre al 31 diciembre.

e) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de ¢asos de nifios{as) con fecha de ingreso agosto
2018 o septiembre 2018: Primer analisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al
31 diciembre.

f) Fechas de los periodos para realizar fas reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso octubre
2018: 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 ! Gltimo dia del periado
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta dltima, sino que
sélo se considerard comoe ebligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya

1 sido analizado, al menos, una vez.
{ - Se excluyen de esta medicion aguellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,

durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del NUmero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial
comprometidos

{Mitmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacién Judicial logrados / Nimero
de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados def Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judiciat.

Elaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacién Judicial Regional, que
junto con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan
medidas y sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en |a especializacion y difusion del
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Sistema de Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de fos
adolescentes infractores de ley, sea a través de fa participacién en instancias comunales,
mesas de trabajo con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacion
con organizaciones publicas o privadas.

En lo que respectz a la elaboracién del pian de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando a posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como
de incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que
incorporen conocimientos en las materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {8} actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenit especificard elementos

de operatividad {plazos y otros).
ol 7% 5%
Porcentaje
10*
01/01/2018
Eficacia Producto A Anual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del rea de Coordinacién ludicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacidn Judiciat Regional,

Unidad de justicia Juvenil

Es factible que en alguna(s) Direccidn(es} Regional{es} un profesional sin titulo de abogado actue en las
funciones del Coordinador Judicial las funciones del Coordinador Judicial.

tas actividades planificadas se podran realizar por Coordinador judicial o Coordinador de la Unidad de
1 lusticia Juvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccidn Regional.

El nimero efectivo de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una region a otra, debido
| @ gue cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacidn el nimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9),

2] Judicial,

Se presente evento gue modifique actividades de Direccién Regional y Ias funciones del Coordinador

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de famillas

‘| declaradas idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al

Modulo Nifio y Evaluacién de ldoneidad Nacional), respecte del total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias declaradas idéneas

{Ndmero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
idéneas, que cuentan con fichas SlIA completas {correspondientes al Modulo Nifio ¥
Evaluacién de Idoneidad Nacional} / Numero total de nifos/as declarados susceptibles
de ser adoptados/as y de familias declaradas iddneas}*100

Contar con fichas completas del procedimiento de blsqueda y seleccién de famifia de!
Sistema Informatico Integral de adopcion (SIIA)

Durante ef lltimo trimestre de 2017 se implementara ef Sistema Informético Integral
de Adopcion (SIIA} en todas fas direcciones regionales. Este sistema es fundamental
para la gestién de la Adopcidn y funcionard en reemplazo de la actual base de datos
ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a tos Registros exigidos por la Ley N2 19.620.
Por lo tanto, la implementacidn de esta base de datos, particularmente respecto de

| contar con informacion completa, es fupdamental para una toma de decisiones
‘| oportunas, transparentes y objetivas,

En este sentido se espera medir la completitud de [a informacidn, con alcance a fas
fichas de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicidn se detatlardn en un instructivo que estara disponibie a partir
det 31 de diciembre de 2017,
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Reportes de Base de Datos SIIA

Base de Datos SlIA

La meta aplica sobre

nifto.

ésta se controlara par

fa sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados fas y

} personas declaradas idoneas para la adopcidn, pudiendo estas (ltimas tener estada civil de solteras, viudas,
separadas o en matrimonio.

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopcion,

considerando las pestafias: perfil soficitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del niffo.
Las fichas a medir completitud del médulo nifio, seran, situacién y caracteristicas det nifio y requerimientos del

No se considerard las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién del indicador, ya que

otra via,

Se elaborard un instructive para darificar el detalfe de la informacién contenida en las fichas del procedimiento
de bisqueda y seleccion de familias idoneas que dard Jugar a fa definicién de completitud de (3 informacién.
Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las fichas a medir a
partir de fos reportes del SliA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera
bimestral/ niimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de
manera bimestral(6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6)
*100

1 Aumentar nimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestién
i téenica de los proyectos DAM, ejecutados en fa region.

-1 establecidas para emitir los informes Proteccionales.

Esta meta esta dirigida a incrementar la frecuencia de la supervision a los proyectos de la
linea DAM, orientados a faverecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos

4(* :
*) Porcentaj 26%
e
6 (*)
01/01/20
Eficacia Proceso 18 Anual
A
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Reporte Sistematizado de Supervisidn Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisidn Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitoreo
de Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacién a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento. Asl en el perfodo abril a julic de 2017, se registran 8 de 15 Direccicnes Regionales
en las que no se cumple [a meta H-4 comprometida para este periodo.

. En ia actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de a Region determinar la frecuencia de supervision, situdndose en el afic 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones basicas para la atencién, gestién técnica, recursos humanos y
participacion de fos nifios, nifas y/o adolescentes.

. Seglin lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional

es de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

Ne
REGION [ PROY. %
DAM
12 2 2.6%
z 3 3.8%
2 4 5.1%
2 5 6.4%
52 6 7.7%
62 8 10.3%
72 6 7.7%
2 7 9,0%
H 4 5.1%
108 5 64%
112 2 2.6%
122 2 2.6%
132 21 26.9%
142 2 26%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante ef afio 2018.

. Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afic t

. Esta meta solo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta.

. Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificard fa forma de medicion de este
indicador.

. (*) Los valores seftalados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen

de acuerdo al nUmero de proyectos DAM vigentes en cada regidn.

indice de calidad de la informacidn (ICl) de la Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los {Cl mensuales/ nimero de meses del
pericdo de medicidn)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién {iCl} de la
Senainfo. )

El indice es una herramienta que permite medir ef grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacion, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de Ia red SENAME como fuente principal de la informacion.

Sera Deplae el que mensuaimente medira los resultados regionales del iCl y los publica en
Intranet.

El descriptor de medicion del ICl estara disponible en Diciembre de 2017.

60 el 10%
{ndice “‘Ponderador .
12 : B
01/01/2018 Anu
Eficacia Proceso A al
' 31/12/2018

Publicacidn del informe ICl en intranet
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DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera publicacion
en ef mes de abril del 2018.

En la medicion def iCl se contemplaran las siguientes variables como minimo:

Indicador descendente.

Opaortunidad: Digitacién dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

Porcentaje informacién de proyectos sin dato: Actualizacién de datos bésicos trimestralmente.
Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacion del Diagnostico segiin modalidad o causal de
ingreso.

Porcentaje Infarmacién de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de {a informacion registrada.
Visitas (cafidad y opertunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con guien trabaja en Egreso", Registro “Inscritc en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

No hay.

Direccion Regional X

Director/a Regional

(65) 2386560 v.argandona@sename.cl

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciates y
CREAD para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en
reuniones de despeje en el affo t respecto del totaf 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 v 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 t}*100

Andlisis de casos oportuncs de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta esta dirigida a revisar la situacién actual de los nifis/as en cuidado alternativo,
para definir un prondstico de egreso. £sta meta constituye un paso previo y determinante
para la proyeccidn de egreso, con el propdsito de promover la desinternacidn y restituir ef

derecho a vivir en familia de manera oportuna
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Indicadorles)

{ - Reporte Base de datos SENAINFO

- “Instrumento para el analisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores de 6
afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la realizacién del
andlisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunion de analisis de casos de nifiosfas menaores de 6 afios de edad
atendidos en Residencias y CREAD,

Base de datos SENAINFO

meta.

*) Los datos del numerader y denominador, son referenciales, dado que son la expresidn porcentual de la

La Reportabilidad de los datos serd bimestral,

- Los programas que se consideran para fa 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 Diagnéstica para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias
de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as
con Discapacidad Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifios/as con
Discapacidad Mental Grave o Profunda; RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de
Proteccion para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes y
Preescofares Casa Nacional, Arrullo y Belén.

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

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADGP y CREAD {Los CREAD
participaran 5610 en las reuniones en gue lleven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que
estén siendo atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicidn contemplara a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

- Los periodos en que deben efectuarse jos 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, fos plazos para realizar el analisis 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
aiio 2017 (o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo analisis 01 marzo
al 30 abril; tercer andlisis 01 mayo al 30 jurio; cuarte andlisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01
septiembre al 31 octubre y sexto analisis 01 noviembre al 31 diciembre.

b) Fechas de |os periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
febrero 2018 o marzo 2018: Primer andfisis entre el 01 marze al 30 abril; segundo anéfisis 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 Jas reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
abril 2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo af 30 junio; segundo andfisis 01 julio al 31 agosto;
tercer andlisis 01 septiembre af 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 2018 o julio 2018: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo analisis 01 septiembre al 31
octubre; tercer analisis 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 2018 o septiembre 2018: Primer andtisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo anaiisis 01
noviembre af 31 diciembre.

f) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as} con fecha de ingreso
octubre 2018: Primer analisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

- £n aquellos casos en que los nifios/as egresen de la residencia 0 CREAD antes, o el (ltimo dia del pericdo
establecido para |a realizacidn de Ia reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta tltima, sino
que sdlo se considerara como obligatorio |a realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuande su caso
haya sido analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicidn aguellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o iguaf a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacidn Judicial Regional Jogrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

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

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Elaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de {a Coordinacién judicial Reglonal, gue
junto con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan
medidas y sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacién y difusion del
Sisterma de Justicia Penal juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de los
adolescentes infractores de ley, sea a través de la participacién en instancias comunales,
mesas de trabajo con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacidn
con organizaciones piblicas ¢ privadas,

En lo que respecta a ka elaboracién del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materfas, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es refevante que
incorporen conacimientos en las materias propuestas.




£

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {9) actividades como minimo a ejecutar.
En Guia Operativa COC 2018, el Departamento de Justicia juvenil especificard elementos

de operatividad (plazos y otros).
7 *
SR Porcentaje
" Dénominador’ 10*
: 01/01/2018
Eficacia Producto A
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 def 4rea de Coordinacién Judicial Regional,

Unidad de Justicia Juvenil

Es factible que en alguna(s} Direccidn{es} Regional{es} un profesional sin titulo de abogade actue en las
funciones del Coordinader Judiciat las funciones del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de Justicia
Juvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccién Regional.

El imero efectivo de productos fogrados ~como de verificadores- puede variar, de una regién a otra, debido
a que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define
en planificacién el nlimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direceion Regional y las funciones del Coordinador
Judicial.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SHA completas {correspondientes al
Modulo Nifio y Evaluacidn de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as
declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas
(Ntmero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al Modulo Nifio y
Evaluacion de tdoneidad Nacional) / Nimero total de nifios/as declarados susceptibles
| de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)* 100

Contar con fichas completas del procedimiento de blsqueda y seleccidn de familia del
Sisterna Informatico integral de adopcidn (SHA)

Durante el dtimo trimestre de 2017 se implementara el Sistema Informatico Integral
de Adopcion {SIIA} en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental
| para la gestién de la Adopcién y funcionara en reemplazo de la actual base de datos
| ADOPSEN, permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2 19.620.
Por lo tanto, ia implementacion de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacidn compieta, es fundamental para una tomade decisiones
oportunas, transparentes y objetivas.
En este sentido se espera medir la completitud de la informacidn, con alcance a las
fichas de nifios/as declarados susceptibles y famitias declaradas iddneas.
'} Llosaspectos de la medicion se detallardn en un instructivo que estard disponible a partir
| del 31 de diciembre de 2017,

Region | % Meta Numerado] Denominado]
1 9594 95 i0
] 7 g 10
0% 95 10
3 959% 5
4 90% 10
5 90% 93 i
B 959, 85 10
= 8,5 10
g 8% 95 10 Porce
Bale | B3 D ntaje
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Reportes de Base de Datos SIIA
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Base de Datos SHA

{*}Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion porcentual de fa meta.

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y

personas declaradas idéneas para ia adopcion, pudiendo estas Gltimas tener estado civil de solteras, viudas,
separadas o en matrimonio,

La ficha a medir completitud del médulo ideneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopcidn,
considerando 1as pestafias: perfif solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

Las fichas a medir completitud del médulo nifio, serdn, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos def
nifio.

No se considerard las fichas ingresadas por los organismos colabaradores en la medicién del indicador, ya que
ésta se controlara por otra via.

Se elaborars un instructivo para clarificar el detalle de la informacion contenida en las fichas del procedimiento
de busqueda y sefeccion de familias iddneas que dard lugar a la definicién de completitud de |a informacién.
Este instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las fichas a medir a
partir de los reportes del SIIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecte DAM vigente, realizada de manera
bimestralf mimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de
manera bimestral{6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ niimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6}
*100

Aumentar ndmero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en |a dimensién de gestién
i técenica de los proyectos DAM, ejecutados en la region.

Esta meta esta dirigida a incrementar |a frecuencia de la supervision a los proyectos de la
linea DAM, orientados a favorecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir fos informes Proteccionales.

4{%)
Porcentaje
6(*)
01/01/2018
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Matriz de Supervision Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitorec
de Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de Ja linea DAM, en relacién a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades
en su cumplimiento, Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales
en las que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En |a actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regidn determinar |3 frecuencia de supervisidn, situdndose en el afio 2017
entre trimestral o cuatrimestralmente el estandar. Dicha Supervisién se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bésicas para la atencidn, gestion técnica, recursos humanos y
participacion de los nifios, nifias y/o adolescentes.

+  Segin lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional
es de 78. Se distribuyen de [a siguiente manera:

Ne
REGION | PROY. %
DAM
12 2 2.6%
22 3 3.8%
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32 4 5:.1%
42 2 6.4%
22 [ 1.7% |
2 8 10.3%
72 [+ 1.2%
82 Z 9.0%
92 4 5.1% |
02 5 6.4% |
i]e 2 2.6%
122 2 2.6%
138 23 26.9%
142 2 2.6% |
158 1 13%
TOTAL 78 100

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

. Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

. Esta meta sélo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta.

. Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificard la forma de medicién de este
indicador.

. {*} Los valores sefialados son referenciales, dado gue el numerador y denominador se establecen

de acuerde al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regidén.

fndice de calidad de la informacién (ICl} de la Senainfo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los IC| mensuales/ nimere de meses del
periodo de medicidén)

Lograr disminuir ef Porcentaje de errores en el indice de calidad de fa informacién {IC1) de la
Senainfo.

i1 £l indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta ef
1 sistema de informacidn, en lo que se refiere af registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de la informacidn.

Serd Deplae el que mensualmente medira los resultados regionales del ICl v fos publica en
Inttranet.

£l descriptor de medicién det ICI estard disponible en Diciembre de 2017.

N 60 10%
indice
12
01/01/2018 Anu
Eficacia Proceso A al
31/12/2018

Publicacion del informe ICi en intranet

DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera publicacién

en el mes de abril del 2018.
En la medicion del ICI se contemplardn las siguientes variables como minimo:

. Oportunidad: Digitacidn dentro de los 3 dias de realizada el trémite.
. Porcentaje Informacién de proyectos sin dato: Actualizacidn de datos basicos trimestralmente.

. Porcentaje Diagnédsticos no registrados: Digitacidn del Diagnostico segim medalidad o causal de
ingreso.

. Porcentaje informacién de ingresos sin dato: Catidad y oportunidad de fa informacion registrada.
. Visitas (calidad y oportunidad).

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscritc en
consuftorio”, Registro “Ficha Salud®,

Indicador descendente.

No hay.

63




T,

Direccién Regional Xi

Director/a Regional

(67) 2214 932

Lorena.soza@sename.cl

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

(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 sefs afios atendidos en centros residenciales
1 y CREAD para lactantes y preescolares en el afio £)*100

Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros
1 residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares,

Esta meta estd dirigida a revisar la situacidn actual de los nifios/as en cuidado alternativo,
para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo y determinante
para ia proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la desinternacién y restituir e
derecho a vivir en familia de manera oportuna

1 S,Bl 10:
2 9,§| 10!
3 El 10
4 4,5 10
5 4,2 10
B 5,7 10
7 38 10 30
8 3,3 10
3 3.5 10}} %
16| & 19
1% 9,7 101}
12 96 101 .
B 23 0 Porcentaj
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- Reporte Base de datos SENAINFO
- “Instrumento para el analisis de casos del despeje psicosocial de nifics/as menores de 6
afios de edad, atendidos en proteccién residencial”, donde consta la realizacién del andlisis
de cada caso
- Lista de asistencia a reunion de andkisis de casos de nifios/as menares de 6 afos de edad
atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

{*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de fa

meta.
La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito

1 y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucidn para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro
{ de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccion
| para Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad

Mentat Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o
Profunda; RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion para Preescolares. Los
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CREAD que se inchuyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y
Belén. -

- Un nifiofa cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Pratocelo de anafisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn residencial” del
Departamento de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- as reuniones deben contar con la participacion 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 contemplaré a aquellos nifios/as atendidos hasta ef 31 de octubre de 2018.

- 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 ia residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el analisis de caso bimestral san los sigulentes:

a) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso afio
2017 (o antes} o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero at 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 2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo 3§ 30 abril; segundo andlisis 01 maye at 30 junio;
tercer andlisis 01 julio al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quinto anatisis 01 noviemdbre al
31 diciembre

€) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2018 o mayo 2018: Primer analisis entre el 01 mavyo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto anatisis 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
2018 o jufio 2018: Primer andlisis entre el 01 julic af 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 actubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre,

e} Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de anglisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso
agosto 2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01
noviembre al 31 diciembre,

f) Fechas de los pericdos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios{as} con fecha de ingreso
octubre 2018: Primer andlisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

~ En aqueftes casos en gue los nifios/as egresen de |a residencia @ CREAD antes, o el Gltimo dia del perfodo
establecido para la realizacion de ia reunion bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta iiitima, sino
que sdlo se considerard como obligatorio fa realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso
haya sido analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afic 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

{NUmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacion Judicial logrados / Nimero de
productos dej Plan de Trabajo de Coordinacidn Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador judicial.

Efaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacidn Judicial Regional, gue junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacion y difusién del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorperandoe el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacién en instancias comunales, mesas de trabajo
con autoridades regionales, 0 a través de actividades de capacitacidn con erganizaciones
publicas o privadas.

En lo que respectz a la elaboracién del plan de trabajo, contendrd requerimientos
especificos, otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de
incluir organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en las materias propuestas.

£l Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, ef Departamento de lusticia Juvenil especificard elementos de

operatividad {plazos y otros).
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1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regicnal,
2. verificadores de productos del Plan 2018 del rea de Coerdinacion Judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil

ACIONn

Es factible que en alguna(s) Direccion{es} Regional(es) un profesicnal sin titulo de abogado actue en las
funciones del Coordinador Judicial fas funciones del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de Justicia
Juvenil, o blen otro profesienal competente designado por la Direccién Regional.

El nimero efectivo de productos logrados —comeo de verificadores- puede variar, de una regién a otra, debido a
que cantidad de productos planificados es definido por cada direccidn regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define en
planificacion el nimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direccién Regional v las funciones del Coordinador Judicial.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas S11A completas {correspondientes al Modulo
Nifio y Evaluacién de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as declarados
susceptibles de ser adoptados/as yde familias declaradas idéneas

{NUGmero de nifias/os declarados susceptibies de ser adoptados y de familias declaradas
idéneas, que cuentan con fichas SIiA completas (correspondientes al Modulo Nifio y
Evaluacion de Idoneidad Nacienal) / NGmero total de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de bisqueda y seleccién de familia del
Sistema Informdtico Integral de adopcidn {SIIA)

Durante el Gitimo trimestre de 2017 se implementara el Sistema Informatico integral de
Adopcién (SIIA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental para la
gestion de la Adopcidn y funcionara en reemplazo de la actual base de datos ADOPSEN,
permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por Ja Ley N2 19.620.

Por lo tanto, la implementacidn de esta base de datos, particularmente respecto de
contar con informacién completa, es fundamental para una tomade decisiones
aportunas, transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de Ia informacién, con alcance a las fichas
de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de fa medicién se detallardn en un instructivo que estar3 disponible a partir
del 31 de diciembre de 2017.

Region | % Meta Aegiér oo
1 95% .
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15 | so% 1)
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Reportes de Base de Datos SilA

Base de Datos SIIA

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adaptados fas y personas
declaradas idoneas para la adopcion, pudiendo estas Gltimas tener estado civil de solteras, viudas, separadas o en
matrimonio.
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La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopcion, considerando
las pestaiias: perfit solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

Las fichas a medir completitud del médulo nifio, seran, situacidn y caracteristicas del nifio y requerimientos del
niffo.

No se considerara las fichas ingresadas por fos organismos colaboradores en la medicidn del indicador, ya que ésta
se controfara por otra via.

Se elaboraré un instructivo para clarificar el detalle de la informacidn contenida en tas fichas def procedimienta de
bisqueda y seleccién de familias iddéneas que daré lugar a fa definicién de completitud de la informacidn. Este
instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las fichas a medir a partir de
los reportes def SIIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
himestral{6)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, reatizada de manera bimestral/ nimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6)
*100

Aumentar numero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestidn
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en |a region.

Esta meta estd dirigida a incrementar la frecuencia de la supervisién a los proyectos de la
linea DAM, orientados a faverecer la gestién técnica en pos del cumplimiento de los plazos

1 establecidos para emitir los informes Proteccionales.
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Reporte Sistemnatizado de Supervision Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisién Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones
Técnicas de la linea DAM, en relacion a los tiempos de realizacidn de las pericias, sefialan dificultades en
su cumplimiento. Asf en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales en
las que na se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervisién, situdndose en el afio 2017
entre trimestrai o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervisién se focaliza en diferentes
dimensiones, a saber: condiciones bdsicas para la atencidn, gestidn técnica, recursos humanos y
participacién de los nifios, nifias y/o adolescentes.

. Segun fo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional es
de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

NE
REGIGN | PROY,. %
DAM

12 2 2.6%
22 3 3.8%

2 4 5.1%
43 5 £.4%
o2 6 7.7%
62 8 10,3%
72 6 1.7%
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g2 7 3.0%
g 4 5.1%
102 S 6.4%
112 2 26%
122 2 2.6%
132 21 26.9%
148 2 2.6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

. Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

. Esta meta sélo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM
vigentes, de acuerdo a esta meta.

. Un Documento Técnico elaberado por DEPRODE, especificard la forma de medicion de este
indicador,

. (*) Los valores sefialados son referenciales, dade que el numerador y denominador se establecen de

acuerdo al nidrmero de proyectos DAM vigentes en cada regidn.

indice de calidad de la informacién (iCl) de la Senainfo

{Sumatoria de ios porcentajes de incumplimiento de fos ICi mensuales/ ndimero de meses def
periodo de medicidn)

Lograr disminuir et Porcentaje de errores en el indice de calidad de [a informacidn (IC1) de la
1 Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta ef
sistema de informacién, en lo que se refiere al registro de los datos de ios centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principat de ta informacion.

Serd Deplae el que mensualmente medira los resultados regionales del ICl y los publica en
Intranet.

El descriptor de medicion dei IC estara disponible en Diciembre de 2017.

60 10%
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Publicacién del informe ICl en intranet

-Notas Téenicas™

en el mes de abril del 2018,
En la medicién del iCl se contemplarin las siguientes variables como minimo:

. Oportunidad: Digitacion dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

. Porcentaje Informacidn de proyectos sin dato: Actualizacién de datos basicos trimestraimente.

. Porcentaje Diagnésticos no registrados: Digitacion del Diagnostico seglin modalidad o causal de
ingreso.

. Porcentaje Informacién de ingresos sin dato: Calidad y opertunidad de la informacidn registrada.

e \isitas {calidad y oportunidad).

. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro “Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

Indicador descendente.

No hay.




Direccién Regional de Punta Arenas

612232373

christian.gallardo@sename.ci

Porcentaje de nifios/as menaores de seis afios atendidos en centros residenciales y
CREAD para lactantes y preescolares, que cuentan ¢on 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 Jactantes y preescolares en el afio
]

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

Analisis de casos oportunos de nifiosfas menores de 6 afios atendidos en centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

i ¥ determinante para la proyeccién de egreso, con el propdsite de promover la

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifiosfas en cuidado
alternativo, para definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo

desinternacion y restituir ef derecho a vivir en familia de manera oportuna,

Fragiin Nareres ] Devmingdor *| -
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- Reporte Base de datos SENAINFQ
- “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores de
6 afios de edad, atendidos en proteccion residencial”, donde consta la realizacién de}
andlisis de cada caso

- Lista de asistencia a reunidn de andiisis de casos de nifios/as menores de 6§ afios de
edad atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dade que son fa expresion porcentual de la meta.
La Reportabitidad de tos datos sera bimestral,

- Los programas que se consideran para la medicidn de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucidn para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro
de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccion para
Lactantes y Preescolares (con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad Mental
Discreta 0 Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o Profunda;
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31 diciembre.

sido analizado, al menos, una vez.

RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Rasidencias de Proteccién para Preescolares. Los CREAD que
se Incluyen en esta medicion son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arruflo y Belén.

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de anlisis
de casos del despeje psicosocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn residencial” dat Departamento
de Proteccidn de Derechos, cada dos meses.
- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD participaran
sdlo en las reuniones en gque Heven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifics/as que estén siendo
atendidos en sus respectivos centros residenciales).
- El universo de medicidn contemplara a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

- Los periodos en que deben efectuarse los andlisis bimestrales, no son los mismos para todos ios nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifiofa hubiere ingresado a fa residencia o CREAD. De esta
manera, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:
a) Fechas de los pericdos para realizar las reuniones de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso afio
2017 {o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo anilisis 01 marzo al 20 abril;
tercer analisis 011 mayo al 30 junio; cuarto analisis 01 julio al 31 agosto; quinto andlisis 01 septiembre al 31 octubre
y sexto analisis 01 noviembre al 31 diciembre.
b) Fechas de los perfodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso febrero
2018 o marzo 2018: Primer analisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo andlisis 01 mayo al 30 junio; tercer
analisis 01 jullo al 31 agosto; cuarto andlisis 01 septiembre al 31 octubre; quintc anglisis 01 noviembre al 31

¢) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingresc abril
2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre ef 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio at 31 agosto; tercer
andlisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarte 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
2018 o julic 2018: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agesto; segundo analisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer andlisis 01 noviembre al 31 diciembre.
€) Fechas de los perfodos para realizar fas reuniones de analisis de casos de nifios(as} con fecha de ingreso agosto
2018 o septiembre 2018 Primer andlisis entre ef 01 septiembre af 31 octubre; segundo andfisis 01 noviembre al

f} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2018; Primer analisis 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 dfa del periodo
establecido para la realizacién de la reunién bimestral correspondiente, no se hard exigible ésta ditima, sino que
s6lo se considerard como obligatorio la realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya

- Se excluyen de esta medicién aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residenciai,
durante el afic 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regionat logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos .

{Ndmero de productas del Plan de trabajo de Coordinacidn Judicial logrados / Nimero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Percentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Efaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de {a Coordinacién Judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas ¥
sanciones LRPA a nivel regional, calaboren en la especializacion y difusién del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporando ef enfoque de derechos v garantias de ios adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacidn en instancias comunales, mesas de trabajo
con auteridades regionales, o a través de actividades de capacitacion con organizaciones
publicas o privadas.

En lo que respecta z la elaboracion del plan de trabajo, contendra requerimientos especificos,
otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de incluir
organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conocimientos en kas materias propuestas,

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de lusticia Juvenil especificard elementos de
operatividad {plazos y otros).

%
4 30

Porcentaje
10*
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31/12/2018

Producte

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacion Judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil

Es factible que en alguna(s) Direccién{es) Regionalles) un profesianal sin titulo de abogado actle en las funciones
del Coordinador fudicial las funciones del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de Ia Unidad de Justicia
Juvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccién Regional,

El namero efective de productos logrados —comao de verificadores- puede variar, de una regién a otra, debido a
que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regionat.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida, Cada Centro define en
planificacion el numere total de actividades a realizar en el afio (minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direccion Regianal v |as funciones del Coordinador Judicial.

Porcentaje de nifiasfos declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias
declaradas iddneas, que cuentan con fichas SHA completas (correspondientes al Modulo
Nifio y Evaluacién de ldoneidad Nacional), respecto dei total de nifiosfas declarados
susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{Numero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al Modulo Nifio y
Evaluacidn de Idoneidad Nacional) / Nimero total de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de busqueda vy seleccion de familia del
Sistema Informatico Integral de adopcidn (SilA)

Durante el tltimo trimestre de 2017 se implementar3 el Sistema informatico Integral de
Adopcidn (SIIA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental para la
gestion de Ia Adopcidn y funcionard en reemplazo de §a actual base de datos ADOPSEN,
permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por |a Ley N2 19.620.

Por lo tanto, fa impiementacién de esta base de datos, particutarmente respecto de contar

-] con informacién completa, es fundamental para una tomade decisiones oportunas,
1 transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la compietitud de la informacién, con alcance a las fichas
de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.
Los aspectos de fa medicion se detallardn en un instructivo que estara disponible a partir del
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Reportes de Base de Datos SIIA

Base de Datos SilA

La meta aplica sobre fa sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y personas
declaradas idéneas para la adopcion, pudiendo estas Gitimas tener estado civil de solteras, viudas, separadas ¢ en
matrimonio.

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucién idoneidad para adopcidn, considerando
las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nific.
Las fichas a medir completitud del mddulo nifio, serédn, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos del nifio.

No se considerard las fichas ingresadas por los crganismos colaboradores en la medicidn del indicador, ya que ésta
se controlara por otra via.

Se efaborard un instructivo para darificar el detalle de la informacién contenida en las fichas del procedimiento de
bisqueda y seleccidn de familias idéneas que dard lugar a la definicién de completitud de ia informacién, Este
instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalle de 1as fichas a medir a partir de los
reportes del SlIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
niimero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral{&)

N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ namero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6) *100

Aumesntar nimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en fa dimensién de gestién
téenica de los proyectos DAM, ejecutados en la regidn.

Esta meta estd dirigida a incrementar fa frecuencia de Iz supervisidn a los proyectos de ia linea
DAM, orientados a favorecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales.

4% 10
%
6{*}
Eficacia Proceso :
1171272018

Reporte Sistematizado de Supervision Técnica- Bimestral

Matriz de Supervision Técnica o Instrumento que se incerpere para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones Técnicas
de ta linea DAM, en relacidn a los tiempos de realizacién de las pericias, seffalan dificultades en su
cumplimiento. Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales en las que
no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM, dado
que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervision, situdndose en el afio 2017 eptre
trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervisién se focaliza en diferentes dimensiones, a
saber: condiciones basicas para la atencion, gestion técnica, recursos humanas y participacion de los nifios,
nifias y/o adolescentes.
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. Segun lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional es

de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

WE
REGION | PROY. %
DAM

12 2 2,6%
22 3 3.8%
32 4 S.1%
42 5 6.4%
58 6 7.7%
62 8 10.3%
72 6 7.7%
g2 7 9.0%
93 4 5.1%
102 5 6.4%
132 2 2.6%
122 2 2.6%

32 21 26.9%
142 2 2.6%
152 b3 1.3%
TOTAL 78 100

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

. Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

. Esta meta sdlo se cumple, en la medida en que se supervisa |a totalidad de los proyectos DAM vigentes,
de acuerdo a esta meta.

. Un Decumente Técnico elaborado por DEPRODE, especificard la forma de medicién de este indicador.

. (*) Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador v denominador se establecen de

acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regidn.

No aplica

indice de calidad de la informacion {ICl) de la Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los IC mensuales/ niémero de meses del

periodo de medicién)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion {IC1) de la

Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacidn, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de la red SENAME como fuente principal de la informacién.
Serd Deplae el que mensualmente medira los resultados regionales del IC! y los publica en

Intranet.

El descriptor de medicion del IC} estaré disponible en Diciembre de 2017,

* Ponderad

20

60 . P
indice %
12
01/01/2018
Eficacia Proceso A
31/12/2018

Publicacién del informe ICI en intranet

DEPLAE
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indicador descendente.

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectiva a partir de marzo, siendo la primera publicacion en
el mes de abril del 2018. .
En ia medicidn del iCl se contemptaran 1as siguientes variables como minimo:
. Oportunidad: Digitacidn dentro de los 3 dias de realizada el tramite.
. Porcentaje Informacién de proyectos sin dato: Actualizacidn de datos basicos trimestralmente.
*  Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacidn del Diagnostico segun meodalidad o causal de
Ingreso.
. Porcentaje Informacidn de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacion registrada.
e \Visjtas {calidad y oportunidad).
. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso”, Registro "Inscrite en
consultorio®, Registro "Ficha Saiud".

No hay.

Pireccidn Regional Xl

Director/a Regional

239804 34/22

mj.mantero@sename.cl

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

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros residenciales
y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar fa situacion actual de los nifios/as en cuidado alternativo, para
definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previc y determinante para la
proyeccién de egreso, con el propdsito de promover la desinternacién y restituir el derecho a

vivir en famifia de manera oportuna.
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01/01/2018 |
Eficacia Proceso A Anua
31/12/2018 |

caso

- Reporte 8ase de datos SENAINFO
- “Instrumento para el analisis de casos del despeje psicosociat de nifios/as menores de § afios
de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta la realizacién del analisis de cada
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1 - Lista de asistencia a reunién de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de edad
| atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFC

(*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresion porcentuat de la meta.
La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

~ Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucidn con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro
de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccién para
Lactantes y Preescolares {con programa), RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad Mental
Discreta 0 Maderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o Profunda;
RPL-Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccién para Preescolares. Los CREAD gue
se inctuyen en esta medicion son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén.

- Un nifiofa 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 proteccién residencial” del Departamento
de Proteccién de Derechos, cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con Ia participacién de UPRODE, UPLAE, UADQOP y CREAD (Los CREAD participaran
s6lo en [as reuniones en que Heven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén siendo
atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- El universo de medicién contemplara a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018,

- 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 ingresade 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
2017 (o antes} o enerc 2018: Primer andlisis entre el 01 enero al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo at 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 perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2018 o marzo 2018: Primer andlisis entre el 01 marzo af 30 abrif; segundo andisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julic 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 analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abrit
2018 o mayo 2018: Primer analisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julio al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre al 31 actubre; cuarto analisis 81 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
2018 o jubio 2018: Primer andlisis entre el 01 julio af 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer analisis 01 noviembre al 31 diciembre.

e) Fechas de los perfodos para realizar Jas reuniones de anilisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2018 o septiembre 2018: Primer analisis entre el 01 septiembre al 31 octubre; segundo analisis 01 noviembre al
31 diciembre.

f} Fechas de los periodos para realizar las reunicnes de anlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2018: 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 (ltimo dia del periodo
establecido para la realizacion de la reunidn bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta vltima, sino gue
sélo se considerard como obligatorio 1a realizacién de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya
sido analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicion aqueltos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,

durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del Namero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial
comprometidos

(Numerg de productos def Plan de trabaje de Coordinacidn Judicial logrados / Ndmero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos} x 100

Porcentaje de productos logrados de! Plan de Trabajo 2018 del Coordinador ludicial.

Elaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacién judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacidn y difusidn del Sistema de
Justicia Penal juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacion en instancias comunates, mesas de trabajo
con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacion con organizaciones
publicas o privadas.

En lo que respecta a la elaboracion def plan de trabajo, contendrd requerimientos especificos,
otorgando 1a posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de incluir
organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conacimientos en jas materias propuestas.

el




El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9} actividades como minimo a ejecutar.
En Guia Operativa CDC 2018, ef Departamento de Justicia juvenil especificarad elementos de

1 operatividad {plazos y otros).

7 *
Porcentaje 30%
10*
01/01/2018
Eficacia Producto A Aniua
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional,

Unidad de iusticia Juvenil

4 Es factd:te que en alguna(s) Direccién{es) Regicnal{es) un profesional sin titulo de abogado actiie en las funciones
{ del Coordinador Judicial las funcicnes del Coordinador Judicial.

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador judicial  Coordinador de la Unidad de Justicia
Juvenil, o bien otro profesional competente designado por fa Direccién Regional,

El namero efectivo de productos logrados —coma de verificadores- puede variar, de una regi6n a otra, debido a
que cantidad de productos planificados es definido por cada direccién regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define en
planificacién el nimero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9}.

Se presente evento que medifique actividades de Direccion Regional y 1as funciones del Coordinador Judiciat.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al Modulo
Nifio y Evaluacién de idoneidad Nacionai], respecto del total de nifiosfas declarados
susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas id6neas

{NOmero de nifias/os declarados susceptibies de ser adoptados v de familias declaradas
iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al Modulo Nifio v
Evaluacién de Idoneidad Nacional) / Ndmero total de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de busqueda y seleccidn de familia det
Sistema Informatico Integraf de adopcién {SIIA}

Durante el ultimo trimestre de 2017 se Implementard el Sistema Informatico integrat de
Adopcién (SIIA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamental para la
gestion de la Adopcidn y funcionard en reemplazo de la actual base de datos ADOPSEN,
permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2 19.620.

Por lo tante, la implementacién de esta base de datos, particularmentse respecto de contar
con informacién completa, es fundamental para una toma de decisiones oportunas,
transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir la completitud de Iz informacién, con alcance a kas fichas
de nifios/as dectarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicién se detallardn en un instructivo que estara disponible a partir del
31 de diciembre de 2017,
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matrimaonio.

(*) Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de la meta.

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y personas
declaradas idoneas para la adopcién, pudiendo estas dltimas tener estado civil de solteras, viudas, separadas o en

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: reselucién idoneidad para adopcidn, considerando
las pestafias: perfil solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.
Las fichas @ medir completitud del médulo nifto, serdn, situacion y caracteristicas del nifio y requerimientos del nifio.

No se considerard las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicidn del indicador, va que ésta
se controlara por otra via.

Se elaborard un instructive para clarificar ef detalle de la informacidn contenida en las fichas del procedimiento de
busqueda y seleccidn de famifias iddneas que dara lugar a fa definicidn de completitud de la informacion. Este
instructivo se elaborara en ef Departamento de Adapcion y especificara el detalle de las fichas a medir a partir de
los reportes del SIIA.

Porcentaje de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/
nimereo total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera

bimestraf{6)

N de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral {6)

*100 :

Aumentar nimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestidn

técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la regién,

Esta meta estd dirigida aincrementar fa frecuencia de la supervision a los proyectos de la linea
DAM, orientados a favorecer la gestién técnica en pos det cumplimiento de ios plazos

establecidos para emitir los informes Proteccionales.

4{%
Porcentaje 25%
61(*}
01/01/2018
Eficacia Proceso A Anua
31/12/2018 i

Reporte Sistematizado de Supervisién Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisidn Técnica o instrumento gue se incorpore para registro y monitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Ne¢

REGIGN | PROY. %
DAM

12 2 2.6%

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones Técnicas
de la linea DAM, en relacion a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades en su
cumplimiento. Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales en las
que no se cumple la meta H-4 comprometida para este periodo.

. En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM,
dado que es resorte de la Regién determinar la frecuencia de supervision, situindose en el afio 2017 entre
trimestral o cuatrimestralmente ef estandar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes dimensiones, a
saber: condiciones basicas para Ia atencidn, gestidn téenica, recursos humanos y participacion de 1os nifios,
nifias y/o adolescentes.

. Segun lo reportado por |as Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional es
de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

Fa
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2 3 3.8%
32 4 5.1%
42 5 6.4%
58 6 7.7%

2 8 10.3%
72 £ 7.7%
g2 7 9.0%
92 4 2.1%
102 3 6.4%
i]e 2 2.6%

PL 2 2.6% |
138 21 26,9%
148 2 2,6%
15¢ 1 1.3%
FOTAL 78 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en el afio t

Esta meta sdlo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM vigentes,
de acuerdo 2 esta meta.

Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificara ia forma de medicién de este indicador.
{*) Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerader y denaminador se establecen de
acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regidn.

fndice de calidad de la informacién (ICl} de la $Senainfo

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

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién {IC1} de |a
Senainfo.

£l indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacidn, en lo que se reffere al registro de los datos de los centros y proyectos
de |a red SENAME como fuente principal de la informacion.

Sera Depfae el que mensuaimente medira Jos resultados regionates del ICI y los publica en
Intranet.

Ef descriptor de medicion del ICI estard disponible en Diciembre de 2017.

60 Gaii ) 10%
fndice - Ponderado
12
01/01/2018 Anua
Eficacia Proceso A 1
31/12/2018

| Publicacién del infarme I1CI en intranet

DEPLAE

Se medira para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siende [a primera publicacidn en
ef mes de abril del 2018.

En la medicién del ICI se contemplardn las siguientes variables como minimo:

Oportunidad: Digitacién dentro de los 3 dias de realizada ef tramite,

Porcentaje Informacién de proyectos sin dato: Actualizacién de datos basicos trimestraimente.
Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacidn del Diagnostico segdn modalidad o causal de
ingreso.

Porcentaje Informacion de ingresos sin dato: Catidad y oportunidad de la informacidon registrada.
Visitas {calidad y oportunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egreso", Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud".

Indicador descendente.
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Direccion Regional XIv

Director/a Regional

632432301

Edwin.salinas@sename.cl

Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con zndlisis de casos oportunc en reuniones de
despeje en el afic 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 afies atendidos en centros residenciales y CREAD para
i lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en reuniones de despeje
1 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 t)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios atendidos en centros residenciales
y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar fa situacion actual de los nifios/as en cuidado alternativo, para
| definir un prondstico de egreso. Esta meta canstituye un paso previo y determinante para la
1 proyeccion de egreso, con el propdsito de promover la desinternacion y restituir el derecho a

i vivir en familia de manera oportuna.

REG! META L [ L | §

ON N

' 58% W )

1l 95% 5 82 10

" 90% L

W a5% [ 33 10

voooa e —

Wi 57% 11 97 10

12 9,6 10 .

Vit 38% P Y T Porcentaje 30%
VI 33% ig g! :%i

1X 35%

X 60%

Xt 97%

XH 96% 10(%)

Xl 25%

X 90%

xXv 90%

01/01/2018
Eficacia Proceso A Anua
31/12/2018 |

- Reporte Base de datos SENAINFO
- “Instrumento para el analisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores de 6 afios
de edad, atendidos en proteccion residencial”, donde consta la realizacién del analisis de cada
caso .

- Lista de asistencia a reunién de andlisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de edad
atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*} Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresién porcentual de la meta.
La Reportabilidad de los datos serd bimestral.

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son ios siguientes: CTD -Centro de Transito
y Distribucidn con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro
de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de Diagndstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccion para
Lactantes y Preescolares (con programay), RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad Mental
Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o Profunda;
RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion para Preescolares. Los CREAD que
se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arrutlo y Belén.

- Un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuandae dicho andfisis es realizado de acuerdo al “Protocolo de analisis

{ de casos del despeje psicasocial de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccién residencial” del Departamento

de Proteccién de Derechos, cada dos meses,
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- Las reuniones deben centar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y CREAD {Los CREAD participaran
sdlo en las reuniones en gque lleven a cabe analisis de casos correspondientes a nifios/as gue estén siendo
atendidos en sus respectivos centros residenciales).

- Ed universo de medicién contemplard a aguellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

~ Los perfodos en que deben efectuarse los anafisis bimestrales, no son los mismos para todos los nifios/as
atendidos, pues dependerdn del mes en que cada nifiofa hubiere ingresade a la residencia o CREAD. De esta
maners, los plazos para realizar el andlisis de caso bimestral son los siguientes:

a) Fechas de los perfodos para realizar fas reuniones de andlisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso afo
2017 {o antes) o enero 2018: Primer analisis entre el 01 enerc al 28 febrero; segundo andlisis 01 marzo a 30 abril;

tercer andlisis 01 mayo al 30 junio; cuarta 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 perfodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2018 o marzo 2018: 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; quinte andlisis 01 noviembre al 31
diciembre

c} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con facha de ingrese abril
2018 o mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo 2l 30 junio; segundo analisis 01 julio al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre al 31 octubre; cuarto analisis 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
2018 o julio 2018: Primer analisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo analisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer analisis 01 noviembre al 31 diciembre,

e) Fechas de los perfodos para realizar fas reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso agosto
2018 o septiembre 2018: Primer andlisis entre ef 01 septiembre al 31 octubre; segundo andlisis 01 noviembre al
31 diciembre.

f) Fechas de los periedos para realizar |as reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso octubre
2018: Primer analisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre,

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

- Se excluyen de esta medicion aquellos casos de nifios y nifias, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial Regional logrados
respecto del Nimero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacion Judicial
| comprometidos

(Ndmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacidn Judicial logrados / Numero de
preductos del Pian de Trabajo de Coordinacion ludicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

Efaborar e implementar Plan de Trabajo 2018 de fa Coordinacién Judicial Regional, que junto
{ con facilitar ef funcionamiento del circuito de centros y programas gue ejecutan medidas y
sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacién y difusién del Sistema de
Justicia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantfas de los adolescentes
infractores de ley, sea a través de la participacion en Instancias comunales, mesas de trabajo
con auteridades regionales, 0 a ravés de actividades de capacitacién con organizaciones
pablicas o privadas.

En lo que respecta a la efaboracién del plan de trabajo, contendra requerimientos especificos,
otorgando la posibilidad, tanto de optar por determinadas materias, como de incluir
organizaciones cornunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen
conoacimientos en {as materias propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve (9} actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenil especificara elementos de
operatividad (plazos y otros),

7 *
Parcentaje 25%
ol
01/01/2018
A
Eficacia Producto A - Fat n]ua
31/12/2018 | medicia

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.
2. Verificadores de productos det Plan 2018 del drea de Coordinacién Judicial Regional.
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Unidad de Justicia Juvenit

Es factible que en alguna(s) Direccidn(es) Regionalles) un profesional sin titulo de abogade actle en 1as funciones
del Ceordinador Judicial las funciones del Coordinador Judicial,

Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador Judicial o Coordinador de la Unidad de Justicia
luvenil, o bien otro profesional competente designado por la Direccién Regional,

El nimero efectivo de productos logrados —come de verificadores- puede variar, de una regitn a otra, debido a
que cantidad de productos planificados es definido por cada direccidn regional.
*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define en
planificacidn el numerp total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Se presente evento que medifique actividades de Direccién Regional y las funciones del Coordinador Judiciat.

Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados/as y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SIIA completas {correspondientes al Modulo
Nifio y Evaluacién de Idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/fas declarados
susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{Numerc de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al Modufo Nifio y
Evaluacién de Idoneidad Nacional) / Nimero total de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas iddneas)*100

st

Contar con fichas completas del procedimiento de bisqueda v seleccién de familia del
Sistema informatico Integral de adopcidn (SiA)

Durante el {itimo trimestre de 2017 se implementaré el Sistema Informatico integral de
Adopcién (SI1A} en todas fas direcciones regionales. Este sistema es fundamental para la
gestién de la Adopcidn y funcionard en reemplazo de la actual base de datos ADOPSEN,
permitiendo dar cumplimiento a fos Registros exigidos por la Ley N2 19.620.

Par la tanto, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de contar
con informacién completa, es fundamental para una tomade decisines oportunas,
transparentes y objetivas.

En este sentido se espera medir 1a completitud de la informacion, con akcance a las fichas
de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de la medicidn se detaflardn en un instructive que estara disponible a partir det

E - 31 de diciembre de 2017,
Region { % Meta 2| Beganln gsd L
1 95% 0
2 20% 2
3 959% ]
4 90% 10%
] 20% i
6 959 T g,g
g :55 Z 955 Porcent
9 1 o5 | < aje
10 85%
11 95% |
12 95%
13 80% | 10 (*)
14 95%
15 95%
01/01/2
Eficacia Process 0;8 Aniua
31/12/2
018

Reportes de Base de Datos SIlA

Base de Datos SliA

matrimonio.

La meta aplica sobre 1a sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados /as y personas
declaradas idéneas para la adopcidn, pudiendo estas Uitimas tener estado civil de solteras, viudas, separadas o en

ta ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: reselucion idoneidad para adopcién, considerando
tas pestafias: perfil soficitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.

tas fichas a medir completitud del médulo nifio, serdn, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos del nifio.
No se considerara las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicidn del indicador, ya que ésta
se controlara por ofra via,
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Se elaborara un instructivo para clarificar el detalle de la informacién contenida en las fichas del procedimiento de
bdsqueda y seleccién de familias idéneas que dard fugar a la definicién de completitud de |a informacion. Este
instructivo se elaborara en ef Departamento de Adopcion y especificara el detalle de las fichas a medir a partir de fos
reportes del S1A.

Porcentaje de supervisiones 4 cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestrai/
ndmero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimastral(g)

Ne de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ ndmero
| total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6) *100

Aumentar nimero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensién de gestidn
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en la region.

Esta meta esta dirigida a incrementar la frecuencia de la supervisién a los proyectos de |a linea
DAM, orientados a favorecer la gestion técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales,

4{*)
Porcentaje 25%
6 (*)
01/01/2018
Eficacia Proceso A Anua
3171272018 i

Reporte Sistematizado de Supervision Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisién Técnica o Instrumento que se incorpore para registro y menitoreo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumplimientos de plazos definidos en la Orientaciones Técnicas
de [a linea DAM, en relacién a los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades en su
cumplimiente. Asi en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales en las que
no se curnple la meta H-4 comprometida para este periodo.

Enla actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM, dado
que es resorte de la Regién determinar la frecuencia de supervision, situdndose en el afio 2017 entre
trimestral o cuatrimestralmente el estdndar. Dicha Supervision se focaliza en diferentes dimensiones, a
saber: condiciones bésicas para la atencion, gestién técnica, recursos humanos y participacidn de los nifios,
nifias y/o adolescentes. )

Segun lo reportado por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM a nivel nacional es
de 78, Se distribuyen de la siguiente manera:

Ne
REGION | PROY. %
DAM
12 2 2.6%
22 3 3.8%
32 4 5.1%
2 5 6.4%
2 6 1.7%
2 8 10.3%
a 6 7.7%
a 7 9,0%
92 4 5.1%
102 5 6.4%
112 2 2.6%
128 2 2.6%
132 21 26,9%
148 2 2.6%
1582 1 1.3%
TOTAL 73 100

Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afic 2018.

Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menos 4 supervisiones en et afiot
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Esta meta sdlo se cumple, en la medida en que se supervisa fa totafidad de Jos proyectos DAM vigentes,
de acuerdo a esta meta.

Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificara la forma de medicion de este indicador.

(*} Los vatores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen de
acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada region.

No aplica

indice de calidad de la informacién {ICl} de la Senainfo

{Sumatoria de los porcentajes de incumpiimiento de los ICI mensuaes/ nimero de meses del
periodo de medicidn)

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién (iCl) de la
Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumplimiento que presenta el
sistema de informacién, en lo que se refiere al registro de los datos de los centros y proyectos
de [a red SENAME como fuente principal de la informacién.

Serd Deplae el que mensualmente mediré los resultados regienales del ICi v los publica en
Intranet.

El descriptor de medicicn del IC] estard disponible en Diciembre de 2017.

S0 10%
= indice
01/01/2018 Anua
tficacia Proceso A ]
31/12/2018

Publicacién del informe IC] en intranet

DEPLAE

;| Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera publicacicn en
el mes de abril del 2018.

£n la medicion del ICI se contemplaran las siguientes variables como minima:

Oportunidad: Digitacion dentro de los 3 dias de realizada el tramite.

Porcentaje Informacion de proyectos sin dato: Actualizacion de datos basicos trimestralmente.
Porcentaje Diagnésticos no registrados: Digitacion del Diagnostico seglin modalidad o causal de
ingreso.

Porcentaje Informacién de ingresos sin dato: Calidad y oportunidad de la informacion registrada.
Visitas {calidad y oportunidad).

Nuevas Variables, tales como; Registro "Con quien trabaja en Egrese”, Registro *Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Salud”. :

Indicador descendente.

No hay.

Direccion Regional XV

Director/a Regional

582232740

LMORANDE@SENAME.CL

Regional

sFubiciones dé Ap

Funciones Estratégica
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Porcentaje de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oporturo en reuniones de
despeje en el afio t respecto del totat 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 y preescolares, gue 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 afio t)*100

Andlisis de casos oportunos de nifios/as menocres de 6 afios atendidos en centros residenciales
y CREAD de Lactantes y Preescolares.

Esta meta estd dirigida a revisar la situacién actual de los nifios/as en cuidado alternative, para
definir un prondstico de egreso. Esta meta constituye un paso previo y determinante parala
proyeccion de egreso, con el propdsito de promover la desinternacidn y restituir el derecho a
vivir en familia de manera oportuna.

REGI META 1 = .
ON 2 35 T E
3 3 f
E 58% 4 4.5 Ig
i 95% s a2 10]F
B! 5,7 10
7 3,8 10
g 33 10|
9 35 10}
10/ ] 18}i -
11 9.7 19
ﬁ :: 13 : Porcentaje 35%
14 9 10)1:
15 3 10]
10(%)
01/01/2018
Eficacia Proceso A Anual
31/12/2018

| - Reporte Base de datos SENAINFO
- “Instrumento para el andlisis de casos del despeje psicosocial de nifios/as menores de 6 afios
de edad, atendidos en proteccidn residencial”, donde consta fa realizacién def anilisis de cada
caso :

1 - Lista de asistencia a reunidn de analisis de casos de nifios/as menores de 6 afios de edad
| atendidos en Residencias y CREAD.

Base de datos SENAINFO

(*} Los datos del numerador y denominador, son referenciales, dado que son la expresidn porcentual de la meta.
La Reportabilidad de los datos serd bimestral,

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: €7D -Centro de Transito
y Distribucién con Residencia, CTL -Centra de Transito y Distribucion para Lactantes y Preescolares, CLA -Centro
de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de Diagnéstico para Preescolares, RLP -Residencias de Proteccidn para
Lactantes y Preescolares {con programal, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad Mental
Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad Mental Grave o Profundas
RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccién para Preescolares. 1Los CREAD gue
se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes y Preescolares Casa Nacional, Arruflo y Belén.

- Un nifiofa cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis es realizado de acuerda al “Protocolo de analisis
de casos del despeje psicosacial 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 ja participacién de UPRQODE, UPLAE, UADOP y CREAD (Los CREAD participaran
s56lo en las reuniones en que Heven a cabo andlisis de casos correspondientes a nifios/as que estén siendo

{ atendidos en sus respectivos centros residenciales),

1 - El universo de medicién contemplard a aquellos nifios/as atendidos hasta el 31 de octubre de 2018.

| - Los periodos en que deben efectuarse los andfisis bimestrates, 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 analisis de caso bimestral son los siguientes:
a) Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios{as) con fecha de ingreso afio

; 2017 (o antes) o enero 2018: Primer andlisis entre el 01 enero af 28 febrero; segundo analisis 01 marzo al 30 abril;

tercer analisis 01 mayo al 3¢ junio; cuarto andlisis 01 julio al 31 agosto; guinto andlisis 01 septiembre al 31 octubre

| v sexto andlisis 01 noviembre al 31 diciembre,




b) Fechas de fos periodos para realizar las reuniones de andlisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso febrero
2018 o marzo 2018: Primer anélisis entre el 01 marzo al 30 abril; segundo anafisis 01 mayo al 30 junio; tercer
andlisis 01 julio al 31 agosts; cuarto andlisis 01 septiembre at 31 octubre; quinto analisis 01 noviembre al 31
diciembre : o

€) Fechas de los periodos para realizar las reuniones de analisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso abril
2018 0 mayo 2018: Primer andlisis entre el 01 mayo al 30 junio; segundo andlisis 01 julic al 31 agosto; tercer
analisis 01 septiembre ai 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
2018 o julio 2018: Primer andlisis entre el 01 julio al 31 agosto; segundo andlisis 01 septiembre al 31 octubre;
tercer analisis 01 noviembre af 31 diciembre.

e} Fechas de los periodos para realizar las reuniones de anélisis de casos de nifios(as) con fecha de ingreso agosto
2018 o septiembre 2018: 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
2018: Primer anaiisis entre el 01 noviembre al 31 diciembre.

- En aquetlos casos en que los nifios/as egresen de Ia residencia o CREAD antes, o el Gitimo dia del pericdo
establecido para la realizacion de la reunién bimestral correspondiente, no se hara exigible ésta ditima, sino que
sélo se considerara como obligatorio la reatizacidn de las reuniones anteriores, siempre y cuando su caso haya
sido analizado, al menos, una vez.

- Se excluyen de esta medicidn aguelios casos de nifios y niftas, cuya permanencia en un centro residencial,
durante el afio 2018, sea menor o igual a 30 dias.

No aplica.

Porcentaje de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién judicial Regional logrados
respecto del Niomero de productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial
comprometidos

Ry

{NGmero de productos del Plan de trabajo de Coordinacidn Judiciat fogrados / Numero de
productos del Plan de Trabajo de Coordinacién Judicial comprometidos) x 100

Porcentaje de productos logrados del Plan de Trabajo 2018 del Coordinador Judicial.

| Elaborar ¢ implementar Plan de Trabajo 2018 de la Coordinacion Judicial Regional, que junto
con facilitar el funcionamiento del circuito de centros y programas que ejecutan medidas y

sanciones LRPA a nivel regional, colaboren en la especializacidn y difusién del Sistema de

lusticia Penal Juvenil, incorporando el enfoque de derechos y garantias de los adolescentes

infractores de ley, sea a través de la participacidn en instancias comunales, mesas de trabajo

con autoridades regionales, o a través de actividades de capacitacién con organizaciones

4 plblicas o privadas,

En o que respecta a la elaboracion del plan de trabajo, contendra requerimientos especificos,

otorgando la posibilidad, tantc de optar por determinadas materias, como de incluir

organizaciones comunitarias especificas, que por su rol, es relevante que incorporen

conocimientos en las materfas propuestas.

El Plan de Trabajo de 2018 considera nueve {9) actividades como minimo a ejecutar.

En Guia Operativa CDC 2018, el Departamento de Justicia Juvenit especificard elementos de

operatividad (plazos y otros).

7 *
Porcentaj 25
entaje %
10 *
01/01/2018
_ An
Eficacia Producto A ual
31/12/2018

1. Plan de Trabajo 2018 del drea de Coordinacidn Judicial Regional.
2. Verificadores de productos del Plan 2018 del 4rea de Coordinacidn Judicial Regional.

Unidad de Justicia Juvenil

del Coordinador Judicial las funciones del Coordinador Judicial.
Las actividades planificadas se podran realizar por Coordinador iudicial o Coordinador de la Unidad de Jjusticia

: Juvenii, o bien otro profesional competente designado por la Direccidn Regional.

El ndmero efectivo de productos logrados —como de verificadores- puede variar, de una regién a otra, debido a
que cantidad de productos planificados es definido por cada direccidn regional.

*Los operandos sefialados se consignan de modo referencial respecto a meta definida. Cada Centro define en
planificacidn el numero total de actividades a realizar en el afio {minimo de 9).

Se presente evento que modifique actividades de Direccidn Regional y las funciones del Coordinador judicial.
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Porcentaje de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptadosfas y de familias
declaradas idéneas, que cuentan con fichas SHA completas (correspondientes al Modulo
Nifio y Evaluacién de idoneidad Nacional), respecto del total de nifios/as declarados
susceptibles de ser adoptados/as y de familias declaradas idéneas

{Namero de nifias/os declarados susceptibles de ser adoptados y de familias declaradas
iddneas, que cuentan con fichas SIIA completas (correspondientes al Modulo Nifio y
Evaluacion de Idoneidad Nacional} / Nimero totat de nifios/as declarados susceptibles de
ser adoptados/as y de familias declaradas igéneas)*100

Contar con fichas completas del procedimiento de bidsqueda y seleccion de familia del
Sistema Informdtico integral de adopcion {SIiA)

Durante el (ltimo trimestre de 2017 se implementara el Sistema Informético integral de
Adopcidn (SIIA) en todas las direcciones regionales. Este sistema es fundamentat para la
gestion de la Adopcidn y funcionard en reemplazo de la actual base de datos ADOPSENR,
permitiendo dar cumplimiento a los Registros exigidos por la Ley N2 19.620.

Por lo tanto, la implementacién de esta base de datos, particularmente respecto de contar
con informacion completa, es fundamental para una tomade decisiones oportunas,
transparentes y objetivas,

En este sentido se espera medir fa completitud de la informacion, con alcance a Jas fichas
de nifios/as declarados susceptibles y familias declaradas idéneas.

Los aspectos de fa medicién se detallardn en un instructivo que estara disponibie a partir del

-1 31 de diciembre de 2017.

Regién e e
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Reportes de 8ase de Datos SHA

Base de Datos SIA

La meta aplica sobre la sumatoria de casos de nifios-nifias declaradas susceptibles de ser adoptados fas y personas
declaradas iddneas para la adopcion, pudiendo estas dltimas tener estado civil de solteras, viudas, separadas o en
matrimonio,

La ficha a medir completitud del médulo idoneidad nacional es: resolucidn idoneidad para adopcién, consideranda
las pestafias: perfit solicitantes para matching y caracteristicas y requerimientos del nifio.
Las fichas a medir completitud del médulo nifio, serdn, situacién y caracteristicas del nifio y requerimientos del nifio.

No se considerard las fichas ingresadas por los organismos colaboradores en la medicién del indicador, ya que ésta
se controlara por otra via,

Se elaborara un instructivo para clarificar ef detalle de 1a informacidn contenida en las fichas del procedimiento de
biisqueda y seleccion de familias iddneas que dard lugar 2 la definicién de compietitud de 1a informacion. Este
instructivo se elaborara en el Departamento de Adopcion y especificara el detalte de las fichas a medir a partir de fos
reportes del SIIA.
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Porcentaje de supervisiones a cada proyects DAM vigente, realizada de manera bimestral/
numero total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera
bimestral{6)

-{ N2 de supervisiones a cada proyecto DAM vigente, realizada de manera bimestral/ nimero
| total de supervisiones planificadas a cada proyecto DAM vigente de manera bimestral (6) *100

Aumentar ndmero de supervisiones, en cada proyecto DAM, en la dimensidn de gestign
técnica de los proyectos DAM, ejecutados en fa regién.

Esta meta ests dirigida a incrementar Ia frecuencia de la supervisidn a los proyectos de la linea
DAM, orientados a favorecer la gestidn técnica en pos del cumplimiento de los plazos
establecidos para emitir los informes Proteccionales.

a4{*} . 20
Porcentaje %
6{*}
01/01/2018
Eficacia Proceso A An
31/12/2018 ual

Reporte Sisternatizado de Supervision Técnica- Bimestral

Matriz de Supervisién Técnica © instrumento que se incorpore para registro y monitareo de
Supervisiones -DEPRODE

Las alertas tempranas de DEPLAE sobre los cumgplirmientos de plazos definidos en la Orientaciones Técnicas
de la linea DAM, en relacidn z los tiempos de realizacién de las pericias, sefialan dificultades en su
cumplimiento, Asf en el periodo abril a julio de 2017, se registran 8 de 15 Direcciones Regionales en las que
no se cumple |a meta H-4 comprometida para este periedo.

. En la actualidad se realizan, aproximadamente, 3 supervisiones anuales a los proyectos de linea DAM, dado
que es resorte de la Regidn determinar la frecuencia de supervisidn, situdndose en el afio 2017 entre
trimestral o cuatrimestralmente el estandar, Dicha Supervisién se focaliza en diferentes dimensiones, a
saber: condiciones basicas para fa atencién, gestion técnica, recursos humanos y participacién de Jos nifios,
nifias y/o adolescentes.

. Segun lo reportade por las Regiones, al mes de junio 2017, el total de proyectos DAM 2 nivel nacional es
de 78. Se distribuyen de la siguiente manera:

Ne
REGION | PROY. %
DAM

12 2 2.6%
22 3 3.8% |
32 4 5.1%
42 5 6.4%
52 6 7.7%
[ g 10.3%
72 & 1.7%

2 7 9.0%
g2 4 5.1%
102 5 6,4%
118 2 2,6%
122 2 2.6%
132 21 26.9%
142 2 2.6%
152 1 1.3%
TOTAL 78 100

. Este cuadro es referencial a julio 2017, puede variar durante el afio 2018.

. Cada proyecto DAM vigente, debe tener al menocs 4 supervisiones en el afio t

. Esta meta s6lo se cumple, en la medida en que se supervisa la totalidad de los proyectos DAM vigentes,
de acuerdo a esta meta.

. Un Documento Técnico elaborado por DEPRODE, especificara la forma de medicién de este indicador.

. (*} Los valores sefialados son referenciales, dado que el numerador y denominador se establecen de
acuerdo al nimero de proyectos DAM vigentes en cada regidn.
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indice de calidad de ta informacién {IC1) de la Senainfo

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de tos ICI mensuales/ numero de meses def
periodo de medicidn)

tograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion (iClyde la
Senainfo.

El indice es una herramienta que permite medir el grado de incumpfimiento que presenta el
sistema de informacién, en lo que se refiere al registro de 10s datos de los centros ¥ proyectos
de la red SENAME come fuente principal de ta informacién,
Serd Deplae el que mensualmente medira los resultados regionales del iCl y los publica en
Intranet,

El descriptor de medicidn del ICI estard disponible en Diciembre de 2017.

10
60
fndi %
137 naice
01/01/2018 An
Eficacia Proceso A uaf
31/12/2018

Publicacién del informe ICl en intranet

DEPLAE

Se medird para efectos del Convenio de Desempefio colectivo a partir de marzo, siendo la primera publicacién en

el mes de abrif del 2018.

En la medicién del ICI se contemplardn las siguientes variables como minimo:

. Cportunidad: Digitacién dentro de los 3 dias de realizada el tramite,

. Porcentaje informacidn de proyectos sin dato: Actualizacion de datos basicos trimestralmente.

. Porcentaje Diagndsticos no registrados: Digitacién del Diagnostico segdn modalidad o causal de

ingreso.

. Porcentaje Informacion de ingresos sin dato: Calidad y opertunidad de la informacisn registrada.

e Visitas {calidad y eportunidad).
. Nuevas Variables, tales como; Registro "Con gufen trabaja en Egreso”, Registro "Inscrito en
consultorio”, Registro "Ficha Satud”.

Indicador descendente.

No hay.
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TERCERO: ESTABLECESE que en todo lo no modificado por la presente rasolucion, rige integramente
la Resolucion Exenta N2 3020, de fecha 07 de diciembre de 2017, de la Direccién Nacional del Servicio
Nacional de Menores, que aprobé el convenio para la aplicacién def incremento por desempefio
colectivo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 19.553, suscrito entre esta autoridad y el Ministro de
Justicia y Derechos Humanos, con fecha 30 de noviembre de 2017.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién:
- Ministeric de Justicia y Derechos Humanos
- Subsecretaria de lusticia
- Direccidn Nacional
- Direcciones Regionales
- Centros SENAME.
- Departamento Juridico
- Departamento de Planificacién y Control de Gestidn
- Departamento de Administracién v Finanzas
- Departamento de Proteccion y Restitucion de Derechos
- Departamento de usticia Juvenit
- Departarmente de Adopcidén
- Departamento de Personas
- Departamento de Auditeria
- Unidad de Salud
- Unidad de Transparencia
- Unidad Infraestructura
- Unidad Participacién y Prevencién
- Unidad de Estudios
- Oficina de Partes
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