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REF: DETERMINA NIVEL DE CUMPLIMIENTO
GLOBAL DE CADA EQUIPO, UNIDAD O AREA
DE TRABAJO PARA EL CONVENIO DE
DESEMPENO COLECTIVO 2016 Y,
PORCENTAJE DE INCREMENTO POR
DESEMPENO COLECTIVO QUE LE
CORRESPONDE RECIBIR A CADA UNO DE LOS
EQUIPOS, UNIDADES O AREAS DE TRABAJO
DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES
DURANTE EL ANO 2017.

RESOLUCION EXENTA N° @ 3 2 3 /

Santiago, 10 FEB 201

VISTOS: Lo dispuesto en el D.F.L. N® 1-19.653 de 2000, que fijo el texto refundido, coordinado
y sistematizado de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en el Decreto Ley N° 3.346, que fija el texto de la Ley Orgénica del
Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, en el Decreto Supremo N° 1.597, que fija el
reglamento Orgdnico del aludido Ministerio, ambos de 1980; en el Decreto Ley N° 2465, de
1979, Ley Organica del Servicio Nacional de Menores y en los Decretos Supremos N°s 356, de
1980 y 581, del 2016, ambos del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos; en la Ley N°
19.882, que regula nueva politica de personal a los funcionarios publicos que indica; en la Ley
N° 19.553, que concede asignacién de modernizacion y otros beneficios que indica; en la Ley
N°20.212, que modifica las leyes N° 19.553 y 19.882, y otros cuerpos legales, con el objeto de
incentivar el desempefio de funcionarios publicos; en el Decreto Supremo N° 983, de 2003, del
Ministerio de Hacienda, que aprueba Reglamento para la Aplicacion del Incremento por
Desempefio Colectivo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 19.553; en la Resolucion Exenta
N°4.234, del 14 de diciembre 2015, del Servicio Nacional de Menores, que aprueba convenio
para el afio 2016, sobre aplicacion del incremento por desempefio colectivo establecido en el
articulo 7° de la Ley N° 19.553; en la Resolucion Exenta N° 1.494, de 9 de agosto de 2016, del
Servicio Nacional de Menores, que aprueba modificaciéon del convenio de desempefio para la
aplicacién del incremento establecido en el articulo 7° de la Ley N°19.553, en el sentido que
indica; en el Decreto Exento N° 1.918, del 13 de septiembre 2016, del Ministerio de Justicia y
Derechos Humanos, que autoriza modificacion de convenio de desempefio del afio 2016 para la
aplicacién del incremento establecido en el articulo 7° de la ley N° 19.553; en la Resolucion N©
1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Replblica; vy,

CONSIDERANDO:

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

2.- Que, con fecha 30 de noviembre de 2015, se suscribié un Convenio de Desempefio para la
Aplicacion del Incremento Establecido en el Articulo 7° de la Ley N° 19.553, entre el Servicio
Nacional de Menores y el Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, para el afio 2016, el cual se
aprobdé mediante Resolucion Exenta N°4.234 de 14 de diciembre de 2015, del Servicio Nacional
de Menores.

3.- Que, el convenio, sefialado en el considerando anterior, con la finalidad de aplicar el
incremento por desempefio colectivo establecido en el articulo 7° de la mencionada Ley
N°19.553, contempld en sus anexos, la identificacion de los equipos, unidades o areas de



trabajo, con la individualizacién de los funcionarios que lo integran, vy la descripcion especifica de
las metas de cada equipo, unidad o area de trabajo, sus ponderadores e indicadores, los medios
de verificacién de estos Ultimos, las fuentes de informacién, la frecuencia de medicién de las
metas, el plazo de aplicacion y responsables de las mismas.

4.- Que, habiéndose dado cumplimiento al periodo de aplicacién del convenio mencionado
anteriormente, corresponde determinar el nivel de cumplimiento global de cada equipo unidad o
area de trabajo y el porcentaje de incremento por desempefio colectivo que le corresponde
recibir, a cada uno de ellos, durante el afio 2017.

RESUELVO:

1.- DETERMINASE el nivel de cumplimiento global de cada equipo, unidad o area de trabajo
establecido en el Convenio de Desempefio para la aplicacién del incremento por desemperio
colectivo del articulo 7° de la Ley N° 19.553, aprobado por Resolucién Exenta N° 4.234, de 2015
de este Servicio, que en cada caso se indica.

Departamento Proteccién de Derechos 100%
Departamento de Adopcion 100%
Departamento de Justicia Juvenil ] 100%
Departamento Planificacion y Control de Gestidon 100%
Departamento Juridico 100%
Departamento de Personas 100%
Departamenta Administracion y Finanzas 100%
Unidad de Comunicaciones 100%
Departamento de Auditoria Interna 100%
Unidad de Infraestructura y Gestién de Centros 100%
Unidad de Estudios 100%
Direccion Regional de Arica y Parinacota 80%
Direccion Regional de Tarapaca 100%
Direccion Regional de Antofagasta 100%
Direccién Regional de Atacama 100%
Direccién Regional de Coguimbo 100%
Direccién Regional de Valparaiso 100%
Direccién Regional del Libertador Bernardo O “Higgins 100%
Direccién Regional del Maule 100%
Direccién Regional del Biobio 100%
Direccién Regional de la Araucania 100%
Direccion Regional de Los Lagos 100%
Direccion Regional de Los Rios 100%
Direccion Regional de Aysén 100%
Direccién Regional de Magallanes v la Antartica Chilena 100%
Direccién Regional Metropolitana 100%
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado Arica 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Iquique 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Antofagasta 100%
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado Chol Chol 100%
Centro de Internacién Proviscria y Régimen Cerrado Copiapd 100%
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado Coronel 100%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Coyhaique 100%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Graneros 100%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado La Serena 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Limache 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Puerto Montt 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Punta Arenas 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado San Bernardo 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado San Joaquin 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Santiago : 100%
Centro de Internacion Provisoria v Régimen Cerrado Talca 100%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Valdivia 100%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Til Til 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Copiapo 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado La Serena 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Limache 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Rancagua 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Talca 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Concepcidn 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Temuco 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado La Cisterna 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Calera de Tango 100%
Centro de Régimen Semi Cerrado Femenino Santiago 100%




CREAD Playa Ancha 100%
CREAD Entre Silos 100%
CREAD Capullo 100%
CREAD Nuevo Amanecer 100%
CREAD Alborada 100%
CREAD Pudahuel 100%
CREAD Galvarino 100%
CREAD Casa Nacicnal del Nifio 100%
CREAD Arrullo 100%
CREAD Belén 100%

2.- DETERMINASE el siguiente porcentaje de incremento por desempefio colectivo que le
corresponde recibir a cada uno de los equipos, unidades o dreas de trabajo de este Servicio
durante el afio 2017, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 31 del Decreto Supremo N° 983,
de 2003, del Ministerio de Hacienda, que Aprueba Reglamento para la Aplicaciéon del Incremento
por Desempefio Colectivo Establecido en el Articulo 7° de la Ley N® 19.553:

epartamento Proteccion de Derechos 8%
Departamento de Adopcidn 8%
Departamento de Justicia Juvenil 8%
Departamento Planificacién y Control de Gestidn 8%
Departamento Juridico 8%
Departamento de Personas 8%
Departamento Administracion y Finanzas 8%
Unidad de Comunicaciones 8%
Departamento de Auditoria Interna 8%
Unidad de Infraestructura y Gestion de Centros 8%
Unidad de Estudios 8%
Direccién Regional de Arica y Parinacota 4%
Direcciéon Regional de Tarapaca 8%
Direccién Regional de Antofagasta 8%
Direccién Regional de Atacama 8%
Direccién Regional de Coguimbo 8%
Direccién Regional de Valparaiso 8%
Direccion Regional del Libertador Bernarde O “Higgins 8%
Direccion Regional del Maule 8%
Direccion Regional del Biobio 8%
Direccion Regional de la Araucania 8%
Direccién Regional de Los Lagos 8%
Direccién Regional de Los Rios 8%
Direccidén Regional de Aysén 8%
Direccién Regional de Magallanes vy la Antartica Chilena 8%
Direccién Regional Metropolitana 8%
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado Arica 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Iquigue 8%
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado Antofagasta 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Chol Chol 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Copiap6 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Coronel 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Coyhaigue 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Graneros 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado La Serena 8%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Limache 8%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Puerto Montt 8%
Centro de Internacidén Provisoria y Régimen Cerrado Punta Arenas 8%
Centro de Internacidon Provisoria y Régimen Cerrado San Bernardo 8%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado San Joaquin 8%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Santiago 8%
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Talca 8%
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Valdivia 8%
Centro de Internacion Provisoria v Régimen Cerrado Til Til 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Copiapd 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado La Serena 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Limache 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Rancagua 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Talca 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Concepcidn 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Temuco 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado La Cisterna 8%
Centro de Régimen Semi Cerrado Calera de Tango 8%
Centro de Régimen Semi Cerrade Femenino Santiago 8%
CREAD Playa Ancha 8%




CREAD Entre Silos 8%
CREAD Capullo 8%
CREAD Nuevo Amanecer 8%
CREAD Alborada 8%
CREAD Pudahuel 8%
CREAD Galvarino 8%
CREAD Casa Nacional del Nifio 8%
CREAD Arrullo 8%
CREAD Belén 8%

3.- A continuacién se presenta el Detalle de los Resultados del Convenio de Desempefio
Colectivo afio 2016 Servicio Nacional de Menores, de acuerdo a lo dispuesto en los requisitos
técnicos N° 3, 4, 5y 6 del Objetivo de Gestion N° 4 del Decreto Exento N° 290, de 2016, del
Ministerio de Hacienda.

(] B3OS BAces O areas ge aalo

Departamento Proteccién de Derechos 4 33
Departamento de Adopcién 4 21
Departamento de Justicia Juvenil 4 28
Departamento Planificacién y Control de Gestidon 5 35
Departamento Juridico 4 13
Departamento de Personas 4 75
Departamento Administracion y Finanzas 4 58
Unidad de Comunicaciones 3 20
Departamento de Auditoria Interna 3 12
Unidad de Infraestructura y Gestidén de Centros 4 17
Unidad de Estudios 5 17
Direccion Regional de Arica y Parinacota 4 18
Direccién Regional de Tarapaca 4 28
Direccién Regional de Antofagasta 4 33
Direccién Regional de Atacama 4 21
Direccién Regional de Coquimbo 4 25
Direccidn Regional de Valparaiso 4 80
Direccién Regional del Libertador Bernardo O “Higgins 4 30
Direccién Regional del Maule 4 36
Direccion Regional del Biobio 4 86
Direccién Regional de la Araucania 5 36
Direccién Regional de Los Rios 4 23
Direccién Regional de Los Lagos 4 40
Direccidén Regional de Aysén 4 24
Direccién Regional de Magallanes vy la Antartica Chilena 4 22
Direccién Regional Metropolitana 4 146
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Arica 4 53
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Iquigue 4 81
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Antofagasta 5 79
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Coyhaique 5 97
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Puerto Montt 5 57
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Punta Arenas 5 145
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Chol Chol B 50
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Copiap6 5 84
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Coronel 5 89
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Graneros 5 145
Centro de Internacidn Provisoria y Régimen Cerrado La Serena 5 88
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Limache 5 48
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado San Bernardo 5 139
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado San Joaquin 4 166
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Santiago 5 80
Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Talca 5 108
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Valdivia 5 69
Centro de Internacion Provisoria y Régimen Cerrado Til Til 5 98
Centro de Régimen Semi Cerrado Copiapd 4 14
Centro de Régimen Semi Cerrado La Serena 4 31
Centro de Régimen Semi Cerrado Limache 4 35
Centro de Régimen Semi Cerrado Rancagua 4 29
Centro de Régimen Semi Cerrado Talca 4 31
Centro de Régimen Semi Cerrado Concepcidn 4 46
Centro de Régimen Semi Cerrado Temuco 4 43
Centro de Régimen Semi Cerrado La Cisterna 4 57
Centro de Régimen Semi Cerrado Calera de Tango 4 54
Centro de Régimen Semi Cerrado Femenino Santiago 4 27
CREAD Playa Ancha 4 110




CREAD Entre Silos 4 49
CREAD Capullo 4 56
CREAD Nuevo Amanecer 4 62
CREAD Alborada 4 88
CREAD Pudahuel 4 51
CREAD Galvarino 4 63
CREAD Casa Nacional del Nifio 4 97
CREAD Arrullo 4 92
CREAD Belén 4 118

Descripcion de Metas por Equipo de Trabajo

Equipo de Trabajo Departamento Proteccion de Derechos

Actualizar y redisefiar las Orientaciones Técnicas (0.T.) del Programa de
Reparacidn Especializado en Maltrato Grave y Abuso Sexual PRM.

(Numero de documentos elaborados y aprobados (2) por jefatura Deprode
respecto del redisefio de Orientaciones Técnicas de Programa PRM / Nimero de
documentos planificados (2) en el afio t )*100

Un Orientaciones Técnicas
' (0.T)

Adecuar el Sistema Integrado de Monitoreo de Primera Infancia.

Porcentaje de acciones ejecutadas (4) para la readecuacion del Sistema Integrado
de Monitoreo de Primera Infancia.

. fm 4 acciones ejecutadas 20%
Se entenderdn como acciones ejecutadas:
1. Revisién y readecuacién del Sistema SIM de acuerdo a las modificaciones a la Base
Senainfo.
2. Readecuacién de instructivo SIM de acuerdo a la readecuacion de la base
3. Disefio de metodologia de supervision, en el contexto del sistema SIM, para validar
| informacién.

4. Reporte y entrega de alertas desde Senainfo.

No plica

Formular una metodologia de andlisis de casos para hacer el despeje psicosocial
de nifios y nifias menores de 6 afios en proteccidn residencial.

| (N© de etapas de la metodologia de andlisis de casos cumplidas / N° de etapas
comprometidas en el Disefio)*100

NO de etapas cumplidas

0,
3) 30%

Como aspectos metodoldgicos de la medicién, las Etapas consistiréan en las sefialadas en las
“Descripcion” adjunta, de acuerdo con el siguiente cronograma:

Etapa 1: Disefio metodologico, es decir: lineamientos e instrumentos (primer trimestre 2016)

Etapa 2: Transferencia de la metodologia realizada (segundo y tercer trimestre 2016)

Etapa 3; Evaluacion de la metodologia de analisis de casos (31.12.2016)

Elaborar y enviar los Reportes Integrados de Alerta para desinternacion de
nifios/as menores de 6 afos.




(Nimero de Reportes Integrados de Alerta para la desinternaciéon de nifios/as
menores de 6 afios de edad, atendidos en centros residenciales, elaborados y
enviados a regiones / Nimero de Reportes Integrados de Alerta planificados (10) )
*100

NO© de reportes. 20%

En los casos que se detecten nifios/as menores de 6 afios de edad en CREAD para
| Mayores, seran incluidos en los Reportes Integrados de Alerta, para su correspondiente
| monitoreo y analisis.

2. Asimismo y, no obstante que los nifios/as menores de 6 afios de edad que son
atendidos en las modalidades RPM y/o REM, no estdn en el universo de medicién de
desinternacion oportuna con familia (6 meses para menores de 3 afios de edad vy 9 meses para
. menores de 6 afios de edad); en los casos que se detecten nifios/as en dichas modalidades
(RPM y/o REM), éstos/as serdn igualmente incluidos en los reportes, para su carrespondiente
. monitoreo y analisis.

Elaborar y enviar los Reportes Integrados de Alerta para desinternacion de
nifios/as menores de 6 afios.

{(Nimero de Reportes Integrados de Alerta para la desinternacién de nifios/as
menores de 6 afios de edad, atendidos en centros residenciales, elaborados vy
| enviados a regiones / Nimero de Reportes Integrados de Alerta planificados (10) )
! *100

N° de reportes. 25%

1. En los casos que se detecten nifios/as menores de 6 afios de edad en CREAD para
Mayores, serén incluidos en los Reportes Integrados de Alerta, para su correspondiente
monitoreo y analisis.

2. Asimismo y, no obstante que los nifios/as menores de 6 afios de edad que son
atendidos en las modalidades RPM y/o REM, no estdn en el universo de medicién de
desinternacion oportuna con familia (6 meses para menores de 3 afios de edad y 9 meses para
menores de 6 afios de edad); en los casos que se detecten nifios/as en dichas modalidades
(RPM y/o REM), éstos/as seran igualmente incluidos en los reportes, para su correspondiente
monitoreo y analisis.

| No Aplica )

Lograr que los nifios/as postulados a adopcion internacional e ingresados al
Registro de Adopcion Internacional se les realice la blusqueda de familia adoptiva
residente en el extranjero, en un plazo no mayor a 70 dias corridos.

(NUmero de nifios/as ingresados al Registro de Adopcién Internacional con proceso
de Asignacidon o Llamado Especial efectuado en un plazo no superior a 70
dlas Total de nlnos/as ingresados al registro de adopcion |nt rnacional )*100

NUmero de nifios/as ingresados
al Registro de Adopcion
Internacional

25%

El universo de nifios con el que se trabajara, corresponde a aquellos/as ingresados al registro
de nifios postulados a adopcion internacional en el periodo comprendido entre el 22 de octubre
del 2015 y hasta el 23 de octubre del 2016.

Lo anterior, a fin de contar con el plazo de 70 dias para ejecutar las gestiones necesarias en
los casos ingresados, al final del periodo.

Se contabilizaran los plazos en dias corridos, desde que los nifics y nifias ingresan al Registro
mencionado y hasta que la Directora Nacional de SENAME o quien la Subrogue, firme o
sancione el Oficio que formaliza la asignacién o llamado especial.

No se consideraran en el universo de la meta aquellos casos ingresados al Registro cuya
postulacién se haya desistido desde la unidad de adopcién que la envié. O cuando los
solicitantes se desisten por fuerza mayor.

96.55%




Adecuar el Sistema Integrado de Monitoreo de Primera Infancia.

Porcentaje de acciones ejecutadas (4) para la readecuacién del Sistema Integrado
_ Monitoreo de Primera Infancia.

4 acciones ejecutadas 25%

Se entenderadn como acciones ejecutadas:

1. Revision y readecuacion del Sistema SIM de acuerdo a las modificaciones a la Base
. Senainfo.

2. Readecuacion de instructivo SIM de acuerdo a la readecuacion de la base

3. Disefio de metodologia de supervision, en el contexto del sistema SIM, para validar
informacion.

4, Reporte y entrega de alertas desde Senainfo.

Disefar los lineamientos técnicos para el proceso de Asesoria y Transferencia
Técnica que realiza el Area de Desarrollo de la Oferta a las UADOP.

|| (N° de Lineamientos técnicos de Asesoria y Transferencia Técnica elaborados /
| Lineamiento técnico de Asesoria y Transferencia Técnica planificado en el afio
t)*100.

N° de Lineamientos técnicos de
Asesoria y Transferencia
Técnica

Los lineamientos técnicos corresponden a un documento que serd enviado a las Unidades
Operativas a mas tardar la Gltima semana de diciembre de 2016.

Revisar, actualizar y redisefiar la Herramienta de Evaluacién Diferenciada HEDI
° de acciones terminadas/ N° de acciones planificadas)*100

Unidad N° de acciones o
: terminadas ' 0%

La Herramienta de Evaluacidon Diferenciada, construida por profesionales del DJJ, guia la
intervencién del equipo profesional con los jévenes infractores. Incluye los procesos de:
evaluacion diagndstica, planificacién de estrategias de accién y seguimiento de resultados,
incorporando la participacién del joven.

_ Numerac 8 ' : .
_om dor MR Cumpiimie 0%

T No Aplica

Monitorear las respuestas de los Centros a las observaciones formuladas por la
CISC.

(N© de respuestas de Centros a observaciones CISC, que generen compromisos de
mejora, monitoreadas / N° de respuestas de QObservaciones CISC que generen
compromisos de mejora)*100

N© de respuestas de Centros a

0,
observaciones CISC 30%

1 La sigla CISC significa "Comision Interinstitucional de Supervisién de Centros". Esta comision
estd compuesta en cada region por el Secretario Regional Ministerial de Justicia, un
representante de los colaboradores acreditados que trabajen en el drea de infractores de ley,
un representante de instituciones de la sociedad civil que trabajen en infancia o juventud,
designado por el Secretario Regional Ministerial de Justicia; un representante del mundo
académico, designado por el Secretario Regional Ministerial de Justicia y, un representante de
la Defensoria Penal Publica (Art. 90, Reglamento de la Ley 20.084)

2, Para dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el reglamento de la ley
20.084, la CISC realiza visitas a los CIP-CRC-CSC generando observaciones. ElI D]J, como
parte del flujo, recibe y remite la(s) respuesta(s) de los Centros privativos de libertad al
Ministerio de Justicia. La frecuencia de las supervisiones de las CISC es semestral, y se




ejecutan en todas las regiones del pais. Las 'respuestas a observaciones CISC' constituyen la
| 'propuesta o plan de accién' del centro privativo, que implica una mejora o superaciéon de
| aquella observacion.

3. Para efectos de este CDC sélo se consideraran dentro del monitoreo comprometidao,

. las respuestas de Centros a observaciones de la respectiva CISC generada durante el primer
semestre de 2016.

No Aplica

Elaborar “Modelo de Gestion”, incluyendo CIP-CRC con el fin de establecer
procesos estandarizados, piloteado en 2 centros de la DRM.

Porcentaje de acciones terminadas del Plan de disefio y pilotaje "Modelo de
Gestion para Centros de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado" respecto del
tt iones programadas.

Acciones terminadas

del Plan de disefio 10%

10%

. pllca B

. | Plan de Seguimiento a la oferta formativa para jévenes en CIP, CRC, CSC, PLA v
. PLE

. (N© de acciones del Plan de Seguimiento terminadas / N® de acciones del Plan de

N de Acciones

0,
terminadas. 3%

1. Oferta formativa comprende, para efectos de este CDC, los Talleres socioeducativos
que se imparten en CIP, CRC y CSC y los cursos de capacitacion para jovenes de CRC, CSC,
PLA y PLE. Se excluye de la oferta el componente educativo 'Apoyo a la reescolarizacion (ASR)
y Nivelacion de Estudios (Escuelas)'.

2 La oferta de cursos de capacitacion no estd disponible para el universo completo de
jévenes, sino para aquellos que "cumplan con los requisitos de ingreso”; éstos Ultimos,
definidos al momento de realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

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

. Elaborar en el SENAINFO los reportes de indicadores para licitaciones de
Programas del drea de Proteccion.

(Numero de reportes elaborados en SENAINFO / Total de reportes programados en
el periodo) * 100

NUmero de reportes elaborados 20%

Los indicadores a reportar seran aquellos que, de acuerdo a planificacion, estén definidos en
bases de licitaciones para medir la gestidn de organismos colaboradores acreditados. Estos
serdn para las lineas de residencias, diagndsticos ambulatorios y programas, los cuales
deberdn tener como fuente de informacion, datos de la base institucional SENAINFO. Es decir,
se excluyen de la medicién de la meta de reportabilidad aquellos indicadores cuya parte o
totalidad de la informacidn no esté contenida en SENAINFO.

El informe de revision y seleccién de aquellos indicadores que estaran disponibles en SENAINFO
debe estar listo a mas tardar el 30 de abril de 2016.




Evaluar el grado de satisfaccién de los usuarios.
| (Numero de encuestas con promedio de calificacion igual o mayor a III/Total de
- uestas aplicadas)*100

NO de encuestas 20%

Se consideraran los funcionarios con los siguientes estamentos:

: as Directivos,

b. Profesionales

C Administrativos.

d. Técnicos.

Se escogen estos estamentos ya que no todos los funcionarios poseen computador.
Cada usuario podra realizar la encuesta solo una vez.

El usuario encuestado es funcionario/a que realiza la encuesta online.

“Numerador |IECTIMIN o

Implementar los controles de seguridad de la informacién definidos en la Norma
NCh-ISO 27001

(Numero de controles de la norma ISO-NCh 27001 implementados / Numero de
controles ISO-NCh 27001 planificados para 2016 *00

Uni €

N© de controles nd 10%

Se realizara la planificacidn e implementacién de 29 de los 114 controles de seguridad de la
informacién contenidos en la norma ISO-NCh 27001 durante el 2016. Este plan debe estar listo
a mas tardar el 29 de febrero de 2016.

No Aplica -

Adecuar el Sistema Integrado de Monitoreo de Primera Infancia.

Porcentaje de acciones ejecutadas (4) para la readecuacion del Sistema Integrado
_de Monitoreo de Primera Infancia.

4 acciones ejecutadas 20%

Se entenderdn como acciones ejecutadas:

1. Revision y readecuacion del Sistema SIM de acuerdo a las modificaciones a la Base
Senainfo,

2: Readecuacion de instructivo SIM de acuerdo a la readecuacion de la base

3. Disefio de metodologia de supervision, en el contexto del sistema SIM, para validar
informacion.

4. Reporte y entrega de alertas desde Senainfo.

—' |+ 7

20%

o Aplica

Elaborar y enviar los Reportes Integrados de Alerta para desinternacion de
nifios/as menores de 6 afios.
(NUmero de Reportes Integrados de Alerta para la desinternacion de nifios/as
menores de 6 afios de edad, atendidos en centros residenciales, elaborados vy
enviados a regiones / Nimero de Reportes Integrados de Alerta planificados (10) )
*100

NC de reportes. 30%

1. En los casos que se detecten nifios/as menores de 6 afos de edad en CREAD para
Mayores, seran incluidos en los Reportes Integrados de Alerta, para su correspondiente




monitoreo y andlisis.

2. Asimismo y, no obstante que los nifios/as menores de 6 afios de edad que son
atendidos en las modalidades RPM y/o REM, no estdn en el universo de medicidon de
desinternacién oportuna con familia (6 meses para menores de 3 afios de edad y 9 meses para
menores de 6 afios de edad); en los casos que se detecten nifios/as en dichas modalidades
(RPM y/o REM), éstos/as serdn igualmente incluidos en los reportes, para su correspondiente
monitoreo y analisis.

Elaborar las resoluciones requeridas por el/la Director/a Nacional (o0 su
subrogante), o su Gabinete, que dispongan la instruccién de un sumario
administrativo o investigacién sumaria.

~ (Ndmero total de rescluciones que disponen la instruccién de un sumario
| administrativo o investigacion sumaria, remitidos al/la Director/a Nacional (o su
subrogante), o su Gabinete, elaboradas dentro del plazo establecido/ Nimero total
de resoluciones que disponen la instruccién de un sumario administrativo o
investigacion sumaria, requeridos por la misma i ia) *100

N° de resoluciones. 25%

El plazo de 04 dias habiles se contara desde la fecha de ingresc a la Secretaria del Dpto.
Juridico de la solicitud del/la Director/a Nacional (o su subrogante), o su Gabinete, hasta la
recepcién por la Secretaria del/la Director/a Nacional, de la resolucién que instruya el sumario
administrativo o investigacién sumaria.

Solo se mediran las solicitudes que ingresen a través de memoréndum del/la Director/a
Nacional (o su subrogante), o su Gabinete solicitando al Jefe del Departamento Juridico {o su
subrogante), o quien lo represente, la confeccién de la resolucion que disponga la instruccién
de un sumario administrativo o investigacién sumaria, y no a través de otro medio, como
puede ser correos electrénicos o sistema de correspondencia (SAC).

98.04%

| No Aplica .

Determinar el grado de satisfaccion de los/as Jefes/as de las Unidades Juridicas
Regionales, en funcién de los Instrumentos juridicos estandarizados que le serén
remitidos.

{NUmero de los/as Jefes/as de las Unidades Juridicas Regionales satisfechas /
numero total de los/as Jefes/as de las Unidades Juridicas Regionales encuestados)
* 100

N° de encuestas. 15%

a) Una vez efectuada la consulta a las Unidades Juridicas, se define un plazo de respuesta no
superior a 5 dias habiles. En caso de no obtener respuestas o éstas no sean completas por
parte de los/as Jefes/as de las Unidades Juridicas, se reiterard por una vez la solicitud
mediante correo electronico u otro mecanismo, como la remisién de un memordndum. De no
. haber respuesta en un plazo de 5 dias habiles, se asumird la satisfaccion de los/as Jefes/as de
| las Unidades Juridicas.

| No Aplica

Agilizar la elaboracion y remisién de Informes relativos a la admisibilidad de las
i solicitudes de acceso a la informacion publica y la no afectacién de derechos de
. terceros, en el marco de la ley N©20.285.
. (NUmero total de Informes relativos a la admisibilidad de las solicitudes de acceso
' a la informacién publica y la no afectacién de derechos de terceros, en el marco de
la ley N©20.285, remitidos al Jefe del Departamento de Planificacién y Control de
Gestidén (o su subrogante), dentro de plazo de 02 dias habiles/ Numero total de
Informes en Derecho relativos a la admisibilidad de las solicitudes de acceso a la
| informacién publica y la no afectacidon de derechos de terceros, en el marco de la
| ley N©20.285, requeridos por el Coordinador de Transparencia o su

N° de informes de

o)
admisibilidad. 35%
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| El plazo de 02 dias habiles, se contaré desde la fecha de ingreso a Secretaria del Departamento
| Juridico de la solicitud del Coordinador de Transparencia o su subrogante, hasta la recepcion

| por la Secretaria del Departamento de Planificacién y Control de Gestién, del Informe en
Derecho emitido por el Jefe del Departamento Juridico, quien lo subrogue, o quien lo
represente.

Para determinar el cumplimiento del plazo de 2 dias habiles, se debera considerar:

1.- Solicitudes del Coordinador de Transparencia del Servicio o quién lo subrogue, por
memorandum, al que se adjunta la solicitud, dirigidos a la jefatura del Depto. Juridico o quien
lo subrogue o quien lo represente:

| 2.- Informes

3.- Libro de despacho del Depto. Juridico con recepcién del Departamento de Planificacién y
Control de Gestién.

No Aplica

Fijar directrices y procedimientos administrativos a seguir por las diversas
instancias del Servicio.
(Nimero de Manuales confeccionados y enviados a la Directora Nacional / Nimero

N° de manuales. 25%

Se deberd disponer de dos Manuales actualizados, relativos a las siguientes materias:

1.- "Manual de Procedimiento para la aprobacién, modificaciones y término de convenios
relativos a la ejecucion de proyectos regidos por la Ley N°20.0327, v,

2.- "Manual de Normativa vigente y procedimientos de compras y contrataciones plblicas”.

*Se especifica que la elaboracién de estos instrumentos, deberd confeccionarse y remitirse al/
la Director/a Nacional, hasta el mes de agosto del afio 2016.

Actualizar perfiles de cargo vigentes de los centros de administracidén directa.

(N© de perfiles de cargo vigentes de centros de administracion directa
actualizados/ N° total de perfiles de cargo vigentes de los centros de
dministracién directa) *100

N© de perfiles de cargo. 25%

Se considerard como universo de esta meta a los perfiles de cargos establecidos en el
documento “Listado de perfiles de cargos vigentes al 31 de diciembre de 2015 de los Centros
de Administracién Directa”, sobre los cuales se actualizaran los perfiles.

No Aplica

Diagnéstico de carga laboral de los encargados/as de personal de las Direcciones

Regionales del Servicio Nacional de Menores.

. (N° de diagnosticos de carga laboral de los encargados/as de personal de las

direcciones regionales de SENAME realizadas/ N° total de diagndsticos de carga

laboral de los encargados/as de personal de las direcciones regionales de SENAME
lanificadas) *100

NO de diagnosticos. 25%

Si en el afio 2016 alguna region no cuenta con encargado/a de personal, se efectuara al
funcionario que realice la funcion y que tenga al menos un mes de antigliedad en estas
funciones. Se exceptia la reciente regién de Nuble
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| La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

10%

No Aplica

| Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a

PRM

| (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
| nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales

de Justicia en el afio t )*100

Lin

Nifios(as) y adolescentes

| No Aplica

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

(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
sidenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio £)*100 |

Nifios{as) con anélisis de casos 40%

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucidén con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnostico para Preescolares, 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, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con
pregrama), 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

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunidn de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP vy Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

" No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de

meses del periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4., Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

40%
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Equipo de Trabajo Direccion Regional de Antofagasta

. Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
“aisls eelEleclies L CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(Ndmero de cursos de capacitacién laboral implementados de acuerdo a estandar
operativo definido/ Nimero de cursos de capacitacion laboral planificados)*100

Cursos de Capacitacién

La oferta de cursos de capacitacién laboral no estd disponible para el universo completo de
. jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
| realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacién son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

100% | ' 20%

o Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

.| Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

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

40%

Nifios(as) con analisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnésticc para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnoéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccidon para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccién
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicion son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunidn de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participaciéon de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se debera utilizar Protocolo de Anélisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

o Aplica

{ Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
(ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
| _meses del periodo de medicidn)
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Porcentaje de errores en el indice de

0,
calidad de la informacién 20%
Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después

de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estédndar operativo definido.

(Numero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
ivo definido/ Nimero de cursos de capacitacion laboral p

Cursos de Capacitacién

| La oferta de cursos de capacitacién laboral no estad disponible para el universo completo de
jévenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacién son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
. cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

N Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
._de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

No tiene

eno
No Aplic

Andlisis de casos oportunos de nifios/fas menores de 6 afios de centros

residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

. (N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD

| para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en
reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos

en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t)*100 |

25%

Nifios(as) con analisis de casos
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. - Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
| Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagndstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccidn para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccion 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

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
| proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participaciéon de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
(ICI) de la Senainfo.
- | (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
| me del iodo de medicion)
""" Porcentaje de errores en el indice de |
calidad de la informacion '

10%

: Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

wa Item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. Item Diagnésticos no Registrados: cuande no se le registra el Diagnostico a los nifios,

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

| (Numero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
. _operativo definido/ NUmero de cursos de capacitacion laboral planificad

Cursos de Capacitacion

realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

No Aplica _

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de niflos/as a
PRM
| (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
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| nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio £ )*100
 Unidad de

Nifios(as) y adolescentes

Aplica

Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.
(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con andlisis de casos oportuno en
reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos
| en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio £)*100

20%

Nifios(as) con anadlisis de casos

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

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

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

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niumero de
_meses del periodo de medicién)
L - Porcentaje de errores en el indice de |

calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1 Item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacidn después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
. relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

- | (Nimero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estadndar
. ivo definido/ NUmero de cursos de capacitacién lab ifi

Cursos de Capacitacion
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La oferta de cursos de capacitacion laboral no estd disponible para el universo completo de
jévenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutades por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccion Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

- | (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
- nmos(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
. de el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

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

(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 t)*100

Nifios(as) con anilisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnédstico para Lactantes, CPE -Centra de
Diagnostico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidén para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con
programa), 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 Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo mencs, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién

(ICI) de la Senainfo.

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

iodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el fndice de Calidad de la Informacién (ICI):

. 1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2., ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
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nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jévenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(Numero de cursos de capacitacién laboral implementados de acuerdo a estandar
operativo definido/ Numero de cursos de capacitacion laboral

Cursos de Capacitacién

La oferta de cursos de capacitacién laboral no estd disponible para el universo completo de
jévenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

No Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t }*100

Nifios{as) y adolescentes

84.09%

. Andlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros

residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

(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 t)*100 |

U

Nifios(as) con analisis de casos

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

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho anadlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP vy Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se debera utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
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| residencias y CREAD.

25%

No Aphca )

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

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

|_meses del periodo de medicion) _
: [:= | Porcentaje de errores en el indice de |

g,

_____ calidad de la informacién 20_{‘3_____
Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.
2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail v
teléfono del centro o proyecto.
3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.
4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona

relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(Numero de cursos de capacitacién laboral implementados de acuerdo a estdndar
| operativo deflnldo/ Numero de cursos de capacitacidn laboral planificados)*100

Cursos de Capacitacion

La oferta de cursos de capacitacién laboral no estd disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitaciéon son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccion Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

. No Apllca

| Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

| (N° de nifios{as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
.. nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales

26



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

| (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 t)*100

Nifios(as) con analisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
. Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
| Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccidon para Lactantes y Preescolares (con
procgrama), 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

- Se espera gue, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, seglin corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
I residencias y CREAD.

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

- | (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de

| _meses del periodo de medicién)

| Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacidn

Se entiende por error en el fndice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jévenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

| (NUmero de cursos de capacitacidon laboral implementados de acuerdo a estandar
__operativo definido/ Numero de cursos de capacitacion laboral planificados)*100

Cursos de Capacitacion 30%
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. La oferta de cursos de capacitacion laboral no estd disponible para el universo completo de
| jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
| realizar el levantamiento de necesidades de capacitacién.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacidn (OTEC),
cuya contratacion se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

30%

| No Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a

PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de

nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
Justici en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

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

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis 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

Unida

Nifios(as) con andlisis de casos

- 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 Distribucidn para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagndstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidon
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con anélisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, seglin corresponda.

- Para el analisis de casos se debera utilizar Protocolo de Analisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

30%

No Aplica

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

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

meses del periodo de medicién)

' : Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

¢ 3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
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nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacién laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

. (Ndmero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
| _operativo definido/ Numero de cursos de capacitacion laboral planificados)*100

Cursos de Capacitacién 20%

La oferta de cursos de capacitacién laboral no estd disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitaciéon son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccidn Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

No Apllca B

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

79.96%

No Aplica

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

(N° de nifios/as menores de seis afios atendidos en centros residenciales y CREAD
para lactantes y preescolares, que cuentan con analisis de casos oportuno en
reuniones de despeje en el afio t/N° de nifios/as menores de seis anos atendidos
re idenciales y CREAD para lactantes y preesc

Nifios(as) con andlisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnostico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
. Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccidén para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuandeo dicho anélisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.
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nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
.| _de Justicia en el afio t )*100
= d :

Nifios(as) y adolescentes

| Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.
(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 t)*¥100

Nifios(as) con andlisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
. Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
| para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicidn son los CREAD para Lactantes
| y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

. - Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportune, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunion de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADQP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se debera utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

No Aplica

" Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
| (ICI) de la Senainfo.
| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
del iodo de medicién)
Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3: ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accidn de la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI.

(NUmero de jévenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
idvenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

NO de Jovenes con protocolos de
seguimiento.
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'_ nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jévenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(NUmero de cursos de capacitacién laboral implementados de acuerdo a estandar
rativo definido/ Numero de cursos de capacitacidn laboral planificados

Cursos de Capacitacidn

La oferta de cursos de capacitacion laboral no esta disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitaciéon son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccidén Regional

_ | Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportunc de nifos/as a
PRM

| (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
| nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
.| de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

0 Aplia

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

(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
s residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en

Nifios(as) con analisis de casos

- Los programas que se consideran para la mediciéon de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucidon para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnodstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccidn para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunion de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se debera utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.
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No Aplic

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

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

meses del periodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 Item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

. Capacitacion en materia de Interculturalidad para OPD

(Cantidad de acciones de Capacitacion Ejecutadas, para los equipos OPD de la IX
Region/N° total de acciones de Capacitacion Planificadas en el programa de
Trabajo)*100

N© de OPD capacitadas

Implementar cursos de capacitaciéon laboral para jévenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(Numero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
rativo definido/ Numero de cursos de capacitacion labo ificados)*100 |

Cursos de Capacitacion

La oferta de cursos de capacitacion laboral no esta disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacion (OTEC),
cuya contratacion se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras plblicas
(licitaciones o convenic marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

. No Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

© (N° de nifos(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
. nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

No tiene
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usa Incumplimienio |

aro ki
No Aplica

. Anadlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros

residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

(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 ce idenciales y CREAD para lactantes y preesco

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
| Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
| Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnostico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
| Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion
para Preescolares. Los CREAD gue se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
| v Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis cportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segun corresponda.

- Para el andlisis de casos se debera utilizar Protocolo de Analisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

| (ICI) de la Senainfo.

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

del iodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién despugs
de 72 horas de retraso.

25 ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacion laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

(Nimero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
op i inido/ Numero de cursos de capacitacion | ificados)*100

Cursos de Capacitacion

La oferta de cursos de capacitacion laboral no estd disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacién.

Los Cursos de Capacitacidén son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).
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La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regicnal
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

No plica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

(N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
| nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
. _de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes 10%

No plic

| Analisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

| (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 anos atendidos
en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescoiares en el

Nifios(as) con andlisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagndstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccidén para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicion son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunion de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el analisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

_ Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
. _(ICI) de la Senainfo.

. (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
iode de medicidon)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

| 1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2, Item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

No Apllca .
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Equipo de Trabajo Direccion Regional de Aysén

Implementar cursos de capacitacion laboral para jévenes atendidos en CRC;
Nombre del Indicado CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estédndar operativo definido.

(Nimero de cursos de capacitacién laboral implementados de acuerdo a estdndar

! S - operativo definido/ Ndmero de cursos de capacitacion laboral planificados)*100
eta 2016 90% f:'ﬂ ne Cursos de Capacitacion 10%

La oferta de cursos de capacitacion laboral no estd disponible para el universo completo de
jovenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacién.

Nots Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacidn (OTEC),
o 3 cuya contratacién se realiza a nivel regional mediante el sisterma de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

' La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccion Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracién y Finanzas.

e Ao ' Sraan 2 FOrcentae FOrHiera
016 Deno ado 2 [} antn Chtenido
Alisa b ento No Aplica

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
PRM

| (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

No Aplica

Andlisis de casos oportunos de niflos/as menores de 6 afios de centros
| residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

(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

Nifios(as) con analisis de casos

Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucion con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagnostico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnostico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa}, RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccion
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el andlisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nlimero de
| meses del periodo de medicion)
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| Porcentaje de errores en el indice de |
calidad de la informacién

' Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

. 3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacién laboral para jévenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

: (Numero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
|n|do/ Numero de cursos de capacitacién labora ificados)*100

20%

Cursocs de Capacitacion

| La oferta de cursos de capacitacién laboral no estd disponible para el universo completo de
jévenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
| realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacion se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

| La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

No Ilca

Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportunc de nifios/as a
| PRM

| (N° de nifios(as) y adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t )*100

Niflos(as) y adolescentes

98.95%

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

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

Nifios{as) con analisis de casos
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- Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagndstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
| través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho anilisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el andlisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de la Senainfo.
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niumero de
riodo de medicion)
Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. Item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

L 4, item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Implementar cursos de capacitacién laboral para jovenes atendidos en CRC,
CSC, PLA, PLE, de acuerdo a estandar operativo definido.

. (Numero de cursos de capacitacion laboral implementados de acuerdo a estandar
__operativo definido/ Numero de cursos de capacitacion laboral planificados)*100

Cursos de Capacitacién

jévenes sino a aquellos que cumplan con los requisitos de ingreso definidos al momento de
realizar el levantamiento de necesidades de capacitacion.

Los Cursos de Capacitacion son ejecutados por Organismos Técnicos de Capacitacién (OTEC),
cuya contratacidon se realiza a nivel regional mediante el sistema de compras publicas
(licitaciones o convenio marco).

La contraparte técnica le corresponde a la Unidad de Justicia Juvenil de la Direccién Regional
de SENAME, con el apoyo de la Unidad Juridica y de la Unidad de Administracion y Finanzas.

No Aplica

| Disminuir las listas de espera para contribuir al ingreso oportuno de nifios/as a
| PRM
(N° de nifos(as) v adolescentes ingresados directamente a PRM en el afio t/N° de
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nifios(as) y adolescentes con orden de ingreso a PRM por Fiscalias y/o Tribunales
de Justicia en el afio t )*100

Nifios(as) y adolescentes

" No pllca :

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

| (N° 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/N° de nifics/as menores de seis afios atendidos
en centros residenciales y CREAD para lactantes y preescolares en el afio t}*100
10%

Nifios(as) con analisis de casos

- Los programas que se consideran para la medicidén 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 Diagnéstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagndstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccion para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
|| para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
|y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacién de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el analisis de casos se debera utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién

| (ICI) de la Senainfo.

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ ndmero de

meses del periodo de medicién)

ad Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
| _en Plan de Accién de la Herramienta de Evaluacidn Diferenciada (HEDI.

| (NiUmero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

N© de Jovenes con protocolos de
seguimiento.
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Manual de aplicacién de Herramienta de Evaluacién Diferenciada (2016), elaborado por D1J.

r or | 4
Ea i 5 - D

Iica

Implementar Talleres Sociceducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

| (Nidmero de talleres sociceducativos implementados en centro de acuerdo a
|_estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

| Se entenderd por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

| L. planificacién,

: 2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucién vy,

cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos

| Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI) logrado
de los jovenes egresados del CIP.
- | (N© de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
~ logrado/ total de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de
| CIP)*100

NO de Jévenes con PAI logrado.

El DJJ remitira lineamientos de CDC especificando eventos de intervencién considerados a ser
registrados.

No Aplica

Elaborar, ejecutar y evaluar Plan de Trabajo Nocturno con jévenes sancionados en

ESE;

(N© de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones
ificadas)*100

N° de acciones terminadas.

ICI) de la Senainfo.
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
riodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

' Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (IGL):

: 1, ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
| teléfono del centro o proyecto.
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2016 | e
_ Causa Incumplimiento I

. Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

(ICI) de la Senainfo.

{Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nGmerao de
s del periodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de

0,
calidad de la informacién 20%
Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.
] 2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.
3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
J nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.
4, item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona

relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

. Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
. en Plan de Accién de la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI.
| (Nimero de jévenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de

N© de Jovenes con protocolos de
seguimiento.

No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

(Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
\|_estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados

NO de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

.| Se entender4 por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacidn,

& compra de bienes y servicios,
| 3. ejecucion vy,

4, cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos

| Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI)} logrado
de los jovenes egresados del CIP.

(N° de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado/ total de jévenes egresados con més de 15 dias de permanencia de

N° de Jévenes con PAI logrado.
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- _ . EI D] remitird lineamientos de CDC especificando eventos de intervencion considerados a ser

Elaborar, ejecutar y evaluar Plan de Trabajo Nocturno con jovenes sancionados en
CSC.,
- | (N° de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones

NO de acciones terminadas. 20%

Denomina
No Aplica

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

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacidn

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacioén después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y

| 3. Item Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accion de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI.

. (Numero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
venes CRC con HEDI en seguimiente)*100

le-lids | No de Jovenes con protocolos de
ol ’ seguimiento.

No Aplica

. Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| definido.

(Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

1 i El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
| totalidad del afio 2016 vy el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:
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1 planificacion,

2 compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4 cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D] remita para estos
efectos

| Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI) logrado

| de los jovenes egresados del CIP.
| (N9 de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado/ total de jdvenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de

N© de Jévenes con PAI logrado.

El D1J remitird lineamientos de CDC especificando eventos de intervencion considerados a ser
registrados.

Denon
No Aplica

Elaborar, ejecutar y evaluar Plan de Trabajo Nocturno con jovenes sancionados en
CSscC.

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

N© de acciones terminadas.

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

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

_ Uni de Porcentaje de errores en el indice de
' calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
| de 72 horas de retraso.

2. item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y

ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accién de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI.
(Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100
dad N© de Jovenes con protocelos de
dida seguimiento.
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Bl .

mplimiente YT

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

| (Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estandar operative definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

E 1, planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4, cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D] remita para estos
efectos

Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI) logrado
de los jovenes egresados del CIP.
(N° de joévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
logrado/ total de jovenes egresados con méas de 15 dias de permanencia de

NO de Jévenes con PAI logrado.

| EI DJJ remitird lineamientos de CDC especificando eventos de intervencién considerados a ser
registrados.

Elaborar, ejecutar y evaluar Plan de Trabajo Nocturno con jovenes sancionados en
CSE.

(NO de acciones del Plan de Trabajo Nocturno terminadas / total de acciones
*

N@ de acciones terminadas.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

: 1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
- de 72 horas de retraso.

| 2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y

| teléfono del centro o proyecto.

3. Item Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
. nifas y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.
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| 4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

2 |

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
._en Plan de Accidn de la Herramienta de Evaluacidén Diferenciada (HEDI.

. (NUmero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

N¢ de Jovenes con protocolos de
seguimiento.

Manual de aplicacién de Herramienta de Evaluacion Diferenciada (2016), elaborado por DJJ.

' ; a s 1 T T
L : | RGN 0,
b dor | _Cumplimients. Obtenido e

o o Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
| definido.

. (NOmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
___estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NC de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucién vy,

4. cierre de cada taller

| Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DIJ remita para estos
. efectos

| Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI) logrado

| de los jovenes egresados del CIP.

| (N° de jévenes egresados con mas de 15 dias de permanencia en CIP con PAI

. logrado/ total de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia de
.| CIP)*100

NC de Jévenes con PAI logrado.

| El DJJ remitira lineamientos de CDC especificando eventos de intervencion considerados a ser
| registrados.

 No Aplica

| Elaborar, ejecutar y evaluar Plan de Trabajo Nocturno con jévenes sancionados en
CSC.

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

20%

N©° de acciones terminadas.

RO
No Aplica
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Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
me el periodo de medicidn)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnoésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
~ | nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persocna contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos

| _en Plan de Accién de |la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI).

(Numero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

NO de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
definido.
(NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

. El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de |a totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

| Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

1. planificacién,

2 8 compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

. 4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos
efectos.

“No Aplica

| Ejecucion estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,
| Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

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

N° de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.
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Evaluacion usuaria de participacion en Programa de Fomento a la participacion en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia %
. | Comunidad.

. (N de jovenes que evallan positivamente participacion en modulo(s) del
| programa de fomento a la participacién / total de jovenes que participan en
| _modulo(s) del programa de fomento a la participacion *¥100

Ne de jovenes que evallan
positivamente

~ Causa Incumplimiento

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

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
|_meses del periodo de medicién)

Unidad ¢ Porcentaje de errores en el indice de
cdich: calidad de la informacion

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (ICI):

T ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuandoe no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

No pllca

| Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accién de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI).

(Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

dad de NO de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

Manual de aplicacidon de Herramienta de Evaluacion Diferenciada (2016), elaborado por DJJ.

. Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| definido.

(Numero de talleres socioeducatives implementados en centro de acuerdo a

estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres
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El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estédndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1 planificacién,

2. compra de bienes y servicios,
_ | 3. ejecucion vy,

4 cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D) remita para estos
efectos.

L&
No Aplica

' Ejecucion estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,
Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.,

(NUmero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado
| de acuerdo a estandar/NGimero de jovenes que acceden o participan de beneficio
| de salida)*100

N° de jovenes que acceden o

o
participan de beneficio de salida. 25%

100%

* No se presentaron |
casos segun memo |
393/2016 informado |
por el Centro

25%

| Evaluacion usuaria de participacién en Programa de Fomento a la participaciéon en
| los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia v
. Comunidad.

| (N° de jovenes que evallan positivamente participacién en modulo(s) del
| programa de fomento a la participacion / total de jévenes que participan en
médulo(s

N° de jdvenes que evallan
positivamente

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

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

| Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1 item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. Item Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.
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Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accidn de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI).

| (Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

Unidad de N de Jévenes con protocolos de
' : seguimiento.

40%

| Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
| definido.

(Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estand Total de talleres Socioeducativos planificados)*

N¢ de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
_ totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

Se entendera por estédndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,
2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D]) remita para estos

| Ejecucion estandarizada del proceso de implementaciéon de beneficio de salida,
| Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

(Ndmero de jdvenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado
de acuerdo a estandar/NUmero de jdvenes que acceden o participan de beneficio

NO de jévenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

No Aplica

i | Evaluacién usuaria de participacién en Programa de Fomento a la participacién en
e el e smeles | los dmbitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracidn Joven y (2) Familia vy
SRE e | _Comunidad.

(N° de jovenes que evallan positivamente participacibn en moddulo(s) del
| programa de fomento a la participacion / total de jovenes gque participan en
madulo(s) del programa de fomento a la participacion )*100

NO de jovenes que evallan
positivamente
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| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de

0,
calidad de la informacion 20%

Se entiende por error en el fndice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.
2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.
3: ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidas
en Plan de Accidn de la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI).
. (Numero de jovenes CRC con protocolos de segunm:ento del 2016 / total de
venes CRC con HEDI en seguimiento)*100

N° de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

10%

No Apllca

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
. _definido.

| (NGmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
|_estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*

N© de talleres

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estédndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacién,

2 compra de bienes y servicios,
3. ejecucion y,

4, cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D1 remita para estos
. efectos.

N plu:a

Ejecucidon estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,

| Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

.| (Numero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado

- | de acuerdo a estandar/NUmero de jovenes que acceden o participan de beneficio
; 10

NO de joévenes que acceden o
participan de beneficio de salida.
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Eﬁ.enoﬁ
. _No Aplica

.| Evaluacion usuaria de participacion en Programa de Fomento a la participacion en
| los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia v
Comunidad.

(N© de jovenes que evallan positivamente participacién en mddulo(s) del
programa de fomento a la participacion / total de jévenes que participan en
modulo(s) del programa de fomento a la participacion }*100

NO de jovenes que evallan
positivamente

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de |la Senainfo.
| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nidmero de

Porcentaje de errores en el indice de

0,
calidad de la informacion 40%

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

E 2. item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.
3 ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accion de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI).

(NUumero de jévenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jdvenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

N© de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

o Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

(Namero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a

| estandar/ Total de talleres Sociceducativos planificados)*100

NO de talleres
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El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estdndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,

P 2. compra de bienes y servicios,
| 3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos
efectos.

No Aplica '

Ejecucidn estandarizada del proceso de implementaciéon de beneficio de salida,
_ Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.
| (NUmero de jovenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado
| de acuerdo a estandar/Numero de jovenes que acceden o participan de beneficio

N© de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

Denomina
No Aplica

Evaluacién usuaria de participacién en Programa de Fomento a la participacién en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia y
| Comunidad.
| (N° de jovenes que evallan positivamente participacion en modulo(s) del
programa de fomento a la participacion / total de jovenes que participan en
maodul regrama de fomento a la participacion YEL

NO° de jovenes que evallan
positivamente

.| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion

. (ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. Item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
. de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

i ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

rs Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Equipo de Trabajo Centro de Internacién Provisoria y Régimen Cerrado Limache
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L _ | Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos

M mbre det IM‘CZ’_{_#_’# 1 en Plan de Accion de la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI).
(Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
'c’wes CRC con HEDI en seguimiento)*100

. Eérmula de caleulo

idad N¢ de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

| Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| definido.

| (NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
.|_esténdar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*

N© de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
. estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

1, planificacion,

| 2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D1J remita para estos
efectos.

Ejecucidén estandarizada del proceso de implementacion de beneficio de salida,
| Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.
| (Numero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado
| de acuerdo a estandar/Numero de jovenes que acceden o participan de beneficio
| de salida)*100

NC de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

| 100%

* No se presentaron
casos informado por el
| Centro

| Evaluacién usuaria de participacidn en Programa de Fomento a la participacion en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia vy
- | Comunidad.

.~ | (N° de jévenes que evallan positivamente participacion en modulo(s) del
programa de fomento a la participacién / total de jdvenes que participan en
maddulo(s) del programa de fomento a la participacion )*100

N° de jovenes que evaldan
positivamente

| Lograr disminuir el Porcentaje de errares en el indice de calidad de la informacién i
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(ICI) de la Senainfo.
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
._meses del periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
. de 72 horas de retraso.

| 2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

.| Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accidn de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI).

- | (Numero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
~_jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

N° de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

30%

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
definido.

(NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de |a totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estdndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacién,

B 2. compra de bienes y servicios,
243 ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos.

No Aplica

Ejecucion estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,
Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

(Numero de jovenes gue acceden o participan de beneficio de salida implementado
. de acuerdo a estdndar/Numero de jovenes que acceden o participan de beneficio
de salida)*100

Ne de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

El estdndar requerido se definird en Instructivo a remitir por DJ1J.
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L OLSie No Aplica

Evaluacién usuaria de participacién en Programa de Fomento a la participacion en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia y
Comunidad.

(N° de jovenes que evalian positivamente participacion en modulo(s) del
programa de fomento a la participacion / total de jovenes que participan en
._modulo(s) del programa de fomento a la participacion )*100

Ul NC de jovenes que evallan
A6, positivamente

N minador
. No Aplica

. Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

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

|_meses del periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacidn de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

| 3. ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Nu | 22 ]

10%

Supervisar el cumplimiento de los Planes de Actividades Individuales (PAI) logrado
de los jévenes egresados del CIP.

| (N° de jévenes egresados con mds de 15 dias de permanencia en CIP con PAI
| logrado/ total de jovenes egresados con mas de 15 dias de permanencia de
. CIm*100

NO de Jovenes con PAI logrado.

El D1 remitird lineamientos de CDC especificando eventos de intervencién considerados a ser
registrados.

No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| definido.
{Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a

tandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*

N© de talleres
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El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
 totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
. estos efectos.

| Se entenderd por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos.

0,
normina: 20%
No Aplica

| Evaluacion usuaria de participacion en Programa de Fomento a la participacion en

los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracion Joven y (2) Familia y

Comunidad.

(N° de joévenes que evallan positivamente participacion en modulo(s) del

programa de fomento a la participacion / total de jovenes que participan en
odulo(s) del programa de fomento a la participacidn }*

NC de jovenes que evalltan
positivamente

EROMaL
o Aplica

N

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
. (ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

. Se entiende por error en el indice de Calidad de Ia Informacién (ICI):

. 1 ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2; item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

tiumerador ECENN Porcent

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accién de la Herramienta de Evaluacion Diferenciada (HEDI).

(Numero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jove CRC con HEDI en seguimiento)*100

N@ de Jovenes con protocolos de
seguimiento.

Manual de aplicacién de Herramienta de Evaluacién Diferenciada (2016), elaborado por D1J.

i Depominad
| No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo [
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definido.
(NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
st’ndar I de talleres Socioeducativos planificados)*100

~ Formuta de céleulo

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

30%

N° de talleres

. Se entenderd por estdndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

""" T, planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4, cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos
| efectos.

' Deno i
No Aplica

Ejecucién estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,
|_Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.
- | (Ndmero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado
| de acuerdo a estandar/NUmero de jovenes que acceden o participan de beneficio
de salida)*100

N° de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

| 100%* No se B 0
| presentaron casos
informado por el
| Centro

Evaluacion usuaria de participacidn en Programa de Fomento a la participacion en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y {(2) Familia y
| Comunidad.

(N° de jévenes que evallan positivamente participacion en médulo(s) del
programa de fomento a la participacién / total de jévenes que participan en
modulo(s) del programa de fomento a la participacién )*100

NO de jévenes que evallan
positivamente

. Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
! (ICI) de la Senainfo.

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

Un o Porcentaje de errores en el indice de
- calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion tIen:

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacién después

item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3, ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

L 4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
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relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

. | Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
__en Plan de Accién de |la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI).

(Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

 Formula de caleulo

U d ¢ N° de Jévenes con protocolos de
seguimiento.

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

(NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*

NO de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1y planificacién,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

| Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
| efectos.

No Aplica

| Ejecucion estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,

Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

(Numero de joévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado

| de acuerdo a estédndar/NUmero de jévenes que acceden o participan de beneficio
| de salida)*100

NO de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

El estdndar requerido se definird en Instructivo a remitir por DJJ.

a

Evaluacién usuaria de participacion en Programa de Fomento a la participacién en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracion Joven y (2) Familia y
Comunidad.

(N° de jovenes que evallan positivamente participacion en maodulo(s) del
| programa de fomento a la participacion / total de jévenes que participan en
modulo(s) del programa de fomento a la participacién )*100

dad ge | N© de jovenes que evallan

o,
positivamente 20%

~555r ]
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Causa Incumplimiento YN

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

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

dad de Porcentaje de errores en el indice de

Q
calidad de la informaci6n 15%

| Se entiende por error en el Indice de Calidad de Ia Informacién (ICI):
1 ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

| 2. Item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

[ 3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Monitorear proceso de seguimiento del nivel de logro de objetivo(s) establecidos
en Plan de Accion de la Herramienta de Evaluacién Diferenciada (HEDI).

(Nimero de jovenes CRC con protocolos de seguimiento del 2016 / total de
jovenes CRC con HEDI en seguimiento)*100

NO de Jovenes con protocolos de
seguimiento.

Manual de aplicacion de Herramienta de Evaluacion Diferenciada (2016), elaborado por DJJ.

No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
definido.
| (Numero de talleres sociceducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N° de talleres 20%

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres sociceducativos que cubra la
| totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

Se entendera por estdndar operativo definido aguel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,
| 2. compra de bienes y servicios,

3. ejecucion vy,

cierre de cada taller

D
. |_No Aplica

| Ejecucion estandarizada del proceso de implementacién de beneficio de salida,
 Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

(Numero de jévenes que acceden o participan de beneficio de salida implementado

de acuerdo a estandar/Nimero de jovenes que acceden o participan de beneficio

| de salida)*100
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El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,

2 compra de bienes y servicios,
: | 3. ejecucién v,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos
efectos.

. No Aplica

.| Ejecucién estandarizada del proceso de implementacion de beneficio de salida,
~ | Articulo 134 bis del reglamento de la Ley 20.084.

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

N° de jovenes que acceden o
participan de beneficio de salida.

. No Aplica

| Evaluacion usuaria de participacién en Programa de Fomento a la participacién en
los ambitos: (1) Ciudadania Juvenil e Integracién Joven y (2) Familia y
Comunidad.

. | (N° de jovenes que evalian positivamente participacion en moédulo(s) del
. programa de fomento a la participacion / total de jévenes que participan en
odul del programa de fomento a la participacion )*

N° de jévenes que evaltan
positivamente

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

. (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
iodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién CIET):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

25 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuandoe no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3i ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona

Equipo de Trabajo Centro de Régimen Semi Cerrado Copiapd
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| Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacién a oferta
|_del ambito intersectorial durante el periodo.

| (N° de joévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
__intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100

d NO de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

' o Aplica

Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
. |_manifiesten interrupcién del Plan de Intervencién Individual (PII).
| (N© de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcién con
registros de intervencién especificados /total de jévenes atendidos en CSC que
presentan condicién de interrupcidn)*100

N° de jovenes 40%

No Aplica

| Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| definido.

| (Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
__estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
. totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

. Se entenderd por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

1. planificacién,

2. compra de bienes y servicios,
| 3. ejecucién vy,

. 4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos
efectos.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de

el periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

. Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2. Item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

= 4. ftemn Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
| relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.
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- | Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacion a oferta
| del @mbito intersectorial durante el periodo.

. (N° de joévenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100

Unidad de N° de jovenes atendidos incorporados a
| la oferta intersectorial

. No Aplica

Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcion del Plan de Intervencién Individual (PII).

L - | (N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcién con
- eliatlErei STl ] registros de intervencién especificados /total de jévenes atendidos en CSC que
- ... _presentan condicion de interrupcién)*100

Nombre del Indicador 2

NO° de jovenes

- Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
| _definido.
. (Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a

N¢ de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

~ Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
. etapas:

1 planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

| 4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
. | efectos.

e o | Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de Ia informacién
o e : | _(ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
.| _meses del periodo de medicién)

U de | Porcentaje de errores en el indice de
' i ' calidad de la informacién

| Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

| 1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la infermacion después
| de 72 horas de retraso.

2 item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

E 3. ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

L 4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
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| Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacién a oferta
~ | del ambito intersectorial durante el periodo.

. (No de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
__intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100

N° de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

No Aplica

Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que

manifiesten interrupcién del Plan de Intervencion Individual (PII).

(N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcion con

. | registros de intervencién especificados /total de jovenes atendidos en CSC que
_|_presentan condicién de interrupcién)*100

N° de jovenes

. | Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
| definido.

| (Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

. El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
| totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1, planificacién,

2 compra de bienes y servicios,
& 3. ejecucién vy,

| 4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos

25%

No Aplica

.| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
| (ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

| Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

| 1. {tem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

| 2. Item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
| teléfono del centro o proyecto.
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| 3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Denot
No Aplica

. | Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacién a oferta
del &mbito intersectorial durante el periodo.

| (N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
|_intersectorial/ total de jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100

. N° de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

D I
No Aplica

Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jovenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcion del Plan de Intervencidon Individual (PII).

(N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicion de interrupcién con
. registros de intervencion especificados /total de jovenes atendidos en CSC que
presentan condicion de interrupcién)*100

N@ de jovenes

. _No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
definido.

(Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N¢ de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 vy el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
34 ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D1] remita para estos
efectos.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de la Senainfo.

(Sumateria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
.| _meses del periodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
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 de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacion a oferta
del dmbito intersectorial durante el periodo.

(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
|_intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante periodo)*100

 Férmuls de calculo

NC de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

 Meta 2016

Ap ica

| Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcion del Plan de Intervencién Individual (PII).

| (N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcién con
. registros de intervencion especificados /total de joévenes atendidos en CSC que
dicién de interrupcion)*100

NC de jovenes

¢ No Aplica

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

| (Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
: de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducatives que cubra la
- totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
. estos efectos.

|| Se entendera por estédndar operativo definido aguel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacidn,

2. compra de bienes y servicios,
3 ejecucion vy,

¢ 4. cierre de cada taller

| Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D1] remita para estos

No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
(ICI) de la Senainfo.

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
del periodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
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calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

L ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
. nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacion a oferta
del ambito intersectorial durante el periodo.

| (N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
intersectorial/ total de jovenes atendidos en €CSC durante periodo)*100

Unidi | NO de jévenes atendidos incorporados a
. la oferta intersectorial

No Aplica

Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
. _manifiesten interrupcién del Plan de Intervencidn Individual (PII).

(N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcién con
registros de intervencidén especificados /total de jévenes atendidos en CSC que
_presentan condicién de interrupcién)*100

NO de jovenes

. Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.

(Numero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
__estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

NO de talleres

El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres sociceducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 vy el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entenderd por estdndar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

1 1. planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4, cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D] remita para estos
. efectos.
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| (ICI) de la Senainfo.
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
_meses del periodo de medicién)

Formula de calc

Porcentaje de errores en el indice de 25%

calidad de la informacidén

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

L. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
| teléfono del centro o proyecto.

3. item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

) 0.20

Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacién a oferta
del ambito intersectorial durante el periodo.

(No de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
ial/ total de jévenes atendidos en CSC durante periodo)*

N© de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial '

25%

| No Aplica '

| Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcion del Plan de Intervencidn Individual (PII).

| (N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupcidon con
registros de intervencién especificados /total de jovenes atendidos en CSC que
resentan condicién de interrupcién)*100

NO de jovenes

De
No Aplica

. | Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
. _definido.

. (NUmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres

| El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
| totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
| estos efectos.

| Se entendera por estéandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

1. planificacidn,

| 2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion vy,

4. cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el D]] remita para estos
efectos.
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No p lC

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién

(ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
del iodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

| L. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

R ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacion a oferta
del &mbito intersectorial durante el periodo.

(N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
._intersectorial/ total de jovenes atendidos en CSC durante periodo)*100

il d N° de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

. No Aplica

| Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcién del Plan de Intervencién Individual (PII).

(N de jovenes atendidos en CSC que presentan condicion de interrupcion con
registros de intervencién especificados /total de jévenes atendidos en CSC que
presentan condicién de interrupcién)*100

NO de jovenes

| Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estdndar operativo
definido.

| (NUmero de talleres sociceducativos implementados en centro de acuerdo a

estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N° de talleres 40%

| El proceso de planificacion debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos gue cubra la
totalidad del afio 2016 vy el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

. Se entendera por estéandar operativo definido aquel que considere en el procesa las siguientes
etapas:

1. planificacidn,

compra de bienes y servicios,

2
3. ejecucion vy,
4

cierre de cada taller
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Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos.

40%

Denominad
No Aplica

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

~ (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
..._meses del periodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacién (Icn:

1, ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

= 2. ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacion a oferta
del ambito intersectorial durante el periodo.
| (N° de jovenes atendidos en CSC incorporados en alternativa de oferta
o intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante period *100

U d | NO de jévenes atendidos incorporados a

Q,
la oferta intersectorial 25%

No Ap[ic '

. | Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jévenes atendidos en CSC que
_manifiesten interrupcion del Plan de Intervencion Individual (PII).

. (N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicidn de interrupcién con

| registros de intervencion especificados /total de jdvenes atendidos en CSC que

tan condicién de interrupcién)*100

NC de jovenes

- Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdc a estdndar operativo
| definido.

. (NGmero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a

estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N© de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
estos efectos.

Se entendera por estandar operativo definido aquel que considere en el proceso las siguientes
| etapas:

1. planificacioén,
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2 compra de bienes vy servicios,
| 3. ejecucion vy,
4 cierre de cada taller

Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJ] remita para estos

efectos.
92.7%

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
|_(ICI) de la Senainfo.

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

. Apllca o

Porcentaje de errores en el indice de

calidad de la informacion 25%

. Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

| 1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2.5 ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 Item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Evaluar Plan de Redes ejecutado por Centro CSC mediante incorporacién a oferta
. _del ambito intersectorial durante el periodo.

. (N© de jovenes atendidos en CSC incorporados en a
intersectorial/ total de jévenes atendidos en CSC durante |

lternativa de oferta
iodo)*100

NO de jovenes atendidos incorporados a
la oferta intersectorial

20%

 Deng
No Aplica

| Elaborar y ejecutar un plan motivacional dirigido a jovenes atendidos en CSC que
manifiesten interrupcién del Plan de Intervencién Individual (PII).

(N° de jovenes atendidos en CSC que presentan condicién de interrupciéon con
| registros de intervenciéon especificados /total de jovenes atendidos en CSC que
__presentan condicién de interrupcidn)*100

NO de jovenes

Implementar Talleres Socioeducativos en centro de acuerdo a estandar operativo
definido.
| (Nimero de talleres socioeducativos implementados en centro de acuerdo a
estandar/ Total de talleres Socioeducativos planificados)*100

N° de talleres

El proceso de planificacién debe asegurar una oferta de talleres socioeducativos que cubra la
| totalidad del afio 2016 y el gasto de la totalidad de los recursos presupuestarios asignado para
. estos efectos.
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Se entenderd por estdndar operative definido aquel que considere en el proceso las siguientes
etapas:

BB planificacion,

2. compra de bienes y servicios,
3. ejecucion v,

4, cierre de cada taller

| Cada una de estas fases debe ser registrada en los formatos que el DJJ remita para estos
efectos.

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

| (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
..|_meses del periodo de medicidn)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

L 1, ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
. de 72 horas de retraso.

2. item Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingrescs No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

“Numerador IMONANE  Porcent
Tomina

Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
| atencién de los Centros del Area de Proteccién de Derechos.

| (Ndmero de talleres de competencias parentales realizados / nimero total de
3- taller competencias parentales planificados (4))*100

N° de talleres.

| Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico
anexo.

La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe
incorporar en cada taller una quinta sesion que refuerce competencias parentales desde la
intervencion orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta publica local de las familias, es
. decir trabajar en la competencia para el use de la red social (Chile Crece, etc.).

40%

. _No Aplica

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes
de diagnosticos, profundizacion diagndstica, a los centros de administracion
| directa.

(NUmero de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

N° de Diagndsticos

 El diagnéstico correspondera a:
® Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacion de
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Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”. Para ello los

| Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afic 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacién se

| requiere contar con toda la informacién asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
| del tiempo asignado para el levamiento de datos.

. Lograr gue los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervenciéon
| Individual,
| (Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién
. directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencién
| Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
| asociada a la intervencién de Centros de administracién directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores) * 100

N2 de nifios/as vy adolescentes

e}
egresados(as e

El universo a medir seran los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
permanencia.

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

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

P Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

1 ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacidn después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3 ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona

relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.
. 0.25%

Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
atencion de los Centros del Area de Proteccidn de Derechos.

(Numero de talleres de competencias parentales realizados / nimero total de
\petencias parentales planificados (4))*100

N° de talleres.

Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico
anexo.

La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe
incorporar en cada taller una quinta sesién que refuerce competencias parentales desde la
intervencidn orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta publica local de las familias, es
decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

No Aplica
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. .| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes
bre del Indicador de diagndsticos, profundizacion diagnéstica, a los centros de administracion
e | _directa.

: {Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo méaximo de 30 dias
corridos/Total de diagnésticos realizados) * 100

N© de Diagndsticos

| El diagndstico corresponderd a:
. Informe Diagnéstico Preliminar

Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30

. dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacion de

. Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R". Para ello los

| Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
| calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacién se

. | requiere contar con toda la informacién asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
| del tiempo asignado para el levamiento de datos.

m | 64 [T

No Aplica

40%

Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-

Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion
| Individual.
(Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencion
Individual Legrado / Total de nifiosfas y adolescentes egresados(as) por causal
asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
de Mayores) * 100

N@ de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
i administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
permanencia.

Solo se aplica a los ingresos de la respectiva region donde se encuentre el Centro.

Denominado
No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
| (ICI) de la Senainfo.

. (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
eses del periodo de medicidn)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1L Item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2 Item Informacion de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

31 Item Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.
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Equipo de Trabajo CREAD Capulio

| Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
atencion de los Centros del Area de Proteccidn de Derechos.
(Numero de talleres de competencias parentales realizados / numero total de

NO de talleres.

| Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico
. anexo.

| La frecuencia de ejecucidn se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe

| incorporar en cada taller una quinta sesion que refuerce competencias parentales desde la

| intervencién orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta plblica local de las familias, es
decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes
. | de diagnodsticos, profundizacién diagndstica, a los centros de administracion
directa.

. (Nimero de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
._corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

N© de Diagnosticos

El diagndstico correspondera a:
. Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacion de

| Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”. Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacion se

| requiere contar con toda la informacidn asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

. uen
| No Aplica

~ Lograr que los egresados de Centros de Administracién Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencién
¢ Individual.
(Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administraciéon
| directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencion
Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
L | asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
| Preescolares y de Mayores) * 100

Na@ de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir seran los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
permanencia.

Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regidn donde se encuentre el Centro.

No Aplica

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

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
|_meses del periodo de medicidn)

Unidad de Porcentaje de errores en el indice de
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calidad de la informacion

| Se entiende por error en el {ndice de Calidad de la Informacién (ICI):

1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
. | de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

| 3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
. nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

| 4. Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
. relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

. Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
| atencidn de los Centros del Area de Proteccion de Derechos.

(Ndmero de talleres de competencias parentales realizados / nUmero total de
talleres de competencias parentales planificados (4))*100

NO de talleres.

Los aspectos generales para la realizacion de los talleres se definen en un documento técnico
anexo.

La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe
ncorporar en cada taller una quinta sesidén que refuerce competencias parentales desde la
intervencion orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta puiblica local de las familias, es
decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

' ~ Nur or IR / .
'- _ en . Cumplimi ) i

No plica

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes

| de diagnosticos, profundizacidon diagnéstica, a los centros de administracion

directa.

| (Nimero de diagndsticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

N© de Diagnosticos

El diagndstico corresponderd a:
. Informe Diagnéstico Preliminar

Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacién de
Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacidn NCFAS-R”. Para elio los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Estec mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacién se
requiere contar con toda la informacion asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

enoinin
No Aplica

' Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencién
Individual.

(NUmero de nifios/as y adolescentes egresados{as) de Centros de administracion
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencion
Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores) * 100

N& de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir seran los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
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| administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
| permanencia.

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

: . . . (Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de

e __meses del periodo de medicidn)

Porcentaje de errores en el indice de

0,
calidad de la informacion 10%
| Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacion (ICI):
| 1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.
2 ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
. teléfono del centro o proyecto.
| 3. ftem Diagnédsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4, Item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada vy la no respuesta de las inconsistencias.

Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
atencién de los Centros del Area de Proteccién de Derechos.

(Nimero de talleres de competencias parentales realizados / nimero total de
talleres de competencias parentales planificados (4))*100

NO de talleres.

Los aspectos generales para la realizacidn de los talleres se definen en un documento técnico
anexo.

La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe

. incorporar en cada taller una quinta sesidon que refuerce competencias parentales desde la
intervencién orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta publica local de las familias, es

decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

No Aplica

Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracion de informes
| de diagnésticos, profundizacién diagnodstica, a los centros de administracién
directa.

(Numero de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
| corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

NO° de Diagndsticos

El diagndstico correspondera a:
° Informe Diagnostico Preliminar

Este indicador esta asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
| dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacién de

| Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R". Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacion se
requiere contar con toda la informacion asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
. del tiempo asignado para el levamiento de datos.
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D 98.33%
No Aplica

Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencién
Individual.

(Nimero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion
| directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencidon
Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
vy de Mayores) * 100

N@ de nifios/as y adolescentes

Q,
egresados(as 405
El universo a medir serédn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
| permanencia.
Solo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el Centro.
40%

' | Lograr disminuir el Parcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
(ICI) de |la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacién

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacion (ICI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

| 2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
| teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
| relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
. atencion de los Centros del Area de Proteccién de Derechos.

(NUimero de talleres de competencias parentales realizados / nimero total de
| talleres de competencias parentales planificados (4))*100

NO de talleres. 40%

. Los aspectos generales para la realizacidn de los talleres se definen en un documento técnico
| anexo.

La frecuencia de ejecucion se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe
incorporar en cada taller una quinta sesidon que refuerce competencias parentales desde la
intervencion orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta publica local de las familias, es
decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

] No plica

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracion de informes
de diagndsticos, profundizacién diagnostica, a los centros de administracion
.| directa.
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(Nimero de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
crido Totae diagnosticos realizados) * 100

 Unidad d

N© de Diagnosticos

El diagnéstico correspondera a:
. Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador esta asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
~ dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacién de

| | Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”. Para ello los

| Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacion se
requiere contar con toda la informacién asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

o

| No plca -

20%

| Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion
Individual.

| (NUmero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion
| directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencién
| Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados({as) por causal
asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de Lactantes-
| Preescolares y de Mayores) * 100

Na de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir seran los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
administracién directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
permanencia.

Sdlo se aplica a los ingresos de la respectiva regién donde se encuentre el Centro.

No Aplica

30%

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

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

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):

| 1. item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagndsticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

12

Desarrollar las competencias parentales, en familias de los NNA sujetos de
| atencion de los Centros del Area de Proteccion de Derechos.

| (Nimero de talleres de competencias parentales realizados / numero total de
| talleres de competencias parentales planificados {4})*100

N© de talleres.
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Los aspectos generales para la realizacién de los talleres se definen en un documento técnico
anexo.

La frecuencia de ejecucién se establece en dos talleres por semestre, a su vez se debe
incorporar en cada taller una quinta sesién que refuerce competencias parentales desde la
intervencién orientada a potenciar el uso y manejo de la oferta plblica local de las familias, es
decir trabajar en la competencia para el uso de la red social (Chile Crece, etc.).

PN
lica

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes
de diagnésticos, profundizacién diagndstica, a los centros de administracion
directa.
(Nimero de diagnosticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

NO de Diagnosticos 20%

El diagnéstico correspondera a:
. Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador esta asociade a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacion de
Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”. Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacion se

Lograr que los egresados de Centros de Administracién Directa de Lactantes-
| Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion

Individual.
(Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencion
Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
. asociada a la intervencién de Centros de administracion directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores) * 100

N@ de niflos/as y adolescentes

30%
egresados(as
El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
| administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
| permanencia.
30%

No Aplica

_ Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
~ | (ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ numero de
eses del periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

Se entiende por error en el indice de Calidad de la Informacion (I1CI):

1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.

2 ftem Informacidn de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.

3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
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nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la ne respuesta de las inconsistencias.

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

(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 t)*100 |

Nifios(as) con andlisis de casos

Los programas que se consideran para la medicion de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribucién con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucién para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccién para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccidén para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccidon para Lactantes y Preescolares (con
| prcgrama), RPL -Residencias de Proteccion para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccidn
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicién son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera gue, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con andlisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
: proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunion de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el andlisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Anélisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

‘ N Aplica

| Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracién de informes
de diagnésticos, profundizaciéon diagnéstica, a los centros de administracién
| directa.

| (Nimero de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
| corridos/Total de diagndsticos realizados) * 100

25%

N© de Diagndsticos

El diagnéstico corresponderd a:
. Informe Diagnodstico Preliminar

Este indicador estd asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afic 2016 el diagnostico considera la evaluacion de
Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”. Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacién se
requiere contar con toda la informacidn asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

Aplica

Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion
Individual.

(NUmero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencién
| Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
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asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
| Preescolares y de Mayores) * 100

N@ de nifios/as y adolescentes
egresados(as

permanencia.

Sélo se aplica a los ingresos de la respectiva regidon donde se encuentre el Centro.

[ o |

No Aplica

Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
| (ICI) de la Senainfo.

(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ niimero de

eriodo de medicién)

Porcentaje de errores en el indice de
calidad de la informacion

1L, item Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacion después
| de 72 horas de retraso.

2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
| teléfono del centro o proyecto.

| 3. ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,
| nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. item Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

| Anadlisis de casos oportunos de nifios/as menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes vy Preescolares.

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

Nifios(as) con andlisis de casos

Los programas que se consideran para la medicién de este indicador son los siguientes: CTD -
Centro de Transito y Distribuciéon con Residencia, CTL -Centro de Transito y Distribucion para
Lactantes y Preescolares, CLA -Centro de Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnéstico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccidn para Lactantes y Preescolares (con
programa), RPL -Residencias de Protecciéon 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

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

- Se entiende que un nifio/a cuenta con andlisis oportuno, cuando dicho andlisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

- Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segtn corresponda.

- Para el analisis de casos se debera utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.
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de diagndsticos, profundizacién diagnédstica, a los centros de administracién
directa.

(Nimero de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
orridos de diagndsticos realizados) * 100

NO de Diagnosticos 40%

El diagndstico corresponderd a:
. Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador esta asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
| dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacién de

. Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacién NCFAS-R”. Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacién se
requiere contar con toda la informacién asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

| Lograr que los egresados de Centros de Administracién Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion
Individual.
.~ (Numero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracién
| directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencidn
| Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados{as) por causal
asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores) * 100

N@ de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir serdn los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
. administracién directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
~ permanencia.

| No Aplica

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacién
(ICI) de la Senainfo.

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

Porcentaje de errores en el indice de

Q,

calidad de la informacién 25%
Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/0 programas registran la informacion después
de 72 horas de retraso.
2; ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.
3; ftem Diagnésticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4., ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

_ Andlisis de casos oportunos de nifios/fas menores de 6 afios de centros
residenciales y CREAD de Lactantes y Preescolares.

(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 afic t/N° de nifios/as menores de seis afios atendidos
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Nifios(as) con andlisis de casos

Los programas que se consideran para la medicion 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 Diagndstico para Lactantes, CPE -Centro de
Diagnostico para Preescolares, RDD -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Discreta o Moderada, RDG -Residencias de Proteccion para Nifios/as con Discapacidad
Mental Grave o Profunda, RLP -Residencias de Proteccién para Lactantes y Preescolares {con
programa), RPL -Residencias de Proteccién para Lactantes, RPP -Residencias de Proteccién
para Preescolares. Los CREAD que se incluyen en esta medicion son los CREAD para Lactantes
y Preescolares Casa Nacional, Arrullo y Belén

- Se espera que, a lo menos, el 25% de los nifios/as atendidos cuenten con analisis de caso a
través de las reuniones de despeje realizadas en el afio.

' - Se entiende que un nifio/a cuenta con analisis oportuno, cuando dicho analisis permite
proyectar el egreso con familia, debiendo ser analizado en reunién de despeje cada dos meses.

. - Las reuniones deben contar con la participacion de UPRODE, UPLAE, UADOP y Residencias o
CREAD, segln corresponda.

- Para el andlisis de casos se deberd utilizar Protocolo de Andlisis de Casos/Deprode para las
residencias y CREAD.

No Aplica

Garantizar el cumplimiento del tiempo de respuesta para elaboracidon de informes
de diagnésticos, profundizacidon diagnéstica, a los centros de administracion
directa.

(Nimero de diagnésticos realizados en un tiempo maximo de 30 dias
corridos/Total de diagnosticos realizados) * 100

NO de Diagndsticos 25%

El diagndstico corresponderd a:
. Informe Diagndstico Preliminar

Este indicador esta asociado a las OT del modelo CREAD que establecen un cumplimiento en 30
dias, (OT validadas por Dipres). Para el afio 2016 el diagnostico considera la evaluacion de
Competencias Parentales con el instrumento “Escala de evaluacion NCFAS-R”. Para ello los
Trabajadores Sociales de los CREAD fueron acreditados durante el afio 2014. Esto mejora la
calidad de los informes y favorece el trabajo con familia. Al aplicar la escala de evaluacion se
requiere contar con toda la informacién asociada a los componentes a evaluar, lo que requiere
del tiempo asignado para el levamiento de datos.

. Lograr que los egresados de Centros de Administracion Directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores alcancen el cumplimiento de su Plan de Intervencion
Individual.
| (NUumero de nifios/as y adolescentes egresados(as) de Centros de administracion
directa de Lactantes-Preescolares y de Mayores con Plan de Intervencion
Individual Logrado / Total de nifios/as y adolescentes egresados(as) por causal
asociada a la intervencion de Centros de administracion directa de Lactantes-
Preescolares y de Mayores) * 100

N@ de nifios/as y adolescentes
egresados(as

El universo a medir seran los nifios, nifias y adolescentes egresados de los centros de
administracion directa para Lactantes-Preescolares y Mayores, con mas de 30 dias de
permanencia.

| Lograr disminuir el Porcentaje de errores en el indice de calidad de la informacion
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(ICI) de la Senainfo.
(Sumatoria de los porcentajes de incumplimiento de los ICI mensuales/ nimero de
_meses del periodo de medicion)

Porcentaje de errores en el indice de

0,

calidad de la informacion 23
Se entiende por error en el Indice de Calidad de la Informacién (ICI):
1. ftem Oportunidad: cuando los centros y/o programas registran la informacién después
de 72 horas de retraso.
2. ftem Informacién de Proyectos sin dato: cuando no se registra el Rut, director, mail y
teléfono del centro o proyecto.
3 ftem Diagnosticos no Registrados: cuando no se le registra el Diagnostico a los nifios,

nifias y adolescentes (NNA) atendidos con permanencia de 15 dias.

4. ftem Datos Ingresos No registrado: NNA sin Run, persona contacto, persona
relacionada y la no respuesta de las inconsistencias.

‘
12 £

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

»""f‘ n
el o
SERVICIO NACIONAL DE MENORES i P
o, WSPLANGE H REYES
fecro Directpfa Na
VICIO NAC L DE MENORES

-Mini
-Direccién Nacional

-Departamentos, Subdepartamentos, Unidades y Subunidades
-Direcciones Regionales

-Centros Administracién Directa

-Oficina de Partes

83



