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I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCION

El programa busca resolver la situacion de nifias y nifios entre 0 a 9 afios que presentan trastornos de salud mental. Para ello, y con el objeto
de que recuperen su salud mental se entrega tratamiento integral de salud mental a estos nifios, junto a un acompafiamiento en la parentalidad
a sus madres, padres y/o cuidadores. Ademas el programa realiza un control de salud mental a menores de 9 afios para detectar
tempranamente riesgos de trastornos en los nifios y nifias.

Para el afio 2020 el programa focaliza en nifios entre 5-9 afios.

El programa se implementa en las regiones: Arica y Parinacota, Tarapacé, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso, Libertador General
Bernardo OHiggins, Maule, Biobio, Nuble, La Araucania, Los Rios, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo, Magallanes y
Antartica Chilena, Metropolitana de Santiago.

Y se ejecuta por terceros: Servicio o Institucién Publica.

PROPOSITO

Nifios(as) entre 0 y 9 afios recuperan su salud mental.

HISTORIA

Afo de inicio: 2016

Afio de término: Permanente

Evaluacion Ex-Ante 2016: Recomendado favorablemente
Evaluacion Ex-Ante 2017: Recomendado favorablemente
Evaluacion Ex-Ante 2018: Recomendado favorablemente
Evaluacion Ex-Ante 2019: Recomendado favorablemente
Otro tipo de evaluaciones externas: No

Il. ANALISIS DE DESEMPENO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPENO DEL PROGRAMA:
DIMENSION RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

Sin observaciones respecto a los

« El programa no presenta deficiencias evidentes en su focalizacion T R .
criterios y focalizacion efectiva

Focalizacion y Cobertura 2020.

declarados.
« Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto inicial 2020:
Ejecucion presupuestaria dentro de rango
 Ejecucion presupuestaria respecto a presupuesto final 2020:
Ejecucion presupuestaria final dentro de rango
« Persistencia subejecucion presupuestaria: No presenta problemas Sin observaciones respecto a la
Eficiencia y ejecucion de persistencia en subejecucion ejecucion presupuestaria, gasto por
presupuestaria « Gasto por beneficiario: El gasto por beneficiario 2020 presenté una beneficiario y gastos administrativos
variacion dentro de rango, en comparacion al promedio de los dos declarados.

afos anteriores (Promedio programa afios anteriores: 78,33)

« El gasto administrativo se encuentra dentro de rango en
comparacion al promedio de programas de similares caracteristicas
(promedio grupo: 9,25).
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Respecto al indicador principal de propésito:
En los indicadores complementarios

Eficacia « Pertinencia: El indicador permite medir el objetivo del programa o debe especificar en la metodologia las
iniciativa. variables y criterios que permiten
« Calidad: No se advierten deficiencias metodolégicas en el indicador. definir quién es parte del indicador.

» Resultados respecto al afio anterior: Mejora no significativa

Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA:

PRESUPUESTO Y EJECUCION

Ejecucion Presupuestaria por afio (M$ 2021) Presupuesto (M$ 2021)

£000000 —

2018 2019

3.337.332
3.337.332
3.337.332

Ejecucion
presupuestaria 100,0% 177,6% 100,0%
inicial *

3000000 —

2.223.613,61
222361361

2000000 — i .
Ejecucion
presupuestaria final 100,0% 100,0% 100,0%

*%

1.252.249,82

1.289.850
1.2853.850
1.289.850

1200000

Presupuesto
o Ejecutado *** 1.289.850 2.223.614 3.337.332
2018 20149 2020
m Incial m Final m Ejecutado RESUIEDS .
) extrapresupuestarios 0 0 0
B Extrapresupuestario —

* La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa/iniciativa
no esta expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

** | a ejecucion presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.

*** E| presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados.

*+* Detalla si el programa/iniciativa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTITULOS (M$2021)

Subtitulo Gastos administrativos Total ejecutado
21 (Gastos en personal) 1.734 1.734
24 (Transferencias Corrientes) 81.099 3.335.597

Gasto total ejecutado 82.833 3.337.332
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POBLACION

Poblacidn objetivo

Nifios(as) entre 5y 9 afios con trastornos de salud mental, inscritas
en Atencion Primaria de Salud y validados por FONASA, que
residen en comunas que presentan los mayores indices de
vulnerabilidad en el ambito de la salud mental.

Los niflos(as) entre 5y 9 afios corresponden al grupo etario que
presenta la mayor prevalencia de problemas de salud mental y el

mas bajo acceso al sistema sanitario formal segun los estudios 000
nacionales (De La Barra, 2012). 1
40000 —
Los inscritos validados por FONASA corresponde al proceso a ]
aquellos nifios(as) y familias que cuentan con el seguro FONASA y 10000

estan inscritos para recibir atencion en el centro de salud que
corresponda a su sector de residencia. Estas personas son 1
verificadas tanto en su identidad como cantidad en bases de datos 20000
administradas por FONASA.
El indice de vulnerabilidad en el &mbito de la salud mental es 10000
elaborado por MINSAL considerando indicadores de pobreza por 1
ingresos, pobreza multidimensionales, tasa de concentracion de o
controles de salud mental de 5 a 9 afios de edad, cobertura de 2018 2019 2020
poblacién bajo control de salud mental 5 a 9 afios de edad y la

prevalencia de malnutricién por exceso, dada la fuerte relacién m Beneficiarios -~ Pob. objetivo (Personas)
existente entre estado nutricional y salud mental. Las comunas mas

afectadas por estos indicadores son priorizadas para su seleccion

hasta agotar los recursos disponibles del programa. Para el afio

2020, 78 comunas del pais fueron seleccionadas.

COBERTURA POR ANO EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2021)*

2020 2018 2019 2020
85,5% 69 87 89
* Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado afio t/ nimero beneficiarios efectivos afio t).

COMPONENTES
GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$ 2021)
Gasto ejecutado Miles de $(2021) Produccion (unidad) Gasto unitario Miles de $(2021)

Componentes
2018 2019 2020 2018 2019 2020 2018 2019 2020

Tratamiento integral de

salud mental a nifios(as)

entre 0y 9 afios de edad N/C N/C 3.254.499 N/C N/C 37.484 N/C N/C 86,8
gue presentan trastornos de

salud mental

Acompafiamiento en la
parentalidad a madres,

- N/C N/C 0 N/C N/C N/A N/C N/C N/A
padres y/o cuidadores con
trastornos de salud mental
Control de salud mental
infantil a nifios(as) de 0 a 9 N/C N/C 0 N/C N/C N/A N/C N/C N/A
afos
Gasto administrativo N/C N/C 82.833
Total N/C N/C 3.337.332
Porcentaje gasto N/C N/C 2.5%

administrativo

INDICADORES

INDICADORES DE PROPOSITO

. Efectivo Efectivo Efectivo i . . i . Resultado respecto al
Indicador 2018 2019 2020 Evaluacion Pertinencia Evaluacion Calidad afio anterior
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Porcentaje de nifios(as) entre 5y

9 afios que egresan por alta (afio N/Crxx N/C 8,0% El indicador es pertinente
t) de tratamiento integral (afio t)
Porcentaje de nifios y nifias que
reciben dosis suficientes de N/C*** | N/C*=* | 17,0% | Elindicador es pertinente

controles que permiten logro del
alta integral

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** N/C: Valor no comparable dado que se realizaron ajustes o cambios en el indicador.

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Efectivo Efectivo Efectivo

2018 2019 2020 Evaluacion Pertinencia

Indicador

El indicador cumple con el

criterio de calidad

El indicador cumple con el

criterio de calidad

Evaluacion Calidad

Mejora no
significativa

Debido a que el
programa/iniciativa
realizd
modificaciones en su
disefio y/o
indicadores, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio
anterior.

Resultado respecto al
afio anterior

Porcentaje de nifios en
tratamiento de salud mental que
cumplen el 75% de las acciones
de salud mental establecidas en
el plan de cuidado integral
personalizado

N/C N/C N/A** El indicador es pertinente

Porcentaje de niflos(as) cuyos
madres, padres y/o cuidadores
con trastornos de salud mental
reciben acompafamiento

N/C N/C N/A** El indicador es pertinente

Porcentaje de nifios(as) de 0 a 9
afios de edad con control de
salud mental infantil realizado

N/C N/C N/A** El indicador es pertinente

IV. OTROS ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

El indicador cumple con el

criterio de calidad

El indicador no cumple con

el criterio de calidad

El indicador no cumple con

el criterio de calidad

No es posible
evaluar (No se
reportan datos del
afio 2019)

Debido a que el
indicador no cumple
en términos de
calidad y/o
pertinencia, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio
anterior.

Debido a que el
indicador no cumple
en términos de
calidad y/o
pertinencia, no es
posible evaluar el
cumplimiento en
relacion al
rendimiento del afio
anterior.

CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa no presenta potencial de contribucién a la pobreza multidimensional.

POBREZA POR INGRESOS

El programa/iniciativa no presenta potencial de contribucion a la pobreza por ingresos

N /6
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V. OBSERVACIONES INSTITUCION
AJUSTES POR SITUACION SOCIO SANITARIA
El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementacion a partir de la crisis sanitaria por el
COVID 19.

Descripcion de los cambios en la estrategia de intervencién producto del contexto sanitario: En Chile, la alerta sanitaria por Covid-19 ha
modificado la forma en que se entregan las prestaciones de salud, pues por un lado, se debe asegurar acceso a la salud y mantener la
continuidad de los tratamientos y por otro, minimizar los riesgos de contagio por COVID-19 en la poblacién. Al inicio de la pandemia, la mayoria
de las prestaciones no esenciales de salud fueron suspendidas para privilegiar la atencién por Covid-19, existiendo disminucién del contacto
presencial de los usuarios(as) en los establecimientos de salud.

Esto ha significado para el Programa el desafio de mantener las prestaciones consideradas esenciales para el resguardo de la salud mental de
nifios y nifias de 5 a 9 afios en la APS. A nivel pais, el despliegue de las prestaciones del programa ha sido heterogéneo dependiendo de la
realidad epidemiolégica local y del Plan paso a paso. En algunos lugares se realizaban las evaluaciones diagnosticas integrales y los controles
de salud mental presenciales, mientras que en otros se efectuaban de manera remota. Es importante sefialar que las atenciones presenciales
fueron priorizadas para aquellos nifios y nifias considerados de alto riesgo en todas las etapas del Plan Paso a Paso (nifios y nifias que
presenten riesgo psicosocial, riesgo de conducta suicida y/o riesgo de mayor afectacion por situacion de COVID-19).

Las visitas a establecimientos educacionales debieron suspenderse, reconvirtiéndolas a coordinaciones telefonicas o remotas con el

intersector. Los talleres de competencias parentales presenciales fueron suspendidos debido a la dificultad de realizar actividades grupales,
pudiendo adaptarse a modalidad remota. Cabe sefialar que a nivel pais existe importante brecha de acceso a la atencién remota de parte de
las familias (brecha digital, falta de acceso a dispositivos electronicos, falta de acceso a internet, etc.), pero también de los equipos de salud
quienes no contaban con dispositivos electrénicos, internet o plataformas para efectuar estas atenciones.

Dada la dificultad en la continuidad de las atenciones de salud mental se instruy6 realizar seguimiento telefénico o por mensajeria de texto para
acompaniar el tratamiento de salud mental, principalmente en aquellos usuarios/as que tuvieron mayor dificultad para acceder a controles de
salud mental presenciales o remotos.

Para acompanar este proceso se emitieron distintos lineamientos desde el Ministerio de Salud y se realizé transferencia y asistencia técnica en
tematicas de salud mental infantil a los equipos de salud de Atencion Primaria.

Ahora bien, respecto de los indicadores asociados al Componente 1 (Tratamiento integral de salud mental a nifios(as) entre 0 y 9 afios de edad
que presentan trastornos de salud mental); el indicador complementario asociado a este Componente (Porcentaje de nifios en tratamiento de
salud mental que cumplen el 75% de las acciones de salud mental establecidas en el plan de cuidado integral personalizado) se vio afectado
debido al contexto de emergencia sanitaria, ya que estas acciones de salud mental no pudieron llevarse a cabo segun lo planificado, por lo que
su cumplimiento no pudo ser medido para el afio 2020.

OBSERVACIONES DE LA INSTITUCION

Objetivo y Poblacion: Respecto de la poblacion beneficiada, la desagregacion respecto de ingresos anteriores y durante el afio 2020 informa
a toda la poblacion atendida (37.484) como ingreso 2020, ya que las bases de datos disponibles en Registros Estadisticos Mensuales (REM-
MINSAL) no permiten la individuacion de casos para distinguir entre ingresos por afio respecto de los egresos.

Asimismo, se entiende por egreso durante el afio 2020, a todo nifio/a que posee alta médica. La mantencion, o proyeccion de casos al afio
2021, se define como aquel grupo que no tuvo egresos pero sostiene permanencia en atencion. En Otros, se identifica a aquellos casos que el
registro indica egreso por abandono, dentro de los que se considera desertores/as, fallecidos/as y aquellos/as que por traslado u otras razones
no siguieron en tratamiento.

Sobre este ultimo punto, el contexto de pandemia explica diversas causales no identificadas (afectacion por cuarentena, desplazamientos por
la misma razon, precaucion para evitar contagios, baja disponibilidad de acceso a prestaciones remotas segun zona afectada, baja a nivel de
recursos humanos en los CESFAM por reasignacion de funciones, turnos y cuarentenas, entre otros) que hacen que este grupo alcance un
porcentaje significativo dentro del total.

Estrategia: La reformulacion del programa para el afio presupuestario 2019 obtuvo Recomendacion Favorable no recibi6 los recursos
solicitados en dicha refrmulacion, por lo que solo fue posible incrementar la unidad de produccion del primer componente.

Dado lo anterior, se reporta la unidad de produccion, presupuesto e indicadores del ComponenteTratamiento integral de salud mental a
nifos(as) entre 0 y 9 afios de edad que presentan trastornos de salud mental, mientras que para el Componente Acompafiamiento en la
parentalidad a madres, padres y/o cuidadores con trastornos de salud mental y Componente Control de salud mental infantil a nifios(as) de 0 a
9 afios, se indica No Aplica.

Indicadores: Se destaca que el efecto de la crisis sanitaria en el desarrollo del programa, repercutié en el cumplimiento de ambos indicadores
de proposito Porcentaje de nifios(as) entre 5y 9 afios que egresan por alta (afio t) de tratamiento integral (afio t) y Porcentaje de nifios y nifias
que reciben dosis suficientes de controles que permiten logro del alta integral, en particular en la definicion de los numeradores de cada uno de
ellos, respecto de los esperados, por los motivos indicados en Estrategia.

Lo anterior tuvo particular impacto en el cumplimiento de lo esperado para el indicador de Componente Porcentaje de nifios en tratamiento de
salud mental que cumplen el 75% de las acciones de salud mental establecidas en el plan de cuidado integral personalizado, ya que los
factores contextuales descritos en los cambios de estrategia por pandemia, dificultaron realizar las acciones de los planes de cuidado integral
personalizados con la regularidad esperada. Esto impidio el calculo efectivo del numerador de este indicador en la ejecucion del afio 2020. Sin
embargo, se proyecta una nueva referencia para el desarrollo 2021, considerando el resultado de soluciones alternativas durante la pandemia
y factibilidad de posibles escenarios futuros.

Respecto de los indicadores de Componente 2 (Porcentaje de nifios(as) cuyos madres, padres y/o cuidadores con trastornos de salud mental
reciben acompafamiento) y Componente 3 (Porcentaje de nifios(as) de 0 a 9 afios de edad con control de salud mental infantil realizado), no
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se estiman para el afio 2020, ni se calculan en su efectivo para el mismo afio ni se proyectan para el 2021, dado la situacién indicada para
estos componentes en Estrategia.

Presupuesto: Cabe sefialar que en el Presupuesto del Subsistema (21-10-02), si bien el presupuesto inicial contemplado en la LPSP ascendid
a M$3.262.198. A este Ultimo se le suma el Presupuesto de la Subsecretaria de la Nifiez (21-10-01), que asciende a M$1.696, dando por total
M$3.263.894 que corresponde al Presupuesto Final (Vigente al 4to trimestre afio 2020).

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas e
iniciativas publicas, a partir de la informacién auto reportada por los Servicios. La cual no corresponde a una evaluacion de impacto, de
implementacion ni fiscalizacion de la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica, puede considerar ajustes respecto de la metodologia
utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: La Subsecretaria de Evaluacion Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizé durante el afio 2020 la
homologacion en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la poblacion
beneficiada, poblacién objetivo y cobertura para los periodos 2018 y 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2021. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2018-2020, con
el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.
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