
MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PÚBLICA 2021

PROGRAMA DE APOYO A LA SALUD MENTAL INFANTIL - CHCC

SUBSECRETARÍA DE LA NIÑEZ
MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y FAMILIA

I. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA

DESCRIPCIÓN

El programa busca resolver la situación de niñas y niños entre 0 a 9 años 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 niños, junto a un acompañamiento en la parentalidad 
a sus madres, padres y/o cuidadores. Además el programa realiza un control de salud mental a menores de 9 años para detectar 
tempranamente riesgos de trastornos en los niños y niñas.
Para el año 2020 el programa focaliza en niños entre 5-9 años.

Los beneficiarios efectivos se encuentran en las regiones de: Arica y Parinacota, Tarapacá, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaíso, 
Libertador General Bernardo OHiggins, Maule, Bíobío, Ñuble, La Araucanía, Los Ríos, Los Lagos, Aysén del General Carlos Ibáñez del 
Campo, Magallanes y Antártica Chilena, Metropolitana de Santiago.

Se ejecuta por terceros.

PROPÓSITO

Niños(as) entre 0 y 9 años recuperan su salud mental.

HISTORIAL EVALUATIVO DEL PROGRAMA

Año de inicio: 2016
Año de término: Permanente
Evaluaciones Ex-Ante: 
    • 2016: Recomendado favorablemente
    • 2017: Recomendado favorablemente
    • 2018: Recomendado favorablemente
    • 2019: Recomendado favorablemente
Otras evaluaciones: No

II. ANÁLISIS DE DESEMPEÑO

RESULTADOS ANALISIS DEL DESEMPEÑO DEL PROGRAMA:

DIMENSIÓN RESULTADOS OBSERVACIONES EVALUADOR(ES)

Focalización
• El programa no presenta deficiencias evidentes en los criterios de 
focalización implementados durante el periodo 2021.

Sin observaciones en la dimensión.

Eficiencia y ejecución 
presupuestaria

• Ejecución presupuestaria inicial 2021: El programa presentó una 
ejecución presupuestaria dentro del rango definido (85% - 110%) 
durante el periodo 2021 respecto a su presupuesto ley 2021.
• Ejecución presupuestaria final 2021: El programa presentó una 
ejecución presupuestaria dentro de rango (90% - 110%) durante el 
periodo 2021 respecto a su presupuesto final 2021.
• Persistencia subejecución presupuestaria: El programa no presenta 
problemas de persistencia de subejecución en relación a su 
presupuesto inicial anual (tres años consecutivos).
• Gasto por beneficiario: El programa presenta un gasto por 
beneficiario 2021 dentro de rango, en comparación al promedio de 
los dos años anteriores. Es decir se encuentra en el intervalo del 
20% (superior) del promedio 2020-2019. 
• Gasto administrativo: El gasto administrativo del programa se 
encuentra correctamente estimado.

Sin observaciones en la dimensión.
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Eficacia

• Respecto al primer indicador de propósito. El indicador de propósito 
permite medir el objetivo del programa.
Complementariamente, no se advierten deficiencias metodológicas 
en la formulación y/o medición del indicador.
Respecto a los resultados del indicador en comparación al reporte 
anterior, mejoró su rendimiento.

• Respecto al segundo indicador de propósito. El indicador de 
propósito permite medir el objetivo del programa.
Complementariamente, no se advierten deficiencias metodológicas 
en la formulación y/o medición del indicador.
Respecto a los resultados del indicador en comparación al reporte 
anterior, la información no es comparable o no es posible evaluar.

Los indicadores de propósito cumplen 
en calidad y pertinencia. El programa 
justifica en Observaciones de la 
institución el no disponer de 
información para medir los indicadores 
de propósito.

En relación a los indicadores 
complementarios, estos cumplen en 
calidad y pertinencia. Sin embargo, no 
se pueden evaluar ya que el indicador 
1 no dispone de información y los 
indicadores 2 y 3 se asocian a 
componentes que no se ejecutaron 
este año. El programa justifica en 
Observaciones de la institución el no 
disponer de la información de estos 
indicadores.

III. DESEMPEÑO 2021 DEL PROGRAMA

PRESUPUESTO Y EJECUCIÓN

Ejecución Presupuestaria por año (M$ 2022) Presupuesto (M$ 2022)

2019 2020 2021

Ejecución 
presupuestaria 
inicial *

178% 100% 96%

Ejecución 
presupuestaria final 
**

100% 100% 100%

Presupuesto 
Ejecutado ***

2.432.177 3.634.672 3.562.846

Recursos 
extrapresupuestarios 
****

0 0 0

* La ejecución presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado año t / presupuesto inicial año t)*100. El presupuesto inicial corresponde al total de 
gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Público, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente por el Servicio, cuando el programa no está 
expresamente identificada en la Ley de Presupuestos. 
** La ejecución presupuestaria final corresponde a (presupuesto ejecutado año t / presupuesto final año t)*100. El presupuesto final incorpora las reasignaciones 
presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del año. 
*** El presupuesto ejecutado corresponde al Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extra presupuestarios declarados. 
**** Detalla si el programa obtuvo recursos adicionales a los entregados por la Ley de Presupuestos.

GASTO POR SUBTÍTULOS (M$2022)

Subtítulo * Total ejecutado

21 (Gastos en personal) 9.100

24 (Transferencias Corrientes) 3.553.746

Gasto total ejecutado 3.562.846

* Los subtítulos identificados pueden corresponder a uno o más programas presupuestarios.

GASTO COMPONENTES (M$2022)

DESAGREGACIÓN REGIONAL *

Región Total ejecutado

Arica y Parinacota 128.304
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GASTO COMPONENTES (M$2022)

DESAGREGACIÓN REGIONAL *

Región Total ejecutado

Tarapacá 176.539

Antofagasta 167.434

Atacama 75.616

Coquimbo 288.492

Valparaíso 523.456

Libertador General Bernardo OHiggins 175.842

Maule 197.544

Bíobío 141.588

Ñuble 213.214

La Araucanía 174.510

Los Ríos 111.001

Los Lagos 246.471

Aysén del General Carlos Ibáñez del Campo 27.576

Magallanes y Antártica Chilena 46.947

Metropolitana de Santiago 793.638

Gasto total ejecutado componentes 3.488.172

* En esta tabla se despliegan sólo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos. Que un programa presente población beneficiada en una región no 
significa necesariamente que dicho gasto se impute (registre) en dicha región. Por ejemplo, el gasto de un programa con beneficiarios desagregados 
regionalmente, puede ser imputado exclusivamente a nivel central.

POBLACIÓN

Población objetivo

Niños(as) entre 5 y 9 años con trastornos de salud mental, inscritas 
en Atención Primaria de Salud y validados por FONASA, que 
residen en comunas que presentan los mayores índices de 
vulnerabilidad en el ámbito de la salud mental.

Los niños(as) entre 5 y 9 años corresponden al grupo etario que 
presenta la mayor prevalencia de problemas de salud mental y el 
más bajo acceso al sistema sanitario formal según los estudios 
nacionales (De La Barra, 2012).

Los inscritos validados por FONASA corresponde al proceso a 
aquellos niños(as) y familias que cuentan con el seguro FONASA y 
están inscritos para recibir atención en el centro de salud que 
corresponda a su sector de residencia. Estas personas son 
verificadas tanto en su identidad como cantidad en bases de datos 
administradas por FONASA.

El índice de vulnerabilidad en el ámbito de la salud mental es 
elaborado por MINSAL considerando indicadores de pobreza por 
ingresos, pobreza multidimensionales, tasa de concentración de 
controles de salud mental de 5 a 9 años de edad, cobertura de 
población bajo control de salud mental 5 a 9 años de edad y la 
prevalencia de malnutrición por exceso, dada la fuerte relación 
existente entre estado nutricional y salud mental. Las comunas más 
afectadas por estos indicadores son priorizadas para su selección 
hasta agotar los recursos disponibles del programa. 
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COBERTURA POR AÑO* EVOLUCIÓN GASTO POR BENEFICIARIO (M$ 2022)**

2019 2020 2021 2019 2020 2021

N/C 86% 57% 95,6 97,0 94,5

* Cobertura: (Población beneficiada del año t / población objetivo año t)*100. 
** Gasto por Beneficiario: (Presupuesto ejecutado año t / número beneficiarios efectivos año t).

COMPONENTES 
GASTO Y PRODUCCIÓN DE COMPONENTES (M$ 2022)

Componentes (Unidad de 
producción) *

Gasto ejecutado Miles de $(2022) Producción (unidad) Gasto unitario Miles de $(2022)

2019 2020 2021 2019 2020 2021 2019 2020 2021

Tratamiento integral de 
salud mental a niños(as) 
(Niños(as) de 5 a 9 años 
con trastornos de salud 
mental reciben tratamiento 
integral de salud mental.)

2.353.975 3.544.460 3.488.172 25.444 37.484 37.699 92,5 94,6 92,5

Acompañamiento en la 
parentalidad a madres, 
padres y/o cuidadores con 
trastornos de salud mental 
(Madres, padres y/o 
cuidadores con trastornos 
de salud mental reciben 
acompañamiento en la 
parentalidad)

0 0 0 0 0 N/A N/A N/A N/A

Control de salud mental 
infantil a niños(as) de 0 a 9 
años (Número de niños(as) 
de 0 a 9 años con control de 
salud mental realizado a los 
10 meses, 2,5 años, 5,5 
años y 7,5 años de edad.)

0 0 0 0 0 N/A N/A N/A N/A

Gasto administrativo 78.202 90.213 74.674

Total 2.432.177 3.634.672 3.562.846

Porcentaje gasto 
administrativo

3% 2% 2%

* Se entiende por Componentes a los bienes y/o servicios producidos por el Programa y provistos directamente a sus beneficiarios. Dado que los diseños de los 
programas pueden variar cada año y en esta Tabla sólo se muestran los componentes vigentes en 2021, la suma total para los años 2019 y 2020 podría no 
cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados. En el cuadro de gasto y producción de componentes se indica como "cero", 
además de cuando no hay presupuesto o producción, en aquellos casos en que no correspondía informar o el Servicio no contaba con la información.

INDICADORES

INDICADORES DE PROPÓSITO

Indicador Fórmula de cálculo
Efectivo 

2019
Efectivo 

2020
Efectivo 

2021

Porcentaje de niños(as) entre 5 y 9 años que 
egresan por alta (año t) de tratamiento integral (año 
t)

(Número de niños(as) entre 5 y 9 años que egresan 
del programa por alta integral (año t)/ Número de 
niños(as) entre 5 y 9 años atendidos por del 
programa (año t))*100

N/C*** 8% 13%

Porcentaje de niños y niñas que reciben dosis 
suficientes de controles que permiten logro del alta 
integral

(Número de niños y niñas que reciben dosis 
suficientes de controles que permiten logro del alta 
integral en el año t / Número de niños(as) entre 5 y 9 
años atendidos por del programa en el año t)*100

N/C*** 17% 0%

* 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

Indicador Fórmula de cálculo
Efectivo 

2019
Efectivo 

2020
Efectivo 

2021
Evaluación 
Pertinencia

Evaluación Calidad
Resultado 
respecto al 
año anterior
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Porcentaje de niños en 
tratamiento de salud mental que 
cumplen el 75% de las acciones 
de salud mental establecidas en 
el plan de cuidado integral 
personalizado

(Número de 
niños(as) que 
cumplen al menos 
el 75% de las 
acciones de salud 
mental 
establecidas en el 
plan de cuidado 
integral 
personalizado año 
t ) / (Número de 
niños(as) 
atendidos por el 
componente 1 en 
el año t)*100

N/C*** N/A 0%
El indicador es 

pertinente
Cumple

No es posible 
evaluar

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

(Número de 
niños(as) cuyas 
madres, padres y/o 
cuidadores con 
trastornos de salud 
mental con 
acompañamiento 
en la crianza 
asisten a 1 
consulta de 
especialista y 3 
visitas domiciliarias 
en el año t/ 
Número de 
niños(as) cuyas 
madres, padres y/o 
cuidadores con 
trastornos de salud 
mental con 
acompañamiento 
en la crianza en el 
año t)*100

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

pertinente
Cumple No aplica

Porcentaje de niños(as) de 0 a 9 
años de edad con control de 
salud mental infantil realizado

(Número de 
niños(as) de 0 a 9 
años de edad con 
control de salud 
mental infantil 
realizado de 
acuerdo norma 
técnica en el año 
t/Número de 
niños(as) de 0 a 9 
años bajo control 
de salud infantil en 
el año t)*100

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

pertinente
Cumple No aplica

IV. OTROS ATRIBUTOS DEL PROGRAMA

CONTRIBUCIÓN 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 contribución a la pobreza multidimensional.

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta potencial de contribución a la pobreza por ingresos.

V. CONTINGENCIA SANITARIA
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Fondo de Emergencia Transitorio (FET):  El programa no ejecutó recursos provenientes del Fondo de Emergencia Transitorio y/o Fondos 
especiales del Tesoro Público (Fondo para Pymes e innovación).

Modificaciones implementación:  El programa declara haber experimentado modificaciones y/o reprogramaciones en su implementación a 
partir de la crisis sanitaria por el COVID 19.

Descripción de los cambios en la estrategia de intervención producto del contexto sanitario:  El contexto de emergencia sanitaria por 
COVID19 y las medidas derivadas de éste, implicó un impacto directo en las prestaciones de Atención Primaria de Salud, que para el 
programa significó una reducción de las atenciones presenciales, extendiendo estas prestaciones en de manera remota o a través de visitas 
domiciliarias. Esto impactó en la entrega de tratamiento integral de salud mental a niños/as según las definiciones y tiempos establecidos en el 
programa.
A nivel de estrategia, el programa se ejecutó la entrega de tratamiento integral con modalidades mixtas que comprendieron las atenciones 
presenciales, visitas domiciliarias y atención remota, priorizando las atenciones presenciales a las familias que tuvieran problemas o barreras 
de acceso para la atención remota (dispositivos móviles, internet o brecha digital). Asimismo, a nivel de la prelación de casos, se relevaron a 
los niños/as que presentaron riesgo psicosocial (especialmente de experiencias adversas como el maltrato), riesgo de conducta suicida y/o 
riesgo de mayor afectación por situación de COVID-19, resguardando horas de atención presencial (controles de salud mental y evaluación 
diagnóstica integral principalmente). 
En relación a los indicadores de propósito, hay un retraso en el registro que lleva MINSAL de las atenciones presenciales y remotas. Este 
retraso se explica por la disminución de las horas disponibles para esta función debido a la reconversión de funciones que afectaron los 
establecimientos de salud a nivel nacional producto de las medidas por la crisis sanitaria por COVID19. Los retraso indicados respecto del 
registro de los controles tuvo un impacto directo en la medición de los niños y niñas sobre la concentración de controles, en particular 
considerando las diferentes modalidades de atención (presenciales, visitas domiciliarias y remotas).
El indicador complementario del programa, al igual que lo antes mencionado, se afectó por la contabilidad de las acciones de salud mental 
establecidas en el plan de cuidado integral personalizado, por lo que no fue posible disponer de la información para la medición de su 
cumplimiento.

VI. OBSERVACIONES DE LA INSTITUCIÓN

POBLACIÓN: 
- Variación significativa de la población beneficiada: No existe variación significativa entre la población beneficiada entre los años 2020 y 
2021, donde el programa atendió a 37.484 y 37.699, respectivamente. 
Sin embargo, la comparación de cobertura entre ambos años se ve afectada por la actualización de la población objetivo el año 2021, que 
aumenta de 43.829 niños y niñas en el año 2020 a 66.462 en el 2021. Esto explica que en la comparación de ambos años se observe una baja 
de un 86% a un 57%, respectivamente.
- No reporte o hay información incompleta sobre la población beneficiada o de sus desagregaciones: Debido a la pandemia, en la 
ejecución 2021, se aplicaron criterios de priorización debido a la disminución de horas disponibles para las atenciones presenciales. Estos 
criterios de priorización consideraron la atención de los niños y niñas que presentaron riesgo psicosocial (especialmente de experiencias 
adversas como el maltrato), riesgo de conducta suicida y/o riesgo de mayor afectación por situación de COVID-19; identificados como 
población de alto riesgo en pandemia según historial médico de acuerdo a lineamientos establecidos por Minsal en contexto de pandemia.
Respecto de la población beneficiada y su desagregación en función de ingresos anteriores (población de arrastre 2020) y durante el año 
2021, los reportes existentes informan de toda la población atendida como ingreso al año 2021, ya que las bases de datos disponibles en 
Registros Estadísticos Mensuales (REM- MINSAL) no permiten la individuación de casos para distinguir entre ingresos por año respecto de los 
egresos.
En relación a la desagregación territorial según tipo de zona, el programa no cuenta con la información solicitada respecto de su ejecución 
2021, ya que esta información de la población beneficiada no está relevada en el sistema de registro bajo esta variable, imposibilitando su 
cálculo.

ESTRATEGIA: 
- No reporta o no aplica reportar producción de componentes: Los componentes "Acompañamiento en la parentalidad a madres, padres 
y/o cuidadores con trastornos de salud mental" y "Control de salud mental infantil a niños(as) de 0 a 9 años" no se presentan producción 
debido a que no tuvieron asignación presupuestaria que permitiera su ejecución 2021, al igual que el año 2020. La asignación general por Ley 
de presupuesto 2021 al programa, fue invertida en el componente "Tratamiento integral de salud mental a niños(as)".
- Modificación o ajuste de uno(s) de lo(s) componentes: El programa tuvo cambio en su estrategia, de acuerdo al impacto del contexto de 
emergencia sanitaria, las que significaron una disminución en las atenciones presenciales, por lo que se definió como estrategia 
complementaria el desarrollo de prestaciones de manera remota o a través de visitas domiciliarias.
- Otro(s): Respecto de Ejecutores, el programa se ejecuta a través del Ministerio de Salud.

INDICADORES: 
- Variación significativa de los valores reportados para indicadores de propósito: El indicador "Porcentaje de niños(as) entre 5 y 9 años 
que egresan por alta (año t) de tratamiento integral (año t)" aumenta de un 8% reportado en el año 2020 a un 13% en el 2021. Sin embargo, el 
bajo nivel de cumplimiento del indicador respecto de la población beneficiada, responde al financiamiento de solo un componente de los tres 
que contempla la estrategia del programa para abordar de manera integral que los niños/as entre 0 y 9 años recuperen su salud mental.
- No reporte o hay información incompleta en indicadores de propósito: Respecto del cálculo del indicador de propósito "Porcentaje de 
niños y niñas que reciben dosis suficientes de controles que permiten logro del alta integral", no fue posible disponer de la información para la 
medición de su cumplimiento en el año 2021. Las restricciones de aforo permitido y la reconversión de funciones de profesionales de salud en 
contexto de pandemia, afectaron modalidad de atención presencial, las que tuvieron que complementarse con visitas domiciliarias y atención 
remota. Esto significó un retraso en el ingreso de la información respecto de las atenciones en el año 2021, registro que debe regularizarse al 
mes de abril del año 2022.
- No reporte o hay información incompleta en indicadores complementarios: 
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Para el indicador complementario "Porcentaje de niños en tratamiento de salud mental que cumplen el 75% de las acciones de salud mental 
establecidas en el plan de cuidado integral personalizado" del componente "Tratamiento integral de salud mental a niños(as)", no fue posible 
disponer de la información para la medición de su cumplimiento en el año 2021. Las restricciones de aforo permitido y la reconversión de 
funciones de profesionales de salud en contexto de pandemia, afectaron modalidad de atención presencial, las que tuvieron que 
complementarse con visitas domiciliarias y atención remota. Esto significó un retraso en el ingreso de la información respecto de las atenciones 
en el año 2021, registro que debe regularizarse al mes de abril del año 2022.

Los indicadores "Porcentaje de niños(as) cuyos madres, padres y/o cuidadores con trastornos de salud mental reciben acompañamiento" y 
"Porcentaje de niños(as) de 0 a 9 años de edad con control de salud mental infantil realizado" no se informan (N/A) debido a que sus 
respectivos componentes no tuvieron asignación presupuestaria que permitiera su ejecución 2021, al igual que el año 2020. No se proyecta su 
ejecución para el año 2022.

PRESUPUESTO: 
- Presupuesto inicial / final: Cabe señalar que en el Presupuesto del Subsistema (21-10-02), el presupuesto inicial contemplado en la Ley de 
Presupuesto ascendió a M$3.490.598; sin embargo éste fue reducido, por lo que su presupuesto vigente al cuarto trimestre 2021 asciende a 
M$3.335.598. A este se suma M$8541 aportado por la Subsecretaría de la Niñez (21-10-01) referido al recurso humano dedicados al programa 
desde el nivel central. Con ambos aportes, el total del programa presentado corresponde a M$3.344.139.

VII. NOTAS TÉCNICAS

Nota técnica 1: La ficha de evaluación de desempeño de la oferta corresponde al seguimiento de la gestión anual de los programas públicos, 
a partir de la información auto reportada por los Servicios. No corresponde a una evaluación de impacto, de implementación ni fiscalización de 
la oferta pública.

Nota técnica 2: El proceso de evaluación de desempeño de la oferta programática puede considerar actualizaciones respecto de la 
metodología utilizada en años anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: La Subsecretaría de Evaluación Social, en un esfuerzo por fortalecer el proceso de monitoreo, realizó durante el año 2020 la 
homologación en las definiciones conceptuales de las poblaciones en conjunto con DIPRES. Dado aquello no se muestra la población 
beneficiada, población objetivo y cobertura para el año 2019.

Nota técnica 4: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos año 2022. Se 
realizó aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los años 2019-2021, con 
el objetivo de realizar el análisis comparativo del periodo.

Nota técnica 5: Respecto a la sección "Análisis de Desempeño", en la columna de "Resultados" se han definido criterios relativos para 
identificar hallazgos en cada una de las dimensiones consideradas, lo cual no implica necesariamente un juicio evaluativo, sino más bien la 
necesidad de fundamentar dichos hallazgos.
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