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DOCUMENTO EN TRAMITE

APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LOS PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS EN EL ANO
2023 PARA EFECTOS DEL INCREMENTO POR DESEMPENO
INSTITUCIONAL DEL ARTICULO 6° LEY N°19.553.

DECRETO EXENTO N° 3 4 7

sanTiAGo, | & NOV 2022

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N°6 del Decreto Supremo
N2100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
que fija el texto refundido coordinado y sistematizado de la
Constitucion Politica de la Republica de Chile; D.F.L. N21/19.653, de
2000, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
N218.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; el articulo 6° de la Ley N219.553, que
concede Asignacion de Modernizacidn y otros Beneficios que indica y
sus modificaciones; el Decreto Supremo N°1.232, de 2018, del
Ministerio de Hacienda, que Aprueba el Reglamento a que se refiere
el articulo 6° de la Ley N219.553 para la aplicacion del Incremento por
Desempefio Institucional; y la Resolucién N°6 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencion
de Tramite de Toma de Razon;

CONSIDERANDO:

1.- Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 6° de la ley
N°19.553, el incremento por desempeiio institucional se concedera
en relacion con la ejecucion eficiente y eficaz por parte de los
Servicios, de los Programas de Mejoramiento de la Gestion;

2.- Que, para la adecuada aplicacion del incremento antes referido
resulta necesario contar con un documento en el que se consigne,
para el conjunto de las instituciones del Sector Publico, los objetivos
de gestion que se consideran esenciales para un desarrollo eficaz,
eficiente y de calidad de los servicios y que contribuyan a la
modernizacion del Estado y mejora de la gestion publica denominado
“Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestién”;

3.- Que, en consecuencia, el Programa Marco de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion, debe contener los objetivos de gestion
eficaz, de eficiencia institucional y de calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios, sus ponderaciones, indicadores u otros
instrumentos que mediran el grado de cumplimiento de los objetivos
comprometidos, los porcentajes minimos de cumplimiento y los
medios de verificacion;
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4.- Que, los elementos centrales de la gestion de una organizacion corresponden a procesos
estratégicos, de apoyo, de informacion, responsabilidad social y resultados, los que tienen un
impacto en la ciudadania;

5.- Que, la propuesta del Programa Marco debe ser anualmente elaborada por el Comité
Técnico regulado en el Titulo VII articulo 22 letra a) del Decreto Supremo N°1.232, de 2018, del
Ministerio de Hacienda, que Aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 6° de la ley N°19.553,
para la aplicacion del incremento por desempefio institucional;

6.- Que, le corresponde al/la Ministro/a de Hacienda conjuntamente con el/la Ministro/a del Interior
y Seguridad Publica y el/la Ministro/a Secretario/a General de la Presidencia, aprobar anualmente
el Programa Marco propuesto por el Comité Técnico, conforme lo sefialado en el considerando
anterior;

7.- Las facultades otorgadas por las normas citadas en Vistos;

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de los Programas de Mejoramiento de
la Gestion (PMG) para el afio 2023:

PROGRAMA MARCO DE LOS PROGRAMAS DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION ANO 2023

1.- El Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los
servicios proporcionados a los usuarios y considera tres tipos de Objetivos de Gestion, vinculados a
la gestion eficaz, la eficiencia y la calidad de los servicios proporcionados por las Instituciones:

e Objetivo N°1 Gestion Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir
riesgos laborales, reducir inequidades, brechas y/o barreras de género, implementar
procesos de planificacion y control de gestion y mejorar los resultados operacionales.

e Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las Instituciones publicas
realicen sus procesos de manera sustentable y mejoren su desempefo financiero.

e Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios: consiste en mejorar
la calidad de servicios y experiencia usuaria en relacion con la entrega de bienes y/o
servicios, la transformacion digital y la oportunidad en las respuestas a las solicitudes de
informacidn publica.

2.- Las Instituciones deberan comprometer Objetivos de Gestidn, los que seran medidos a través de
Indicadores de Desempefio o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestion con etapas
de desarrollo), cuyas ponderaciones no podran ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones
para los 3 Objetivos de Gestion debera ser igual a 100%.

3.- Las Instituciones deberan comprometer los siguientes Indicadores de Desempefio y Sistemas de
Gestion, segun su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los Objetivos de Gestion,
segun corresponda:



Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Tasa de Accidentes Laborales.
2. Medidas de Equidad de Género.
3. Informes de Dotacion de Personal.
4. Sistema de Planificacion, Monitoreo y Evaluacion.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
5. Sistema Estado Verde.
6. Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29.
7. Desviacion Montos Contratos de Obras de Infraestructura.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios:
8. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
9. Transformacidn Digital.
10. Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica.

",

4.- Los Indicadores de Desempefio: “Medidas de Equidad de Género”; “Concentracion del Gasto
Subtitulos 22 y 29" y “Transformacidn Digital”, y el Sistema “Estado Verde” seran obligatorios
para todos los Servicios.

5.- El Indicador de Desempefio “Desviacion Montos Contratos de Obras de Infraestructura”
debera ser comprometido sdlo por aquellos Servicios que administran contratos de obras de
infraestructura.

6.- El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria” deberd ser comprometido por todos
los Servicios, a excepcion de las instituciones nuevas y de reciente creacion y aquellas que
defina la Secretaria de Modernizacidon del Ministerio de Hacienda.

7.- Los indicadores “Medidas de Equidad de Género”; “Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y
29"y “Desviacién Montos Contratos de Obras de Infraestructura” deberan ser comprometidos
con una meta. Por su parte, respecto del indicador “Transformacion Digital” y los sistemas
“Estado Verde” y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”, el Servicio no debera definir una
meta, ya que en estos casos el compromiso consistira en medir correctamente.

8.- El Indicador de Desempefio “Informes de Dotacion de Personal” debera ser comprometido
con meta sélo por los Servicios Locales de Educacion Publica Nuevos o de Reciente Creacidn.

9.- Las Instituciones de Reciente Creacion, entendiéndose por tales todas aquellas que durante
el afio 2022 estan implementado las etapas |, Il o Il del Sistema “Planificacion y Control de
Gestion”, deberan comprometer el Sistema “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”, y para los
indicadores “Medidas de Equidad de Género” y “Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29” el
Servicio no deberé definir una meta, ya que en estos casos el compromiso consistira en medir
correctamente.

10.- Las Instituciones Nuevas, entendiéndose por tales las que iniciaran sus funciones en el afo
2023, deberan comprometer solo el Sistema “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”.

11.- Respecto a los Indicadores de Desemperio “Tasa de Accidentes Laborales” y “Solicitudes de
Acceso a la Informacion Publica”, el Servicio no deberd definir una meta, ya que en estos casos
el compromiso consistirda en medir correctamente por aquellas Instituciones Nuevas o de
Reciente Creacion.

12.- Las Instituciones deberan comprometer un mejoramiento global de los Objetivos de
Gestion respecto de lo logrado en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los
Indicadores de Desemperio y Sistemas de Gestion para el afio 2023.

13.- Los Objetivos de Gestion, sus Indicadores de Desempefio, Sistemas de Gestion y porcentaje
minimo de cumplimiento se detallan en los siguientes cuadros.



Cuadro 1. Programa Marco 2023 - General

Tipos de
N* Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestién Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestion
75% de su meta, y proporcional hasta llegar
1 Gestion Eficaz | 1. Medidas de Equidad de Género a 100% con tope en 100%.
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%,
y si no cumple 0% vy,
proporcidn de requisitos técnicos cumplidos
2.Estado Verde sobre el total de requisitos técnicos de cada
objetivo de etapa.
Eficiencia -
8 Institucional ' 75% de su meta, y proporcional hasta llegar
3.Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29 a 100% con tope en 100%.
4.Desviacion Montos Contratos de Obras de Infraestructura :i?b::iﬂ"tf;ae' :ﬂp;gz;cuonal hasta Hegar
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%,
y si no cumple 0% vy,
proporcion de requisitos técnicos cumplidos
Calidad de los | 5.Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria sobre el total de requisitos técnicos de cada
# servicios objetivo de etapa.
6.Transformacion Digital 100% si mide correctamente.

Cuadro 2. Programa Marco 2023 - Instituciones Nuevas y de Reciente Creacion

i fo/Si 7 "
N° | Tipo de Objetivo de Gestién nEiosdarms e D::::i":: ki Setemas de Porcentaje Minimo de Cumplimiento
1.Tasa de Accidentes Laborales 100% si mide correctamente.
2.Medidas de Equidad de Género 100% si mide correctamente.
75% de su meta, y proporcional hasta llegar a
Gesti6n Eficaz 3.Informes de Dotacion de Personal 100% con tope en 100%.
1
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%, y
si no cumple 0%y,
4.Planificacion, Monitoreo y Evaluacion PeRpaIciin de requls:t.o.s tecmcqs el
sobre el total de requisitos técnicos de cada
objetivo de etapa.
Si se cumple requisito técnico obtiene 100%, y
sino cumple 0% vy,
5. Estado Verde proporcién de requlsut-o.s tecu?lcqs cumplidos
sobre el total de requisitos técnicos de cada
2 Eficiencia Institucional objetivo de etapa.
6.Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29 100% si mide correctamente.
7.Transformacion Digital 100% si mide correctamente.
3 Calidad de los servicios B
8.Solicitudes de Acceso a la Informacién Publica 100% si mide correctamente.




14.- Para los Sistemas de Gestion “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”, “Estado Verde”y “Calidad
de Servicio y Experiencia Usuaria”, los objetivos definidos en cada etapa comprometida deberéan
ponderarse con un porcentaje minimo de un 5% cada uno. Cabe sefialar que las etapas de desarrollo
son acumulativas, mostrando una secuencia de desarrollo de los Sistemas de Gestion.

15.- Los Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestidn, su formula de calculo y/o etapas
cuando corresponda, requisitos técnicos y Red de Expertos son los siguientes:

Objetivo 1: Gestion Eficaz

Lindicador TASA DE ACCIDENTES LABORALES

; Objetivo Indicador " Gestionar y disminuir los riesgos de ocurrencia de accidentes laborales en la organizacion.

Férmula de Célculo (Numero de Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t/ Promedio anual de trabajadores /as en el afio t)
| W ] *100.

Requisitos Técnicos 1. Accidente del Trabajo: “Toda lesién que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le

produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la Ley N°16.744), es decir, aquellos que generan dias
de ausencia al trabajo o causan el fallecimiento del trabajador. La determinacion del indicador debe
considerar Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto.

2. Promedio anual de trabajadores: corresponde a la suma de los/las trabajadores/as dependientes
(funcionarios/as de planta, a contrata, o contratados por Cédigo del Trabajo) determinado mes a mes
durante el periodo anual considerado, dividido por 12. Los/las trabajadores /as que hayan estado
ausentes o con licencia médica durante todo el mes, no deben contabilizarse en el respectivo mes. Si
ellos son reemplazados por trabajadores/ as dependientes, éstos se deberan considerar en el célculo
del indicador.

3. Todos los accidentes del trabajo ocurridos en el afio t deben ser investigados, determinando sus
causas, las medidas inmediatas y/o correctivas, justificando los casos en que no se haya finalizado la
investigacion en el afio t. Los informes de investigacion finalizados deben ser remitidos a SUSESO a
través de su aplicacion web.

Red de Expertos Intendencia de Segu?idad y Salud en el Trabajo, Superintendencia de Segufidad Social, SUSESO.
2.Indicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO
Objeti\m‘lndvicador Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de género implementando acciones

estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en
la provisién de bienes y servicios publicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
politicas publicas de género.

Férmula de Célculo (Namero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio t/ Namero total de medidas
para la igualdad de género establecidas en el programa marco del afio t) *100.

Requisitos Técnicos 1. Las medidas para la igualdad de género son el conjunto de acciones y/o actividades transversales
vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Plan de Igualdad entre mujeresy hombres, ala Agenda

de Género Gubernamental vigente y a los productos estratégicos definidos en el formulario A1 2023

que realizan los Servicios, y a través de las cuales abordan programas y/o lineas de trabajo orientadas

a contribuir en la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género, correspondientes

al ambito de accion del Servicio.

2.  ElServicio deberd comprometer un minimo de tres (3) y un maximo de seis (6) medidas de igualdad
de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida
seleccionada. Las medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa
de Género del Servicio, acordado con el Ministerio de la Mujer y |a Equidad de Género. Solo se podran
seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a continuacion, previa opinion técnica de la
Red de Expertas:

1) Planificacién Estratégica Institucional incorporando perspectiva de género.

2)  Politica y/o procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3) Capacitacion avanzada en materia de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias/os y equipos directivos del Servicio y, capacitacién basica en materia de género
s6lo para Servicios nuevos y funcionarias/os que no han sido capacitadas/os.

4)  Acciones de comunicacion y difusion interna y/o externa con perspectiva de género,

5)  Procesos de Provision de bienes o servicios con perspectiva de género.

6) Politicas y/o Programas publicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7) Legislacién, normativas, fiscalizacion, reglamentacion y/o regulacion, con perspectiva de
género.

8) Estudios, datos y estadisticas con informacion desagregada por sexo/género y analisis de
género.

3. Una medida de igualdad de género se considerara implementada cuando cuente con la opinion
técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,
contribuye a la disminucion de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al
ambito de accién del Servicio, que se realizo en su totalidad y que cuenta con la documentacion de
respaldo.

| Red de Expertos Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.



3. Indicador

‘ Objetivo Indicador

" Férmula de Calculo

Requi;itbs?écnicns

Red dgéxpéncs

| asistema

| Objetivo Sistema

V -Eiapa%bjetivo(s) Etapa

ETAPA 1

| Objetivo 1: La Institucién
elabora, presenta y difunde la
Planificacion  Estratégica de
acuerdo con su legislacion, y las
presenta en la formulacion de la
Ley de Presupuestos del afio
siguiente  (Formulario  A-1
Definiciones Estratégicas).

INFORMES DE DOTACION DE PERSONAL

Mejorar la eficacia y eficiencia en el gasto publico, a través del mejoramiento de procesos y sistemas de

informacion financiera, administrativa y de gestion, que posibiliten la oportuna disponibilidad de
informacion relevante, consistente y confiable sobre el personal disponible y su gasto asociado.

(N® de informes de dotacion de personal entregados en oportunidad y calidad a DIPRES en afio t/ N° total
de informes de dotacién de personal requeridos por DIPRES para el afio t) * 100.

1. LosInformes de dotacion de personal corresponden a dos envios por cada uno de los cuatro informes
trimestrales de Dotacion de Personal, de los Servicios Locales de Educacion Publica (SLEP) de reciente
creacion, en funcionamiento a la fecha de corte de cada informe.

2. Los Informes trimestrales de dotacion deberan ser enviados hasta las siguientes fechas:

a)  9de enero aiio t, Primer envio, Cuarto Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t-1.

b) 23 de enero afio t, Segundo envio, Cuarto Informe Trimestral de Dotacién de Personal afio t-1.

¢) 10 de abril afio t, Primer envio, Primer Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

d) 20 de abril afio t, Segundo envio, Primer Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

e) 10de julio afio t, Primer envio, Segundo Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

f)  20de julio afio t, Segundo envio, Segundo Informe Trimestral de Dotacién de Personal afio t.

g) 10de octubre afio t, Primer envio, Tercer Informe Trimestral de Dotacién de Personal afio t.

h) 23 de octubre afio t, Segundo envio, Tercer Informe Trimestral de Dotacion de Personal afio t.

3. Los Informes Trimestrales de dotacion de personal deberan presentarse sin errores, sin omisiones y
contener la siguiente informacién:

a) Caracterizacion del personal de la dotacion y fuera de dotacion (incluye personal a honorarios),
en funciones a la fecha de corte de cada informe, sefialando para cada uno de ellos
caracteristicas relevantes del funcionario y de su contrato, como tipo de contrato, permanencia
en la institucién, funcién y grado, entre otras; si posee un cargo titular en reserva, si percibe
bonificacion mensual del articulo 21 de la Ley N°19.429, si cotiza por trabajo pesado, entre
otros.

b) Personal que presenta alguna de las siguientes situaciones, entre el 1 de enero y la fecha de
corte de cada informe: Licencias médicas, permisos, y otras causales de ausentismo; horas
extraordinarias, diurnas, nocturnas, pagadas o compensadas; cese de funciones; percepcion de
beneficios, como bonificacién por retiro voluntario, asignacion por funciones criticas, vidticos
nacionales; con movimientos ascendentes; con cargas familiares; que ingresa al Servicio por
primera vez; entre otras. Se debe sefialar para cada una de las situaciones en particular,
caracteristicas en especifico y su presentacion de manera acumulativa en cada informe.

¢) Caracteristicas del lugar de desempeiio del personal de la dotacidn y fuera de dotacion, entre
el 1 de enero y la fecha de corte de cada informe.

4.  Los Informes Trimestrales de Dotacion de Personal cumpliran criterio de calidad cuando se presenten
sin errores o éstos se subsanen a mds tardar a los 3 dias habiles de informadas las observaciones por
la Red de Expertos. Los tipos de errores a considerar son:

a) Inconsistencia: la informacion remitida presenta diferencias en su propio contenido, con otros
informes remitidos a DIPRES y/o con otras fuentes oficiales.

b) Imputacidn: la informacién remitida presenta fallas de digitacion, calculo o imputacion.

¢}  Omisién: envio de informacion incompleta o sub-declaracién. Es decir, no cumple con el criterio
de completitud de todas las materias consultadas en cada proceso y todas las personas/casos
que se presenten en el periodo consultado.

5. Los Informes Trimestrales de Dotacién de Personal cumplirdn criterio de oportunidad cuando se
envien a DIPRES en los plazos establecidos en el requisito técnico nimero 2 y en los plazos
establecidos en el requisito técnico nimero 4 cuando se trate de subsanacion de observaciones, si
corresponde.

Sub Departamento de Estadisticas, Direccion de Presupuestos, Ministerio de Hacienda.

PLANIFICACION, MONITOREO Y EVALUACION

Disenar e implementar gradualmente procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion que permitan a la

Institucion disponer de informacién necesaria, suficiente y oportuna para apoyar la toma de decisiones y
la rendicién de cuentas de su gestion institucional.

Requisitos Técnicos.

La Institucion elabora y presenta en la formulacion de la Ley de Presupuestos del afio siguiente la

Planificacion Estratégica, de acuerdo con su legislacion y la Planificacion Estratégica Ministerial vigente,

considerando lo siguiente:

1.  Mision. Esto es, la Institucion define su razon de ser, identificando en su declaracién el qué, el como
y el para quién.

2. Identificaciéon de los Objetivos Estratégicos Ministeriales (OEM), aplicables al Servicio, establecidos
por el Ministerio del ramo con SEGPRES.

3.  Definicion de Objetivos Estratégicos del Servicio (OES) expresados como resultados esperados.

4. Identificacion de los bienes y/o servicios finales provistos por el Servicio a los ciudadanos y/o
usuarios.

5.  Levantamiento y definicion de Centros de Responsabilidad y su vinculacion respecto de la ejecucion
de Programas o provisién de Bienes o Servicios Relevantes.

6. ElJefe de servicio y su Equipo Directivo difunde la Planificacion Estratégica a sus funcionarios/as, asi
como la publica en la pagina WEB.



4.Sistema

ETAPA 2

Objetivo 1: La Institucion disena
el Sistema de Informacion para
el Monitoreo y Evaluacion
(SIM&E) tomando como base la
planificacién establecida en la
etapa anterior y considerando
al menos los instrumentos de
planificacién y evaluacion que
aplique, asi como la
identificacion de los
indicadores de desempefio
relevantes.

ETAPA 3

Objetivo 1: La Institucion tiene
en pleno funcionamiento el
SIM&E, mide los indicadores de
desempefio construidos,
informa los instrumentos de
M&E y operan los sistemas de
recoleccion y sistematizacion
de la informacion.

ETAPA 4

Objetivo 1: La Institucidn evalia
en el afio, el resultado de los
instrumentos de Planificacion,
Menitereo y Evaluacion
| comprometidos en la
formulacion del presupuesto
del afio t-1, asegurando la
| calidad de la informacion, asi
como la usabilidad de ella para
la toma de decisiones y la

rendicion de cuentas.

Red de Expertos

| PLANIFICACION, MONITOREO Y EVALUACION

| El Servicio disefa el Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacion (SIM&E}, que debera contener al

menos lo siguiente:

1 Identificacion de los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion que apliguen a la
Institucion (por ejemplo: Formulario H, evaluacion ex ante, evaluaciones ex post de programas,
Convenio de Alta Direccion Publica, ADP, Convenio de Desemperio Colectivo CDC, Seguimiento
de Compromisos de Gobierno, y monitoreo de oferta programatica, entre otros).

2. Definicion de los indicadores de desempenio relevantes para medir el logro de los objetivos
estratégicos, asi como aquellos aspectos de instalacion institucional definidos en la ley que rige
al Servicio, cuando sea pertinente segun la Red de Expertos. Estos indicadores los presenta en
el proceso de formulacién presupuestaria afio t+1 (Formulario H):

- Senalando correctamente nombre y formula de célculo.
- Identificando dimensiones y ambitos de control.
3. Definicion de los medios de verificacion de acuerdo con los instrumentos de recoleccion y
sistematizacion de la informacion disponibles para el seguimiento y cuantificacion de los
) resultados de los indicadores del formulario H afio t+1.
El Servicio tiene en pleno funcionamiento el Sistema de Informacion para Monitoreo y Evaluacion (SIM&E),
para lo cual:

" Mide correctamente los indicadores de desempeiio elaborados e identificados, lo que significa
que:

- Es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de
verificacion.
- Los valores informados corresponden al alcance y/o periodo de medicion.

2 Cumple con los requisitos de informacién y plazos comunicados por la Direccion de
Presupuestos para cada instrumento identificado en la Etapa 2 (Formulario H, Monitoreo
(DIPRES - Subsecretaria de Evaluacion Social) y Evaluacién Ex Ante (DIPRES — Subsecretaria de
Evaluacion Social) y Ex Post, si aplicaran.

El Servicio evalia el desempeiio en el afio t, considerando los resultados de los instrumentos de
planificacion, monitoreo y evaluacion comprometidos en la formulacion del presupuesto del afio t-1. Para
ello:

Realiza un proceso que garantice o asegure la calidad de los datos, entre ellas auditoria(s) de datos,
validacion externa, validacion de la Auditoria Interna u otro medio o instrumento que defina el Servicio
para estos efectos. La calidad de datos se entendera como aquella que cumple al menos, con los siguientes
atributos:

1. Exactitud: Grado en el que los datos representan correctamente el verdadero valor del atributo
deseado de un concepto o evento en un contexto de uso especifico.

2.  Completitud: Grado en el que los datos asociados cen una entidad tienen valores para todos los
atributos esperados e instancias de entidades relacionadas en un contexto de uso especifico.

3. Consistencia: Grado en el que los datos estan libres de contradiccion y son coherentes con otros
datos en un contexto de uso especifico.

4. Credibilidad/Confianza: Grado en el que los datos tienen atributos que se consideran ciertos y
creibles en un contexto de uso especifico. La credibilidad incluye el concepto de autenticidad
(la veracidad de los origenes de datos).

5. Actualidad: Grado en el que los datos tienen atributos de oportunidad en un contexto de uso o
requerimiento especifico.

6. El/la Jefe(a) de Servicio y/o el Equipo Directivo, en conocimiento del desempefio y/o resultados
emanados del Sistema de M&E, usa dicha data e informacion en la toma de decisiones y/o
realiza acciones en base a los principales hallazgos y/o desviaciones detectadas, emitiendo un
informe de las principales decisiones tomadas en virtud de ello. Dicha data o informacion
puede, por ejemplo, provenir de evaluaciones ex ante o ex post, asi como de los instrumentos
de planificacion, monitoreo y evaluacién, Las decisiones de la Direccion del Servicio, en el marco
de sus objetivos estratégicos, deberdn referirse a acciones a tomar en el afio t y/o afio t+1,
cuando sea aplicable, en los siguientes ambitos:

. Gestion interna de la Institucion
. Gestion presupuestaria, o
. Politicas y/o programas publicos

7. El/la Jefe(a) de Servicio informa al Equipo Directivo, a los funcionarios/as, y difunde a la
ciudadania los resultados del desempefio del Servicio, a través de mecanismos de rendicion de
cuentas aplicables al Servicio.

Subdepartamento de Seguimiento de la Oferta Programdtica, Direccion de Presupuestos, Ministerio de
Hacienda.



Objetivo 2: Eficiencia Institucional

5.Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/
Objetivo(s) Etapa
ETAPA 1
Objetivo 1: Poner en funcionamiento
un marco de gobernanza para el
Sistema Estado Verde, mediante la
creacion del Comité Estado Verde, la
revision de la politica ambiental del
Servicio y la concientizacién a los y las
colaboradores.

ETAPA 1
Objetivo 2: Diagnosticar la situacion
de la gestion ambiental interna
mediante el levantamiento de
informacion y de la existencia de
procesos de  monitoreo  que
determinen el desempefio ambiental
del Servicio y sus impactos, en lo
particular, su huella de carbono.

ESTADO VERDE

Implementar progresivamente una gestion sustentable en los procesos administrativos y en los

productos estratégicos de las Instituciones, con el fin de disminuir los impactos ambientales y
contribuir a los compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.

Requisitos Técnicos.

1. El Servicio‘ coln‘s‘tivtuve el Comité Estado Verde, mediante una resolucion, entre cuyos
integrantes deberan incluir un representante de la Jefatura del Servicio.

2.  ElComité Estado Verde revisa la existencia de una resolucion que apruebe la politica ambiental
o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestion de residuos y
economia circular (3R), eficiencia energética, gestion hidrica, gestion del papel y compras
sustentables, asi como mecanismos de concientizacion ambiental para las y los colaboradores.

3. Al menos un 30% de los colaboradores del Servicio asisten a actividad(es) de concientizacion
en materia del Sistema Estado Verde y cambio climdtico, la(s) que deberd(n) ser
determinada(s) por el Comité Estado Verde.

El Comité Estado Verde determina el alcance territorial del diagndstico de su gestion ambiental del
periodo t, el que cuenta con la opinion técnica favorable de la Subsecretaria del Medio Ambiente y
la Subsecretaria de Energia, y sefiala:

1. El catastro de todos los inmuebles que utiliza el Servicio, excluyendo bodegas,
estacionamientos y superficies no construidas, independientemente de la condicion juridica
de la propiedad.

2. EIN®de colaboradores del Servicio y por inmueble, es decir, funcionarios/as de la dotacion del
Servicio, personal a honorarios, personal contratado bajo el Codigo del Trabajo,
subcontratados y contratados bajo cualquier otra modalidad, incluyendo personal externo que
ocupe las dependencias de la Institucion.

3. A cuales de dichos inmuebles y sus respectivos colaboradores se aplicara el diagnostico en el
primer, segundo y/o tercer afio.

El Servicio desarrolla -y aprueba a través del Comité Estado Verde- un diagndstico de su gestion
ambiental que permita medir su huella de carbono en el periodo t (comprendido entre noviembre
del afio t-1 hasta octubre del afio t), y lo reporta a las Redes de Expertos respectivas mediante la
plataforma www.gestionaenergia.cl a mds tardar el 31 de diciembre del afio t, de quienes obtiene
una opinién técnica sobre la completitud y oportunidad de la informacion, considerando la
existencia o inexistencia de los siguientes aspectos, y sus fundamentaciones:

4. La gestion energética:

¢ Resultado para el periodo 2023 del indicador de Eficiencia Energética, cuya formula de
cdlculo es: (Consumo Total de Energia (CTE) en el periodo t / Superficie Total (ST) del
conjunto de inmuebles utilizados con informacion de facturacion por parte del Servicio en
el periodo t).

* Para el célculo de dicho indicador se considerara el consumo de electricidad y gas natural
o de cafieria (gas ciudad o gas licuado), excluyendo la electricidad que provenga de
sistemas fotovoltdicos de auto consumo.

e Se debera reportar el consumo de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los
inmuebles utilizados por el Servicio no informados en el indicador.

e Se debera reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y
gas de cafieria que puedan haber ocurrido durante el periodo t.

5. La gestion de los vehiculos:
* Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado al afio t.
e Kilémetros (Kms) recorridos durante el periodo t de cada uno de ellos.

6. Traslados de personas:
e Resultado de la encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos, aplicada al menos
al 50% de los colaboradores del alcance definido, en el pericdo t.
» Contabilizacion del total de viajes por trabajo en avién ida y vuelta en el periodo t.

7. La gestion del papel:

* Procedimientos formales (instructivos, protocolos, ordenes de servicio de uso eficiente del
papel, u otro tipo de formalidad) destinados a disminuir el consumo de papel (impresion a
doble cara, con bajo consumo de tinta u otras).

e N° de impresiones realizadas y su tipo (en blanco y negro y a color) por impresora y/o
fotocopiadora.

* N°de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

* Gasto del periodo t en papel.



5.5istema

| ETAPA2

Objetivo 1: Disefiar y formalizar un
marco de gobernabilidad para el
Sistema Estado Verde.

ETAPA 2

' Objetivo 1:

Objetivo 2: Elaborar un Plan de
Gestion Ambiental a partir de los
resultados del diagnostico, que
permita abordar las  brechas
ambientales detectadas.

ETAPA 3

Difundir, socializar y

. aplicar la politica ambiental interna y

dar continuidad a las acciones de
educacion ambiental y campafia
comunicacional.

ETAPA 3
Objetivo 2: Implementar el Plan de
Gestion Ambiental Institucional.

ESTADO VERDE

8. Lagestion hidrica:

« (Catastro de artefactos, sefialando cudntos se encuentran en buen estado (funciona segin
lo esperado); regular (presenta fugas o fallas que lo hacen ineficiente); y mal estado (no
funciona), y cudntos usan tecnologia de eficiencia hidrica.

* N°de metros ctbicos (M3) de agua consumidos.

* N°de litros de agua envasada adquiridos.

9. La gestion de los residuos:
* Procesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje y la entrega de
certificados de disposicién y trazabilidad.
e Catastro de contenedores que sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.
*  Kilogramos de residuos reciclados por material.
e Descripcion de practicas de reutilizacion de papel, si las hay.
s Kilogramos de residuos no reciclados.
10. La gestién de bienes muebles:

* Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.

* Inclusién de acciones para su reciclaje o reutilizacion en dicho procedimiento.
11. Lagestion de compras sustentables:

*  Participacion de al menos el 30% de los usuarios de la Institucion registrados en Mercado
Publico (www.mercadopublico.cl), en rol de supervisor y operador en las capacitaciones
que provee la Direccion de Compras y Contratacion Publica.

+ Adicionalmente al porcentaje antes mencionado, se debe considerar la participacién en
dichas capacitaciones de al menos un funcionario/a designado por el/la Jefe/a de Servicio
perteneciente a la planta directiva o que desemperie funciones de jefatura en la Institucion.

« la tematica de estas capacitaciones son las compras sustentables, en base al Instructivo
del Ministerio de Medio Ambiente.

El Servicio:

1. Elabora o ajusta la politica interna de gestién ambiental y la relacién con las definiciones
estratégicas institucionales, con participacion consultiva, y la formaliza mediante Resolucion
Exenta del Servicio.

2. Através del Comité Estado Verde, diseiia el plan de gestion ambiental y coordina las acciones
de capacitacion y concientizacion.

Bajo la coordinacién del Comité, da continuidad a las acciones de concientizacion ambiental e

implementa las siguientes actividades:

3. Ejecuta una campaia de concientizacion en materia de gestion ambiental y cambio climatico.

4. Ejecuta al menos una charla de concientizacién en materia del Sistema Estado Verde y cambio
climatico, considerando la asistencia de al menos un 30% adicional de colaboradores.

5. Incorpora la temdtica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacion (PAC), disefiando y

ejecutando un modulo de induccion sobre el plan de gestion ambiental a nuevos
colaboradores, e incorporando capacitaciones sobre dicho plan y sus tematicas principales.

" El Servicio diseia el Plan de Gestién Ambiental, que cuenta con la opinién técnica favorable de la

Red de Expertos, e incluye las siguientes actividades:

1.  Prioriza las brechas detectadas, atendiendo criterios de urgencia y factibilidad técnica.
De acuerdo a la priorizacion, establece los objetivos y acciones para reducir sus brechas en gestién

energética, de vehiculos, de uso de papel, hidrica, residuos, baja de bienes y compras, segun

corresponda, incluyendo:
2. Disefio o ajuste de procedimientos formales destinados a monitorear y/o mejorar su

desempeifio medio ambiental.
3.  Establecimiento de indicadores o ajuste en la metodologia para registrar dicho desempefic de
manera cuantitativa.
Implementacion de una iniciativa o proyecto piloto de sustentabilidad en la gestion interna.
5. Analisis de dicha iniciativa o proyecto, que permita realizar ajustes, si corresponde, al Plan de
Gestion Ambiental.
Elabora un programa de trabajo que contiene:
6. Tareas, plazos y responsables para el afio t+1.

El Servicio, bajo la coordinacion del Comité Estado Verde:

1. Implementa una campaiia de difusion de la politica ambiental entre sus colaboradores.

2. Ejecuta al menos una charla de concientizacién en materia del Sistema Estado Verde y cambio
climdtico, considerando la asistencia de al menos un 30% adicional de colaboradores.

3.  Realiza las capacitaciones asociadas a la temadtica medioambiental, de acuerdo a su Plan Anual
de Capacitacion (PAC).

El Servicio da cuenta de:

1. Los procedimientos implementados para monitorear y/o mejorar su desempeiio medio
ambiental.

2. La medicion de indicadores y si corresponde, calculo de la huella de carbono organizacional.

3.  Tareas ejecutadas.

Si corresponde, el Servicio realiza:

4,  Ajustes asu Plan de Gestion Ambiental, considerando la opinién técnica de la Red de Expertos.



5.Sistema

ETAPA 4

Objetivo 1: Contar con una estructura
y procesos formativos que proveen
gobernanza al Sistema Estado Verde
en la Institucion,

ETAPA 4

Objetivo 2: Evaluar y proponer
mejoras en el desempefio del Sistema
Estado Verde en el Servicio.

Red de Expertos

6.Indicador

Objetivo Indicador

Foérmula de Calculo

Requisitos Técnicos B

Red de_Ex}Jenos

' Z.Indicador

Ob}eitivo Indicador

Férmula de Calculo

Requis?tos Técnicos

ESTADO VERDE

El Servicio cuenta con:

1.  Un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y coordina las acciones

asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

Revision, actualizacion y difusion continua de la politica ambiental entre sus colaboradores.

3. Al menos el 95% de sus colaboradores han participado en una charla de concientizacion en
materia del Sistema Estado Verde y cambio climatico, en los altimos 3 afios.

4. Capacitaciones asociadas a la tematica medioambiental, de acuerdo a su Plan Anual de
Capacitacion (PAC).

N

El Servicio:

1.  Evalia los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde.

2. Mide la huella de carbono institucional.

3. Elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de los indicadores, y a la
huella de carbono institucional, sefialando al menos recomendaciones, compromisos, plazos y
responsables, que permitan mejorar dichos desempefios.

' Subsecretaria del Medio Ambiente (politica ambiental, traslados de personas, gestion del papel,

hidrica de residuos y bienes muebles), Direccion de Compras y Contratacion Publica (compras
sustentables) y Subsecretaria de Energia (gestion energética y de vehiculos).

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 Y 29

Mejorar la planificacion y eficiencia en el gasto publico, no concentrando los gastos de operacion
que se indican en los ultimos meses del afio.

((Gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio t + gasto ejecutado de subtitulos 22 y 29 en el mes
de diciembre del afio t) / (Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t)) *100.

1. Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumao) y 29 (Adqufsicién de Activos No Financieros),

con sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N°854 de 2004, del
Ministerio de Hacienda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2. Se entiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consume, a los gastos per
adquisiciones de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para el
cumplimiento de las funciones y actividades de los organismos del sector publico, incluidos
todos sus items y asignaciones.

3.  Seentiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicion de Activos No Financieros, los gastos para
formacion de capital y compra de activos fisicos existentes, considerando exclusivamente los
items 04 Mobiliario y Otros, 05 Maquinas y Equipos y 07 Programas Informaticos.

4.  Los montos de ejecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los
datos disponibles en el Sistema de Informacion para la Gestion Financiera del Estado (SIGFE)
de la Direccion de Presupuestos (DIPRES), en base devengado.

5. Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones
en el momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

6. Seentiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucién, entre el 1 de julio
y el 31 de diciembre del afio t.

7.  Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de
octubre y el 31 de diciembre del afio t.

8.  Seentiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afio
t a la suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion entre el 1y el 31
de diciembre del afio t.

9. Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t, corresponde a la suma de los
gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.

10. Las cifras se expresan en Miles de $ de cada afio.

" Subdireccion de Presupuestos, Direccion de Presupuestos, Ministerio de Hacienda..

DESVIACION MONTOS CONTRATOS DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA

Mejorar la eficiencia del gasto de inversion en obras de infraestructura publica.

((Sumatoria de Montos finales de contratos de obras de infraestructura publica finalizados en el ano
t, con aumento efectivo de gastos — Sumatoria de Montos iniciales establecidos en contratos de
obras de infraestructura publica finalizados en afio t, con aumento efectivo de gastos) / (Sumataria
de Montos iniciales establecidos en contratos de obras de infraestructura publica finalizados en el
ano t, con aumento efectivo de gastos)) * 100.

1. Contrato de obra de infraestructura publica: es un acto por el cual el Ministerio encarga a un
tercero la ejecucion, reparacion o conservacion de una obra publica, incluyendo la restauracion
de edificios patrimoniales, lo cual debe efectuarse conforme a lo que determinan los
antecedentes de la adjudicacion, y cuenta con resolucién de adjudicacién, contrato y
autorizacion de inicio de obras, correspondientes a los subtitulos 31 y 33 segtin corresponda.
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Red de Expertos

2. Contrato de obra de infraestructura publica finalizado: es aquel que cuenta con recepcion
definitiva de obras al afio t y liquidacion de contrato en el afio t.

3. Liquidacion de Contrato: corresponde al proceso de cierre definitivo del contrato de obras de
infraestructura publica, el cual se materializa a través de una resolucion, acta, decreto
alcaldicio u otro documento oficial (acto administrativo).

4. Contrato de obra de infraestructura publica finalizado con aumento efectivo de gasto:
considera aquel contrato finalizado en el afio t, cuyo monto final es mayor al monto inicial del
contrato.

5. Montos finales de contrato de obra de infraestructura publica: monto pagado al contratista,
establecido en la respectiva liquidacion del contrato de obra finalizado.

6.  El Servicio deberd informar para cada contrato de obra de infraestructura publica la fecha de
inicio de contrato, el monto inicial, la fecha de modificacidn del contrato cuando corresponda;
el monto final; la recepcién definitiva de las obras y la liquidacién de contrato.

Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo, Ministerio del Interior y Seguridad Publica.

Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios

8.Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/Objetivos etapas

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucion pone en
funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema, mediante
la creacion del Comité de Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 1

Objetivo 2: La institucién levanta y
sistematiza informacion de la calidad
de servicio y experiencia usuaria para
el diagndstico, mediante la Medicion
de la Satisfaccion, identificacion de
registros  administrativos y la
recopilacion y andlisis de insumos
relevantes sobre atencion ciudadana

ETAPA 1

Objetivo 3: La institucién genera un
diagnostico de las brechas de calidad
de servicio y experiencia usuaria

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de
la instalacién de capacidades en las instituciones para diagnosticar los principales hechos o
circunstancias que dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, implementar y evaluar
acciones de mejora.

1.  ElServicio constituye el Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, mediante una
resolucidn, cuyos integrantes deberdn ser funcionarios/as de distintos niveles jerarquicos,
incluyendo a quienes interactuan directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes
de areas operativas y de apoyo, como tecnologia y sistemas informaticos, finanzas, control
de gestion, entre otras.

2.  ElComité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria analiza la existencia de una politica de
calidad de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

3. El Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria coordina al menos una actividad de
concientizacion en materia de Calidad de Servicio, considerando la asistencia de al menos
un 30% de sus funcionarios/as de distintas areas, incluyendo al menos a quienes interactuan
directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de areas operativas y de apoyo,
como tecnologia y sistemas informaticos, finanzas y control de gestion.

Medicién de Satisfaccion:

1.  ElServicio desarrolla la medicién de satisfaccion siguiendo la metodologia de la Secretaria de
Modernizacion del Estado del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en
https://www.satisfaccion.gob.cl/.

2. El disefio muestral y su aplicacion debe considerar a los/as usuarios/as de los canales de
atencion segun corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen
con usuarios finales, previa revision y opinion técnica favorable de la Red de Expertos.

3. La medicién es realizada por una empresa externa contratada por la Red de Expertos en un
proceso sujeto a las normas de la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su contratacion.

Identificacion de registros administrativos.

El Servicio realiza un catastro de la informacién disponible respecto de la atencion usuaria,

incluyendo, al menos:

4.  La caracterizacion de registros administrativos.

5.  Lostramites y/o servicios entregados a la ciudadania.

Anilisis de atencion ciudadana

El Servicio sistematiza y analiza la informacion de distintos mecanismos de atencidon usuaria y

registros administrativos, incluyendo al menos:

6. Los reclamos respondidos.

7. Los tiempos de respuesta a reclamos.

8. Los tiempos de respuesta de los tramites de los servicios relevantes dirigidos o que se
relacionen con usuarios finales.

9. la informacion de la Medicion de Satisfaccion Usuaria de afios anteriores y de otros
instrumentos de percepcion usuaria (aplicados durante el afio ty en los anteriores ultimos tres
afios) y de registros administrativos relevantes (al menos reclamos respondidos y tiempos de
respuesta).

1.  Lainstitucion define los principales problemas a resolver en materia de experiencia usuaria
y calidad de servicio, elaborando un informe de diagnostico que contempla fortalezas,
debilidades, riesgos, puntos criticos y ambitos prioritarios de trabajo. Este diagnéstico se
basa en la informacidn levantada en los requisitos anteriores.

2. Se considera la opinion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracion del diagnostico.

3. La institucién difunde el informe de diagndstico final entre funcionarios/as, directivos y el
Consejo de la Sociedad Civil (COSOC).
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8.Sistema CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

ETAPA 2 El Servicio, a través del Comité de Calidad de Servicio, define una politica de calidad de Servicio, o
Objetivo 1: La institucién define una = su actualizacién si corresponde. La politica de calidad de Servicio deberd contener al menos lo
Politica de Calidad de Servicio, o su  siguiente:

actualizacion si corresponde, y un Plan 1.  Principios orientadores.

de Mejoramiento de la Calidad de Objetivos.

Servicio y Experiencia Usuaria. Relacién con las definiciones estratégicas institucionales.

Caracterizacion de usuarios y usuarias de los servicios.

Actores y roles.

Directrices y lineas de accion.

R

El Servicio disefia un Plan anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria a
partir del diagnéstico de calidad de servicio y experiencia usuaria elaborado en la etapa 1,
considerando los recursos del presupuesto de la institucién, que deberd contener al menos lo
siguiente:

7.  Objetivo general y especificos, expresados como resultados esperados y medibles.

8.  Actividades.

9.  Plazos de ejecucion.

10. Areas responsables y participantes.

11. Poblacién objetivo de las actividades (definicion y cuantificacion).

12. Los tramites y/o servicios seleccionados entre aquellos asociados al cumplimiento de su
funcién o mandato, que deberan contar con la opinion técnica favorable de la Red de
Expertos.

13. Indicadores de desempefio que permitan evaluar el cumplimiento del plan y sus metas,
cuando corresponda.

14. Sistemas de respaldo y reportabilidad para generar los Medios de verificacion de las
actividades.

15. Priorizacion de las actividades.

16. Costos de cada actividad y su vinculacién a items presupuestarios.

17. La Politica de Calidad y el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria deben ser disefiados de forma participativa, incluyendo a funcionarios/as de
distintas areas y a usuarios/as (ej. Consejo de la Sociedad Civil (COSOC)). En este proceso se
debe incluir a funcionarios/as de distintos niveles jerarquicos, incluyendo a quienes
interactian directamente con usuarios/as, jefaturas y representantes de dreas operativas y
de apoyo, como tecnologia y sistemas informaticos, finanzas, control de gestion, entre otras.

18. Se considera la opinién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracion de la Politica de Calidad y el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria.

19. La Politica de Calidad y el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria deben ser aprobados por el/la Jefe/a de Servicio y contar con la opinién técnica
favorable de la Red de Expertos.

20. El servicio difunde entre los funcionarios/as, directivos y COSOC la Politica de Calidad y el
Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria aprobado.

| ETAPA 3 | 1. El Servicio implementa el plan anual definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. Cada
Objetivo 1: La institucién implementa | actividad se entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella.
el Plan de Mejoramiento de la Calidad | El Servicio elabora un informe de implementacion que incluye, al menos:
de Servicio y Experiencia Usuaria. 2. Elresultado de la ejecucién de las actividades comprometidas.
3.  Llosresultados de los indicadores de desempefio comprometidos para analizar el cumplimiento
del plan de mejora.
4.  Los resultados de los Indicadores de satisfaccion usuaria analizados, tanto provenientes de la
encuesta como de registros administrativos, entre los que se encuentran Porcentaje de
Reclamos Respondidos; Tiempo promedio de respuesta de reclamos, entre otros.
5.  Lasdificultades y holguras encontradas en la implementacién de las actividades, atribuibles a
factores externos e internos.
6. Justificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente, de acuerdo con
los resultados obtenidos.
7. Se considera la opinion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracion del informe de implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.
8.  El Servicio difunde entre funcionarios/as, directivos y COSOC el informe de implementacion
del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4 " El Servicio evalia la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucion mediante los
Objetivo 1: La institucion evalta la = resultados de la implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
calidad de servicio y experiencia | Usuaria implementado en la etapa 3. Para ello:

usuaria de su institucion mediante los | 1. Analiza los resultados de los indicadores e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando
resultados del Plan de Mejoramiento las causas de los resultados obtenidos.

de la Calidad de Servicio y Experiencia 2. Analiza los resultados de la Medicion de Satisfaccion Usuaria posterior a la
Usuaria. implementacion del plan.

3.  Analiza los resultados a través de fuentes de informacion administrativas, tales como
reclamos respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacién del plan.

4.  Evalua el disefio y la implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.

5. Considera la opinidon del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elabaracion del informe de Evaluacion de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

6. Difunde entre funcionarios/as, directivos y COSOC el informe de Evaluacion de la Calidad
de Servicio y Experiencia Usuaria.
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8.Sistema

ETAPA4

Objetivo 2: La institucion mejora la
calidad de servicio y experiencia
usuaria con los servicios relevantes
dirigidos o que se relacionen con

usuarios finales.
Red de Expertos

9.ndicador

‘ Objeti?o?rﬁ:;dor

Férmula de Calculo

Requisitok Técnicos

Red de Expertos

lo.t;c_licador |
Objetivo Indicador

Férmula de Calculo

Requisitos Técnicos

[
| Red de Expertosﬁ

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

1. La institucion mejora la calidad de servicio y exper'ie'ncia usuaria, medida a través de los

indicadores de desempefio y metas definidas en el Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria,

| Secretaria de Modernizacién del Estado, Ministerio de Hacienda.

Comision Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia.

TRANSFORMACION DIGITAL

Mejorar la gestion publica y la entrega de servicios a las personas por parte de los érganos de la
Administracion del Estado, mediante el soporte electrénico de sus procedimientos administrativos,
en el marco de la Ley N° 21.180 sobre Transformacién Digital del Estado.

A (E Eeipro::e&imientos administrativos electronicos (PAE) al afo t/ N° total de procedimientos

administrativos vigentes en el afio t, registrados en el Catdlogo de Procedimientos Administrativos
y Tramites (CPAT)) * 100.

1.  Procedimiento administrativo vigente en el afio t: De acuerdo con la Ley N° 19.880,
corresponde a una sucesion de actos tramites vinculados entre si, que tiene por finalidad
producir un acto administrativo terminal. Lo anterior, considera todos los procedimientos
administrativos de cara a las personas (tramites) y de gestion interna, que realizan los 6rganos
de la Administracion del Estado al afio t.

2. Catalogo de Procedimientos Administrativos y Tramites (CPAT): Plataforma web que contiene
la nomina de todos los procedimientos administrativos de los drganos de la Administracion
del Estado, el cual es administrado por el Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
tiene por objeto la codificacion, estandarizacion y caracterizacion de los procedimientos
administrativos.

3. Procedimiento administrativo electrénico (PAE): corresponde a un procedimiento
administrativo que cumple al menos con las siguientes condiciones, segun corresponda:

a) En caso de que requiera autenticacion de personas naturales, utiliza el mecanismo
oficial de autenticacion (ClaveUnica).

b) En caso de que requiera datos, documentos y expedientes de otros 6rganos de la
Administracion del Estado, esta integrado a la red de interoperabilidad.

¢) En caso de que requiera notificaciones, éstas se practican electronicamente si cuentan
con el marco normativo que lo permita.

d) Dispone de una plataforma electronica que soporta la gestion del procedimiento
administrativo.

4.  Durante el afio 2023, los 6rganos de la Administracion del Estado deberan informar en el CPAT
al menos su némina de procedimientos administrativos y su caracterizacion (atributos
vinculados a las condiciones que establecen un procedimiento administrativo como
electrdnico, sefialadas en el requisito técnico N°3).

| Division de Gobierno Digitaljmﬁstefio Secretaria General de la Presidencia.

SOLICITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA

Responder las Solicitudes de Acceso a la Informacion Publica en un plazo maximo de 15 dias.

' (N° de solicitudes de acceso a la informacion publica respondidas en un plazo menor oiigual als

dias habiles en afio t/ N°® de solicitudes de acceso a la informacidn publica respondidas en afio t)
*100.

1. Las solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas corresponden a aquellas
finalizadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio t, independientemente de cuando
hayan ingresado.

2. Lassolicitudes de acceso a la informacién publica respondidas corresponden a aquellas en que
la respuesta fue entregada, derivada, esta a la espera de retiro de la informacion o fue
desistida.

3. Para efectos de contabilizar los plazos se aplicara el articulo 25 de la Ley N°19.880, que
Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los Organos de
la Administracion del Estado.

4,  Las Instituciones deberan utilizar unicamente el “Portal de Transparencia del Estado”, del
Consejo para la Transparencia.

Comisidén Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria
General de la Presidencia.
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16.- El desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestion, comprende las etapas de
Formulacién, Implementacion, Evaluacion y Cumplimiento, las que deberan sujetarse a las
siguientes reglas:

La Jefatura Superior del Servicio debera informar, previo al inicio de cada proceso, la propuesta de
Programa de Mejoramiento de la Gestidn a los funcionarios/as de su reparticion, a través de sus
delegados de personal o a través de las asociaciones de funcionarios/as, si las hubiere, como
asimismo las acciones de seguimiento de los compromisos, y los resultados de la evaluacion.

a) La formulacién corresponde al proceso que tiene por objeto establecer para cada Servicio, los
Objetivos de Gestion a alcanzar en el afio siguiente, sobre la base del Programa Marco.

El/la Ministro(a) del ramo y la Jefatura Superior del Servicio son responsables de la definicion de los
Objetivos de Gestion, ajustados al Programa Marco, con la coordinacion y supervision de DIPRES,
como Secretaria Técnica del Programa de Mejoramiento de la Gestion.

Sera responsabilidad del/la Ministro(a) del ramo velar por la calidad técnica, la coherencia
intersectorial y el nivel de exigencia de los Objetivos de Gestion incluidos en el Programa de
Mejoramiento de la Gestion de sus Instituciones dependientes o relacionadas.

En aquellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algun Servicio, que dificulten la
aplicacion de un determinado Objetivo de Gestion, el cumplimiento del objetivo se podra concretar
de un modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco siempre que se trate de una situacion
excepcional, debidamente justificada y no se altere la esencia del objetivo en cuestion.

Los antecedentes que expliquen las caracteristicas particulares de la Institucion deberan ser
informados vy justificados en su propuesta de Programa de Mejoramiento de la Gestion para ser
analizados, y si correspondiere, ser aprobados por el Ministro de Hacienda. Una vez aprobado el
Programa de Mejoramiento de Gestion del Servicio, dichos antecedentes pasaran a formar parte de
éste.

b) La implementacion del Programa de Mejoramiento de la Gestion sera responsabilidad de la
Jefatura Superior del Servicio e incluye la ejecucion de las acciones necesarias para cumplir los
Objetivos de Gestion comprometidos y el ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y
evaluacion permanente de dicho cumplimiento.

El/la Ministro(a) del ramo dispondra la creacién de las instancias técnicas necesarias para controlar
y evaluar el desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestion y el cumplimiento de los
objetivos comprometidos por sus Servicios relacionados o dependientes. Asimismo, debera
informar oportunamente todas aquellas circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado
cumplimiento de los Objetivos de Gestidn comprometidos.

c) El desarrollo de los Objetivos de Gestion, Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestién por
parte de los Servicios sera apoyado por Instituciones Publicas con conocimiento especializado,
denominadas Redes de Expertos, encargadas de asesorar a los Servicios proporcionando la
asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos corresponden a las individualizadas en cada uno de los Indicadores de
Desempefio y Sistemas de Gestion; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a las Instituciones
en la formulacién e implementacion de los Programas de Mejoramiento de la Gestion, como
asimismo, disponer los medios tecnolégicos y/o formatos de bases de datos, para efectos de facilitar
el registro de la informacion correspondiente a los medios de verificacion de los Indicadores de
Desempefio y Sistemas de Gestion comprometidos, a utilizar en la etapa de evaluacion de su grado
de cumplimiento.

Los medios de verificacion de los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion comprometidos
corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y total realizacion de cada
uno de los Objetivos de Gestidn, medidos a través de Indicadores de Desempefio y/o instrumentos
de similar naturaleza (Sistemas de Gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.
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En aquellos casos, en que la Red de Expertos no cuente con aplicativos o formatos que permitan al
Servicio registrar los antecedentes de respaldo de sus Indicadores de Desempefio y Sistemas de
Gestion, la informacién del respectivo Indicador y Sistema debera ser proporcionada directamente
por el Servicio.

d) La evaluacion corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de cumplimiento
global de los Objetivos de Gestion comprometidos en los Programas de Mejoramiento de la Gestion
en base a una validaciéon técnica de Expertos Externos, y el porcentaje de incentivo que
correspondera recibir a cada uno de los funcionarios/as de los respectivos Servicios.

El/la Ministro(a) del ramo sera responsable de enviar a mas tardar el 15 de enero del afio 2024, a
través de la Secretaria Técnica, la evaluacion inicial del Programa de Mejoramiento de la Gestion de
cada Servicio de su dependencia o con el cual se relaciona, para la validacion técnica de los Expertos
Externos.

La evaluacién inicial debera contener como minimo la cifra o valor efectivo alcanzado para cada uno
de los Objetivos de Gestion, su grado de cumplimiento, un analisis relativo a las desviaciones de
dichos objetivos y el grado de cumplimiento global del Programa de Mejoramiento de la Gestion de
la Institucion, al 31 de diciembre del afio 2023, asi como los medios de verificacion que lo respaldan.

El proceso de validacion técnica del cumplimiento de los Objetivos de Gestion de los Servicios serd
realizado por Expertos Externos contratados por la Direccion de Presupuestos via licitacion publica
con el apoyo de la Red de Expertos.

La determinacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa
Marco 2023 y el grado de cumplimiento global de la Institucion, sera realizada por el Ministro de
Hacienda con el apoyo del Comité Técnico del Programa de Mejoramiento de la Gestion.

e) El cumplimiento global del Programa de Mejoramiento de la Gestion, sera el resultado de la suma
de las ponderaciones obtenidas en cada uno de los Objetivos de Gestion. El nivel de cumplimiento
de cada Objetivo de Gestion corresponderd a la suma de las ponderaciones de cada Indicador de
Desempefio cumplido y parcialmente cumplido, y de la suma de las ponderaciones obtenidas de los
Sistemas de Gestion “Planificacién, Monitoreo y Evaluacion”, “Estado Verde” y “Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria”, cuando corresponda.

i) Indicadores con minimo de cumplimiento de 75% de su meta.

El resultado de un Indicador se obtendra comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se
entendera:

e Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.

e Parcialmente cumplido si el resultado es igual o mayor a 75% y menor a 100%.

e No cumplido si el resultado es menor a 75%.

Un Indicador cumplido sera aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el
ponderador al Objetivo de Gestion correspondiente. Un Indicador parcialmente cumplido sera
aquel que logra menos de un 100% de su meta y 75% o mas, sumando la proporcion del
ponderador que obtiene al multiplicar por el grado de cumplimiento alcanzado. Un Indicador no
cumplido sera aquel que logra menos de un 75% de su meta, y por tanto suma 0% del
ponderador al objetivo correspondiente.

Un Indicador se considerara no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes
situaciones:

e No es posible verificar los valores reportados por el Servicio a través de sus medios de
verificacion.

e |os valores informados en el aplicativo dispuesto por DIPRES no correspondan con los
sefialados en los medios de verificacion.
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e Losvalores informados en los medios de verificacion son inconsistentes (con informacion del
mismo medio de verificacion o con la contenida en otros medios de verificacion), presente
errores y/u omisiones.

e Los valores informados no corresponden al alcance y/o periodo de medicion comprometido
en la meta.

e Las razones del incumplimiento no corresponden a causas externas calificadas y no previstas
que limiten seriamente su logro.

e Los medios de verificacion presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos
técnicos adicionales que no son parte del computo del numerador y denominador de la
férmula de calculo.

ii) Indicadores con minimo de cumplimiento de 100% si mide correctamente. Se entendera
cumplido cada Indicador, si esta correctamente medido al 31 de diciembre de 2023 y cumple con
todos los requisitos técnicos establecidos. Por lo tanto, el cumplimiento para cada uno de los
Indicadores tomara valores de 0% o 100%.

iii) Cumplimiento Sistemas de Gestion “Planificacion, Monitoreo y Evaluacion”, “Estado Verde”
y “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”.

e La ponderacidon total obtenida en el Sistema corresponderda a la suma de las
ponderaciones logradas en cada objetivo de etapa.

e La ponderacién lograda en cada objetivo de etapa corresponderd al porcentaje de
requisitos técnicos cumplidos del respectivo objetivo, multiplicado por la ponderacién
comprometida en dicho objetivo.

e (Cada requisito técnico tomara valores de 100% si cumple y 0% si no cumple. Un requisito
técnico estd cumplido cuando es posible verificar todo su contenido a través de los
medios de verificacion presentados por el Servicio.

17.- Se entendera que hay error cuando se presente al menos, una de las siguientes situaciones:

e Error de omision: los archivos de medios de verificacion no corresponden al Indicador de
Desempeiio o Sistema de Gestion, se encuentran incompletos, total o parcialmente en
blanco, ilegibles, con correcciones y/o enmiendas que no hacen posible verificar los
valores o informacion.

e Errordeinconsistencia: la informacion de los medios de verificacion presenta diferencias
en su propio contenido y/o con lo informado en la aplicacion web de DIPRES, de las Redes
de Expertos y/o con otras fuentes oficiales.

e Error de exactitud: la informacion presentada no corresponde al alcance (nombre,
formula o etapa y requisitos técnicos, segtn corresponda) y/o al periodo de medicion
definido para el Indicador de Desempeiio o Sistema de Gestion.

Para cada Indicador de Desempefio o Sistema de Gestion cumplido o parcialmente cumplido,
informado con error durante el proceso de evaluacion, se descontara un 10% de la ponderacion
establecida por el Servicio para el respectivo Indicador de Desempefio o Sistema de Gestion en la
formulacion del Programa de Mejoramiento de la Gestion.

Una vez concluido el proceso de evaluacion respecto de cada Servicio, se procedera a efectuar el
calculo de la tasa de descuento por error en la informacion proporcionada. Con todo, y una vez
efectuado el calculo de la tasa de descuento por error, se determinara el cumplimiento global de
los Indicadores de Desempefio y Sistemas de Gestion y de los Objetivos de Gestion.

18.- El analisis de causa externa que invoque un Servicio para justificar el incumplimiento de un
Objetivo de Gestion se realizara en funcién del mérito de cada caso, debiendo estar fundamentado
el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, debera cuantificar la
incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacion si aquello no fuere factible.
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Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un Objetivo de Gestidn, la existencia de causas
externas calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de dichos objetivos, tales como
hechos fortuitos comprobables, catdstrofes y cambios en la legislacion, como también las
reducciones presupuestarias externas al Ministerio del cual depende o con el cual se relaciona,
siempre que afectaren items relevantes para el cumplimiento del Programa de Mejoramiento de la
Gestion.

19.- El proceso de formulacion del Programa de Mejoramiento de la Gestion de la Institucion se
efectuara en la aplicacion dispuesta por la Direccion de Presupuestos, con acceso restringido en su
sitio web www.dipres.cl y seleccionar “Proceso Formulaciéon PMG/MEI 2023” (ingreso mediante
nombre de usuario y contrasefia), garantizando la privacidad y seguridad de la informacion
presentada por cada Institucion.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

CAROLINA TOHA MORALES ~ MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRA DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA MINISTRO DE HACIENDA

ANA LYA URIARTE RODRIGUEZ
MINISTRA SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA
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