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Resultados por objetivo de gestién y compromisos asociados.

. . % Cumplimiento Ponderacién Ponderacion
2 M 202 Ef 202
Compromiso eta 2025 ectivo 2025 meta ** comprometida 2025 obtenida 2025
Objetivo 1: Gestion Eficaz 20% 20%
. . . 50%
1 Medidas de Equidad de Género 50% a/8) 100% 10% 10%
Hasta 10 requisitos
2 Riesgos Psicosociales laborales etapa 1 cumplidos de 10 100% 10% 10%
P comprometidos
Objetivo 2: Eficiencia Institucional 35% 31,9%
Hasta 21 requisitos
3 Estado Verde cumplidos de 24 89,8% 30% 26,94%
etapa 3 .
comprometidos
. . 116,12%
Sozr;centrauon del Gasto Subtitulos 22 115,21% (1.640.181 / 99,22% 5% 4,96%
1.412.447)
Objetivo 3: Calidad de los Servicios 45% 38,83%
. . L 14 requisitos
Callda‘d de Servicio y Experiencia Hasta cumplidos de 19 80,32% 25% 20,08%
Usuaria etapa 3 .
comprometidos
Hasta 7 requisitos
6 Transformacidn Digital otana 2 cumplidos de 8 93,75% 20% 18,75%
P comprometidos
Porcentaje de cumplimiento global 90,73%

7,6%

Porcentaje de incremento por desempeiio institucional (100% del bono)

*Detalle de los compromisos formulados en el incentivo institucional en: https://www.dipres.gob.cl/597/articles-373722_doc_pdf.pdf

** Para los indicadores con meta, segun el sentido de la medicidn del indicador, el calculo corresponde a [Columna Efectivo / Columna Meta], si el indicador es ascendente y a
[Columna Meta / Columna Efectivo] si es descendente. Si se trata de un indicador cuya meta es medir, toma las opciones “Cumple” o “No Cumple”. Para los sistemas, el valor
corresponde al porcentaje de la ponderacion obtenida dividida por la ponderaciéon comprometida.

Fuente: Dipres

El Gobierno Regional del Maule alcanzé un 90,73% de cumplimiento de su PMG para el afio 2025.

Este resultado se explica por el siguiente desempefio de los seis compromisos adquiridos:

En el indicador Medidas de Equidad de Género se cumplid la meta.

En el sistema Riesgos Psicosociales Laborales se cumplieron los objetivos en un 100%.

En el indicador Concentracién Gasto Subtitulos 22 + 29 no se cumplié la meta y tampoco se acreditaron causas
externas validas y no previstas.

En los sistemas Calidad de Servicio, Estado Verde y Transformacion Digital no se cumplieron los objetivos
comprometidos en su totalidad, porque los antecedentes presentados fueron insuficientes para verificar requisitos
técnicos asociados a ellos.

El indicador Concentracidon Gasto Subtitulos 22 + 29 tuvo como resultado efectivo un 116,12%, alcanzando un
99,22% de la meta comprometida (115,21%). Tomando en consideracion los argumentos y los antecedentes
presentados por la institucién, el Comité Técnico determiné que no hubo causas externas validas y no previstas que
incidieran en su incumplimiento, ya que el cumplimiento parcial se debid a que no se enviaron los recursos de caja


https://www.dipres.gob.cl/597/articles-373722_doc_pdf.pdf
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programados en tres meses: marzo, julio y noviembre. Esta circunstancia generd un impacto significativo en la
programacion y ejecucion del gasto anual, obligando a la postergacidon de compromisos previamente contraidos con
proveedores; sin embargo, estos argumentos y antecedentes no permiten identificar con claridad y detalle la
incidencia de factores externos a la institucidn en el cumplimiento del indicador comprometido, ya que dicha
circunstancia constituye una falencia de gestién del servicio, debidamente evaluada por el sector presupuestario y
la Direccidn. Por lo tanto, del 5% de ponderacién asignada, mantuvo un 4,96% en el cumplimiento global del PMG.

El sistema Calidad de Servicio tuvo un cumplimiento de 80%, porque cumplié parcialmente el objetivo N°2.
Diagnéstico de brechas de calidad de servicio y experiencia usuaria (etapa 1), al no acreditarse el requisito técnico
N°7, Sistematizacion y andlisis de tiempos de respuesta de tramites/servicios relevantes, debido a que, al contrastar
lo reportado en el informe de recepcién de resultados con los archivos de muestra presentados como respaldo, se
detectaron inconsistencias en los datos de dos tramites: en el de Solicitud de Acceso a la Informacion Publica (Ley
N°20.285, Transparencia Pasiva), las transacciones informadas para 2024 y 2025 no coincidian con las que arrojaba
el archivo de muestra al aplicar el filtro correspondiente por fecha; y en el de Solicitud de Contacto con el Gobierno
Regional, el plazo esperado utilizado en el informe (diez dias habiles) diferia del considerado en el archivo de
muestra (veinte dias habiles), lo que generd diferencias en el nimero de casos fuera de plazo reportados para
ambos afios.

Tampoco se acredité el requisito técnico N°9, Sistematizacidn y andlisis de registros administrativos de tramites
relevantes, debido a que, en el apartado de andlisis cuantitativo del informe de recepcidn de resultados, no se
incorporaron datos de al menos una métrica en las secciones Principales Indicadores y Principales Hallazgos
correspondientes al tramite Solicitud de Acceso a la Informacién Publica (Ley N°20.285, Transparencia Pasiva).

En consecuencia, tanto la inconsistencia en los andlisis de tiempos de respuesta como de registros administrativos
impidieron validar que el servicio realizara un diagndstico completo y correcto de sus tramites mas relevantes.

Tampoco se acredité el requisito técnico N°10, Difusién del diagndstico, debido a que, segln los antecedentes
presentados en la plataforma de la Red de Expertos/as, los registros de la jornada de difusion y la némina de
asistentes no dan cuenta de que la difusidn del diagnéstico de brechas de calidad de servicio y experiencia usuaria
se haya realizado al Consejo de la Sociedad Civil (COSOC), ni que sus integrantes hayan sido incluidos como
destinatarios de dicha difusion.

Asimismo, cumplié parcialmente el objetivo N°1. Disefio o actualizacion de la Politica de Calidad de Servicio y Plan
de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria (etapa 2), al no acreditarse el requisito técnico N°3,
Difusidn Politica de Calidad de Servicio, debido a que, segln los antecedentes presentados en la plataforma de Ia
Red de Expertos/as, los registros de difusion de la politica y la némina de destinatarios no dan cuenta de que dicha
difusion se haya realizado al COSOC, ni que sus integrantes hayan sido incluidos como destinatarios.

Tampoco se acredité el requisito técnico N°4, Elaboracion Plan de mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria, debido a que se detectd una inconsistencia entre lo informado en la plataforma de la Red de
Expertos/as, donde se sefiald que en la actividad participativa del plan participaron 94 funcionarios, y la némina de
destinatarios de la difusidn del informe correspondiente, que registré un total de 97 funcionarios y cinco personas a
honorarios; ademas, dicha nédmina no incluyé a integrantes del COSOC entre los participantes de la actividad.
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En consecuencia, no fue posible acreditar que el servicio difundio el diagndstico y la Politica de Calidad de Servicio a
representantes de la sociedad civil, ni que estos ultimos -junto con los funcionarios de distintas calidades juridicas,
areas y niveles- hayan participado en el disefio del Plan de Mejoramiento, elementos que son parte de la
gobernanza del sistema.

El servicio no presenté observaciones respecto de estos requisitos técnicos, por lo que se mantuvo el resultado de
la validacidn técnica. Por lo tanto, del 25% de ponderacion asignada al sistema, solo sumé el 20,08% al
cumplimiento global del PMG.

El sistema Estado Verde tuvo un cumplimiento de 90%, porque logrd parcialmente el objetivo N°2. Diagndstico de la
gestién ambiental del Servicio (etapa 1), al no acreditarse el requisito técnico N°5, Gestidn del papel, debido a que
los datos reportados para la compra de resmas presentaron una inconsistencia en uno de los cuatro inmuebles
incluidos en la muestra revisada, de calle 1 Norte de la comuna de Talca. El reporte de control de carga del servicio,
dispuesto en la plataforma de Dipres, informé 600 resmas adquiridas, mientras que el respaldo sistematizado que el
servicio cargdé en la misma plataforma presentaba 400. En consecuencia, no fue posible verificar que el servicio
incluyd de forma correcta la gestién del papel en su diagndstico ambiental.

Asimismo, cumplié parcialmente el objetivo N°2. Implementacién del Plan de Gestion Ambiental Institucional (etapa
3), al no acreditarse el requisito técnico N°2, Medicién de indicadores del PGA y la huella de carbono, debido a que
el servicio no realizé el registro para los indicadores de reduccién del consumo energético anual asociado a la
campanfa de concientizacidn y de porcentaje de licitaciones o compras agiles con criterios sustentables, lo que se
evidencio al revisar el reporte de control de carga, donde se sefiala «sin valor cargado» para ambas mediciones.

Tampoco se acreditd el requisito técnico N°3, Registro de costos de las acciones realizadas, debido a que presenté
en blanco este dato para la accién «Elaborar y aprobar un procedimiento formal para la baja de bienes con criterios
de economia circular».

En la instancia de validacion técnica, tanto la medicion de indicadores y como el registro de los costos, fueron
explicados por el servicio como situaciones a corregir en enero de 2027, fuera del periodo t.

Cabe sefialar que ambos requisitos técnicos son elementos constitutivos de la implementacidn del Plan de Gestidn
Ambiental. En consecuencia, sus incumplimientos impiden corroborar que este fue desarrollado en su totalidad.

El servicio no presentd observaciones, por lo que se mantuvo el resultado de la validacion técnica. Por lo tanto, del
30% de ponderacién asignada al sistema, solo sumé el 26,94% al cumplimiento global del PMG.

El sistema Transformacion Digital tuvo un cumplimiento de 94%, porque cumplié parcialmente el objetivo N°2.
Diagnéstico de brechas en las dimensiones estratégicas de transformacién digital (etapa 1), al no acreditarse el
requisito técnico N°3, Aplicacién Pauta de evaluacion de sitios web y servicios digitales, respecto del servicio digital
alojado en el dominio maulepro.com, debido a que, en la dimensién Tecnologia, el servicio declaré que la URL del
sitio funcionaba con y sin el prefijo «www»; sin embargo, al verificar el sitio, este no estuvo operativo al ingresar la
URL sin dicho prefijo. La URL evaluada corresponde a la indicada en el certificado de la Red de Expertos/as sobre la
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opinién técnica favorable de la seleccidn del sitio web institucional principal y el servicio digital mas demandado. En
consecuencia, no fue posible acreditar que la institucidn aplicd correctamente el instrumento Pauta de evaluacion
de sitios web y servicios digitales en el servicio digital mas demandado. El servicio no presenté observaciones
respecto de este requisito técnico, por lo que se mantuvo el resultado de la validacion técnica. Por lo tanto, del 20%
de ponderacidn asignada al sistema, solo sumé el 18,75% al cumplimiento global del PMG.



