Gobierno de Chile

APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE
EFICIENCIA INSTITUCIONAL DE LA
SUPERINTENDENCIA DE  ELECTRICIDAD Y
COMBUSTIBLES PARA EL ANO 2014, PARA EL
PAGO DEL COMPONENTE VARIABLE DE LA

03 0CT. 2013 ASIGNACION POR DESEMPENO DEL ARTICULO 92

DE LA LEY N2 20.212.

DECRETO EXENTO N2

SANTIAGO 2 7 SEP 2013

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N2 6 del Decreto Supremo N2 100, de 2005, del
Ministerio Secretaria General de |a Presidencia, que Fija el Texto Refundido Coordinado y
Sistematizado de la Constitucion Politica de la Republica de Chile; en los articulos 92 y 112
de la Ley N2 20.212 modificados por el articulo 32 de la Ley N2 20.233; en el Decreto
Supremo N2 1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Reglamento a que
se refiere el articulo 11 de la ley N2 20.212; en el Oficio Circular N2 18 del 27 de agosto de
2013, del Ministro de Hacienda; en el Oficio N2 1039, de fecha 04 de septiembre de 2013,
del Ministerio de Energia; y en la Resoluciéon N2 1.600, de 2008, de Contraloria General de
la Republica., y

CONSIDERANDO:

.

Que, el componente variable de la asignacion por desempefio a que se refiere el
articulo 92 Ley N2 20.212, se concedera en relacién a la ejecucion eficiente y eficaz
por parte de los servicios de Metas de Eficiencia Institucional;

2. Que, para la adecuada aplicacién del componente variable de la asignacidn antes

www.minenergia.cl

citada, resulta necesario contar con un documento denominado “Programa Marco de
las Metas de Eficiencia Institucional” en el que se consignen las areas prioritarias a
desarrollar por la Superintendencia de Electricidad y Combustibles. Asimismo, es
conveniente incorporar en él, con sus objetivos y/o etapas, los sistemas de las
mencionadas areas que se consideran esenciales para un desarrollo eficaz y eficiente
de la gestidn del servicio y que contribuyan a la modernizacion del Estado y mejora de
la gestidn publica;

Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional para el afio 2014, en el
cual se establecen las dreas prioritarias a desarrollar, debe ser convenido y aprobado
anualmente por el Ministro del ramo, en conjunto con el Ministro de Hacienda.

Que, a través de Oficio Circular N2 18, de 27 de agosto de 2013, el Ministro de
Hacienda propuso al Ministro de Energia, el Programa Marco de la Superintendencia
de Electricidad y Combustibles para el afio 2014.
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5. Que, el Programa Marco fue aprobado por el Ministro del Ramo segun consta en Oficio N2

1038, de fecha 04 de septiembre de 2013, def Ministerio de Energia.

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa

Marco de las Metas de Eficiencia Institucional {MEI} para el afic 2014:

PROGRAMA MARCO DE METAS DE EFICIENCIA INSTITUCIONAL PARA EL ANO 2014 DE LA

Para todos los servicios que comprometieron MEI en 2013, el Programa Marco 2014 constara
de tres areas prioritarias y sus sistemas de gestién, objetivos y/o etapas de desarrollo sefaladas

SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD Y COMBUSTIBLES {SEC)

en detalle a continuacidn:

Programa Marco, Areas y Sistemas de Gestién
MEI 2014

Areas Prioritarias Sistermas

Monitoreo def Desempefic Institucional o Planificacidn y Control de
Gestidn.

Planificacién y Contro! de Gestion | auditoria Interna

Compras y Contratacion Publica

Recursos Humanos Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de trabajo

Calidad de Atencion a Usuarios

Gobierno Electronico/Tecnologias de la Informacién

Sistema de Seguridad de la informacion

Area Prioritaria de Planificacién y Control de Gestién

Sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional: Disponer de informacion de desempefio para apoyar ia
toma de decisiones y rendicion de cuentas de su gestidn institucional.

Etapa 1

Chjetivo 1 Evaiuar el resultade de los indicadores de desempefio asociados a productos estratégicos
seleccionados a partir de aquellos presentados en la formulacion del presupuesto, cumpliendo las
metas entre un 75% v 100%.

Objetive 2 Evaiuar el resultado de los indicadores de desempefio asociados a gestion interna seleccionados
del Programa Marco aprobadoe por el Ministro del ramo y &l Ministro de Haclenda, cumpliendo las

metas entre un 75% vy 100%.

Area Prioritaria de Planificacion y Control de Gestidn

Sistema Planificacién y Control de Gestidn: bisefiar e implemantar proceses de planificacion v sisternas de
infermacién para la gestion que permitan a la Institucidn disponer de informacidn para apovar la toma de decisionas v
randicidn de cuentas de su gastidn institucional.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucion establece las Definiciones Estratégicas {misidn, cobietivos estratégicos, productas
{bienes y servicios} y clientes/usuarios/beneficiarios), de acuerdo a su legisiacién, pricridades
gubernamentales y presupuestarias, recursos asignados en fa Ley de Presupuestos.

Etapa

P2




Objetivo 2

La institucion disenia el Sistema de Informacidn para la Gestion {81G), tomande como base las
definiciones establecidas en lz etapa anterior y considerando al menos la definicion de procesos
estratégicas y de centros de responsahilidad, iz identificacion de los indicadores de desempefio
relevantes para medir el fogro en Iz entrega de los productos estratégicos v en los procesos de
soporte, iz vinculacién del sistema de informacion de gestién con los instrumentos de control de
gestidn especificos establecidos por la institucion y el disefio de los mecanismos e instrumentos de
recoleccién v sistematizacion de la informacion para la construccidn de indicadores de desempefio.

Etapa

3

Objetivo 3

La institucidn tiene en funcionamiento el SIG, mide los indicadores de desempefio construidos e
identifica aspectos de! sistema necesarios de ajustar para su pleno funcichamiento.

Etapa

4

Objetivo 4

La institucion tiene en pleno funcionamiento el SIG, mide los indicadores de desempefio
construidos v operan todos los sistemas de recoleccién v sistematizacion de la informacion y por lo
tanto las autoridades de la institucion cuentan con informacion oportuna vy confiable para la toma
de decisiones. La institucion incorpora los ajustes necesarios identificados en ig etapa anterior,
fundamentandolos.

Objetivo 5

La institucidn presenta en la formulacidn de la Ley de Presupuestos del afio sigulente fas
Definiciones Estratégicas, identificando 2! menos la Mision, Prioridades de Gobierno, aspectos
relevantes de la Ley de Presupuestos, objetivos estratégicos, productos (bienes y/o servicios),
clientes/usuarios/beneficiarios e identificando para cada producto estratégico, el porcentzje del
gasto de la institucidn, la fundamentacion de los que no cuentan con indicadores, y ia
cuantificacion de las principales actividades vinculadas a cada uno.

Objetivo 6

La institucion presenta en la formulacidén de la Ley de Presupuestos del afio siguiente los
indicadores de desempefio que miden los aspectos relevantes de su gestion, identificando para
cada indicador al menos ef nombre, férmula, ef producto estratégico al que se vincula, la meta v
medios de verificacion.

Objetive 7

La institucion evalta el resultado de los indicadores comprometidos en la formulacion del
presupuesto para el presente aflo, cumpliendo sus metas en al menos un 75% vy fundamentando las
causas de fos indicadores no cumplidos (logro de la meta mencr a un 75%), sobre cumplidos (icgro
de la meta superior a un 105%).

Objetivo 8

La institucion elabora el Programa de Seguimiente para los indicadores ne cumplidos de los
indicadores evaluados, presentados en la formulacién del presupuesto parz el presente afio,
sefialande al menos recomendaciones, compromisos, plazos y responsables.

Objetivo 9

La institucion implementa el Programa de seguimiento de los indicadores evaluados el afio
anterior.

Area Prioritaria de Planificacion y Control de Gestién

Sistema Auditoria Interna: Crear y fortalecer lzs Unidades de Auditoria, con el objete de desarrollar en forma
permanente y continua auditorias de cardcter general, estratégico, fundamentzimente preventivas v de apoyo a la

gestidn.

Etapa

4

Ohjetivo 1

La institucién crea formalmente la Unidad de Auditoria Interna, considerando al menos el
nombramiento formal del encargado de Iz unidad, su: dependencia directa del jefe de Servicio y sus
chjetivos son concordantes con las orientaciones estratégicas de Iz institucidn.

Objetivo 2

L3 institucion formula y/o actualiza el Estatuto de Auditoriz interna, aprobado por el jefe de
Servicio.

QObjetivo 3

La Institucion informa los antecedentes de funcionamiento de la Unidad de Auditoria, realizando un
andlisis de forialezas y debilidades de Iz Unidad de Auditoria, identificando las competencias
especificas que requieren para el funcionamiento de la Unidad v participacidn en los Comité de
Auditerias Ministeriales y Regionales.

Etapa

2

Objetivo 4

La institucicn, & través de la Unidad de Auditorfa Interna, elabora un diagndstico a partir de s
Matriz de Riesgos Estratégica, indicando los procesos estratégicos vy de sogorte, subprocesos y
etapas, de manera de priorizar los temas a audiiar y fundamentar el Pian Anual de Auditoria.

Objetivo 5

La institucion, a través de la Unidad de Auditoria interna elabora un Plan Anual de Auditoria para el
afio siguiente en base al diagnostico realizade considerando las tres lineas de auditoria:
Instituciongl, contemplando un nimero de auditorias congruente con los niveles de criticidad de
los riesgos v los recursos humanos disponibles; Ministerial v Gubernamental, las cuales son
definidas por S. E. ef Presidente de Ia Reptblica y coordinada por el Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno.

Etapa

3

Objetivo 6

La institucidn, a través de la Unidad de Auditoriz Interna ejecuta el Plan Anual de Auditoria
correspondiente al periodo considerando al menos que: i) aplica los mecanismos de auditoria de




acuerdo 2 la metodologia establecida por el Consejo de Auditoria interna General de Gobierno, gue
indica al menos las orientaciones que se deben tener presente para programar, ejecutar e informar
fa ejecucidn de los Planes Anuales de Auditoria; i) realiza las actividades especificadas en ef Plan
Anual de Auditoria, incluyendo las tres lineas de auditoriz {institucional, Ministerial y
Gubernamental},

Chjetivo 7

La institucion, a través de la Unidad de Auditoria, genera mensualmente informes de resultado de
la ejecucion del Plan Anual de cada una de {as auditorias realizadas con sus respectivos programas,
identificando objetivos generales y especificos, alcance, oportunidad y analisis de ios resultados,
antre otros aspectos.

Chjetivo 8

La institucidn, a través de la Unidad de Auditoria, genera anualmente el informe Final de fas
auditorias ejecutadas durante el afio con el analisis de la ejecucion del Pian, la conclusion sobre el
resultado del trabaje anual e identificando recomendaciones.

Etapa

4

Ohbjetivo 8

La institucion, informa al Consejo de Auditoria fas medidas correctivas o preventivas (compromisos}
respecto a las recomendaciones sefialadas por ia Unidad de Auditoriz, enviando un informe de
seguimiento de los compromiscs adoptados por el Servicio.

Ohjetivo 10

La institucion, a través de la Unidad de Auditoria, elabora e implementa un Plan de Seguimiento de
las recomendaciones formuladas en los informes de  auditoria interna, sefialando al menos las
materias sobre las que se hard seguimiento, los compromisos, plazos y responsables considerando
la asuditoriz contemplada en el Plan, el hallazge que origind el compromiso y el grado de
cumplimiento de éste entre otros aspectos.

Objetivo 11

La institucién debe cumplir con un porcentaje minimo de implementacién del Plan de Seguimiento
con la finalidad de asegurar la disminucién del nive! de riesgo existente en la administracidn de los
recursos.

Area Prioritaria de Planificacion y Control de Gestién

Sistema Compras y Contrataciones Plblicas: mejorar la transparencia, eficiencia v calidad de ios procesos de
compras y contrataciones de los Servicios Publicos, asf como fortalecer el acceso a mayor y mejor informacion.

Etapa 1

Chjetivo 1 La Institucion realiza un Diagndstico de iz Gestién de Abastecimiento gue tiena como objetivo
optimizar el gasto en hienes y servicios requeridos para el cumplimiento de su mision institucional.

Objetivo 2 La Institucidn identifica v analiza en el Diagndstico las competencias de los funcionarios en materia

de compras pablicas, 1a normativa interna, los procedimientos legales de compras, las necesidades
de compras v sus recursos financieros, el uso del portal de www.mercadopublico.cl, la gestién de
contratos, la gestion de los reciamos recibidos a través del portal, la gestidn de inventarios, iz
gestion de proveedores v los mecanismos de compras que usa para realizar los procesos de
compras, de acuerdo a ias necesidades que el Servicio requiere.

Chjetivo 3

La institucion identifica v priorizea  dreas criticas para el mejeramiento de la Gestién de
Abastecimiento, en base a los resultados del Diagndstico.

Etapa

2

Chjetivo 4

La institucion define el Plan Anual de Compras, considerando la normativa interna, vy
procedimientos legales de compras, las necesidades de compras vy los recursos financieros del
Servicio.

Chjetivo 5

La institucién disefia el Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestidn de Abastecimiento det
Sector Piblico, considerando Plan de Capacitacidn  para reducir las brechas de competencias del
personal en gestién de abastecimiento, mecanismos de compras que utilizara el Servicio y su
justificacion, uso del portal www.mercadopubiico.cl, Plan Anual de Compras, gestidn de contratos,
gestién de reclamos, gestién de inventarios, gestidn de proveedores y las éreas criticas pricrizadas
identificadas en el diagnéstico vy define proyectos de mejoramientc de fa gestidn de
abastecimiento.

Objetivo 6 La institucidn define los indicadores de desempefio para evaluar los resultados de Iz
implementacién del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestidn de Abastecimiento y del
Plan Anual de Compras elsborado con base en lg informacion que proporcionz el portal
www.mercadopublico.cl y determina el valor de fa meta de cada uno de ellos.

Objetivo 7 La institucidn elabora un Programa de Trebajo anual para l2 ejecucién del Modelo de
Meioramientc Continuo para la Gestidn de Abastecimiento, sefialando gl menos actividades, plazos
y responsables.

Etapa 3

Objetivo 8 La institucion reazliza sus procesos de compra y  contratacién @ fravés del portal
www.mercadopublico.cl sobre la base del Plan Anual de compras definido.

Objetivo 9 La institucién mide los indicadores de desempefic para evaluar los resultados def Modelo de

Meioramiento Continuo para la Gestién de Abastecimiento y del Plan Anual de Compras.

Objetive 10

La institucién implementa e Modelo de WMejoramienic Continuo para la Gestién de




Abastecimiento, de acuerdo a o establecido en el Programa de Trabajo Anual y registra {os
resultados.

Etapa 4

Objetivo 11 Lz institucion evalda ios resultados de la implementacién del Modelo de Mejoramiento Continuo
para la Gestion de Abastecimients de acuerdo a lo establecido en el Programa de Trabajo Anual y
ta ejecucion del Plan Anual de Compras y los resultados de los indicaderes comprometidos con su
fundamentacion.

Objetivo 12 La institucion analiza el cumplimiento de las metas de los indicadores comprometidos y las brechas

entre resultados efectivos y metas v formula recomendaciones para el siguiente periodo.

Area Prioritaria de Recursos Humanos
Sistema Higiene, Seguridad v Mejoramiento de Ambientes de Trabajo: Formaiizar v fortalecer los

procesos asociados al mejoramiento de los ambientes de trabzjo de fos funcionarios, 1a prevencién de riesgos vy, en
general, de ias condicicnes del lugar de trabajo, con participacion de los trabajadores.

Etapa

1

Objetiva 1

La institucion dispene el funcionamiento del Comité Paritaric de Higiene y Seguridad.

Objetivo 2

Las instituciones que no retinan los requisitos legales para constituir un Comité Paritario, deberdn
organizar un Comité Voluntario, para dar cumplimiento a los requisitos def Sistema.

Objetive 3

La institucion, a partir de la opinidn emitida por expertos en prevencidn de riesgos y/o por el
Comité Paritario o Comité Voluntario o el Encargade, elabora un Diagnédstico de Iz calidad de los
Ambientes de Trabzjo.

Etapa

2

Objetivo 4

Lz institucion, en base a la propuesta presentada por el Comité Paritaric o el Comité Voluntario o el
Encargado, elabora el Plan Anual de Prevencién de Riesgos v Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo basado en el Diagndstico de |a calidad de los Ambientes de Trabajo sefialado en la etapa
anterior, definiendo fos  indicadores de desempefic pesra evaluar los resultados de su
implementacidn.

Objetivo 5

La institucidn, a partir de Jz opinidn emitidz por expertos en prevencién de riesgos y/o por el del
Comité Paritario o el Comité Voluntario o el Encargado, elgbora un Plan de Emergencia para
enfrentar las situaciones de emergencia y dar respuesta oportuna y adecuada a dichas situaciones.

Objetivo 6

La institucion, elabora un Procedimientc de actuzcion frente 2 {2 ocurrencia de accidentes del
trabajo.

Objetivo 7

Lz institucién informa a los funcionarios el Plan Anuzl de Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, el Plan de Emergenciz vy el Procedimiento de actuacién frente a accidentes
del trabajo aprobados.

Objetivo 8

La institucidn elabora el Programa de Trabajo, de acuerdo a lo establecide en el Plan Anual de
Prevencién de Riesgos y Mejoramiente de Ambientes de Trabajo, e Plan de Emergencia v el
Procedimiento de actuacion frente a accidentes de trabajo, v lo comunica a los funcionarios,
definiendo al menos actividades, plazos y responsables.

Etapa

3

Objetivo 9

La institucidn ejecuta el Plan Anugi de Prevencidn de Riesgos v Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, las actividades para {a implementacidn y/o actualizacién de! Plan de Emergencia y del
Procedimiento de actuacion frente g Iz ocurrencia de accidentes del trabajo, segin lo establecido
en el Programa de Trabajo, y mide los indicadores de desempefio del Plan Anual de Prevencion de
Riesgos.

Objetivo 10

La institucion, registra los resultados de Iz ejecucion del Programa de Trabajc, incluido el detalle de
fas acciones en materia de mejoramiento de ambientes de trabajo realizadas y fo difunde & los
funcionarios.

Etapa

4

Objetivo 11

La institucion, evaltdz los resultados de Iz ejecucion del Plan Anual segin el Programa de Trabajo
ejecutado en el periodo, en términos de las acciones realizadas, lz efectividad de dichas acciones,
el gasto ejecutado v fos funcionarios beneficiadaes, considerando fa medicidn de los indicadeores de
desempefic.

Ohjetivo 12

La institucidn disefia un Programa de Seguimiento gue incluya recomendaciones, compromises,
plazosy responsables, para cerrar {as brechas y debilidades detectadas por la evaluacién.

Qbjetivo 13

La institucion difunde a los funcionarios los resultades de Iz evaluacion realizada.




Area Prioritaria Calidad de Atencién a Usuarios

Sistema Gobierno Electrdnico - Tecnologias de Informacion: Contribuir con simpiificar y mejorar los
servicios e informacidn ofrecidos por el Estado a sus usuarios/clientes/beneficiarios y aguellos procesos transversales
relevantes de las instituciones pliblicas, a traves de la optima utilizacidn de tecnologias de informacién y comunicacion.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucion realiza un Disgndstico de uso de Tecnologias de informacion y Comunicaciones (TIC)
en los procesos de provision de sus productos estratégicos [bienes y/o servicios) entregados a sus
clientes/usuarios/beneficiarios y define aquellos en los gue reguiere implementar tecnclogias de
informacién; y propone a la Red de Expertes una priorizacion de los proyectos de mejoramiento
con uso de las TIC para su validacion técnica todo esto, lo regisira en el Sistema de Control de
Gestion de Proyectos Tecnologfa de Informacion dispueste por ia Red de Expertos.

Etapa

2

Objetivo 2

La institucidn, de acuerdo al presupuesto asignado, elabora el Plan de Mejoramiento con uso de
TIC, y un Programa de Trzbajo anual aprobado por el Jefe Superior de Servicio y validado por la Red
de Expertos, que incluye todos los proyectos Tl a trabajar durante el afio, para la implementacion
del Plan aprobado, v lo registra en el Sistema de Control de Gestion de Proyectes Ti dispuesto por
ia Red de Expertos.

Etapa

3

Objetive 3

La institucidon implementa el Programa de Trabajo definido en la etapa anterior y registra los
resultedos de la implemeantacion an el Sistema de Registro y Control de Gestidn de Proyectos 7l
dispuesto por la Red de Expertos, considerando al menos los hitos desarrollados, las dificultades v
holguras encontradas y las modificaciones realizadas respecto a lo pregramado.

Etapa

4

Gbjetive 4

ta institucién evalda fos resultados de cada proyecto concluido del programa de trabajo del afio
anterior, considerande la medicion de Jos indicadores de desempefio, v 1o registra en el Sistema de
Control de Gestion de Proyectos Ti dispuesto por fa Red de Expertos.

Objetive 5

La institucion difunde a los clientes/usuarios/beneficiarios y a sus funcionarios los beneficios de
cada proyecto concluido del programa de trabajo, v o registra en el Sisterma de Control de Gestion
de Proyectos Tt dispuesto por la Red de Expertos.

Objetivo 6

La institucion evalia los procesos vinculados a la administracién y/o gestion de cada proyecto
durante su implementacién, v lo registra en el Sistema de Control de Gestidn de Proyectos Ti
dispuesto por la Red de Expertos.

Objetive 7

Lz institucion deberé al menos mantener ef grado de desarrollc del sistema de acuerdo g cada una
de las etapas tipificadas.

Area Prioritaria Calidad de Atencién a Usuarios

Sistema Seguridad de la Informacidn: Lograr niveles adecuados de integridad, confidencialidad v disponisilidad
para toda la informacion institucional relevante, con el objeto de asegurar continuidad operacional de los procesos y
servicios, a través de un sistemna de gestidn de seguridad de la informacidn.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucidn realiza un diagnostico de la situacién de seguridad de fa informacion institucional, en
base a una seleccidon de los procesos de provisidn més relevantes, identificando los activos de
informacién gue los sustentan, estableciendo los controles necesarios para mitigar riesgos que
puedan afectar a los actives de informacion criticos, considerando para esto todos aquellos
dominios de seguridad de la informacion que estzblece el DS 83 y lg NCh-ISC 27001-2008,
determinando el nivel en que la institucidn se encuentra respecto de: Politicas de Seguridad,
Seguridad Organizacional, Clasificacién, Control v Etiquetado de Bienes, Seguridad Fisica v del
Ambiente, Seguridad del Personal, Gestidn de la Operaciones y de ias Comunicaciones, Control de
Acceso, Desarrollo v Mantenimiento de Sistemas, Gestidn de incidentes en la Seguridad de ia
informacidn, Gestién de la Continuidad dei Negocio y Cumplimiento.

Ohjetivo 2

La institucidn compara los resuitados del Diagndstico con los controles establecidos en los
dominios de seguridad del DS 83 v la NCh-ISG 27001-2009, v determina las brechas que deberdn
ser abordadas y cerradas a través de iz implementacién de un Pian de Seguridad de fa informacion
Institucional.

Etapa

2

Objetive 3

La institucion establece su Politica de Seguridad de fa Informacion debidamente formalizada por el
jefe Superior def Servicio.

Ohjetivo 4

La institucion, en el marco de la Politica de Seguridad de la informacién establecida, elaborz un
Plan General de Seguridad de la informacién Institucional, parz el afio en curso y siguientes, de
acuerdo a los resultados del diagnostice v las brechas detectadas, que comprenda, al menos, la
coordinacion de todas las unidades de |z institucion vinculadas a los aspectos de seguridad de la




informacién, a través del nombramiento de responsables de fa implementacidn del Plan, v el
establecimiento de los controles para cumplir los requisitos del DS 83 y la NCh-150 27001-2008.

Objetivo 5 La institucion, en el marco de la Politica de Seguridad de la Informacidn establecida, elabora un
Programa de Trabzjo Anual para implementer el Plan de Seguridad de la Informacién definido,
sefiatando al menos, los principaies hitos de su ejecucidn y un cronograma que identifique
actividades, plazos y responsables, indicadores de desempefio; difundiéndolo al resto de la
organizacion.

Etapa 3

Objetivo 6 La institucion implementa el Programa de Trabajo Anual definido en la etapa anterior, de acuerdo a
lo establecido en el Plen General de Seguridad de la Informacién, registrando v controlando los
resultados de las actividades desarrclladas, las dificultades y holguras encontradas y las
modificaciones realizadas respecto a {o programado.

Etapa 4

Objetivo 7 La institucion evalda y difunde los resultados de la implementacién del Plan General de Seguridad
de la Informacién Institucional y el Programa de Trabajo Anual, considerando el porcentaje de
cumplimianto en los dominios de seguridad del DS 83 y fa NCh-ISC 27001-2009 lcgrado, respecto
de las brechas detectadas en el diagndstico, y formula recomendaciones de mejora.

Objetivo 8 La institucién disefia e implementa un Programa de Seguimiento a partir de las recomendaciones
formuladas en la evaluacidn de los resultados de Iz ejecucidn del Plan General de Seguridad de la
Informacion y Programa de Trabajo Anual

Objetivo 9 Lz institucion mantiene el grado de desarrolio del sistema de acuerdo a cada una de las atapas
tipificadas.

I.- DISPOSICIONES GENERALES

1. Los servicios que en el periodo 2013 completaron la etapa final de cualquiera de los
sistemas comprometidos egresaran de elios y no podran comprometerlos nuevamente
en la formulacion 2014. Los sistemas a los que aplica el criterio de egreso son: Higiene
y Seguridad, Compras y Coniratacicnes del Sector Publico, Auditoria Interna, Gobierno
Electronico, Seguridad de [a Informacion, Planificacién y Control de Gestidn.

2. El Sistema de Monitoreo del Desempefic sera obligatorio, de alta prioridad y estara
compuesto por indicadores de desempefio asociados a productos estratégicos {bienes
y/o servicios} e indicadores de gestién interna. Este Sistema tendra una ponderacion
que podra variar entre 100% o 60%, dependiendo de la cantidad de sistemas de
gestion a comprometer en 2014. La ponderacién de cada indicador no podra ser
inferior a 5%.

Para aquellos Servicios con:

a. Un sistema. Este correspondera al Sistema de Monitoreo dnico, obligatorio v con
una ponderacion equivalente a 100%. La sumatoria de las ponderaciones de indicadores
de desempefio vinculados a productos estratégicos (bienes y/o servicios) no podrd ser
inferior a 60%. En tanto, los indicadores de gestidn interna no podran superar un 40% y
sera como minimo de 5%.

b. Dos ¢ mas sistemas. El Sistema de Monitoreo tendrd una ponderacién minima de
60%. En tanto, el o los otros sistemas tendran una ponderacién méaxima de 40%. La
sumatoria de las ponderaciones de los indicadores de desempefio vinculados a productos
estratégicos (bienes y/o servicios) no podré ser inferior al 40%, y para los indicadores de
gestion interna no superaran el 20% y tendra como minimo un 5%.

3. Tratandose de situaciones especiales originadas en caracteristicas particulares de
algiin servicic, el cumplimiento de los objetivos o etapas de desarrolio se podra concretar



de un modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco, no alterando fa esencia de las
etapas u objetivos en cuestién. Tales situaciones deben ser informadas y debidamente
justificadas en la propuesta de formulacidn MEL, con el objeto de analizarlas y sélo una

vez aprobadas las MEI del Servicio, dichos antecedentes pasaran a formar parte de éste.

4, Los indicadores de gestion interna, deberan ser seleccionados a partir del
programa marco aprobado por el Ministro de Hacienda y el Ministro del Ramo, que a

continuacion se sefiala:

Programa Marco, Sistema de Monitoreo.

Indicadores de Gestion interna
MEI 2014

AMBITO DE AREA P NOTA
GESTION PRIORITARIA NONMBRE DEL INDICADOR ALGORITMO DE CALCULO TECNICA
N® d tividades d acitacién con
1. Porcentaje de actividades de { € ac tvicades de cap |.a on
N o, evaluacién de transferencia en el
Recursos . capacitacion con evaluacién de . . . o
Capacitacion . . puesto de trabajo realizada en el afic t 1
Humanos transferencia realizada en el R g . _
o / N° de actividades de capacitacién
' realizadas en afio t)*100
L. . NOmero total de dfas perdidos en el
L 2. Tasa de siniestralidad por (_ . i P .
Recursos Higienevy . . afio t por accidentes del trabajo vy
o incapacidades temporales en el ) . -
Humanos Seguridad afio enfermedades profesionales/ Promedio
’ anual de trabajadores en el afio £}*100
.. 3. Tasa de accidentabilidad por | {NUGmerc de Accidentes del Trabajo
Recursos Higieney . . - . ~ .
o accidentes del trabajo en el afic. | ocurridos en el afio t/ Promedio anua! -
Humanos Seguridad . .
de trahajadoras en el afic 1)*100
{Gasto total efectivo de los contratos de
- L . . 4. Porcentaje del gasto total en los proyectos de obras term;na@alslano
Administracion Financiero ) t/  Suma de montos  iniciales
. . obras  terminadas sobre el . -
Financiera Contable L Cox comprometidos en los contratos de los
contrato inicial en et afio. . .
proyectos de obras terminados afio
£)*100
f1 - (NUomero de licencias médicas
recuperadas al 31 de diciembre del afio
. , . t con mas de & meses y menos de 24
5. Porcentaje de licencias - ;
L meses de antigliedad desde fecha de
médicas atrasadas entre 6y 24 ¢ de I f dica/ N g
Administracién Financiero meses, pendientes de recuperar :'nfuo. N !C,Z'?Cla me IC? urgero he 2
Financiera Contable al 31 de diciembre del afio. cencias mecicas, que t!enen. farec c
a ser recuperadas al 31 de diciembre
del afig t, con mas de 6 meses y menos
de 24 meses de antigledad desde
facha de inicio de licenciz médica al 31
de diciembre del afio t)} * 100.
(Nttmero de procesos de licitaciones en
Compras y 6. Porcentaje de licitaciones sin las que se cerrd la recepcion de ofertas
Administracion Contratacion | oferente alguno, en el afic. el afic t, que no tuvieron oferentes / 3

Financiera

es del Sector
Pilblico

Nimero de procesos de licitaciones en
las que se cerré la recepcién de ofertas
el afio t} * 200.




Administracion

Comprasy
Contratacion

7. Porcentaje de gasto en

(Total de gasto de drdenes de compra
de trato directo en ef afio t/ Total de

Financierc drdenes de compra por tratos . o -
es del Sector . o gasto en ordenes de compra en ¢l afio
Contable . directos en el afic. )
pablico £)*100
. . . N°® de compromisos impiementados en
Planificacion / L &. Porcentaje de compromiscs (M Dp I . P .
~ Auditoria ) afio  YN® iotal de compromiscs
Contrel de implementados del Plan de . o -
Gestion Interna Secuimiento de auditorias definidos en Plan de Seguimiento de
e & - ' auditorias realizadas en afio £-1)*100
{N° de tramites digitalizados a! afio t del
Calidad de Gobi total declarados en Chilestiends/ N°
ohierno i Ami L.
Atenciéna L. 14 F.’orcentajew de tramites total de framites declarades por el 4
. Electrénico digitalizados al afio. . L . .
Usuarios servicio en ChileAtiende al afio t-1) #
100
{N° de horas de disponibilidad de sitios
Calidad de Gobi 15. Porcentaje de horas | web delservicio enelafio t/N° total de
i chierno ) . - .
Atencidn a L. disponibles de todos los sitios | horas de disponibilidad requeridas para 5
i ) Electrénico " ~ - - . *
Usuarios web del servicio en el afio. los sitios web del servicio en el afio 1) *
160
(N° de esténdares establecidos en el BS
Calidad de Gob 16. Porcentaje de cumplimiento | 100 sobre sitios web de gobierng,
obiernc A :
Atencion a L en el a.n.o de 1?3 estandares cumplidos al afio t / N° total de -
) Electrénico establecides en ef DS 100 sobre i X
Usuarios o . estandares establecidos en el DS 100
sitics web de gobierno. )
sobre sitios web de gobierno} * 100
(N2 de tramites del servicio que estédn
inter-operando en el afio T de aquellas
Calidad de Gobi 17. Porcentaje de trdmites que | jdentificadas que reguieren informacién
obierno i ; 0
Atencidn a o .reqz.j:en.en nformacion de OU?S de otras instituciones / N2 total de 6
; . Electrénico instituciones, que estan .. . A
Usuarics . L tramites del servicio que requieren
interoperando en el afio.
informacicn de otras instituciones
identificados en el afio t-1) * 100
(N° de contratos informaéticos firmados
para el desarrolle de proyectos TICs
. . 8. P taje d instituci {
Catidad de | seguridad de | - ?rFenLaJe . e contratos | institucionales, -que ‘ Fuentan c?n
. informaticos  firmados  con | acuerdos de confidencialidad en ef afio
Atencidn la . L o . o 7
. . L acuerde de confidencialidad en | t/ N° total de contratos informaticos
Usuarios Informacion - )
el afio. firmados para el desarrolic de
i proyectos TICs institucionales en el afio
t) * 100.
" . . i N° de incidentes de seguridad
Caiidad de | Seguridad de | 19. Porcentzje de incidentes de { . R 5
- . resueltos en el afio t / N° Total de
Atencidn la seguridad reportados vy . 8
. . N incidentes de seguridad reportados en
Usuarios Informacicon resueltos en el gfio. ~
elafio t) x 100
L . Ne de uarioslas e responde
. 20. Porcentaje de usuarios{as) { vsar s(ash qu . ‘ i
Sistema . P estar muy satisfechos o satisfechos con
. satisfechos {as} con lg atencidn L o A
Calidad de | Integral de o ) fla atencion recibida en espacios
s . . recibida en espacios . . .
Atencidn informacién . . . presenciales, telefonicos y virtuales de 9
. . presenciales, telefonicos vy L ~
Usuarios y  Atencion ) e s fa Institucidn en afic /N2 de
. virtuales de fg Institucion en el ) N
Ciudadanz - usuarios{as} encuestados(as) en afio
afio. 3
7100
. - N2 de solicitudes de acceso a la
. 21. Porcentaie de solicitudes de { e o . -
. Sistema  de . AR informacidn publica respondidas en afic
Calidad de acceso a la informacién publica . .
L Acceso a ) , t en un plaze menor o igual a 15 dias
Atencibn - respondidas en un piaze menor . ~ . 10
. Informacién - L habiles en afic t/ N2 de solicitudes de
Usuarios e o igual a 15 dias habiles en el . . o
Phblica " acceso a la informacion puiblica

ano.

respondidas en afio t) ¥100




N° Nota Técnica
I Evaluacidn de Transferencia se refiere a la metodologia impuisada por la Direccidn Nacional del Servicio Civil,

contenida en “Guia Prictica para Gestionar Capacitacién en los Servicios Péblicos™ publicada en:

hitp/fwww, serviciochvil.gob.clisites/defanlt/files/ouia_capacitacion _servicios publicos.pdf

Se consideran las licencias médicas tipe 1 al 7 definidas por COMPIN; recuperacion del subsidio de incapacidad

laboral; licencias en gue aplique deducible de 3 dias; y aquellas relacionadas con la ley 20.345.

3 Licitacién cerrada corresponde a aquelia a ia que ya no es posible ofertar (se cumplié la fecha de cierre de
recepeidn de ofertas) dentro del mismo afto 1.

4 El mimero de tramites dectarados por el servicio, es el vigente en el sitio ChilcAtiende. La cantidad de tramites

vigentes en ChileAtiende, serdn los publicados en ¢l sitic web al momento de comprometer la meta para &l

indicador,

Disponibilidad se refiere 2 que ¢l sitio esté online, v sus contenidos Utiles sean accesibles.

El nétmere de trémites declarados por el servicio, es el vigente en el sitic ChileAtiende.

Los acuerdos de confidencialidad deben cumplir con los siguientes requisitos: Mantener la informacién secreta,

Prohibiciones de divulgacion, Plazos, Limites v Cobertura.

8  Cada incidente se deberd registrar en un instrumento {por ciemplo: una planilla de Excel), los campos a registrar
en ¢l incidenie son (al menos): Fecha del incidente, Categoria, Quien reporta el incidente, Descripeion breve,
Estado {(abjerto, cerrade) y Fecha de cierre del incidente. Chequea los datos quien debe validar que la
informacion sea fidedigna ¢ integra ¥ chegqueo de los datos del incidente, dependeré de la definicién interna del
servicio {Procedimiento y/o Instructivo), por dar un gjemplo, el Encargado de Seguridad de la Informacién y/o
el Jefe de TICs.

9  La medicidn debe ser realizada por externos. El Estudio de satisfaccidn debe ser Cuantitativo, con preguntas
estructuradas v alternativas de respuesta, es decir, con preguntas cerradas en base g una escala (Muy Satisfecho,
Satisfecho, etc.) ¥ preguntas abiertas para conocer la opinion de la ciudadania. Debe cubrir al menos las
siguientes dimensiones de los espacios SIAC: calidad de la informacion disponible, trato de los funcionaries,
equipamiento e infracslructura tecnoldgica, accesibilidad, contenidos de la respuesta a la solicitud y oportunidad
en la respuesta. Entre los ¢jemplos de canales de atencidn de la institucidn son: presenciales: OIRS, Oficinas de
Partes, Oficinas de Atencion para prestaciones relacionadas con los productos estratégicos, Oficinas Méviles v
Ceniros de documentacién: Virtuales: Portales Web, Buzones ciudadanos: o Telefonicos: Call Center, Teléfonios
de Atencién.

10 Se considera en el denominador todas las solicitudes, incluidas aguellas gue por su naturaleza fueron
respondidas en plazo prorregado de acuerdo a lo establecido en la Ley N°20.283,

)
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il.- DISPOSICIONES ESPECIALES

i.- En aquellas situaciones especiales originadas en caracteristicas particulares de algin
servicio, el cumplimiento de los objetivos o etapas de desarrollo se podra concretar de un
modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco, no ziterando ia esencia de los
chietivos en cuestion.

2.- Recibidos los antecedentes, deberan ser informados v justificados en [a propuesta de
MEI, con el objeto de analizar su procedencia. Una vez aprobadas las Metas de Eficiencia
Institucional del Servicio, dichos antecedentes pasan a formar parte de las mismas.

3.- Aquellos servicios que formulen sus compromisos por primera vez, en el periodo 2014,
deberdn comprometer el Sistema de Planificacion y Control de Gestidn, cuyo objetivo es
disefiar y operar el Sistema de Informacion para la Gestion SIG, que permita monitorear la
gestion del Servicio, a través de indicadores. Se deberdn comprometer todos los objetivos
gue se indican en el cuadro a continuacién. El cumplimiento de cada objetivo tomara solo
valores de 0% o 100%. Los objetivos del Sistema de Planificacién se detallan en el
siguiente cuadro.



Programa Marco, Areas y Sistemas de Gestién
ME] 2014, Servicios Nuevos

AREA SISTEMA OBJETIVOS

» Establecer las Definiciones Estratégicas {mision,
objetivos estratégicos, productos {bienes y servicios)
y clientes/usuarios/beneficiarios), de acuerdo a su
legisiacidn, a las prioridades gubernamentales y
presupuestarias, a los recursos asignados en la Ley de
Presupuestos.

o Identificar y construir los indicadores de desempefic
relevantes para medir el logro en la entrega de los

Planificacién y Planificacién y Control de productos estratégicos y en los procesos de soporte

Control de Gestion | Gestidn {Se entiende por medicion relevante si al menos el
servicio cuenta con indicadores en el ambito de
control de producto o resultado).

e Disefiar los sistemas de informacion y recoleccidn de
datos necesarics para poblar los  indicadores
definidos.

= Medir todos los indicadores de desempefio definidos.

1.- EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEI

1.- La evaluacién del grade de cumplimiento de fos compromisos establecidos en base al
Programa Marco 2014 y el grado de cumplimiento global de la Institucion sera realizada
por el Ministro de Hacienda. Por su parte, las validaciones técnicas del cumplimiento de
los ohjetivos de gestion de los Servicios, serd realizado por expertos externos al Ejecutivo,
contratados por licitacion pidblica a través de la Secretaria Técnica, con el apoyo de la Red
de Expertos.

El grado de cumplimiento de cada sistema tomara sélo valores de 100% ¢ 0%, con
excepcién de los sistemas Monitoreo del Desempefio Institucional y de Planificacion vy
Control de Gestion.

El cumplimiento global de las MEI serd el resultado de la suma del cumplimiento de cada
sistema multiplicado por su correspondiente ponderador.

2.- Para verificar el grado de cumplimiento del Sistema_de Monitoreo del Desempefio
Institucional se considerard lo siguiente:

o El porcentaje de cumplimiento global del sistema correspondera a la sumatoria de
los  porcentajes establecidos para cada indicador cumplido y parciaimente
cumpiido.

o Para todos los indicadores, aguellos asociados a productos estratégicos y aquellos
de gestion interna, se considerara:

= Cumplido cuando su porcentaje de cumpiimiento sea igual o mayor al 95%,
obteniendo el 100% de la ponderacion de dicho indicador.

= Cumplido parcialmente cuando su porcentaje de cumplimiento sea igual o
superior a 75% y menor a 95%. En dicho caso, el porcentaje que se asigna al
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ponderador del indicador sera el resultado de la multiplicacion de su
respectivo ponderador por el porcentaje de cumplimiento del indicador.

= No cumplido cuando su porcentaje de cumplimiento sea inferior a 75% o
cuando no sea posible verificar los valores a través de sus medios de
verificacion y por tanto no permitan determinar el valor efectivo
informado. En este caso el ponderador se asumira igual a 0%.

3.- Para efectos de lo dispuesto en los articulos 7 y 22 letra ¢ del Decreto N° 1687 de 2007,
Ministerio de Hacienda, en el proceso de evaluacidon se entenderd por causa externa para
efectos de eximir del cumplimiento de un compromiso las siguientes situaciones que
incidan o afecten significativamente en las variables que se estan midiendo:

e Reducciones de presupuesto, externas al Ministerio del cual depende o se
relaciona;
e Hechos fortuitos comprobables, vinculados a las siguientes situaciones:
= Situaciones de inestabilidad social, paros, protestas, hechos de violencia y
acciones terroristas que afecten la provision de bienes y servicios a los
ciudadanos y el normal funcionamiento de las instituciones;
= Variaciones no previstas o fuera de los valores normales de los ultimos afios
en la demanda de bienes y servicios por parte de los ciudadanos, o bien
diferencias en los recursos, o situaciones que en definitiva importen un
cambio en lo que se considerd cuando se formuld el compromiso;
=  Uso no adecuado por parte de los ciudadanos de los bienes y servicios
provistos por las instituciones de un ministerio, que afecten o limiten el
cumplimiento de sus compromisos; acciones no controlables por un
ministerio, como por ejemplo incumplimiento de compromisos de parte de
otras instituciones publicas y/o privadas respecto de los cuales la
institucidn no cuenta con atribuciones para exigir su cumplimiento; y
= Modificaciones de disefio de obras de infraestructura no previsibles,
problemas en las caracteristicas de terrenos, etc., afectando los
compromisos.
e (atastrofes;y
e (Cambios en la legislacion vigente.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE
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