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DE EFICIENCIA INSTITUCIONAL DE LA

SUPERINTENDENCIA DE ELECTRICIDAD Y

COMBUSTIBLES PARA EL ANO 2025, PARA LA

APLICACION DEL COMPONENTE VARIABLE DE

LA ASIGNACION POR DESEMPENO DEL
3 Fuz on9s ARTICULO 9° LEY N2 20.212.

DECRETO SUPREMO EXENTON2 3 () ()

sanmiago, 3 0 DIC 202

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 Constituciéon
Politica de la Republica de Chile; en el D.F.L. N21/19.653, de 2000, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N218.575, Orgdanica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del
Estado; en los articulos 9° y 11 de la Ley N°20.212, que modifica las leyes N°19.553, N219.882, y otros
cuerpos legales, con el objeto de incentivar el desempefio de los funcionarios publicos, modificados por
el articulo 32 de la Ley N°20.233; en el Decreto Supremo N°1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda,
que aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 11 de la ley N°20.212; en el Oficio Circular N° 19,
de fecha 26 de diciembre de 2024 del Ministro de Hacienda; en el Oficio Ordinario N°263.605 de la fecha
27 de diciembre de 2024 de la Superintendencia de Electricidad y Combustible; en el Oficio Ordinario N°
1822, de fecha 30 de diciembre de 2024, del Ministerio de Energia; y en la Resolucién N°6 de 2019, de la
Contraloria General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencién de Tramite de Toma de Razdn;

CONSIDERANDO:

1) Que, el componente variable de la asignacién por desempefio a que se refiere el articulo 9° Ley
N°20.212, se concederd en relacién con la ejecucion eficiente, por parte de los Servicios de Metas de
Eficiencia Institucional;

2) Que, para la adecuada aplicacion del componente variable de la asignacion antes citada, resulta
necesario contar con un documento denominado “Programa Marco de las Metas de Eficiencia
Institucional” en el que se consignen las dreas prioritarias a desarrollar por la Superintendencia de
Electricidad y Combustibles (SEC). 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
eficiente de la gestidn del Servicio y que contribuyan a la modernizacién del Estado y mejora de la
gestion publica;

3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional para el afio 2025, 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.

4) Que, a través del Oficio Circular N° 19, de fecha 26 de diciembre de 2024, el Ministro de Hacienda ha
propuesto al Ministro de Energia el Programa Marco de Metas de Eficiencia Institucional de la
Superintendencia de Electricidad y Combustibles para el afio 2025.

5) Que, el Programa Marco fue aprobado por el Ministro de Energia segiin consta en Oficio N° 1822, de
fecha 30 de diciembre de 2024, del Ministerio de Energia.

DECRETO:

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las Metas de Eficiencia Institucional (MEI)
para el afio 2025 de la Superintendencia de Electricidad y Combustibles:
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I. PROGRAMA MARCO MEI 2025

1.- El Programa Marco se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios(as) y considera tres tipos de objetivos de gestidn, vinculados a la gestion
eficaz, la eficiencia institucional y la calidad de los servicios proporcionados por los Servicios:

a) Objetivo N°1 Gestion Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos en
los entornos de trabajo, reducir inequidades, brechas y/o barreras de género, implementar
procesos de planificaciéon, monitoreo y evaluacién y mejorar los resultados operacionales.

b) Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que los Servicios Publicos realicen sus
procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

c) Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios(as): consiste en mejorar la
calidad de los servicios y la experiencia usuaria en relacidn con la entrega de bienes y/o servicios
a través de la instalacién de capacidades de gestion implementando estandares de Gobierno
Digital.

2.- Los Servicios deberdan comprometer objetivos de gestidn, los que serdan medidos a través de indicadores de
desempefio o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestién con etapas de desarrollo). Las
ponderaciones de cada indicador de desempefio y de cada objetivo de las etapas comprometidas de un sistema
de gestion no podran ser inferiores a un 5%. La suma de las ponderaciones para los tres objetivos de gestion
debera ser igual a 100%.

3.- Los Servicios deberan comprometer un mejoramiento global de los objetivos de gestién respecto de los
resultados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los indicadores de desempefio
y sistemas de gestion para el afio 2025.

4.- Los Servicios deberan comprometer los siguientes indicadores de desempefio y sistemas de gestidn, seglin
corresponda:

Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género.
2. Sistema Riesgos Psicosociales Laborales.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
3. Sistema Estado Verde.
4. Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as:
5. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
6. Sistema Transformacion Digital.

Programa Marco 2025

5.- Los Servicios deberan comprometer obligatoriamente los indicadores “Medidas de Equidad de Género” y
“Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29”, para lo cual deberdn definir una meta para cada uno de ellos.

6.- Los Servicios deberan comprometer obligatoriamente los Sistemas “Estado Verde”, “Transformacién Digital”
y “Riesgos Psicosociales Laborales”.

7.- Elsistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria” sélo deberd ser comprometido por aquellos Servicios
que defina la Secretaria de Modernizacién del Ministerio de Hacienda.

8.- Los sistemas “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria” y
“Transformacion Digital” para los que deberdn definir una meta, la que consiste en la implementacién de las
etapas de desarrollo del respectivo sistema. Las etapas de los sistemas de gestién son acumulativas,
presentando una secuencia en su desarrollo.



9.- Los objetivos de gestion, sus indicadores de desempefio, sistemas de gestién y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro 1:

Cuadro 1. Programa Marco 2025

Tipos de
N° Objetivo de indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestion Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestién

75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
1. Medidas de Equidad de Género tope en 100%.

1 Gestion Eficaz Tota! c?e req'u|s.|tos técnicos curTlphdos sobre eI.to.taI de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
2. Riesgos Psicosociales Laborales etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
global sélo si estd cumplido en un 100%.

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de

requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de

3.Estado Verde etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
Eficiencia global sélo si estda cumplido en un 100%.

Institucional

75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
4.Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29 tope en 100%.

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
5.Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
global sélo si esta cumplido en un 100%.
Calidad de los
servicios Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
6.Transformacidn Digital etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
global sélo si esta cumplido en un 100%.

Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién

10.- Los indicadores y sistemas de cada objetivo de gestion, su férmula de célculo y/o etapas cuando
corresponda, requisitos técnicos y red de expertos(as) son los siguientes:

Objetivo 1: Gestion Eficaz

1. Indicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Objetivo Indicador 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 provisidn de bienes y servicios ptiblicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
o ‘ politicas publicas de igualdad de género.

Férmula de Célculo (Ndmero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio t/ Ndmero 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 Cuarto Plan Nacional de Igualdad entre Mujeres y
Hombres 2018-2030, al Plan Nacional por Vidas Libres de Violencia de Género para Mujeres, Nifias y
Diversidades 2022-2030, a la Estrategia para el Ejercicio de la Autonomia Econémica de las Mujeres,
alos Compromisos Ministeriales de Género y a los bienes y servicios finales definidos en el formulario
A1 2025 que realizan los Servicios, y a través de las cuales abordan politicas, programas, normativas
y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o
barrera(s) de género, correspondientes al émbito de accién del Servicio.

2. las medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa de Género
del Servicio, acordado con el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género. Sélo se podran
seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a continuacién, previa opinién técnica de la
Red de Expertas:

1) Planificacion estratégica institucional incorporando perspectiva de género.

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

3) Capacitacién 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 sélo
para Servicios nuevos y funcionarias{os) que no han sido capacitadas(os).

4) Acciones de comunicacidn y difusién 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) Legislacion, normativas, fiscalizacién, reglamentacion y/o regulacién, con perspectiva de género.
8) Estudios, datos y estadisticas con informacién desagregada por sexo/género y analisis de género.
El Servicio 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.

Los Servicios deberan priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, las cuales
corresponden a las medidas 5), 6), 7} y 8), definidas en el requisito técnico nimerc 2,
comprometiendo a lo menos dos de ellas en el afio t.

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

Red de Expertos(as)

Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.

2. Sistema

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Objetivo Sistema

Generar entornos de trabajo psicolégicamente saludables en los Servicios Publicos a través de una gestién
efectiva de jos riesgos psicosociales en el trabajo.

Etapas/
Objetivo(s) Etapa

Requisitos Técnicos.

ETAPA 1
Objetivo 1: La institucion pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implementacion gradual de!
Sistema.

=

El{la) jefe(a) de Servicio, mediante resolucién, nombra a un{a} funcionario{a) del equipo directivo o

jefatura, como encargado(a) o coordinador(a) del sistema de riesgos psicosociales laborales.

E} Servicio define e informa a la Red de Expertos(as) todos sus centros de trabajo y/o las agrupaciones

de centros de trabajo, y/o unidad de analisis si corresponde, incluyendo:

. Nombre.

3 Ubicacidn, esto es, nivel central, regional, unidades locales u otras.

L3 Ndmero total de personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por
el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucién, con exclusién del personal
subcontratado.

. Organismo(s) administrador(es) del Seguro de la ley N°16.744 al{los) que esté afiliado el
Servicio y cada uno de los centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

. Fecha de término de la dltima aplicacién del cuestionario CEAL-SM/SUSESO realizado en los
afios 2023 y 2024, o de los cuestionarios anteriores segln corresponda.

El Servicio, previa opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as), define cudles centros de

trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, evaluaran su riesgo psicosocial dentro del afio t y

t+1, hasta completar la totalidad de centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

El Servicio dispone el funcionamiento de los Comités de Aplicacién de cada centro de trabajo y/o

agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluaré el riesgo psicosocial laboral, de acuerdo con

la gradualidad aprobada, considerando lo siguiente:

. Constituye el Comité de Aplicacién por resolucién del jefe de Servicio.

. Capacita a sus integrantes.

. Informa al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el
cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusién del personal subcontratado
y a asociaciones de funcionarios{as) sobre su constitucién.

ETAPA 1

Objetivo 2: El Servicio genera y
difunde un diagndstico
institucional de los riesgos
laborales,
mediante la aplicacién del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO,
de manera participativa.

psicosociales

El Servicio, con la participacién de los Comités de Aplicacién, realiza actividades de sensibilizacion en
los centros de trabajo y/o agrupacidn(es) si corresponde, en los cuales se aplicard el cuestionario
CEAL-SM/SUSESO en el afio t.

El Servicio mide los riesgos psicosociales laborales segin la metodologia definida en el “Cuestionario

de Evaluacion de Ambientes Laborales - Salud Mental/SUSESO {CEAL-SM/SUSESO)” vigente al

momento de la aplicacién, completando dicho cuestionario mediante la plataforma CEAL-

SM/SUSESO para cada uno de los centros de trabajo y/o agrupacién(es) del alcance aprobado.

El Servicio sistematiza los resultados de la aplicacién del cuestionario, a partir de la informacién

generada en |a plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacién(es) de centros de

trabajo y unidad de analisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al menos la
identificacion de los niveles de proteccién (bajo riesgo) y exposicién al riesgo psicosocial medio y alto
por dimensién.

El Servicio constituye grupos de discusién, por cada centro de trabajo y/o agrupacién (es) y/o por unidad

de andlisis, si corresponde.

El Servicio elabora el diagnédstico institucional, considerando el analisis de los resultados de los

grupos de discusién y del Comité de Aplicacién, el que cuenta con la opinidn técnica favorabie de la

Red de Expertos(as) y con la aprobacién de la jefatura superior del servicio, teniendo en cuenta a lo

menos:

e  Estado de riesgo, identificando factores protectores (riesgo bajo} y riesgos medio y alto por
dimensién y centro de trabajo, agrupacién{es) de centros de trabajo y unidades de analisis, si
corresponde.

. Identificacién de los principales hallazgos en materia de riesgo psicosocial laboral por centro
de trabajo, agrupacion(es) de centros de trabajo y unidades de andlisis, si corresponde.

El Servicio difunde el informe de diagnéstico institucional al personal de planta y a contrata, personal a

honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucidn, con exclusion

del personal subcontratado.

ETAPA 2

Objetivo 1: El Servicio define
una politica de gestién de
riesgos psicosociales laborales

o su actualizacién si
corresponde y elabora un plan
plurianual de mejoramiento de

El Servicio define o actualiza una politica de gestién de riesgos psicosociales laborales, la que debe estar
vigente en el afio t, y cuenta con la opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as) y con la
aprobacién mediante resolucién de la jefatura superior del servicio, considerando al menos lo siguiente:
. La participacidn de los Comité de Aplicacién y los grupos de discusion.

. Objetivos.

. Alcance.




2. Sistema

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Objetivo Sistema

Generar entornos de trabajo psicolégicamente saludables en los Servicios Piblicos a través de una gestién
efectiva de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Etapas/
Objetivo(s) Etapa

Requisitos Técnicos.

los entornos de trabajo, de
manera participativa.

. Principios o fundamentos sobre los que se sustenta la politica, los que, en cualquier caso,
deberdn ser consistentes, en lo que sea pertinente, con los principios establecidos en la Politica
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

. Derechos y deberes del personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido

por el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusién del personal

subcontratado.

Organizacién institucional para la gestion del riesgo psicosocial.

Directrices y lineas de accion.

Actores y roles.

Plazo de vigencia.

2. ElServicio difunde la politica de gestidn de riesgos psicosociales laborales al personal de plantay a
contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la
institucion, con exclusién del personal subcontratado.

3. El Servicio disefia un plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo, tomando como
insumo los resultados del diagnéstico, la participacion de los Comités de Aplicacion y el resultado de
los grupos de discusion, el que cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as) y
con la aprobacién mediante resolucion de la jefatura superior del servicio, que debera contener al
menos lo siguiente:

. Programa de trabajo que incorpora la identificacion y priorizacién de las acciones y/o medidas
correctivas y preventivas especificas que se implementaran, tanto las definidas por el Servicio
como las prescritas por el Organismo Administrador del Seguro de la ley N°16.744 (OA) para
cada centro de trabajo y/o agrupacion{es) y unidad de andlisis, si corresponde, plazos y
responsables.

4. El Servicio difunde el plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo al personal de planta

y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la

institucion, con exclusién del personal subcontratado.

ETAPA 3

Objetivo 1: El  Servicio
implementa y difunde el plan
plurianual de mejoramiento de
los entornos de trabajo.

1. ElServicio implementa progresivamente el plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo,
actualizado si corresponde. Cada accién y/o medida se entiende como ejecutada si se cumplen todos
los compromisos establecidos en ella. El informe de implementacién del plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo, aprobado por el jefe de servicio, debera contener al menos
los siguientes elementos:

. Resultados de las acciones y/o medidas comprometidas para el afio t ejecutadas.

. Principales desviaciones entre los resultados de las acciones y/o medidas ejecutadas respecto
de las comprometidas por el Servicio para el afio t y su justificacion.

. Justificacién de acciones y/o medidas ejecutadas que no cumplen uno o mas de los
compromisos establecidos en ella y propone un plan para subsanarlas.

2. ElServicio difunde el informe de implementacion del plan plurianual de mejoramiento de los entornos
de trabajo al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del
trabajo de distintas areas de la institucién, con exclusién del personal subcontratado.

ETAPA 4
Objetivo 1: El Servicio evalia la
gestidn de riesgos

psicosociales.

1. El Servicio evalia la gestién de riesgos psicosociales presentes en cada centro de trabajo y/o
agrupaciones de centros de trabajo, medidos en la etapa 1 mediante una nueva aplicacién del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO, considerando:

e laconstitucién de Comité de Aplicacidn, en cada centro de trabajo y/o agrupacion (es).

¢ La metodologia definida en el “Cuestionario de Evaluacién de Ambientes Laborales - Salud
Mental/SUSESO (CEAL-SM/SUSESO)” vigente al momento de la aplicacion.

e Sistematizacién de los resultados de la aplicacién del cuestionario, a partir de la informacion
generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacion(es) de centros
de trabajo y unidad de andlisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al menos la
identificacion de los niveles de proteccidn {bajo riesgo) y exposicidn al riesgo psicosocial medio y
alto por dimension.

e Constitucion de grupos de discusién, en cada centro de trabajo y/o agrupacidn(es) y/o por unidad
de anilisis, si corresponde.

e Andlisis comparativo, a través de los Comité de Aplicacion y los grupos de discusién
constituidos, de los resultados de la aplicacién del cuestionario a nivel de Servicio por centro
de trabajo y/o agrupacién(es) de centros de trabajo, unidad de analisis, si corresponde, y
dimension, respecto del resultado de la aplicacién anterior del cuestionario CEAL-SM/SUSESO.

e Andlisis de la efectividad de las medidas ejecutadas a través del plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo y recomendaciones para mejorar.

2. El Servicio difunde los resultados al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal

regido por el cddigo del trabajo de distintas dreas de la institucidn, con exclusién del personal
subcontratado.

Red de Expertos(as)

Departamento de Prevencién y Vigilancia, Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, Superintendenc‘ia
de Seguridad Social (SUSESO).




Objetivo 2: Eficiencia Institucional

3. Sistema

ESTADO VERDE

Objetivo Sistema

Implementar progresivamente una gestidn sustentable en los procesos administrativos y en los productos
estratégicos de las Servicios, con el fin de disminuir los impactos ambientales y contribuir a los
compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climético.

Etapas/ Requisitos Técnicos.

Objetivo(s) Etapa

ETAPA 1 1. El Servicio constituye el Comité Estado Verde, mediante una resolucién, entre cuyos integrantes

Objetivo  1: Poner en deberan incluir un representante de la jefatura del servicio. En caso de contar con dicho comité, lo

funcionamiento un marco de pone en marcha.

gobernanza para la | 2. El Comité Estado Verde revisa la existencia de una resolucién que apruebe la politica de gestién

implementacién gradual del ambiental o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestion de residuos y

Sistema Estado Verde, economia circular (Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R), eficiencia energética, gestién hidrica, gestion

mediante la creacién y/o del papel y compras sustentables, asi como mecanismos de concientizacién ambiental para las y los

puesta en marcha del Comité colaboradores.

Estado Verde, la | 3. ElServicio informa a la Red de Expertos(as) el catastro de todos los inmuebles que utiliza, excluyendo

concientizacién y capacitacién bodegas, estacionamientos, viviendas fiscales, centros recreacionales y superficies no construidas,

de sus colaboradores y la independientemente de la condicién juridica de la propiedad. Dicho catastro debe incluir el nimero

revisién de la politica ambiental total de colaboradores por inmueble, es decir, personal de planta y contrata, personal a honorarios,

del Servicio. personal contratado bajo el cédigo del trabajo, subcontratados y contratados bajo cualquier otra
modalidad, incluyendo personal externo que se desempefie en las dependencias de la institucién.

4. ElComité Estado Verde previa opinién técnica favorable de la Red de Expertos (as), aprueba el alcance
gradual de la implementacion del Sistema Estado Verde, en sus inmuebles, para aplicar en su
conjunto y en cada uno de ellos la gestidn energética, de vehiculos, traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes muebles, en el primer, segundo y/o tercer afio.

5. El Servicio bajo la coordinacién del Comité Estado Verde y con la opinién técnica favorable de la Red

) de Expertos (as) concientiza en materia de Estado Verde a sus colaboradores.

ETAPA 1 1. El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité Estado Verde un diagndstico de su gestién

Objetivo 2: Diagnosticar la ambiental en el periodo t (comprendido entre noviembre del afio t-1 hasta octubre del afio t), y lo

situacion de la  gestién reporta a la Red de Expertos{as) mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mas tardar el 31

ambiental mediante el de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinidn técnica sobre la completitud y oportunidad

levantamiento de informacién y de la informacién. Este diagndstico de la gestion ambiental considera el analisis y la existencia o

de la existencia de procesos de inexistencia de los siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles del

monitoreo que determinen el alcance aprobado de conformidad al Objetivo N°1, Requisito Técnico N°4:

desempefio  ambiental del | 2.  Lagestion energética:

Servicio y sus impactos. ¢ Resultado del indicador de Eficiencia Energética, cuya férmula de cdlculo es: (Consumo Total de
Energia {CTE) en el periodo t / Superficie Total {ST) del conjunto de inmuebles utilizados con
informacién de facturacién por parte del Servicio en el periodo t).

¢ Para el cdlculo 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
fotovoltaicos de auto consumo.

* Se deberd reportar el consumo de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los inmuebles
utilizados por el Servicio, con informacién de facturacién, independiente de la condicién del
medidor (compartido o no).

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

3. lagestion de los vehiculos:

e Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado al afio t.

¢ Kilémetros (Kms} recorridos de cada unc de ellos.

4.  Traslados de personas:

* Resultado de la encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos(as), aplicada al menos al
50% de los colaboradores del alcance definido.

¢ Contabilizacién del total de viajes por trabajo en avién ida y vuelta.

5.  lagestion del papel:

¢ Procedimientos formales destinados a disminuir el consumo de papel {impresién a doble cara, con
bajo consumo de tinta u otras).

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

e Gasto en resmas de papel.

6.  lLagestion hidrica:

e Catastro de artefactos, sefialando cuantos se encuentran en buen, regular y mal estado y cudntos
usan tecnologia de eficiencia hidrica.

® N° de metros clibicos (M3) de agua consumidos.

¢ N° de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.

7. Lagestién de los residuos:

* Procesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje y la entrega de certificados de
disposicion y trazabilidad.

¢ Catastro de contenedores que sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.

* Kilogramos de residuos reciclados por material.

¢ Kilogramos de residuos no reciclados.

8.  Lagestion de bienes muebles:

e Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.

* Inclusién de acciones para su reciclaje o reutilizacién en dicho procedimiento.

9. lagestidn de compras sustentables:

* Resultado del indicador “Licitaciones publicas adjudicadas y compras agiles realizadas con requisitos
de sustentabilidad”, cuya férmula de célculo es (N° de compras a través de licitacién publica
adjudicadas y compras agiles realizadas que utilicen criterios de evaluacién y/o requisitos




3. Sistema

ESTADO VERDE

Objetivo Sistema

implementar progresivamente una gestién sustentable en los procesos administrativos y en los productos
estratégicos de las Servicios, con el fin de disminuir los impactos ambientales y contribuir a los
compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.

i Etapas/
Objetivo(s) Etapa

Requisitos Técnicos.

sustentables / N° de compras a través de licitacién puablica adjudicadas y compras agiles realizadas
en rubros factibles de aplicar criterios de sustentabilidad) x 100.

ETAPA 2

Objetivo 1: Disefiar y formalizar
la politica de gestién ambiental
y la capacitacion requerida.

1. El Servicio, como resultado de la revisién realizada en la etapa 1, elabora, mantiene o actualiza la
politica de gestién ambiental y la relacion de ésta con las definiciones estratégicas institucionales.
Dicha politica propuesta por el Comité Estado Verde debera ser aprobada por la jefatura del servicio,
mediante resolucion exenta, posterior al proceso de participacion consultiva al personal de planta y
a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la
institucion, con exclusién del personal subcontratado.

2. ElServicio incorpora la temdtica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacion {PAC).

ETAPA 2

Objetivo 2: Elaborar un plan de
gestién ambiental a partir de
los resultados del diagndstico,

1. El Servicio elabora o actualiza si corresponde, el plan de gestién ambiental propuesto por el Comité
Estado Verde, el que debera ser aprobado por |a jefatura del servicio, mediante resolucién exenta. El
referido plan, debera ser reportado a mas tardar el 31 de diciembre del afio t a la Red de Expertos(as)
mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl, la que debera emitir una opinién técnica sobre la

que permita abordar las completitud y oportunidad de la informacién contenida en el plan.
brechas ambientales | 2.  El plan de gestiéon ambiental aprobado debe contener al menos:
detectadas. * Objetivos y acciones para reducir las brechas priorizadas en la gestidn energética, de vehiculos, de
traslado de personas, de uso de papel, de eficiencia hidrica, de residuos, de baja de bienes y
compras, segln corresponda.
¢ Indicadores para registrar el monitoreo de dichos desempefios de manera cuantitativa.
* Costos de cada accién y su vinculacién a items presupuestarios.
® Programa de Trabajo que contiene tareas, plazos y responsables para el afio t+1.
ETAPA 3 1. El Servicio implementa una campafia de difusién de la politica de gestién ambiental entre sus

Objetivo 1: Difundir y socializar

la politica de gestion ambiental

y dar continuidad a las acciones
de capacitacién.

colaboradores.
2. ElServicio realiza las capacitaciones asociadas a la tematica medioambiental, de acuerdo con su plan
Anual de Capacitacion (PAC).

ETAPA 3 1. ElServicio ejecuta las acciones planificadas en su plan de gestion ambiental. Cada accién se entiende
Objetivo 2: Implementar el plan como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella.
de gestion ambiental | 2. El Servicio mide los indicadores y si corresponde, calcula la huella de carbono organizacional.
institucional. 3. ElServicio registra los costos de cada accién y su vinculacién a items presupuestarios.

4. ElServicio ejecuta cada tarea establecida en el programa de trabajo del plan de gestién ambiental.
ETAPA 4 1. El Servicio cuenta con un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y que
Objetivo 1: Contar con una coordina las acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.
estructura % procesos | 2.  El Servicio revisa, actualiza y difunde de forma continua la politica de gestién ambiental entre sus
formativos que proveen colaboradores.

gobernanza al Sistema Estado
Verde en |a Institucién.

ETAPA 4
Objetivo 2: Evaluar y proponer
mejoras en el desempefio del
Sistema Estado Verde en el
Servicio.

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

El Servicio mide la huella de carbono institucional.

3. ElServicio 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
respansables, que permitan mejorar dichos desempefios.

[

Red de Expertos(as)

Subsecretaria del Medio Ambiente {politica ambiental, traslados de personas, gestién del papel, hidrica,
de residuos y bienes muebles), Direccion de Compras y Contratacién Publica (compras sustentables) y
Subsecretaria de Energia (gestion energética y de vehiculos).

4. Indicador

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 Y 29

Objetivo Indicador

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

Formula de Célculo

((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.

Requisitos Técnicos

1. lLos subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo) y 29 (Adquisicién de Activos No Financieros), con
sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N°854 de 2004, del Ministerioc de
Hacienda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2. Seentiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por 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. Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicién de Activos No Financieros, los gastos para
formacién 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 ejecucién presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los datos
disponibles en el Sistema de Informacién para la Gestidn Financiera del Estado (SIGFE) de la Direccién
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 ta 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.




Red de Expertos(as)

Se entiende por ejecucién 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 Institucién, entre el 1 de octubre y el 31
de diciembre del afio t.

Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afiota la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1y el 31 de diciembre
del afio t.

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.

ifras se expresan en Miles de $ de cada afio,

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

Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios

5. Sistema

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Objetivo Sistema

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

Etapas/Objetivos etapas

Requisitos Técnicos

ETAPA 1 1. ElServicio constituye el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
Objetivo 1: La institucion pone mediante una resolucién, cuyos integrantes deberan ser funcionarios(as) de distintos niveles
en funcionamiento un marco de jerdrguicos, incluyendo a quienes interactian directamente con usuarios{as), al coordinador(a) de
gobernanza para el Sistema, Transformacién Digital, a un{a) representante de la jefatura del érea de tecnologias de la informacién
mediante la creacién del (o su equivalente), jefaturas y representantes de dreas operativas y de apoyo, tales como: finanzas,
Comité de Calidad de Servicio, control de gestién, entre otras.
Experiencia Usuaria y | 2. ElComité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital analiza la existencia de
Transformacion Digita! que serd una politica de calidad de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.
la instancia encargada entre | 3.  El Servicio define y coordina la(s) actividad(es) de concientizacién en materia de calidad de servicio,
otras materias de entregar la(s) que cuenta{n) con aprobacion del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
lineamientos, opiniones Transformacién Digital y en la(s) que participa el personal de planta y a contrata, personal a
técnicas y asesoria, velando por honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo de distintas areas de la institucién, con
la adecuada implementacion exclusién del personal subcontratado.
del Sistema en cada una de sus
etapas. » »
ETAPA 1 1. El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Objetivo 2: El servicio elabora Transformacion Digital, un diagnéstico de la calidad de servicio en el periodo t y lo reporta a la Red
un diagnéstico de la calidad de de Expertos{as) mediante la plataforma https://sistema.satisfaccion.gob.cl, al 31 de diciembre del
servicio y experiencia usuaria afio t. Este diagndstico considera los principales problemas a resolver en materia de calidad de
mediante el levantamiento de servicio, identificando fortalezas, debilidades, riesgos, puntos criticos y dmbitos prioritarios de
informacién de la medicién de trabajo, tomando como insumo la sistematizacion y andlisis de los siguientes aspectos sefialados en
la satisfaccion, identificacion de los requisitos técnicos N°2 al N°9.
registros administrativos y la | 2.  El Servicio desarrolla la medicién de satisfaccion usuaria siguiendo la metodologia de Ia Secretarfa de
recopilacién vy analisis de Modernizacién del Estado del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en
insumos  relevantes  sobre https://satisfaccion.gob.cl. La medicidn es realizada por una empresa externa contratada por la Red
atencién ciudadana que de Expertos(as) en un proceso sujeto a las normas de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos
determina las brechas de Administrativos de Suministro y Prestacion de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su
calidad de servicio y experiencia contratacién.
usuaria y su difusion. 3. Eldisefic muestral de la medicién de satisfaccién usuaria debe considerar a las personas usuarias de
los canales de atencidn seglin corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se
relacionen con personas usuarias finales, previa revisién y opinién técnica favorable de la Red de
Expertos(as).

4. El Servicio realiza un catastro de la informacion disponible respecto de la experiencia usuaria,
incluyendo, al menos una caracterizacion de registros administrativos y la identificacién de los
trdmites y/o servicios (incluyendo trdmites que autoricen proyectos de inversién, cuando
corresponda) entregados a la ciudadania y vigentes en el afio t. Se entendera como proyectos de
inversién: actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, que contribuyen, directa o
indirectamente, a la inversién publica o privada.

5. El Servicio sistematiza y analiza la informacion de los reclamos del afio t y en los Gltimos 3 afios,
incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a reclamos.

6.  El Servicio sistematiza y analiza la informacion de las solicitudes de acceso a la informacién publica
del afio ty en los Ultimos 3 afios, incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a las solicitudes.

7. El Servicio, sistematiza y analiza la informacién de los trémites y/o servicios entregados a la
ciudadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mas relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios(as) finales (durante el afio t y Gltimos 3 afios). En los casos
que corresponda, se incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites que autoricen
proyectos de inversion.

8.  El Servicio sistematiza y analiza la informacién de la medicion de satisfaccién usuaria y de otros
instrumentos de percepcién usuaria {aplicados durante el afio ty en los Gitimos 3 afios).

8.  El Servicio sistematiza y analiza la informacién de registros administrativos asociados a los tramites
y/o servicios mas relevantes y considerando datos del afio t y de los Gltimos 3 afios.

10. El Servicio difunde el informe de diagnéstico final entre el personal de planta y a contrata, personal

a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién {con
exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500. En caso de que, la difusién a
representantes de la sociedad civil se realice homologando el COSOC a otros consejos, comités o
similares instancias de representacion de la sociedad civil, el Servicio deberd acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de la Reptiblica que determine expresamente que
procede dicha homologacién. Este requerimiento es exigible para todos los requisitos técnicos que
requieran participacion, difusién u otros asociados a COSOC.




5. Sistema

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

: Objetivo Sistema

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

Etapas/Objetivos etapas

Requisitos Técnicos

ETAPA 2

Objetivo 1: La institucion
cuenta con una politica de
calidad de servicio vigente, y un
plan de mejoramiento de la
calidad de servicio y experiencia
usuaria y difunde ambos

1. El Servicio debera contar con una politica de calidad de servicio vigente, considerando lo siguiente:
. La aprobacion del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital.
. La aprobacion de la jefatura de servicio.
. La opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as).
. La participacion, durante el proceso de elaboracion de la politica, del personal de planta y a
contrata, personal a honorarios y personal regido por el cdigo del trabajo de distintas areas de
la institucién (con exclusion del personal subcontratado), directivos y representantes de la

instrumentos interna Y sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500
externamente. o su homélogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

2. lapolitica de calidad de servicio deberé contener al menos lo siguiente:

L3 Principios orientadores.

. Objetivos.

. Relacion con las definiciones estratégicas institucionales.

. Caracterizacién de usuarios y usuarias de los servicios.

. Actores y roles.

. Directrices y lineas de accién.

3. El Servicio debera difundir la politica de calidad de servicio entre el personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién
(con exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través
del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500 o su homélogo en la medida
que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

4. El Servicio disefia un plan mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria, con un
horizonte de 3 afios y lo actualiza si corresponde, a partir del diagnéstico de calidad de servicio y
experiencia usuaria elaborado en la etapa 1, considerando los recursos del presupuesto de la
institucién y lo siguiente:

. La aprobacién del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital.

. La aprobacion de la jefatura del servicio.

. La participacion, durante el proceso de disefio del plan, del personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas reas de la
institucién {con exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la
sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500
o su homélogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

. La opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as).

5. El plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria deberd contener al menos lo
siguiente:

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

. Actividades.

. Plazos de ejecucion.

o Areas responsables y participantes.

. Poblacidn objetivo de las actividades {definicién y cuantificacién).

. Los tramites y/o servicios seleccionados entre aquellos asociados al cumplimiento de su funcién
o mandato y en los casos que corresponda, se incluyen los trdmites que autoricen proyectos de
inversion.

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

. Indicadores asociados a reclamos y a solicitudes de acceso a la informacién publica y sus metas
respectivas.

. Indicadores de satisfaccion usuaria.

. Sistemas de respaldoy reportabilidad para generar los medios de verificacidn de las actividades.

. Priorizacion de las actividades.

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

6.  El Servicio debera difundir el plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria
entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el codigo del
trabajo de distintas dreas de la institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por

i la Ley N°20.500 o su homdlogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.
ETAPA 3 1. El Servicio implementa el plan definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. Cada actividad se

Objetivo 1: La institucién
implementa el plan de
mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria y
lo difunde interna y
externamente.

entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella. El informe de

implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria, aprobado

por el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital, debers contener

al menos los siguientes elementos:

e Resultados de la ejecucion de las actividades comprometidas.

¢ Resuitados de los indicadores comprometidos para analizar el cumplimiento del plan para el afio t.

e Andlisis de las dificultades y holguras encontradas en la implementacién de las actividades,
atribuibles a factores externos e internos comprometidos para el afio t.

o lustificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente para el afio t.

2. El Servicio difunde el informe de implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio
y experiencia usuaria para el afio t entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y
personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucién (con exclusién del
personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la
Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500 o su homélogo en la medida que cumpla la
exigencia planteada en la etapa 1.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucién evalla
la calidad de servicio vy
_experiencla  usuaria de su

1. ElServicio evalta la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucién mediante los resultados
de la implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria
ejecutado en la etapa 3. Para ello elabora un informe de evaluacién de la calidad de servicio y




5. Sistema

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

' Objetivo Sistema

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

Etapas/Objetivos etapas

Requisitos Técnicos

institucion mediante los
resultados del plan de
mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria.

experiencia usuaria, aprobado por el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y

Transformacidn Digital, que incluye:

¢ Andlisis de los resultados de los indicadores e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando las
causas de los resultados obtenidos.

e Andlisis de los resultados de la medicidn de satisfaccién usuaria posterior a la implementacién del
plan.

e Andlisis de los resultados a través de fuentes de informacién administrativas, tales como reclamos
respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacidn del plan.

e Evaluacién del disefio y la implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria.

2. El Servicio difunde el informe de evaluacién de la calidad de servicio y experiencia usuaria entre el
personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de
distintas dreas de la institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil {COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500 o su homdlogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

ETAPA 4
Objetivo 2: La institucién
mejora la calidad de servicio y
experiencia usuaria con los
servicios relevantes dirigidos o
que se relacionen con personas
usuarias finales.

1. El Servicio mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio referido a los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas usuarias
finales.

Red de Expertos(as)

Comision Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria General de
la Presidencia.

6. Sistema

TRANSFORMACION DIGITAL

Objetivo Sistema

Instalar progresivamente los principios y estandares de gobierno digital en la gestién de las Servicios, para
mejorar |a calidad de los servicios entregados a las personas (naturales y juridicas) por el Estado.

Etapa/Objetivo(s) Requisitos Técnicos
ETAPA 1 1. La institucion deberd conformar una estructura de gobernanza, formalizada mediante resolucién de
Objetivo 1: Poner en la jefatura de servicio, segin corresponda a su caso:

funcionamiento una estructura
de gobernanza para la
implementacion del Sistema de

Transformacién Digital.

a)  Paralos Servicios que forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, se
utilizard el comité existente para la implementacion del Sistema de Transformacion Digital,
constituyéndose en adelante el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacién Digital. Este Comité debera incluir al menos los siguientes integrantes, de
distintos niveles jerarquicos:

. Coordinador{a) de Transformacién Digital.

. Representante de la jefatura de Tecnologias de la Informacién (o su equivalente).
. Representante de las dreas que interacttan directamente con los usuarios.

. Representante de las areas operativas y de apoyo.

b}  Paralos Servicios que no forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
se creard el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital,
incluyendo al menos los perfiles descritos previamente, de los distintos niveles jerdrquicos.

ETAPA 1
Objetivo  2: Efectuar un
diagnéstico institucional de

brechas en dimensiones
estratégicas de transformacion
digital.

1. la institucion realiza un diagnéstico institucional de brechas en dimensiones estratégicas de la
transformacion digital, indicadas en los numerales 2, 3 y 4 siguientes, ajustandose a los lineamientos
provistos por la Red de Expertos(as), quienes deberdn emitir una opinién técnica sobre la
completitud, medio de envio y oportunidad de la informacion.

2. Enladimensién de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, la institucién
aplica el instrumento “Catélogo de Procedimientos Administrativos y otras Tramitaciones (CPAT)”,
cuyo objetivo es identificar todos los procedimientos administrativos y otras tramitaciones para
caracterizar a sus usuarios, el servicio entregado a las personas, y monitorear el avance al soporte
electronico, el cual considerara:

i Autenticacion digital utilizando mecanismos oficiales.
ii. Interoperabilidad para obtener y/o entregar datos, documentos y/o expedientes de otros
6rganos de la Administracion del Estado a través de la red de interoperabilidad del Estado.
fii. Envio de notificaciones por medios electrénicos.

iv. Utilizar una o mas plataformas electrénicas.
2 Expediente electrdnico, que brinda acceso al interesado.
vi. Envio y recepcién electrénica de comunicaciones oficiales entre érganos de la

Administracién del Estado.

3. Enladimension de calidad web, la institucién aplicard el instrumento “Pauta de evaluacion de sitios
web y servicios digitales” en el sitio web institucional principal y en el servicio digital mas
demandado, seleccidn que debera contar con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as).

4, En la dimensién gestidn de datos, la institucion aplicara el instrumento “Marco de Referencia de
Gestion de Datos del Estado”, cuyo objetivo es evaluar las capacidades institucionales para hacer un
uso estratégico de los datos.

APA 2
Objetivo 1: Elaborar y difundir
el plan de transformacién
digital institucional.

1. La institucién elabora un plan de transformacion digital que aborde las brechas del diagnéstico
prioritarias en materia de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, calidad
web, gestion de datos, incorporando el enfoque integrado de gobierno basado en la integracién de
servicios, segun los lineamientos de la Secretaria de Gobierno Digital. El plan debera contar con la
opinion técnica favorable de la Red de Expertos(as) en términos de completitud y coherencia, y ser
aprobado por la jefatura de servicic mediante resolucion.




6. Sistema TRANSFORMACION DIGITAL

Objetivo Sistema Instalar progresivamente los principios y estandares de gobierno digital en la gestién de las Servicios, para
mejorar la calidad de los servicios entregados a las personas (naturales y juridicas) por el Estado.
Etapa/Objetivo(s) Requisitos Técnicos

2. Elplande transformacién digital se disefiard con un horizonte de trabajo de al menos 3 afios, el que
debera actualizarse si corresponde y considerara al menos los siguientes contenidos:
a.  Objetivo general.
Descripcién de las principales brechas prioritarias detectadas en el diagnéstico.
[ Iniciativas de transformacién digital, alineadas con el proceso de Evaluacidn de Proyectos de
Tecnologias de la Informacidn {Evaltic), que detallan al menos los siguientes contenidos:
. Objetivo.
. Area responsable de la iniciativa.
. Estimacién de costo de cada iniciativa, recursos, bienes y servicios necesarios para su
implementacion.
. Cronograma de actividades, hitos e indicadores que permitan evaluar el avance de la iniciativa.
3. La institucién difunde el plan de transformacién digital entre el personal de planta, contrata,
honorarios y regido por el Cédigo del Trabajo, de distintas areas de la institucién (con exclusién del
personal subcontratado).

ETAPA 3 1. Lainstitucién implementa el plan de transformacion digital para el afio t y monitorea el avance en
Objetivo 1: Implementar el plan base a:

de transformacion digital vy . Cronograma de actividades, hitos e indicadores.

difundir las iniciativas. e Justificaciones de las eventuales modificaciones a lo programado originalmente.

2. Lainstitucién difunde las iniciativas del plan de transformacién digital y las iniciativas en proceso de
implementacién entre el personal de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cédigo del Trabajo
de distintas dreas de la institucién (con exclusion del personal subcontratado).

ETAPA 4 1. la institucién evalia los resultados de la implementacién del plan de transformacién digital,
Objetivo 1: Evaluar el elaborando para ello un informe que considera al menos los siguientes contenidos:

mejoramiento en la entrega de a.  Cumplimiento del plan de transformacion digital: total de iniciativas implementadas respecto
servicios a las personas, de del total de iniciativas planificadas, incluyendo una justificacién de aquellas no implementadas.

b.  Resultado de cada iniciativa: analisis del cumplimiento del objetivo, ejecucién del presupuesto
asignado, cronograma de actividades, hitos e indicadores de cada iniciativa comprometida.

¢.  lecciones aprendidas: evaluacién del disefio y del proceso de implementacion del plan de
transformacion digital.

implementacion del plan de | 2. Lainstitucién difunde el informe de evaluacion del plan de transformacién digital entre el personal

transformacion digital. de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cédigo del Trabajo de distintas dreas de la institucidn

(con exclusién del personal subcontratado).

acuerdo con los principios y
estdndares de gobierno digital,
mediante los resultados de la

Red de Expertoé(as) Secretaria de Gobierno Digital, Ministerio de Hacienda.

11.- El desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional, comprende las etapas de Formulacién, Implementacién,
Evaluacion y Cumplimiento, las que se sujetarén a las siguientes reglas:

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 acordado.

El (la) ministro(a) del ramo y la jefatura superior del servicio son responsables de la definicién de los objetivos
de gestion, ajustados al Programa Marco, con la coordinacién y supervisidon de Dipres, en su rol de Secretaria
Técnica de las Metas de Eficiencia Institucional.

La jefatura superior del servicio deberd informar, previo al inicio del proceso, la propuesta de Metas de Eficiencia
Institucional a los funcionarios(as) de su reparticidn, a través de sus delegados(as) 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.

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 gestidn incluidos en las Metas de Eficiencia Institucional de sus
instituciones dependientes o relacionadas.

En aquellas situaciones originadas en caracteristicas particulares de algun Servicio, que dificulten la aplicacién
de un determinado objetivo de gestidn, la implementacion 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 explican las caracteristicas particulares de la institucion deberdn ser informados y
justificados en su propuesta de Metas de Eficiencia Institucional, para ser analizados, y si correspondiere, ser
aprobados por el ministro de Hacienda. Una vez aprobadas las Metas de Eficiencia Institucional del Servicio,
dichos antecedentes pasardn a formar parte de éstas.



b) La implementacion de las Metas de Eficiencia Institucional sera responsabilidad de la jefatura superior de
servicio e incluye la ejecucion de las acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestién comprometidos y
el ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

El (La) Ministro(a) del ramo dispondra la creacidn de las instancias técnicas necesarias para controlar y evaluar
el desarrollo de las Metas de Eficiencia Institucional y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por sus
Servicios relacionados o dependientes. Asimismo, debera informar a Dipres oportunamente todas aquellas
circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos de gestidn
comprometidos.

c) La evaluacién de los compromisos corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los objetivos de gestion comprometidos en las Metas de Eficiencia Institucional, en base
a una validacion técnica de expertos(as) externos(as), y el porcentaje de incentivo que corresponderd recibir a
cada uno de los funcionarios(as) de los respectivos Servicios.

El(La) Ministro(a) del ramo sera responsable por la veracidad de la informacién sobre cumplimiento de los
objetivos de gestidn, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita la verificacion de su
cumplimiento a través de la realizacién de auditorfas y control interno, y con el apoyo de los representantes
ministeriales designados.

La evaluacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco 2025 y
el grado de cumplimiento global de la institucién, sera realizada por el Ministro de Hacienda, con el apoyo de la
Direccion de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacion técnica del cumplimiento de los objetivos de
gestion de los servicios serd realizado por expertos(as) externos(a) contratados via licitacién publica con el apoyo
de la red de expertos(as).

d) El cumplimiento global de las Metas de Eficiencia Institucional, serd 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 y sistema de gestion
cumplido y parcialmente cumplido.

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

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

* 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 serd aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el ponderador al objetivo
de gestion correspondiente. Un indicador parcialmente cumplido serd aquel que logra menos de un 100% de su
meta y 75% o mas, sumando la proporcién del ponderador que obtiene al multiplicar por el grado de
cumplimiento alcanzado. Un indicador no cumplido serd aquel que logra menos de un 75% de su meta, y por
tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un indicador se considerard no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

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

e Losvalores informados en el aplicativo dispuesto por Dipres no correspondan con los sefialados en
los medios de verificacion.

e Losvaloresinformados en los medios de verificacién son inconsistentes (con informacién del mismo
medio de verificacion o con la contenida en otros medios de verificacién), presente errores y/u
omisiones.

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

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

* Losmedios 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 célculo.



i) Cumplimiento sistemas de gestion “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria” y “Transformacion Digital”.

¢ La ponderacion total obtenida en el sistema corresponderd 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 respecto del total de requisitos técnicos comprometidos del respectivo
objetivo, multiplicado por la ponderacién asignada por el Servicio a 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 verificacién
presentados por el Servicio.

12.- Se entenderd 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
desempefio 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 informacién.

e Error de inconsistencia: la informacidn de los medios de verificacién presenta diferencias en su
propio contenido y/o con lo informado en la aplicacién web de Dipres, de las redes de expertos(as)
y/o con otras fuentes oficiales.

e Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre, férmula o

etapa y requisitos técnicos, segun corresponda) y/o al periodo de medicién definido para el
indicador de desempefio o sistema de gestidn.

Para cada indicador de desempefio o sistema de gestion cumplido o parcialmente cumplido, informado
con error durante el proceso de evaluacion, se descontard un 10% de la ponderacién establecida por el
Servicio para el respectivo indicador de desempefio o sistema de gestién en la formulaciéon de las Metas
de Eficiencia Institucional.

Una vez concluido el proceso de evaluacién respecto de cada Servicio, se procedera a efectuar el célculo
de la tasa de descuento por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el
célculo de la tasa de descuento por error, se determinara el cumplimiento global los indicadores de
desempeifio y sistemas de gestién y de los objetivos de gestion.

13.- 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.

Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un Objetivo de Gestidn, |a 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 legislacién, 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 de las Metas de Eficiencia Institucional.

14.- El desarrollo de los objetivos de gestion, indicadores de desempefio y sistemas de gestién por parte de los
Servicios serd apoyado por Servicios publicos con conocimiento especializado, denominadas redes de
expertos(as), encargadas de asesorar a los Servicios proporcionando la asistencia técnica necesaria.

Las redes de expertos(as) corresponden a las individualizadas en cada uno de los indicadores de desempefio y
sistemas de gestion; y entre sus funciones estd la de prestar apoyo a las Servicios en la formulacidon e
implementacién de las Metas de Eficiencia Institucional, como asimismo, disponer los medios tecnolégicos y/o
formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el registro de la informacién correspondiente a los medios
de verificacién de los indicadores de desempefio y sistemas de gestién comprometidos, a utilizar en la etapa de
evaluacién de su grado de cumplimiento.

Los medios de verificacién de los indicadores de desempefio y sistemas de gestién comprometidos
corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta y total realizacién de cada uno de los



objetivos de gestion, medidos a través de indicadores de desempefio y/o instrumentos de similar naturaleza
(sistemas de gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la red de expertos(as) no cuente con aplicativos o formatos que permitan al Servicio
registrar los antecedentes de respaldo de sus indicadores de desempefio y sistemas de gestién, la informacidn
del respectivo indicador y sistema debera ser proporcionada directamente por el Servicio.

15.- El proceso de formulacién de las Metas de Eficiencia Institucional de la Institucidn se efectuard en la
aplicacién dispuesta por la Direccién de Presupuestos, con acceso restringido en su sitio web www.dipres.cl y

seleccionar “Proceso Formulacion PMG/MEI 2025” (ingreso mediante nombre de usuario/a y contrasefia),
garantizando la privacidad y seguridad de la informacién presentada por cada Institucidn.
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