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INTRODUCCION

En el marco de la implementacién del Programa de Mejoramiento de la Gestion (PMG) del
afio 2024, el Subdepartamento de Planificacién, Disefio y Monitoreo en su calidad de
integrante de la Red de Expertos y encargada del ex Sistema de Planificacién y Control de
Gestién, ha incorporado cambios a dicho sistema dando paso al nuevo Sistema de
Planificacién, Monitoreo y Evaluacion.

Este sistema, que se aplica a los Servicios nuevos o de reciente creaciéon, mantiene la
estructura en 4 etapas de desarrollo.

ETAPA 1
Proceso de Planificacion Estratégica y
elaboracion de Definiciones Estratégicas

ETAPA 2
Disefio del Sistema de Informacién para
Monitoreo y Evaluacion

ETAPA 3
Pleno funcionamiento del Sistema

ETAPA 4
* Evalla el sistema de informacion
* Asegura la calidad de la informacién
* Evalda el desempefio institucional

Cabe destacar, que los cambios especificos que se detallan tienen como objetivo general
colaborar en la instalacién de un Sistema que permita a los Servicios Publicos identificar sus
prioridades, definir sus objetivos y resultados esperados y hacer seguimiento a sus avances
a través de la medicion efectiva y oportuna de su desempeno. Lo anterior, facilitara la
necesaria rendicion de cuentas de sus autoridades, asi como la toma de decisiones basada
en evidencia por parte de ellas.

Para ello, el Sistema incentiva:

e la realizacion de un ejercicio de planificacion estratégica comprensivo vy
participativo que identifique sus prioridades o definiciones estratégicas. Ello,
considerando e integrando las prioridades de Gobierno y las funciones permanentes
de la institucion segln su mandato legal.



Identificacion de los indicadores necesarios y suficientes que, en un numero
razonable, permitan medir e informar el logro de sus compromisos.

Generar data de calidad para alimentar sus sistemas de informacidn.

Integrar la reportabilidad respecto de otros instrumentos de monitoreo y evaluacién
requeridos por diferentes fuentes.

Incentivar una mayor “usabilidad” de la informacién en la toma de decisiones
internas de las instituciones.



ETAPA 1: PLANIFICACION

Objetivo 1

Esta etapa tiene sélo un objetivo el cual establece que “la Institucion implementa y/o
actualiza un proceso de Planificacion Estratégica de acuerdo con su norma orgdnica y las
definiciones estratégicas ministeriales (AO) y las presenta en la formulacion de la Ley de
Presupuestos del afio siguiente (Formulario A-1 Definiciones Estratégicas).”

Esto implica que la institucion debe realizar cuatro (4) actividades principales:

1. Implementar un proceso de planificacidn estratégica participativo.

2. Presentar los resultados surgidos del proceso de planificacién estratégica.

3. Elaborar y presentar en el proceso presupuestario, las Definiciones Estratégicas
surgidas del proceso de planificacion.

4. Difundir los resultados surgidos de dicho proceso.

Cada una de estas actividades corresponden a los requisitos técnicos especificos para la
implementacion de esta etapa.

Requisito técnico 1

Este requisito dice relacién con la formalidad con la cual se debe realizar el proceso de
planificacién estratégica’? y establece que “el Servicio implementa un proceso de
planificacion estratégica, con participacion del Equipo Directivo y funcionarios/as de todos
los estamentos para apoyar la toma de decisiones en el Servicio. La(s) Sesion(es) del proceso
de planificacidn estratégica cuentan con las Actas respectivas y el registro de participantes.”

Por lo sefialado, para verificar la implementacion de este requisito técnico la institucion
debe contar con los siguientes medios de verificacion:

v' Documento de convocatoria a través del cual el Jefe de Servicio convoca
formalmente al Equipo Directivo y a lo(a)s funcionario(a)s de todos los estamentos
para la realizacién de un proceso de planificaciéon estratégica.

v Acta de sesiones realizadas durante el proceso sefialando las materias tratadas.

2 “La Planificacién Estratégica es una herramienta de gestion que permite apoyar la toma de decisiones de las organizaciones en torno al

quehacer actual y al camino que debe recorrer en el futuro para adecuarse a los cambios y a las demandas que les impone el entorno y
logra la mayor eficiencia, eficacia y calidad de los bienes y/o servicios que proveen”. Armijo, (2011).



v Registro de participantes de cada una de las sesiones, en la cual se verifica la
participacion de funcionario(a)s de cada uno de los estamentos.

Medios de verificacion

v Documento de convocatoria
v Actas de sesiones
v'  Registros de participantes

Requisito técnico 2

El segundo requisito se refiere a los contenidos minimos que deben ser considerados en el
proceso de planificacion estratégica, sefialando que “el Servicio presenta los resultados del
proceso de planificacion estratégica, los que deberdn incorporar la revision y/o andlisis de
al menos lo siguiente:”

e Normas organicas que rigen a la institucion.

e Definiciones Estratégicas Ministeriales (Formulario AO).

e Necesidades y problematicas de la poblacidon potencial® vinculada al quehacer de la
institucion.

e Propuestas surgidas desde la Jefatura del Servicio y su Equipo Directivo, y desde los
funcionarios/as.

e Definiciones surgidas del proceso de planificacién estratégica, esto es: Mision,
identificacion de los Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio,
definicion de Objetivos Estratégicos del Servicio, identificacién de los Bienes /
Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios, identificacion de los ciudadanos
y/o usuarios del Servicio, y definicion de los Centros de Responsabilidad a cargo de
la provisidn de los Bienes / Servicios y del Soporte institucional.

Si bien lo sefialado corresponden a los elementos minimos que deben ser considerados en
el andlisis, también existen otros que eventualmente pudiesen contener informacion
relevante para el proceso de planificaciéon, como por ejemplo, compromisos del Programa
de Gobierno o de la Cuenta Publica Presidencial que pudiesen estar relacionados con el
qguehacer de lainstitucion o prioridades que se hayan establecido en la Ley de Presupuestos.

3 Corresponde a la poblacién que es usuaria o beneficiaria de la institucién.



PRIORIDADES Y OBJETIVOS

"

DEFINICIONES
ESTRATEGICAS (A1)

ANTECEDENTES

PLANIFICACION
* Normas organicas ESTRATEG'CA

* Definiciones Estratégicas Ministeriales (AO) INSTITUCIONAL
Necesidades y problematicas de la poblacién

* Propuestas Jefe de Servicio y Equipo Directivo

* Propuestas de funcionarios

* Programa de Gobierno
* Cuenta Publica Presidencial
* Prioridades Ley de Presupuestos
PROYECTO DE
PRESUPUESTOS

'

FINANCIAMIENTO

En consecuencia, del proceso de planificacion estratégica deben surgir las siguientes
definiciones:

a) Misidn institucional

b) Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio
c) Objetivos Estratégicos del Servicio

d) Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios
e) Usuarios del Servicio

f) Centros de Responsabilidad

a) Mision institucional

Corresponde a una declaracién que define el propdsito o la razén de ser de un Servicio y
permite orientar las acciones hacia el logro de un resultado esperado.

Debe permitir responder las siguientes preguntas:
QUE (¢équé hace el Servicio?, écudl es su razén de ser?)
COMO (écémo lo hace?)

PARA QUIEN (¢para quién dirige su quehacer?)



La Misidn debe ser un texto breve y autoexplicativo, de manera que facilmente se pueda
entender la razén de ser de la institucion.

“Promover, proteger y garantizar los derechos laborales, incorporando la perspectiva de género e
implementando mecanismos que fortalezcan el dialogo social, y fiscalizando el efectivo
cumplimiento de la legislacion laboral, previsional y de seguridad y salud en el trabajo, que permitan
construir modelos de relaciones laborales justas y equitativas entre trabajadores y trabajadoras,
empleadores y empleadoras y organizaciones sindicales”

Direccién del Trabajo

. Qué? Promover, proteger y garantizar los derechos laborales

¢Coémo? Implementando mecanismos que fortalezcan el dialogo social y fiscalizando

¢Para quién? trabajadores, empleadoresy organizaciones sindicales

b) Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio

Los objetivos estratégicos ministeriales corresponden a los compromisos que anualmente
cada ministerio establece con la Secretaria General de la Presidencia y se encuentran en el
Formulario A0. Como son compromisos a nivel ministerial no estan directamente
identificados los Servicios a los cuales corresponden.

Por tanto, el Servicio debe identificar cudl o cudles son los objetivos ministeriales que le
aplican y respecto de los cuales le corresponde contribuir.

c) Objetivos Estratégicos del Servicio

Los objetivos estratégicos en el contexto de la administracién publica son la expresién de
los diferentes resultados que se espera que los Servicios alcancen en el mediano plazo (o
plazo mayor a un afo).

Para la definicion de objetivos estratégicos se debe considerar que cumplan con:

» Ser consistentes con la misiéon del Servicio, ya sea por los efectos o resultados
esperados al interior de la organizacién (reestructuracién, mejora en los procesos
productivos, etc.) o en sus clientes/ usuarios/ beneficiarios (mayor cobertura,
calidad y/u oportunidad del servicio, entre otros).

» Ser independientes entre si, es decir, que el logro de un objetivo estratégico no
depende del logro de otro o esté incluido en el logro de otro objetivo.

» Ser factibles de realizar en plazos determinados y con los recursos disponibles.



» Sefalar los medios o la accion concreta a realizar para lograr un resultado o impacto
identificado, susceptible de revisar y evaluar.

En consecuencia, para que un objetivo estratégico esté correctamente definido debe
permitir identificar:

Medio o Accidén concreta Resultado esperado que

arealizar |:> desea lograr

Lo anterior implica que se debe evitar utilizar formas verbales como “promover”,
“fortalecer”, “incentivar”, “motivar”, “propender”, “fomentar”, etc.; las cuales por su
ambigliedad y amplitud pueden dificultar identificar el resultado esperado de un objetivo
estratégico y su posterior medicion.

Asimismo, el resultado esperado debe ser claramente identificable en términos de
constituir un logro a alcanzar y el cual debe ser factible de medir a través de indicadores de
desempeiio.

Dado que los objetivos estratégicos expresan las prioridades institucionales, debieran ser
un nimero reducido. Se sugiere que no sean mas de 4 o 5 objetivos estratégicos.

“Mejorar la calidad de vida de las personas que ejercen y reciben acciones de cuidado a través del
disefio e implementacion de un Sistema Nacional Integral de Cuidados con una perspectiva
intercultural, territorial, interseccional y feminista.”

Subsecretaria de Servicios Sociales
¢Accidén concreta? Implementacién de un Sistema Nacional Integral de Cuidados

¢ Resultado esperado? Mejorar la calidad de vida de las personas que ejercen y reciben acciones

¢(Es medible? Si

d) Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios

Corresponde a los bienes y/o servicios que la institucion es responsable de generar y
entregar a la ciudadania o a los usuarios externos y que permiten, a través de su provision,
alcanzar los objetivos estratégicos definidos y contribuir a la mision institucional.

Estos bienes y/o servicios pueden corresponder a una definicion agregada de servicios,
prestaciones o programas (por ejemplo, subsidios, prestaciones médicas, entre otros) que
la institucién ofrece.



Ademads, deben ser “finales”, en términos de estar dirigidos directamente a los ciudadanos
0 usuarios externos. Es lo que efectivamente reciben los usuarios de la institucién o lo que
ellos pueden requerir y demandar del Servicio.

Finalmente, deben ser cuantificables en términos de nivel de actividad.
e) Usuarios del Servicio

Corresponden a los ciudadanos externos que son clientes, usuarios o beneficiarios de la
institucion. Es hacia quienes se dirige el quehacer institucional proveyendo los bienes y
servicios que genera.

f) Centros de Responsabilidad

Un Centro de Responsabilidad corresponde al area institucional responsable por la
generacion y provisiéon de los bienes y/o servicios finales identificados o procesos de
soporte institucional.

Se distinguen dos tipos de centros de responsabilidad:

e Las areas responsables por la provision de los bienes/servicios finales y de la ejecucion
de los programas institucionales. Corresponden a las divisiones, departamentos o
unidades encargadas de la generacidn de los bienes y servicios, y atencion a los usuarios
(pago de pensiones, financiamiento de proyectos, fiscalizacién de empresas, etc.)

e Aquellas areas responsables de los procesos de soporte institucional. Corresponden a las
divisiones, departamentos o unidades encargadas de la gestion de todos los procesos de
gestion interna de la institucion (Contabilidad, Presupuesto, Recursos Humanos,
Informatica, etc.)

Por lo tanto, se debe identificar cada uno de los centros de responsabilidad y su definicion.

Centro de responsabilidad:
Departamento de Administracion y Finanzas
Definicién:

Area encargada de la gestidn financiera y de recursos humanos de la institucidn
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En consecuencia, para verificar la implementacién de este requisito técnico la institucion
debe contar con lo siguiente:

Documento oficial con los resultados del proceso de planificacion estratégica que dé cuenta
explicitamente de lo siguiente:

Antecedentes que fueron considerados en el proceso de planificacién, detallando al
menos:

- Normas orgdnicas que rigen a la institucion, identificandolas.

- Definiciones Estratégicas Ministeriales (Formulario A0 2024).

- Necesidades y problematicas de la poblacidn potencial vinculada al quehacer de la
institucién, describiéndolas.

- Propuestas surgidas desde la Jefatura del Servicio y su Equipo Directivo, y desde los
funcionarios/as, describiéndolas.

Definiciones surgidas del proceso de planificacién:

- Misioén institucional

- Objetivos Estratégicos Ministeriales aplicables al Servicio
- Objetivos Estratégicos del Servicio

- Bienes / Servicios provistos a los ciudadanos y/o usuarios
- Usuarios del Servicio

- Centros de Responsabilidad

Medio de verificacion

v Documento oficial con los resultados del
proceso de planificacion estratégica

Requisito técnico 3

Este requisito sefala que “el Servicio elabora y presenta en la formulacion de la Ley de
Presupuestos del afio siguiente las Definiciones Estratégicas surgidas de su proceso de
Planificacion Estratégica, de acuerdo con su norma orgdnica y la Planificacidn Estratégica
Ministerial vigente, considerando lo siguiente”:

11



Mision

Objetivos Estratégicos Ministeriales (OEM), aplicables al Servicio

Obijetivos Estratégicos del Servicio (OES) expresados como resultados esperados
Bienes y/o servicios finales

NI NI N

Estas definiciones deben cumplir con todos los aspectos metodolégicos sefialados para el
requisito técnico anterior.

Por lo tanto, para verificar la implementacién de este requisito técnico la institucion debe
presentar en el proceso de formulacidon presupuestaria del aino 2025 el Formulario Al de
Definiciones Estratégicas, incorporando y resolviendo durante dicho proceso todas aquellas
observaciones que surjan de la revisidn por parte de la Direccidon de Presupuestos.

Este proceso concluye en diciembre de 2024, con la Version Ley de Presupuestos del
Formulario A1 2025%

Medio de verificacion

v" Formulario A1 2025 de Definiciones
Estratégicas, Version Ley de Presupuestos

Requisito técnico 4

El dltimo requisito de la Etapa 1 establece que “el Servicio difunde al menos sus definiciones
estratégicas presentadas en la Formulacion de la ley de Presupuestos del afio siguiente
(Formulario A1) surgidas de su proceso de Planificacion Estratégica a sus funcionarios/as,
asi como la publica en la pdgina WEB”.

Dado que el requisito se refiere al Formulario Al presentado en la Formulacion de la ley de
Presupuestos del afio 2025, cuyo proceso finaliza el 30 de septiembre de 2024, el Servicio
debe hacer la difusiéon del Formulario A1 2025 Version Proyecto de Ley, debiendo
efectuarla durante la primera quincena del mes de octubre de 2024.

La difusién puede realizarse a través de correo electrénico del Jefe de Servicio dirigido al
Equipo Directivo y a todo(a)s lo(a)s funcionario(a)s de la institucion. Asimismo, puede ser a
través de un Oficio Circular interno de la institucién o a través de otro documento. En
cualquier caso, se debe verificar que los destinatarios fueron todo(a)s lo(a)s funcionario(a)s

4 Documento proporcionado por la Red de Expertos en el proceso de evaluacion.
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de la institucién, independiente del programa al que pertenezcan (01, 02, etc.), a la fecha
en que se realiza la actividad.

Por otra parte, las instituciones que dispongan de sitio web deben realizar la publicacidn,
en la ubicacidén que les parezca pertinente, pero identificando claramente que se refiere a
las Definiciones Estratégicas de la institucion.

Medio de verificacion

v' Correo electrénico, Oficio Circular u otro documento
adjuntando las Definiciones Estratégicas 2025 Version
Proyecto de Ley y detalle de su distribucién.

v" Dotacion efectiva a la fecha de la difusién.

v Link de la publicacién en el sitio web institucional.

13



ETAPA 2: DISENO

Objetivo 1

El objetivo de esta etapa establece que “la Institucion disefia el Sistema de Informacidn para
el Monitoreo y Evaluacion (SIM&E) tomando como base la planificacion estratégica
establecida en la etapa anterior y considerando al menos los instrumentos de planificacion,
monitoreo y evaluacion que aplique, asi como la identificacion de los indicadores de
desemperio relevantes”.

Lo anterior implica que el Servicio, en base a los resultados del proceso de Planificacién
Estratégica realizado en la etapa anterior y de las Definiciones Estratégicas presentadas en
el proceso de formulacidn del Proyecto de Ley de Presupuestos, debe disefiar un Sistema
de Informacidon para el Monitoreo e Evaluacién (SIM&E) que genere la informacion
necesaria, suficiente y oportuna que permita monitorear y evaluar la gestién institucional,
y apoyar los procesos de toma de decisiones institucionales.

Requisito técnico 1

Este requisito se refiere a las condiciones que se deben cumplir para un adecuado disefio
del Sistema de Informacién para Monitoreo y Evaluaciéon (SIM&E) y los indicadores de
desempefio que sean pertinentes y relevantes.

En primer lugar, debe “identificar los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion
que aplican al Servicio (Formulario H, evaluacion ex ante, evaluaciones ex post de
programas, Convenio de Alta Direccion Publica (ADP), Convenio de Desempefio Colectivo
(CDC), Seguimiento de Compromisos de Gobierno, Monitoreo de la Oferta Programdtica,
Mecanismos de Incentivo Instituciona u otros instrumentos propios del Servicio”.

Cada uno de los instrumentos de planificacién, monitoreo y evaluacion tienen indicadores
de desempenio vinculados, razén por la cual, una primera tarea es identificar cudles de estos
instrumentos son aplicables a la institucidn, y respecto de los cuales se deben disefiar los
indicadores de desempeno relevantes.

14



En consecuencia, para cada instrumento se debe identificar si es aplicable o no al Servicio:

Instrumentos Aplica
Monitoreo de Programas Gubernamentales No
Evaluacién Ex Ante de Programas No
Evaluacidn Ex Post de Programas No
Convenio de Alta Direccién Pdblica si
Convenio de Desempefio Colectivo si
Mecanismo de Incentivo Institucional Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) s
Instrumentos de Gestién Interna s
Compromisos con SEGPRES No

En segundo lugar, para cada uno de los instrumentos que le aplican a la institucion, debe
“definir los indicadores de desempefio relevantes para medir el logro de los objetivos
estratégicos vinculados a los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion
identificados, sefalando su nombre, formula de cdlculo, dimensiones del desempeiio,
ambitos de control, medios de verificacion, valores estimados afio t+1, notas técnicas
cuando corresponda, asi como aquellos aspectos de instalacion institucional definidos en la
ley que rige al Servicio, cuando sea pertinente segtn la Red de Expertos”.

Con la finalidad de que el SPM&E efectivamente genere informacion util y oportuna que
apoye los procesos de toma de decisiones, es necesario que los indicadores que se disefien
cumplan con los siguientes requisitos:

Comparables:

Las actividades o unidades que se
Deben estar orientados a medir escojan para ser medidas deben ser
resultados esperados de objetivos y la comparables de un momento del tiempo
provision de bienes y servicios. a otro (semestralmente, anualmente,
etc.).

Pertinentes: Costos razonables:

La informacion base para su
construccion debe ser recolectada a un
costo inferior al beneficio de su
medicion.

COnflables: Simples y Comprehensivos:
Deben cubrir aspectos significativos del
desempefio de una institucion, pero su
nimero no puede exceder la capacidad
de andlisis de quienes los van a utilizar.

Independientes:

Deben responder principalmente a las
acciones desarrolladas por la institucién
en vez de a factores externos.

Los resultados deben ser
independientes de quién efectle Ila
medicion.

15



Aspectos metodoldgicos para la construccion de indicadores

Asimismo, para que cada indicador esté bien formulado debe cumplir con cada uno de los
siguientes criterios metodolégicos:

e Nombre auto explicativo: corresponde a una descripcion que da cuenta del aspecto

u objeto de medicion. Su estructura debe ser tal que la denominacién sea clara,
precisa y auto explicativa.

e Fdérmula de cdlculo: es la expresion matematica que permite cuantificar el nivel o
magnitud que alcanza el indicador en un cierto periodo (anual, semestral, etc.),
considerando variables que se relacionan adecuadamente para este efecto. Debe

corresponder a la relacion entre dos variables (numerador y denominador). Una sola
variable no constituye un indicador.

e Consistencia nombre — férmula: el nombre del indicador debe ser consistente con
la férmula de calculo definida. Esto es, al aplicar un calculo mediante la férmula, es
posible obtener como resultado el aspecto u objeto de la medicién definido en el
nombre.

e Ambito de Control: debe estar correctamente clasificado segin Ambito: Proceso,
Producto, Resultado.

e Dimension del Desempefio: debe estar correctamente clasificado segiin Dimensidn:
Eficacia, Eficiencia, Economia, Calidad.

e Nota técnica: se debe incorporar, cuando sea necesario, precisiones de alguna de
las variables del indicador como por ejemplo conceptos técnicos o descripciones de
aspectos metodolégicos de la medicion; que permitan clarificar el alcance de la
medicién. Se utiliza especialmente para explicar siglas, alcance de la medicion,
temporalidad, notas de encuesta de satisfaccidn, etc.

e Sentido de medicién: se debe establecer el sentido de su medicidon seguin el
desempeno esperado de sus valores efectivos, esto es, sefialar si la medicién del
indicador corresponde a valores esperados ascendentes o descendentes.

e Valores: se debe presentar valores estimados para el afio en curso y el siguiente, y
de ser posible, valores efectivos de afnos anteriores.
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e Medios de verificacién: corresponde a la informacién sistematizada, obtenida de los
instrumentos de recoleccién de datos disponibles, y permite verificar sin lugar a
duda los valores informados.

Ambitos de control

Esto se refiere a la clasificacion de la informacidn que proporcionan los indicadores de
desempeiio, segln el punto de vista de la actuacidn publica. En este sentido, se identifican
3 dmbitos de control: Proceso, Producto y Resultado.

Proceso

Se refiere a las mediciones asociadas a actividades vinculadas con la ejecucién o forma en
que el trabajo es realizado para proveer los productos (bienes y/o servicios), incluyendo
actividades o practicas de trabajo tales como procedimientos de compra, procesos
tecnolégicos, de administracidn financiera, de gestion de personas, etc. Mide el
cumplimiento de la actividad o de la programacién interna de la institucién.

i. Indicadores de gestion presupuestaria
il. Indicadores de cumplimiento de la programacidn interna
iii. Licitaciones
iv. Gestion de RRHH
V. Etc.

Producto

Se refiere a las mediciones asociadas a la provision de los bienes y/o servicios a los
ciudadanos o usuarios. Corresponde a un primer resultado de la accién de un servicio o
accion publica y al efecto mas inmediato que percibe la poblacidn beneficiaria o atendida.

e Indicadores de cobertura (% poblacidn atendida)

e Indicadores de focalizacidon (% atencidn a grupo prioritario)
e Tiempos de respuesta

e Calidad de servicio

e Ftc.
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Resultado
- Resultado Intermedio
Se refiere a indicadores asociados a la medicién de los cambios en el comportamiento,

estado, actitud o certificacidon de los beneficiarios una vez que han recibido los bienes o
servicios de una institucion.

e Desercion escolar
e Capacitados que acceden a un trabajo

e Reos que participan en programas de capacitacion y reinsercion

- Resultado Final o Impacto

Se refiere a indicadores asociados a la medicion de mejoramientos significativos y, en
algunos casos perdurable en el tiempo en alguna de las condiciones o caracteristicas de la
poblacidn una vez que han recibido los bienes o servicios de una institucion.

Un resultado final suele expresarse como un beneficio de mediano y largo plazo obtenido
por la poblacion atendida.

Generalmente, una institucién por si sola no genera impacto final en sus usuarios. Este suele
producirse por la accidn conjunta de varias instituciones o programas publicos.

e Nivel de alfabetizacion
e Mejoramiento en calidad de vida generado por acceso a un empleo
e Reos que egresany no reinciden.
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OBIETIVOS

= Provisién Bienes
Procesos internos e
/ Servicios
Finales ’

I § | Resultado esperado
RRHH : ;
Financieros Ciudadanos /
Tecnologia Usuarios

|

Indicadores de Indicadores de
Producto Resultado

|

Indicadores de
Proceso

Dimensiones del Desempeiio

Se refiere a la informacién que proporcionan los indicadores desde el punto de vista de
dichas actuaciones segun las dimensiones del desempefio, esto es: Eficacia, Eficiencia,
Economia y Calidad.

Eficacia
Se refiere a indicadores asociados a la medicidn del grado de cumplimiento de los objetivos
planteados, es decir, en qué medida el drea o la institucion como un todo, estd cumpliendo

con sus objetivos, sin considerar necesariamente los recursos asignados para ello.

éSe logra o no el objetivo?

Inicio de afio | > Fin de ano

e Responder el 90% de las solicitudes ingresadas a la institucion
e Alcanzar un 90% de cobertura de atencion de los usuarios del Servicio
e  Cumplir el Programa de Capacitacion institucional

Eficiencia

Describe la relacién entre dos magnitudes: la produccién fisica de un producto y los insumos
0 recursos que se utilizaron para alcanzar ese nivel de producto.



En otros términos, se refiere a la ejecucidon de acciones, beneficios o prestaciones del
servicio utilizando el minimo de recursos posibles.

é¢Cuanto me cuesta lograr el objetivo?

Inicio de afio | > Fin de afo
J

Y
Recursos utilizados

e Tiempo promedio de respuesta a las solicitudes ingresadas a la institucion
e Costo promedio por usuario atendido
e Costo promedio de funcionario capacitado

~ EFICACIA - EFICACIA
CEFCENGA s : ECENCA g
Normal et Normal =

Consumo: Ob t H i Consumo:
@ Objetivo: lluminar @ 0.4 Kw/hora corjleml\é?wrl‘lljr?;n;; 0.08 Kw/hora

X recursos @"

|

Economia

Se relaciona con la capacidad de una institucidon para generar y movilizar adecuadamente
los recursos financieros para el logro de sus objetivos.

La administracion de recursos exige siempre el maximo de disciplina y cuidado en el manejo
de la caja, del presupuesto, de la preservacién del patrimonio y de la capacidad de generar
ingresos.

e Porcentaje de recursos aportado por los usuarios (cofinanciamiento)
e Porcentaje de recursos ahorrados por compras adscritas a Convenio Marco
e Porcentaje de ejecucién presupuestaria
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Calidad

Es una dimensidn especifica del concepto de eficacia, que se refiere a la capacidad para
responder en forma rdpida y adecuada a sus clientes, usuarios o beneficiarios.

Evalla atributos del producto entregado por la institucion.

e Tiempo de espera de usuarios en sucursales
e Porcentaje de errores en respuesta a solicitudes
e Tasa de satisfaccion de los usuarios

Construccion de Indicadores

No existe una metodologia Unica para construir indicadores. Sin embargo, se puede seguir
un conjunto de pasos basicos y sucesivos que permiten una adecuada formulacion
indicadores de desempenio.

i. Definir qué objetivo o resultado quiero medir:

é¢Qué objetivo o resultado de la gestidn institucional es importante de ser
medido?

Por ejemplo, interesa medir qué porcentaje de los usuarios estan siendo efectivamente
atendidos.

Usuarios de la institucion

Usuarios atendidos

ii. Definir cual es la variable de medicion

En el caso planteado la variable de medicién corresponde al total de usuarios atendidos por
la institucién.
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iii. Definir el universo respecto del cual se hard la medicién

El contexto o universo respecto del cual se hara la medicién del indicador corresponde al
total de usuarios de la institucion.

iv. Definir el tipo de fdrmula matematica que se debe utilizar

El tipo de férmula a utilizar en la construcciéon de un indicador dependerd del tipo de
medicién que se va a efectuar, de la manera en que se relacionan las variables definidas y
la temporalidad.

Asimismo, existe una gran cantidad de férmulas matematicas susceptibles de utilizar para

la construccidn de indicadores. Sin embargo, las mas utilizadas a nivel de instituciones y
programas publicos son los Porcentajes, Razones y Tasas de variacion.

Porcentajes

Corresponde a una medicion que relaciona dos variables, donde ambas tienen la misma
unidad de medida.

Mide la proporcion de una variable con relacidn a un universo o total que se considera
dividido en 100 unidades.

e Numerador (unidad de medida X)
e Denominador (unidad de medida X)

Formula = (Numerador / Denominador) * 100

Universo de medicion

(Denominador)
(unidad de medida X)

Variable a medir
(Numerador)
(unidad de medida X)
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“Porcentaje de usuarios atendidos con relacién al total de usuarios de la institucién”
L

J
Y L . )

Numerador Denominador

Numerador = total de usuarios atendidos (350 personas)
Denominador = total de usuarios de la institucion (500 personas)

Formula = (total de usuarios atendidos / total de usuarios de la institucién) * 100
= (350 personas / 500 personas) * 100 = 70% de usuarios atendidos

Razones

Corresponde a una medicidn que relaciona dos variables, donde éstas tienen distinta unidad

de medida.

Numerador (unidad de medida Z)
Denominador (unidad de medida X)

Formula = (Numerador / Denominador)

Variable a medir
(Numerador)
(unidad de medida X)

S

“Costo promedio por usuario atendido”

Numerador = gasto total destinado a cada usuario atendido ($ 35.000.000)
Denominador = total de usuarios atendidos (350 personas)
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Formula = (gasto total destinado a cada usuario atendido / total de usuarios atendidos)
= ($ 35.000.000 / 350 personas) = $ 100.000 por usuario atendido

Tasa de variacion

Corresponde a una medicién que se hace de la variacién de una misma variable en dos
momentos distintos del tiempo. Cuanto varié el valor de la variable de medicién en el
periodo 1, respecto del valor que tenia en el periodo 0.

Formula = [XI—XO} *100 =| X1 _ X0 | *100
X0 X0 X0

= ((X1/X0)-1) * 100

Xent0 IK )> Xentl

Variacién de X en t1 respecto del valor de X en t0

Para medir la variacién de usuarios atendidos en 2024 respecto de los usuarios atendidos
en 2023:

((total de usuarios atendidos en 2024 / total de usuarios atendidos en 2023) — 1) * 100

((350 personas / 250 personas) — 1) * 100 = 40% es la variacion de usuarios atendidos

Medio de verificacion

v" Formulario de identificacion de Instrumentos de Planificaciéon, Monitoreo y Evaluacién
que aplican a la institucion (Red de Expertos proporciona formato referencial).
v Documento con el SIM&E que contiene:
o Instrumento de PM&E
Nombre del Indicador
Férmula de calculo
Ambito de Control
Dimension del Desempeiio
Medios de verificacion
Valores
Notas técnicas

O O O 0O 0O O O
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Requisito técnico 2

Este requisito se refiere a la presentacion de indicadores de desempefio en el proceso de
formulacion del proyecto de ley de presupuestos para el afio 2025. En este sentido, el
requisito establece que “el Servicio selecciona de su sistema de planificacion, monitoreo y
evaluacion, los indicadores de desempefo vinculados a la medicion de los objetivos
estratégicos, y los presenta en el proceso de formulacion presupuestaria afio t+1 (Formulario
H) contando con la opinion técnica favorable de la red de expertos”.

Es decir, que de todos los indicadores construidos en el SIM&E, el Servicio selecciona
aquellos que estadn directamente vinculados a la medicién de los resultados esperados de
los objetivos estratégicos institucionales y los presenta en el proceso presupuestario 2025.

Esta presentacidn de indicadores corresponde al Formulario H 2025 y debe contar con la
opinidn técnica favorable de la Red de Expertos. Esto implica que:

e Deben medir los resultados esperados de los objetivos estratégicos

e los indicadores deben cumplir con todas las consideraciones metodolégicas
sefialadas en el requisito anterior, esto es: nombre y férmula de calculo,
dimensiones y ambitos de control, medios de verificacidn, valores y notas técnicas
cuando corresponda.

El proceso presupuestario se extiende entre junio y diciembre de 2024. El 30 de septiembre
de 2024 se cierra la Version Proyecto de Ley del Formulario H y durante el proceso de
formulacién presupuestaria pueden surgir observaciones a la primera propuesta de
indicadores formuladas por el Servicio. Estas observaciones deben ser resueltas en su
totalidad entre los meses de octubre y diciembre de 2024, ya que el medio de verificacién
para el cumplimiento de este requisito es el Formulario H 2025 Versiéon Ley de
Presupuestos®, el cual debe contar con la opinidn técnica favorable de la red de expertos.
Esta version final se cierra el 30 de diciembre de 2024.

Medio de verificacion

v Formulario H 2025 de Indicadores de
Desempeno, Version Ley de Presupuestos

5 Documento proporcionado por la Red de Expertos en el proceso de evaluacion.
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ETAPA 3: PLENO FUNCIONAMIENTO

Objetivo 1

Esta etapa tiene sdlo un objetivo el cual establece que “la Institucion tiene en pleno
funcionamiento el SIM&E, mide los indicadores de desempefio construidos, informa los
instrumentos de Planificacion, Monitoreo y Evaluacidn.” Esto implica que la institucidon debe
medir cada uno de los indicadores de desempeno de su SIM&E disefiado en la etapa 2.

Requisito técnico 1

Este requisito establece que el “Servicio tiene en pleno funcionamiento el Sistema de
Informacion para la Planificacion, Monitoreo y Evaluacion (SIM&E), para lo cual mide
correctamente los indicadores de desemperio elaborados e identificados en la etapa anterior
(Formulario H t+1 y los otros instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion”

Esto significa que:

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

El Servicio puede elegir el formato de informe que estime conveniente, pero sélo a modo
de ejemplo, se sugiere un informe como el siguiente, donde se muestra:

e Latotalidad de los indicadores del SIM&E

e Nombre yférmula de calculo

e Ambito y Dimensidn

e Frecuencia de medicion requerida y si ésta se cumple o no

e Valores efectivos y estimados 2024

o Medios de verificacidon

e Justificacion de indicadores no medidos durante el afio o que no fueron medidos
segun la frecuencia requerida.
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INFORME DE MEDICION DE INDICADORES DEL SIM&E 2024

e Justificacion
Instrumentos de Frecuencia Valor Efectivo Valor Estimado e
Nombre del Indicador Formula de i Ambito Dime indicadores no

PM&E requerida . 2024 2024

medidos
Indicador 1.1

1 12
Indicador 1.3

Indicador 2.1
2 22
Indicador 2.3
3.1
3 32
Indicador 3.3

Indicador 4.1
4 42

Indicador 4.3

Indicador 5.1
5 52
Indicador 5.3

L Indicador 6.1

Indicador 6.2

Medio de verificacion

v" Informe con medicién de los indicadores del SIM&E
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ETAPA 4: EVALUACION

Esta etapa consta de dos objetivos. En el primero, la institucion debe evaluar el SM&E
implementado y asegurar la calidad de la informacién generada por el sistema; y en el
segundo objetivo evalla el desempefio institucional.

Objetivo 1

Este objetivo establece que “la Institucion evalua el Sistema de Informacion para
Planificacion, Monitoreo y Evaluacion implementado, y que asegura la calidad de la
informacion.”

El propésito del objetivo 1 de la etapa 4 es que el Servicio verifique que tiene un Sistema de
Informacién para Monitoreo y Evaluacidn correctamente disefiado e implementado, y que
la informaciéon que genera cumple con los atributos basicos de calidad.

Requisito técnico 1

El primer requisito de este objetivo sefala que las instituciones deben evaluar el sistema
implementado. Lo anterior implica verificar, a través de un Informe, lo siguiente:

a) Que el sistema mide la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de
PME que le aplican.

b) Que la medicién de los indicadores cumple con la frecuencia necesaria para
garantizar la oportunidad en la reportabilidad requerida por los instrumentos de
PME que le aplican.

En este contexto, se debe considerar que para disefiar el sistema en la etapa 2, el Servicio
debid identificar todos los instrumentos de Planificacidn, Monitoreo y Evaluacion en los
cuales tiene que realizar mediciones.

Cada uno de los instrumentos identificados tienen indicadores vinculados, los cuales deben
cumplir las funciones de Monitoreo y Evaluacion. Por Monitoreo se entiende el seguimiento
periddico que se debe hacer durante el afio para cada indicador, mientras que por
Evaluacién se entiende el informar los resultados efectivos finales de cada indicador.

Asimismo, cada indicador debe tener definidos diferentes aspectos metodoldgicos
descritos en notas técnicas referidos al alcance de la medicién, frecuencia, cobertura, etc.
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Criterios para verificar la letra a):

Que el sistema mide la totalidad de indicadores requeridos por los instrumentos de PME que
le aplican.

i Que se encuentran identificados la totalidad de instrumentos de Planificacion,
Monitoreo y Evaluacion (PME) que aplican a la institucién.

Los instrumentos que pueden aplicar a una institucién son:

e Monitoreo de Programas Gubernamentales
e Evaluacién Ex Ante de Programas

e Evaluacidén Ex Post de Programas

e Compromisos con SEGPRES

e Convenio de Alta Direccion Publica

e Convenio de Desempeifio Colectivo

e Mecanismo de Incentivo Institucional

e Formulario H (vinculados al Formulario A1)
e Instrumentos de Gestidn Interna

Instrumentos Aplica
Monitoreo de Programas Gubernamentales No
Evaluacion Ex Ante de Programas No
Evaluacion Ex Post de Programas No
Convenio de Alta Direccién Publica Si
Convenio de Desempefio Colectivo Si
Mecanismo de Incentivo Institucional Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Si
Instrumentos de Gestidn Interna Si
Compromisos con SEGPRES No

Por lo tanto, no pueden existir instrumentos respecto de los cuales la institucién tenga la
obligacion de generar informacidn, y que no hayan sido identificados en el sistema.

ii. Que para cada instrumento de PME se han definido todos los indicadores requeridos.
Los instrumentos de PME aplican a la institucion segun la obligatoriedad de informar

resultados del desempefio. Esto implica que, para cada instrumento se deben disefiar e
implementar la medicién de todos los indicadores de desempefio relevantes.
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En el caso de Programas Gubernamentales, al menos deben estar definidos y medidos todos
los indicadores vigentes a nivel de Propdsito de cada Programa, los cuales tienen la
obligatoriedad de ser informados en los procesos de Monitoreo, Evaluacion Ex Ante y
Evaluacidn Ex Post, si corresponde.

También deben estar disefiados y medidos todos los indicadores que se encuentran
comprometidos en los convenios de Alta Direccion Publica y de Desempefiio Colectivo, y los
vinculados a mecanismos de incentivo institucional, como por ejemplo indicadores de
reclamos, medidas de género, de gasto, etc.

Asimismo, el sistema debe incluir todos los indicadores del Formulario H vinculados a la
medicién de los resultados esperados de los objetivos estratégicos institucionales, definidos
en el Formulario Al.

Por otra parte, el sistema también debe incluir todos los indicadores relevantes referidos a
gestidn interna, como ejecucién presupuestaria, licitaciones, contratacién de personal,
capacitacion, etc.

iii. Que los indicadores estan correctamente definidos.
Finalmente, se debe tener en consideracion que todos los indicadores para que cumplan su

finalidad, deben estar metodoldégicamente bien definidos, segin los criterios
metodoldgicos sefialados en la Etapa 2.

Indicadores Indicadores
Requeridos Definidos

Ind. 1 Si

Instrumentos

Convenio de Alta Direccién Publica
Ind. 2 Si

Ind. Si

Convenio de Desempefio Colectivo Ind. Si

w [N =

Ind. Si

Ind.

=

Si

Mecanismo de Incentivo Institucional
Ind. 2 No (*)

Ind. 1 Si

N

Formulario H (vinculados al Formulario A1) Ind. Si
Ind.

Ind.

Si

=W

Si

Instrumentos de Gestidn Interna Ind. Si

w | N

Ind.
(*): Debe definir el indicador

Si
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Criterios para verificar la letra b):

Que la medicion de los indicadores cumple con la frecuencia necesaria para garantizar la
oportunidad en la reportabilidad requerida por los instrumentos de PME que le aplican.

i. Identificar para cada instrumento de PME la frecuencia requerida de medicion y las
fechas en que debe presentar informacién requerida por otras instituciones.

Todos los instrumentos de PME implican el compromiso del Servicio de presentar
resultados de los indicadores vinculados, en plazos especificos durante el afio. Asimismo,
generan la necesidad de hacer seguimiento durante al afio, lo cual implica definir
mediciones mensuales, bimensuales, trimestrales o semestrales segun los requerimientos
de reportablidad para apoyar el proceso de toma de decisiones.

En el caso de Programas Gubernamentales, debe cumplir los plazos que sean establecidos
para presentar la informacidn de los indicadores en los procesos de Monitoreo, Evaluacién
Ex Ante y Evaluacion Ex Post, si corresponde.

Para los convenios de Alta Direccidn Publica y de Desempefio Colectivo, y los vinculados a
mecanismos de incentivo institucional, se deben considerar los plazos tanto para los
procesos de formulacién como los de evaluacidon de cumplimiento.

Asimismo, en el caso de los indicadores del Formulario H deber considerar los plazos para
presentar informacion en el proceso de formulacién del proyecto de ley de presupuestos y
para informar los valores efectivos del afio anterior en el proceso de evaluacién.

Finalmente, para los indicadores referidos a gestion interna, como ejecucién

presupuestaria, licitaciones, contratacién de personal, capacitacion, etc., debe considerar
la frecuencia pertinente para efectuar un adecuado seguimiento durante el afio.
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. Frecuencia
Instrumentos Indicadores .
Requerida
g Ind. 1 Anual
Convenio de Alta Direccién Publica
Ind. 2 Semestral
Ind. 1 Trimestral
Convenio de Desempefio Colectivo Ind. 2 Semestral
Ind. 3 Mensual
) ) T Ind. 1 Trimestral
Mecanismo de Incentivo Institucional
Ind. 2 Semestral
Ind. 1 Trimestral
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Ind. 2 Semestral
Ind. 3 Trimestral
Ind. 1 Mensual
Instrumentos de Gestién Interna Ind. 2 Mensual
Ind. 3 Mensual

ii. Verificar que las mediciones se estan efectuando segun los plazos y frecuencias
definidos en el punto i.

En primer lugar, se debe verificar que efectivamente se estdn midiendo todos los
indicadores del sistema, identificando las causas de aquellos casos sin medicién y
adoptando las medidas correctivas que sean pertinentes.

Asimismo, para los indicadores con medicién se debe verificar que éstas se estan realizando
segun la frecuencia definida para cada uno, implementando las medidas correctivas que
sean pertinentes para cumplir con lo definido.

Finalmente, se debe verificar el cumplimiento de plazos en la entrega de informacidn a
instituciones externas como la Direccion de Presupuestos, Subsecretaria de Evaluacién
Social, Contraloria General de la Republica o Auditoria Ministerial y Cuenta Publica, entre
otros.
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Frecuencia

Cumple

Instrumentos Indicadores ) Frecuencia
Requerida .
Requerida
Ind. 1 Anual Si
Convenio de Alta Direccion Publica
Ind. 2 Semestral Si
Ind. 1 Trimestral Si
Convenio de Desempefio Colectivo Ind. 2 Semestral No (*)
Ind. 3 Mensual Si
Ind. 1 Trimestral Si
Mecanismo de Incentivo Institucional
Ind. 2 Semestral Si
Ind. 1 Trimestral Si
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Ind. 2 Semestral Si
Ind. 3 Trimestral Si
Ind. 1 Mensual Si
Instrumentos de Gestion Interna Ind. 2 Mensual Si
Ind. 3 Mensual Si

(*): Adoptar medidas correctivas para resolver el hallazgo.

iii.  Verificar las condiciones de medicion de los indicadores.

En los casos en que para algunos indicadores se hayan definidos condiciones especificas
para sumedicidon en términos de cobertura, alcance, aspectos metodoldgicos para el calculo
de las variables, etc., se debe verificar el cumplimiento de esas condiciones en las

respectivas mediciones.

. Frecuencia Cumple_ Tiene Nota Cumple Nota
Instrumentos Indicadores . Frecuencia . P
Requerida . Técnica Técnica
Requerida
Ind. 1 Anual Si Si Si
Convenio de Alta Direccién Publica
Ind. 2 Semestral Si No ---
Ind. 1 Trimestral Si Si Si
Convenio de Desempefio Colectivo Ind. 2 Semestral No (*) No -
Ind. 3 Mensual Si No -
Ind. 1 Trimestral Si No ---
Mecanismo de Incentivo Institucional
Ind. 2 Semestral Si Si No (¥)
Ind. 1 Trimestral Si No -
Formulario H (vinculados al Formulario A1) Ind. 2 Semestral Si No -
Ind. 3 Trimestral Si No -
Ind. 1 Mensual Si No ---
Instrumentos de Gestién Interna Ind. 2 Mensual Si Si Si
Ind. 3 Mensual Si No ---

(*): Adoptar medidas correctivas para resolver el hallazgo.
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Medio de verificacion

v" Informe con resultados de la evaluacion del SIM&E

Requisito técnico 2

El segundo requisito del objetivo 1, sefiala que las instituciones deben evaluar el proceso
de generacién de informaciéon de su sistema. Lo anterior implica verificar, a través de un
Informe, lo siguiente:

a) Que los mecanismos de recoleccidon de informacion permiten capturar todos los
atributos relevantes de los datos base sin pérdida de informacion (completitud).

b) Que los mecanismos de sistematizacién de la informacion consideran la totalidad de
los datos base capturados, permitiendo que los informes y reportes generen
informacion sin que exista pérdida de datos.

El propdsito de la segunda parte del objetivo 1 es asegurar que la informacién que genera
el sistema implementado cumple con los atributos de calidad.

PROCESO DE GENERACION DE INFORMACION

Mecanismos de
sistematizadon
de datos

Mecanismos de
recolecdon de
Datos

Informadon para la

Generadon de

Repories toma de decisiones

Datos fuente

Los datos aislados tienen escasa utilidad. Sin embargo, al ser sometidos a procesos de
recolecciéon y sistematizacién permiten generar informacién de gran utilidad para apoyar
los procesos de toma de decisiones.

Los datos son un activo valioso para las instituciones ya que permiten producir informacion

para apoyar tanto los procesos de monitoreo y toma decisiones, como los procesos de
planificacién estratégica y presupuestacion. Para estos efectos, se requiere contar con
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informacidn que cumpla con ciertos atributos minimos, para que sea considerada como de
calidad.

Segun la literatura, “Calidad” implica determinar hasta qué punto el conjunto de datos
permite generar informacidn que cumple con los criterios de completitud, exactitud,
oportunidad y coherencia. Los estandares de calidad de datos garantizan que las
instituciones tomen las decisiones basadas en informacién que les permitan cumplir sus
objetivos. La existencia de datos duplicados, valores omitidos o valores atipicos, etc.,
incrementa el riesgo de obtener resultados erréneos con el consiguiente efecto en los
procesos de toma de decisiones.

Entre los principales atributos que debe cumplir la informacién para ser considerada de
calidad, se pueden sefialar los siguientes:

° Completitud: representa la cantidad de registros que retnen la totalidad de atributos
necesarios para generar informacion, esto es, que estdn sin errores o incompletos. Un
alto porcentaje de valores erréneos u omitidos puede generar analisis sesgados e
inexactos, afectando la calidad de la informacién obtenida, con el consiguiente efecto
negativo en los procesos de toma de decisiones.

Por ejemplo, si se requiere generar informacidn respecto de las solicitudes de tramitacion
de permisos de funcionamiento presentadas por los usuarios de la institucién, el registro o
dato base corresponde a los usuarios que presentan las solicitudes. En este caso, la
completitud se refiere a qué porcentaje de los usuarios registrados contienen la totalidad
de los atributos requeridos (nombre, RUT, direccidn, fecha de ingreso de la solicitud, etc.).
Aquellos registros incompletos o con atributos erréneos no son utiles para generar
informacioén.

Respecto de los atributos, éstos son todos aquellos que sean relevantes y necesarios para
la provision de los bienes y servicios a los usuarios, para la provision de beneficios de un
programa y para la medicion de los indicadores del sistema de informacion.

Por ejemplo, cuando un nuevo usuario llega a requerir atencién de la institucion o de un
programa, se registran sus datos relevantes y necesarios para brindarle atencidn.

Ese nuevo usuario es un nuevo registro, y sus atributos deben ser todos aquellos que sean
necesarios para su atencion, por ejemplo, nombres y apellidos, RUT, fecha de nacimiento,
direccién, ciudad, comuna, region, etc.,, donde cada uno de éstos corresponden a un
atributo.
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‘ N° ‘ RUT ’ Nombre Edad ’ Género ‘ Direccion Ciudad Region Fecha ingreso Fe.cha Tr::ii:;én
L . )
Atributos
° Exactitud: se refiere el grado en el que cada registro representa el verdadero valor de

los atributos necesarios para ser Utiles para generar informacion, es decir, que la
totalidad de atributos se encuentran sin errores y corresponden al valor real.

Ejemplo de lo anterior, es si se necesita generar informacién respecto del porcentaje de
solicitudes que son tramitadas en un plazo maximo de 15 dias habiles, se requiere que cada
registro contenga dentro de sus atributos los valores verdaderos de fecha ingreso de la
solicitud y fecha en que finalizé la tramitacion.

Otro ejemplo, es si alguien requiere registrar la fecha 7 de abril de 2024 y confunde el
formato de ingreso de la fecha utilizando MM/DD/AAAA en vez de DD/MM/AAAA, hara el
registro 04/07/2024, en circunstancias de que el valor verdadero debe ser 07/04/2024. Esto
constituye un registro que no cumple con el atributo de exactitud y, por tanto, no es
utilizable para generar informacidn, con el consiguiente efecto en la completitud.

° Oportunidad: se refiere a la disponibilidad de los registros para ser utilizados en el
momento que son requeridos para generar la informacién.

Si para el indicador porcentaje de solicitudes que son tramitadas en un plazo maximo de 15
dias habiles se requiere informar su valor efectivo final anual a mas tardar el 15 de enero
del ano siguiente, entonces todos los registros referidos a las solicitudes deben estar
disponibles para el momento de la medicién del indicador. Si a comienzos de enero
existieran registros pendientes de ser ingresados a las bases de datos, éstos no estardn
disponibles para la medicidn del indicador, generando resultados inexactos.

° Coherencia: se refiere a la consistencia de los datos de fuentes diferentes o en torno
a sus relaciones

Por ejemplo, si el indicador se mide a nivel de cada regién, entonces la suma de las
solicitudes de cada regidn no puede ser distinta al valor obtenido para el total nacional.

En consecuencia, para asegurar la calidad de la informacidn generada por el sistema se debe

evaluar su proceso de produccion, determinando la cantidad de registros disponibles para
generar informacion, esto es:
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- Se efectUa captura de datos (registro) para la totalidad de los sujetos de mediciéon
(personas que hacen solicitudes, alumnos del sistema escolar, empresas, etc.)

- No existen registros duplicados.

- Para cada registro se captura la totalidad de los atributos requeridos para medicion
(RUT, nombres y apellidos, fecha de nacimiento, direccidn, etc.).

- Para cada registro los atributos capturados son los verdaderos (no contienen
errores)

Con lo anterior, se determina la cantidad de registros que contienen la totalidad de
atributos o dimensiones requeridos para generar informacién y éstos son los correctos.

En segunda instancia, debe asegurar que los reportes se construyen en base a la totalidad
de los registros disponibles, y en funcidn de las necesidades de los tomadores de decisiones,

sin exclusiones que pudiesen generar sesgos.

Criterios para verificar la letra a):

Que los mecanismos de recoleccion de informacion permiten capturar todos los atributos
esperados de los datos base sin pérdida de informacion (completitud).

i.  Verificar que existe registro para cada uno de los sujetos de medicion.
ii.  Verificar que se captura la totalidad de los atributos requeridos para la medicién de
indicadores
iii.  Verificar que no existen registros duplicados.
iv.  Verificar que no existen registros incompletos.
v.  Para cada registro los atributos capturados son los verdaderos (sin errores)

Lo anterior se refleja graficamente en la siguiente figura:
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COMPLETITUD

Contiene registros
duplicados,
incompletos y con
errores

Ndamero total de registros disponibles para medir
indicadores:
Cumplen
criterio de

completitud

- Sin registros duplicados
- Sin registros incompletos
-Sin registros con errores

Contiene registros
incompletos y con
errores

Contiene registros
con errores

Si se tiene por ejemplo que la institucidn atiende solicitudes presentadas por personas para
gue les sea autorizado en funcionamiento de su empresa, lo cual se materializa a través de
una Resolucion del Servicio. Para esto se cuenta con el siguiente registro de solicitudes:

N° RUT Nombre Edad Género Direccién Ciudad Regién Fecha ingreso Re::l‘l:.lh:ilén Tr:rri?ii:::o'n
1 1.111.111-1 Juan 45 Masculino |Calle Primavera, #123 Santiago Metropolitana 07-01-23 04-02-23 28
2 2.222.222-2 Alberto 65 Masculino |Avenida del Sol, #456 Valparaiso Valparaiso 15-02-23 20-03-23 33
3 3.333.333-3 Mario 34 Masculino |Calle del Arco Iris, #789 22-03-23 15-04-23 24
4 4.444.444-4 Rosanna 54 Femenino Paseo dela Luna, #1011 Santiago Metropolitana 02-04-23 08-05-23 36
5 5.555.555-5 Félix 39 Masculino |Avenida dela Esperanza, #1213 Santiago Metropolitana 11-05-23 01-06-23 21
6 6.666.666-6 Julio 55 Masculino |Calle del Alba, #1415 Vifia del Mar Valparaiso 19-07-23

7 7.777.777-7 Verdnica 48 Femenino  |Camino de los Suefios, #1617 Santiago Metropolitana 25-07-23 19-08-23 25
8 8.888.888-8 Alejandra 38 Femenino |Calle dela Paz, #1819 Valparaiso Valparaiso 03-08-23 10-09-23 38
9 9.999.999-9 Enrique 47 Masculino |Avenida dela Alegria, #2021 Temuco La Araucania 14-09-23 06-10-23 22
10 10.123.456-K Oscar 50 Masculino |Calle del Recuerdo, #2223 Santiago Metropolitana 20-10-23 20-11-23 31
11 9.876-543-2 Silvia 49 Femenino Avenida del Destino, #2425 Concepcion Bio-Bio 28-11-23 27-12-23 29
12 8.765.432-1 Ignacio 61 Masculino |Calle de la Libertad, #2627 Santiago Metropolitana 05-12-23 09-01-24 35
13 7.654.321-0 Angela 37 Femenino |Paseo dela Imaginacion, #2829 Santiago Metropolitana 01-09-23 01-02-23 -212
14 11.222.333-4 Victoria 63 Femenino  |Avenida dela Amistad, #3031 Santiago Metropolitana 17-02-23 16-03-23 27
15 12.345.678-9 Pedro 52 Masculino |Calle dela Felicidad, #3233 Talcahuano Bio-Bio 25-03-23 03-05-23 39

Asimismo, se requiere medir un indicador que dé cuenta del tiempo promedio de
tramitacidn de solicitudes durante 2023. Para esto se requiere que para cada solicitud se
disponga de la fecha de ingreso, la fecha de resolucién y el tiempo total de tramitacién.

Se observa que, durante 2023 existieron 15 solicitudes y cada una tiene un registro (15
registros) y ninguno esta duplicado.

Sin embargo, en términos de completitud, es decir la cantidad de registros que estan
disponibles para efectuar la medicién, ocurre lo siguiente:
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e El registro 6 no tiene fecha de ingreso, por tanto, no se conoce el tiempo total de
tramitacidn.

e Elregistro 12 tiene fecha de resolucién en el afio 2024, por tanto, no se puede incluir
en la medicién.

e Elregistro 13 tiene erréneamente registrada la fecha de ingreso.

Por tanto, de un total de 15 registros sélo 12 estan disponibles para efectuar la medicidon
del indicador, es decir, un 80%. Esta es la completitud de la informaciéon para medir el
referido indicador.

Si adicionalmente, se quisiera medir el tiempo promedio de tramitacién por regién, se
observa que, a los casos ya sefialados, se debe agregar el registro 3, que no tiene la
informacion de ciudad y region, es decir, para este indicador sélo estan disponibles para
medicion 11 de 15 registros (73%).

El porcentaje de registros efectivamente disponibles tiene directa relacion con la
representatividad estadistica de la informacidn y mediciones que se genere a partir de ellos
y, por lo tanto, en su utilidad para el proceso de toma de decisiones.

El resultado de este analisis debe tener como consecuencia una revisién de los mecanismos
de recoleccién de datos, de su procedimiento de captura de datos y de verificacién; la
adopcién de medidas correctivas en sus procedimientos, con la finalidad de evitar la pérdida
de registros, duplicidades, y captura incompleta o errénea de los atributos o dimensiones
requeridas para medir los indicadores definidos.

Criterios para verificar la letra b):

Que los mecanismos de sistematizacion de la informacion consideran la totalidad de los
datos base capturados, permitiendo que los informes y reportes generen informacion sin
que exista pérdida de datos.

Los procesos de toma de decisiones requieren contar con el apoyo de informacién que sea
oportuna, confiable, veraz y representativa de la realidad. La representatividad estadistica
es la que determina la confiabilidad de las cifras informadas.

Por esta razoén, los mecanismos de sistematizacidn de la informacién deben considerar para

la generacion de reportes e informes, el uso de la totalidad de los registros disponibles para
cada caso.
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En consecuencia, para cada indicador se debe verificar lo siguiente:

numerador y denominador.

Determinar el nimero total de datos registrados para el numerador y denominador.
Determinar el total de datos que cumplen el criterio de completitud para el

Determinar el porcentaje de datos que son considerados en el numerador y
denominador, para el calculo del indicador.

Siguiendo con el ejemplo anterior, si se requiere medir un indicador del tiempo promedio
de tramitacion de solicitudes desagregado por region, se observa que de un total de 15
registros sélo 11 cumplen en criterio de completitud, es decir, estan disponibles para ser
utilizados para la medicién del referido indicador.

N° RUT Nombre Edad Género Direccion Ciudad Region Fecha ingreso Re::lt; h: on TraD:i::cT on
1 1.111.111-1 Juan 45 Masculino |Calle Primavera, #123 Santiago Metropolitana 07-01-23 04-02-23 28
2 2.222.222-2 Alberto 65 Masculino |Avenida del Sol, #456 Valparaiso Valparaiso 15-02-23 20-03-23 33
4 4.444.444-4 Rosanna 54 Femenino Paseo dela Luna, #1011 Santiago Metropolitana 02-04-23 08-05-23 36
5 5.555.555-5 Félix 39 Masculino |Avenida dela Esperanza, #1213 Santiago Metropolitana 11-05-23 01-06-23 21
7 7.777.777-7 Verdnica 48 Femenino  |Camino de los Suefios, #1617 Santiago Metropolitana 25-07-23 19-08-23 25
8 8.888.888-8 Alejandra 38 Femenino |Calle de la Paz, #1819 Valparaiso Valparaiso 03-08-23 10-09-23 38
9 9.999.999-9 Enrique 47 Masculino |Avenida dela Alegria, #2021 Temuco La Araucania 14-09-23 06-10-23 22
10 10.123.456-K Oscar 50 Masculino |Calle del Recuerdo, #2223 Santiago Metropolitana 20-10-23 20-11-23 31
11 9.876-543-2 Silvia 49 Femenino Avenida del Destino, #2425 Concepcion Bio-Bio 28-11-23 27-12-23 29
14 11.222.333-4 Victoria 63 Femenino  |Avenida de la Amistad, #3031 Santiago Metropolitana 17-02-23 16-03-23 27
15 12.345.678-9 Pedro 52 Masculino |Calle dela Felicidad, #3233 Talcahuano Bio-Bio 25-03-23 03-05-23 39

Estos registros cuentan con la informacion de dias totales de tramitacion de cada solicitud
y la region a que pertenece cada una, obteniéndose los siguientes resultados:

Region N° solicitudes Dias Promedio
Bio-Bio 2 34,0
La Araucania 1 22,0
Metropolitana 6 28,0
Valparaiso 2 35,5
Total 11 29,9

Por lo tanto, para medir el tiempo promedio de tramitacién desagregado por regién se
deben considerar los 11 registros que cuentan con toda la informacién disponible,
obteniendo un promedio nacional de 29,9 dias de tramitacién.

Si por error u omisién no se consideran aquellas regiones con mayor tiempo de tramitacion,
obtendria un promedio de 27,1 dias de tramitacién. Sin embargo, este valor no es
representativo ya que solo estd calculado sobre 7 de 11 registros (64%).
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Region N° solicitudes Dias Promedio

La Araucania 1 22,0
Metropolitana 6 28,0
Total 7 27,1

Por lo tanto, la exclusién de registros para calcular el valor efectivo de un indicador se
traducira en la generacidn de informacién errénea y sesgada, que no serd util para apoyar
el proceso de toma de decisiones de las autoridades o provocara decisiones erradas.

Lo mismo ocurre cuando se mide el nivel de satisfaccidon de los usuarios con el servicio
provisto por la institucidn. Si se aplica una encuesta de satisfaccion a una muestra de
usuarios y ésta solo es respondida por un bajo porcentaje de personas, entonces los
resultados de la encuesta no serdn estadisticamente significativos, y no aportaran
informacidn util para la toma de decisiones.

Por lo tanto, en todos los casos en que para el cdlculo de los indicadores no se considera la
totalidad de los datos disponible (cumplen con completitud), se debe analizar las causas de
esta situacién y adoptar las medidas correctivas para su resolucién.

Medio de verificacion

v Informe con resultados de la evaluacion de la
informacion generada por el SIM&E

Objetivo 2

El objetivo 2 establece que las instituciones deben evaluar su desempefio del afio anterior
y que los resultados sean presentados formalmente al Jefe de Servicio y equipo directivo,
para su analisis.

Requisito técnico 1

Criterios para verificar el requisito 1:

El Servicio evalta el desempefio en el afio t, considerando los resultados de los indicadores
en el afo t-1 de los instrumentos de planificacidon, monitoreo y evaluacion comprometidos
gue le aplican, identificando hallazgos y las causas de las desviaciones.
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Lo anterior implica que se deben realizar las siguientes acciones:

i Obtener los valores efectivos 2023 (afio t-1) de los indicadores.

Para la totalidad de los indicadores del Sistema de Informacidon de la institucion, se debe
efectuar el cdlculo de los valores efectivos finales correspondientes a la medicién al 31 de

diciembre de 2023.

Asimismo, se deben identificar los casos de indicadores sin mediciones y las razones de esa
situacion.

ii. Establecer el porcentaje de logro.

Para cada indicador se debe comparar el valor efectivo 2023 con el valor estimado 2023 y
establecer el porcentaje en que fue logrado el valor que se esperaba alcanzar (estimado).

iii. Justificaciones de desviaciones.
La utilidad de la evaluacién consiste en entregar informacién para la toma de decisiones,
por tanto, es necesario que, a partir de los resultados, se identifique hallazgos y causas que
permitan adoptar medidas correctivas para su resolucién.
Respecto de lo sefialado es posible identificar dos tipos de hallazgos:
a)  Logros inferiores a 95% (no logros)
Para los casos de logros inferiores a 95% significa que la institucidon no logré el valor que
esperaba alcanzar, por tanto, debe identificar las causas que originaron el resultado,
diferenciando aquellas atribuibles a la gestion interna de la institucion que, de mantenerse,
podrian seguir afectando el desempefio institucional en el futuro, y aquellas causas que son
atribuibles a factores externos. En particular, para las causas referidas a gestién interna se
deben identificar las acciones a implementar para superarlas.

b)  Logros superiores a 120% (sobrecumplimientos)

Para los casos de logros superiores a 120% se deben identificar las causas internas y
externas que los originaron.
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Lo anterior se puede resumir en el siguiente diagrama:

[ Indicadores sin medicién ] - [ Causas de la no medicién ]

[ Indicadores con medicién ] ﬂ [ Logro 95% - 120% ]

-3
==y
—

Los resultados de la evaluacion deben permitir elaborar un informe para ser presentado a
las autoridades de la institucion, por ejemplo como el siguiente:

Nombre del Valor Efectivo ValorEstimado % de Logro Causas de los |Acciones o medidas correctivas a Jefatura
Indicador 2023 2023 ’ b resultados implementar (si corresponde) responsable

’ Plazo

Indicador1.1

Indicador1.2

Indicador1.3

Indicador2.1

Indicador2.2

Medio de verificacion

v Informe con resultados de la evaluacién de
desempeno ano 2023

Requisito técnico 2

Criterios para verificar el requisito 2:

El/la Jefe(a) de Servicio, su Equipo Directivo y la Unidad responsable del Control de Gestidn
realizan una reunién formal de andlisis de los resultados de la evaluacién del desempefio
institucional del afio anterior, registrando en acta los asistentes y temas tratados.
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Lo anterior implica que una vez elaborado el informe de evaluacién del desempefio del afo
anterior, la jefatura responsable del Sistema de Informacién para Monitoreo y Evaluacion
se lo presenta al Jefe de Servicio y Equipo de Directivo en una reunién formal.

El objetivo de esta reunion debe ser el analisis de los resultados de la evaluacién del
desempeiio institucional del afio anterior y acordar las acciones o medidas correctivas que
sean pertinentes.

De esta reunion se debe levantar un acta sefialando los asistentes y materias tratadas.

Medio de verificacion

v' Acta de la reunién, asistentes y materias tratadas
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