


8.Sistema

ETAPA 2

Objetivo 1: La institucion define una
Politica de Calidad de Servicio, o su
actualizacion si corresponde, y un Plan
de Mejoramiento de la Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria.

| ETAPA 3

| Objetivo 1: La institucién implementa
el Plan de Mejoramiento de la Calidad
de Servicio y Experiencia Usuaria.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucion evalia la
calidad de servicio y experiencia
usuaria de su institucion mediante los
resultados del Plan de Mejoramiento
de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

El Servicio, a través del Comité de Calidad de Servicio, define 'un:;;h‘tEa de calidad de Servicio, o

su actualizacion si corresponde. La politica de calidad de Servicio debera contener al menos lo
siguiente:

1.

SN bR

Principios orientadores.

Objetivos.

Relacidn con las definiciones estratégicas institucionales.
Caracterizacion de usuarios y usuarias de los servicios.
Actores y roles.

Directrices y lineas de accién.

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

siguiente:

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

8.  Actividades.

9. Plazos de ejecucion.

10. Areas responsables y participantes.

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

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

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

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

15. Priorizacion de las actividades.

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

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

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

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

20. El servicio difunde entre los funcionarios/as, directivos y COSOC la Politica de Calidad vy el

Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria aprobado.

| 1. El Servicio implemenfa el plan anual definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. Cada

actividad se entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella.
El Servicio elabora un informe de implementacién que incluye, al menos:

2.
3

4.

El resultado de la ejecucion de las actividades comprometidas.

Los resultados de los indicadores de desempefio comprometidos para analizar el cumplimiento
del plan de mejora.

Los resultados de los Indicadores de satisfaccion usuaria analizados, tanto provenientes de la
encuesta como de registros administrativos, entre los que se encuentran Porcentaje de
Reclamos Respondidos; Tiempo promedio de respuesta de reclamos, entre otros.

Las dificultades y holguras encontradas en la implementacion de las actividades, atribuibles a
factores externos e internos.

lustificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente, de acuerdo con
los resultados obtenidos.

Se considera la opinién del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracién del informe de implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria,

El Servicio difunde entre funcionarios/as, directivos y COSOC el informe de implementacién
del Plan de Mejoramiento de Ia Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

El Servicio evalua la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucion mediante los
resultados de la implementacion del Plan de Mejoramiento de la Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria implementado en la etapa 3. Para ello:

1.  Analiza los resultados de los indicadores e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando
las causas de los resultados obtenidos.

2. Analiza los resultados de la Medicion de Satisfaccion Usuaria posterior a Ia
implementacion del plan.

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

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

5. Considera la opinion del Comité de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria en la
elaboracion del informe de Evaluacion de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.

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

ETAPA 4

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

Red de Expertos

9.Indicador

. Objetivg Indicador

" Férmula de Calculo

7IIE:|uisi7t65 Técnicos

Red de Expertos

| 10.Indicador
[ Ejetivo Indicador

Férmula de Calculo

Requisito.r; Técnicos

| Red de Expertos

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

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

Secretaria de Modernizacion del Estado, Ministerio de Hacienda.
Comision Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia.

TRANSFORMACION DIGITAL

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

“ (N® de procedimientos administrativos electronicos (PAE) al afio t/ N° total de procedimientos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Division de Gobierno Digitali Ministerio Secretaria General de la Presidencia.

SdUCITUDES DE ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
Responder las Solicitudes de Acceso a la Informacién Pablica en u;plazo maximo de 15 dias.

(N° de solicitudes de acceso a la informacion publica respondidas en un plazo menor o igual a 15

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

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

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

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

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

" Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria

General de la Presidencia.
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16.- El desarrollo de los Programas de Mejoramiento de la Gestion, comprende las etapas de
Formulacion, Implementacion, Evaluacion y Cumplimiento, las que deberadn sujetarse a las
siguientes reglas:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre,
férmula o etapa y requisitos técnicos, segun corresponda) y/o al periodo de medicion
definido para el Indicador de Desempefio o Sistema de Gestion.

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

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

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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA”

CAROLINA MORALES ' MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRA DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA MINISTRO DE HACIENDA
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Lo que transcribo a usted para su conocimiento

Saluda Atte. a usted




