Direccionde
Presupuestos

APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LOS PROGRAMAS DE
MEJORAMIENTO DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS PARA EL
ANO 2013, PARA EL PAGO DEL INCREMENTO POR
DESEMPENO INSTITUCIONAL, DEL ARTICULO 6° LEY N°
19.553.

SANTIAGO, 172 JUL 717

701

EXENTO N°

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N° 6 del Decreto
Supremo N° 100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que Fija el Texto Refundido Coordinado y
Sistematizado de la Constitucion Politica de la Republica de
Chile; el articulo 6° de Ia Ley N° 19.553, que Concede
Asignacion de Modernizacidn y otros Beneficios que indica,
modificado por el articulo 1° N° 3 de Ia Ley N° 19.882 y por el
articulo 1° N° 2 de la Ley N° 20.212; el Decreto Supremo N°
334, de 14 de marzo de 2012, del Ministerio de Hacienda, que
Aprueba el Reglamento a que se refiere el articulo 6° de la Ley
N°® 19.553 para la aplicacion del Incremento por Desempefio
Institucional; la Resoluciéon N° 1.600, de 2008, de Contraloria
General de la Republica, que Fija Normas sobre Exencién de
Tramite de Toma de Razdn; y el Acta de Sesion del Comité
Técnico N° 4, de 28 de junio de 2012;

CONSIDERANDO:

1) Que, el incremento por desempefio institucional, de
conformidad con lo sefialado por el articulo 6° de la ley N°
19.553, se concedera en relacién a la ejecucion eficiente y
eficaz por parte de los servicios, de los programas de
mejoramiento de la gestion;

2) Que, para la adecuada aplicacién del incremento antes
citado, resulta necesario contar con un documento en el



4)

5)

que se consigne el conjunto de areas prioritarias comunes
para todas las instituciones del sector publico, cuya
implementacion se realiza a través de sistemas que se
consideran esenciales para un desarrollo eficaz y eficiente
de la gestion de los servicios y que contribuyan a la
modernizacion del Estado y mejora de la gestion publica,
denominado “Programa Marco de los Programas de
Mejoramiento de la Gestion”;

Que, en consecuencia, el Programa Marco de los
Programas de Mejoramiento de la Gestion, debe contener
la definicién de &reas prioritarias, sistemas, objetivos y
etapas que permiten alcanzar su desarrollo;

Que, dicho Programa Marco debe ser anualmente
elaborado por el Comité Técnico a que se refiere el articulo
25 y siguientes del Decreto Supremo N°334, de 2012, del
Ministerio de Hacienda, que aprueba Reglamento a que se
refiere el articulo 6° de la ley N° 19.553 para la aplicacion
del incremento por desempefio institucional;

Que, segun lo indicado en el articulo 24 letra a) del
Decreto antes citado, le corresponde al Comité
Triministerial, esto es, a los Ministros de Interior, de
Hacienda y Secretaria General de la Presidencia, aprobar
anualmente a través de decreto el referido Programa
Marco de los Programas de Mejoramiento de la Gestion,
propuesto por el Comité Técnico conforme lo sefialado en
el considerando anterior.

DECRETO (E):

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco
de los Programas de Mejoramiento de la Gestiéon (PMG) para
el afio 2013:

PROGRAMA MARCO 2013

El Programa Marco 2013 constara de tres areas estratégicas y sus sistemas
de gestion, objetivos y/o etapas de desarrollo sefialadas en detalle a

continuacion:



Programa Marco, Areas y Sistemas de Gestion
PMG 2013

Area Sistema

Planificacién y Control de Gestién | Monitoreo del Desempefio Institucional

Planificacion y Control de Gestion

Equidad de Género

Descentralizacion

Calidad de Atencién a Usuarios Gobierno  Electrénico - Tecnologias de
Informacién

Seguridad de la Informacién

Gestion de la Calidad Sistema de Gestion de la Calidad (ISO)

Sistema de Acreditacion para Gobiernos
Regionales

Gestidn de Excelencia

Area: Planificacién y Control de Gestién
Sistema: Sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional

Objetivo: Disponer de informacién de desempefio para apoyar la toma de decisiones y rendicion de cuentas
de su gestion institucional,

Etapa N° Objetivo Descripcién Objetivo

Evaluar el resultado de los indicadores de desempefio
asociados a productos estratégicos seleccionados v
comprometidos en la formulacién del presupuesto vy
cumplir las metas en al menos un 85%.

Etapa 1 Evaluar el resultado de los indicadores de desempefio
asociados a procesos de soporte o gestion interna
seleccionados del Programa Marco aprobado por el
Comité  Tri-ministerial y comprometidos en la
formulacién del presupuesto vy cumplir las metas en al
menos un 85%, si corresponde.

Area: Planificacion y Control de Gestién
Sistema:  Planificacién / Control de Gestidn

Objetivo: Disefiar e implementar procesos de planificacion y sistemas de informacién para la gestion que
permitan a la Institucion disponer de informacién para apoyar la toma de decisiones y
rendicion de cuentas de su gestidn institucional.



L |

Etapa

Objetivo

N° Descripcion Objetivo

Etapa 1|l

La institucion establece las Definiciones Estratégicas (mision, objetivos estratégicos
(bienes y servicios) y clientes/usuarios/beneficiarios), de acuerdo a su legislacion, a las
prioridades gubernamentales y presupuestarias, a los recursos asignados en la Ley de
Presupuestos, a la opinion del equipo directivo y sus funcionarios, y a las percepciones
de sus cliente(a)s, usuario(a)s y beneficiario(a)s.

Etapa 2|2

La institucion disefia el Sistema de Informacion para la Gestion (SIG), tomando como
base las definiciones establecidas en la etapa anterior y considerando al menos la
definicién de procesos estratégicos y de centros de responsabilidad, la identificacion
de los indicadores de desempefio relevantes para medir el logro en la entrega de los
productos estratégicos y en los procesos de soporte, la vinculacién del sistema de
informacion de gestion con los instrumentos de control de gestion especificos
establecidos por la institucién y el disefio de los mecanismos e instrumentos de
recoleccion y sistematizacién de la informacion para la construccién de indicadores de
desempefio.

Etapa 3|3

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

Etapa 4

N

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

La institucién presenta en la formulacién de la Ley de Presupuestos del afo siguiente
las Definiciones Estratégicas, identificando al menos la Misién, Prioridades de
Gobierno, aspectos relevantes de la Ley de Presupuestos, objetivos estratégicos,
productos (bienes y/o servicios), clientes/usuarios/beneficiarios e identificando para
cada producto estratégico, el porcentaje del gasto de la institucion, la
fundamentacién de los que no cuentan con indicadores, y la cuantificacion de las
principales actividades vinculadas a cada uno.

La institucidn presenta en la formulacién de la Ley de Presupuestos del afio siguiente
los indicadores de desempefio que miden los aspectos relevantes de su gestion,
identificando para cada indicador al menos el nombre, férmula, el producto
estratégico al que se vincula, la ponderacién, la meta, los supuestos y medios de
verificacion.

La institucién evalta el resultado de los indicadores comprometidos en la formulacion
del presupuesto para el presente afio y los cumple fundamentando las causas de los
indicadores no cumplidos (logro de la meta menor a un 85%), sobre cumplidos (logro
de la meta superior a un 105%) y cumplidos (logro de la meta entre un 85% y 105%,
siendo el cumplimiento de 100% en el rango de 95% 0 mas; y proporcional a su
cumplimiento entre el rango de 85% y menos de 95%).

La institucién elabora el Programa de Seguimiento de los indicadores evaluados,
presentados en la formulacion del presupuesto para el presente ano, sefalando al
menos recomendaciones, compromisos, plazos y responsables

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

Area:
Sistema :
Objetivo :

Calidad de Atencion de Usuarios
Gobierno Electrénico - Tecnologias de Informacion

Contribuir con simplificar y mejorar los servicios e informacion ofrecidos por el Estado a sus
usuarios/clientes/beneficiarios y aquellos procesos transversales relevantes de las

instituciones publicas, a través de la optima utilizacion de tecnologias de informacion vy
comunicacion.




Etapa

Nﬂ
Objetivo

Descripcion Objetivo

Etapa 1l

La institucion realiza un Diagndstico de uso de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (TIC) en los procesos de provision de sus productos estratégicos
(bienes y/o servicios) entregados a sus clientes/usuarios/beneficiarios y define
aquellos en los que requiere implementar tecnologias de informacidn,
registrandolos en el Sistema de Control de Gestidn de Proyectos Tl dispuesto
por la Red de Expertos. En el marco de la revisién de dichos procesos, la
institucion verifica, entre otros aspectos:

* La necesidad de redisefiar y mejorar con uso de TIC los procesos seleccionados
de provision de productos estratégicos.

* La necesidad de inter-operar con otros organismos del Estado y/o con otros
procesos dentro de la institucién, identificando los procesos de provision de
productos estratégicos y transversales que puedan y/o requieran inter-operar.

* La existencia y la calidad de los registros de informacién que se mantienen
para proveer los productos estratégicos, considerando al menos el
cumplimiento de la normativa vigente relativa al desarrollo de Gobierno
Electronico.

* La necesidad de mejorar uno o mas procesos transversales que contribuyan a
la calidad de los procesos seleccionados de provision de bienes y/o servicios.

En base a los resultados del diagnostico realizado, la institucién, con la
aprobacion del Jefe Superior del Servicio, propone a la Red de Expertos una
priorizacion de los proyectos de mejoramiento con uso de la TIC para su
validacion técnica, y los registra en el Sistema de Control de Gestién de
Proyectos Tl dispuesto por la Red de Expertos.

Etapa 2

La institucion, de acuerdo al presupuesto asignado, elabora el Plan de
Mejoramiento con uso de Tecnologias de Informacién y Comunicacién, y un
Programa de Trabajo anual aprobado por el Jefe Superior de Servicio y validado
por la Red de Expertos, que incluye todos los proyectos Tl a trabajar durante el
afo, para la implementacién del Plan aprobado, v lo registra en el Sistema de
Control de Gestién de Proyectos Tl dispuesto por la Red de Expertos.

La institucidn define los indicadores de desempefio para evaluar los resultados
de los proyectos priorizados segin el Plan de mejoramiento y uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC) e incorporados en el
Programa de Trabajo aprobado por el Jefe de Servicio, y lo registra en el Sistema
de Control de Gestidn de Proyectos TI dispuesto por la Red de Expertos.

La institucion implementa el Programa de Trabajo definido en la etapa anterior
y registra los resultados de la implementacién en el Sistema de Registro vy
Control de Gestion de Proyectos TI dispuesto por la Red de Expertos,
considerando al menos los hitos desarrollados, las dificultades y holguras
encontradas y las modificaciones realizadas respecto a lo programado.

Etapa 3

La institucion evalda los resultados de cada proyecto concluido del programa de
trabajo del afio anterior, considerando la medicién de los indicadores de
desempefio, y lo registra en el Sistema de Control de Gestién de Proyectos Tl
dispuesto por la Red de Expertos.

La institucion difunde a los clientes/usuarios/beneficiarios y a sus funcionarios
los beneficios de cada proyecto concluido del programa de trabajo, y lo registra
en el Sistema de Control de Gestién de Proyectos TI dispuesto por la Red de
Expertos.

Etapa 4

La institucion evalda los procesos vinculados a la administracion y/o gestion de
cada proyecto durante su implementacion, y lo registra en el Sistema de Control
de Gestion de Proyectos Tl dispuesto por la Red de Expertos.

La institucion deberd al menos mantener el grado de desarrollo del sistema de
acuerdo a cada una de las etapas tipificadas.




—

Area: Calidad de Atencidn de Usuarios
Sistema: Sistema Seguridad de la Informacion

Objetivo: Lograr niveles adecuados de integridad, confidencialidad vy disponibilidad para toda la
informacién institucional relevante, con el objeto de asegurar continuidad operacional de los
procesos y servicios, a través de un sistema de gestion de seguridad de la informacion.

Etapa N° Objetivo Descripcion Objetivo

Etapa 1 1 La institucién, en conjunto con las dreas que la componen, realiza un
Diagndstico de la situacion de seguridad de la informacion
institucional, e identifica en éste los activos de informacion que dan
sustento a una seleccién de sus procesos de provision, estableciendo
los controles necesarios para mitigar riesgos que puedan afectar a los
activos de informacién criticos, considerando para esto todos
aquellos dominios de seguridad de la informacion que establece el DS
83 y la NCh-ISO 27001-2009, determinando el nivel en que la
institucion se encuentra respecto de: Politicas de Seguridad,
Seguridad Organizacional, Clasificacién, Control vy Etiquetado de
Bienes, Seguridad Fisica y del Ambiente, Seguridad del Personal,
Gestion de la Operaciones y de las Comunicaciones, Control de
Acceso, Desarrollo y Mantenimiento de Sistemas, Gestion de
Incidentes en la Seguridad de la Informacion, Gestion de la
Continuidad del Negocio y Cumplimiento.

2 La institucion compara los resultados del Diagndstico con los
controles establecidos en los dominios de seguridad del DS 83 y la
NCh-ISO 27001-2009, y determina las brechas que deberan ser
abordadas y cerradas a través de la implementacién de un Plan de
Seguridad de la Informacién Institucional.

Etapa 2 3 La institucion establece su Politica de Seguridad de la Informacion
debidamente formalizada por el Jefe Superior del Servicio.

4 La institucion, en el marco de la Politica de Seguridad de la
Informacidn establecida, elabora un Plan General de Seguridad de la
Informacion Institucional, para el afio en curso y siguientes, de
acuerdo a los resultados del diagnostico y las brechas detectadas, que
comprenda, al menos, la coordinacion de todas las unidades de la
institucién vinculadas a los aspectos de seguridad de la informacién, a
través del nombramiento de responsables de la implementacion del
Plan, y el establecimiento de los controles para cumplir los requisitos
del DS 83 y la NCh-1SO 27001-2009.

5 La institucidn, en el marco de la Politica de Seguridad de la
Informacion establecida, elabora un Programa de Trabajo Anual para
implementar el Plan de Seguridad de la Informacién definido,
sefialando al menos, los principales hitos de su ejecucién y un
cronograma que identifique actividades, plazos y responsables,
indicadores de desempefio y lo difunde al resto de la organizacion,
asegurandose que es conocido y comprendido por todos los
funcionarios del servicio.

Etapa 3 6 La institucion implementa el Programa de Trabajo Anual definido en
la etapa anterior, de acuerdo a lo establecido en el Plan General de
Seguridad de la Informacién, registrando y controlando los resultados
de las actividades desarrolladas, las dificultades y holguras
encontradas y las modificaciones realizadas respecto a lo
programado.




Etapa 4 7 La institucion evalua y difunde los resultados de la implementacién
del Plan General de Seguridad de la Informacion Institucional y el
Programa de Trabajo Anual, considerando el porcentaje de
cumplimiento en los dominios de seguridad del DS 83 y la NCh-ISO
27001-2009 logrado, respecto de las brechas detectadas en el
diagnostico, y formula recomendaciones de mejora.

8 La institucion disefia un Programa de Seguimiento a partir de las
recomendaciones formuladas en la evaluacion de los resultados de |a
ejecucion del Plan General de Seguridad de la Informacién y
Programa de Trabajo Anual, sefialando los compromisos, plazos y
responsables, que permitan superar las causas que originaron las
brechas alin existentes y las debilidades detectadas de aquellas
priorizadas.

9 La institucion, en conjunto con las areas que la componen,
implementa los compromisos establecidos en el Programa de
Seguimiento definido.

10 La institucién mantiene el grado de desarrollo del sistema de acuerdo
a cada una de las etapas tipificadas.

Area: Planificacion / Control de Gestién
Sistema: Descentralizacién

Objetivo: Desarrollar un modelo descentralizado de gestion de los procesos de provisién de bienes y/o
servicios en los que ha aplicado una perspectiva territorial para una respuesta eficiente i
oportuna a las demandas territoriales, en concordancia con las politicas y planes y la estrategia
de desarrollo regional.

Etapa N° Objetivo Descripcion Objetivo

Etapa 1 1 Identificar y priorizar las medidas factibles para descentralizar /
desconcentrar la gestién de sus productos estratégicos en los que
corresponda aplicar perspectiva territorial, pudiendo considerar, de
acuerdo a su complejidad, medidas de ejecucién inmediata a concluirse
el afio 2012, de mediana complejidad a concluirse el afio 2013 o de
mayor complejidad a concluirse el afio 2014.

2 Disefiar un Plan Plurianual que considere el conjunto de medidas que el
servicio implementard al 2014 e implementar un programa de trabajo
anual, aprobado por el jefe de servicio, especificando las acciones que se
abordaran para descentralizar / desconcentrar la gestion del servicio e
implementar los compromisos regionales que se deriven de la gestidn
descentralizada / desconcentrada, incluyendo los compromisos anuales
derivados de los planes regionales de gobierno, estableciendo los
indicadores y metas anuales que daran cuenta de su cumplimiento, asi
como los indicadores de egreso del Plan Plurianual que den cuenta del
desarrollo alcanzado en relacién a la meta del sistema, y registrar
oportunamente en la plataforma transaccional www.chileindica.cl los
compromisos del Programa de Inversién Regional, PROPIR y
Anteproyecto de Inversién Regional, ARI.




[ 3 Evaluar el cumplimiento del programa de trabajo anual implementado,
' los compromisos del PROPIR y ARI y los indicadores de desempefio
comprometidos, y los indicadores de egreso del Plan Plurianual que
evalian el desarrollo alcanzado en relacion a la meta del sistema, e
informar los resultados (o dar cuenta de sus resultados).

Area: Planificacion / Control de Gestion
Sistema: Equidad de Género

Objetivo :  Disminuir las inequidades, brechas y/o barreras entre hombres y mujeres con el fin de avanzar
en mejorar los niveles de igualdad de oportunidades y la equidad de género en la provision de
bienes y servicios publicos.

Etapa N° Objetivo Descripcion Objetivo

Etapa 1 1 Elaborar o actualizar, seglin corresponda, la Identificacion y
priorizacion las inequidades, brechas y barreras entre hombres
y mujeres factibles de reducir en los procesos de provision de
bienes y/o servicios en los que corresponde aplicar enfoque de
género considerando medidas o acciones a ser ejecutadas al
afio 2013 o al 2014.

2 Disefar o actualizar segun corresponda un Plan Plurianual que
considere el conjunto de medidas que el servicio implementara
al 2014 e implementar un Programa de Trabajo Anual,
aprobado por el jefe de Servicio, especificando la (o las)
inequidad(es) qué se abordaran y, si corresponde, los
indicadores que daran cuenta de su cumplimiento.

3 Evaluar el cumplimiento del programa de trabajo anual
implementado para reducir inequidades, brechas y barreras e
informar los resultados de las acciones y/o de los indicadores
comprometidos.

Area: Gestién de la Calidad
Sistema: Sistema de Gestion de la Calidad (ISO 9001)

Objetivo: Mejorar el desempefio de la institucién, aumentando los niveles de satisfaccion de sus
clientes/usuarios/beneficiarios, a través de la instalacién de un Sistema de Gestion de la
Calidad certificado basado en la norma I1SO 9001:2008 que considere los procesos de provision
de bienes y/o servicios.



Etapa

N° Objetivo

Descripcidn Objetivo

Etapa 1

La institucion realiza un diagndstico del estado actual de los procesos de la
organizacion en relacién a la norma ISO 9001: 2008.

La institucion establece los procesos de la organizacion necesarios y factibles
de certificar bajo la Norma I1SO 9001:2008 senalando los fundamentos para
aquellos que no incorporara a la certificacién ISO 9001:2008.

La institucidn elabora un plan trienal para la preparacion de la certificacién ISO
9001:2008 de los procesos de |a organizacion identificados como necesarios y
factibles de certificar.

La institucién elabora e implementa un programa de trabajo anual para la
preparacion de la certificacién 1SO 9001: 2008 del sistema de gestién de la
calidad, que incluya los procesos de |a organizacion establecidos en el plan
trienal para el primer afio, considerando al menos: i)elaboracidn/modificacion
de Manual de la Calidad, procedimientos y/o documentos de apoyo de los
procesos; ii) ejecucion de las auditorias internas de calidad y iii)
implementacidn de las acciones correctivas y/o preventivas.

La alta direccién revisa el Sistema de Gestion de la Calidad de la organizacion
para asegurarse de su conveniencia, adecuacion y eficacia continua, definiendo
acciones de mejora del sistema y sus procesos.

Etapa 2

La Institucion actualiza el diagndstico y plan trienal para la preparacién de la
certificacion del sistema de gestion de la calidad institucional incluyendo los
procesos de la organizacion e incorpora los ajustes y/o modificaciones
necesarios para su implementacidn, si corresponde.

La institucién elabora e implementa un programa de trabajo anual para la
preparacién de la certificacién 1ISO 9001: 2008 del Sistema de Gestién de la
Calidad, que incluya los procesos de la organizacion establecidos en el plan
trienal actualizado para el segundo afio, considerando al menos:
i)elaboracion/modificacion de Manual de Ia Calidad, procedimientos y/o
documentos de apoyo de los procesos; ii) ejecucion de las auditorias internas
de calidad y iii) implementacién de las acciones correctivas y/o preventivas.

La institucion realiza el proceso de revisién por la Direccién para asegurarse de
la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad,
previo a la auditoria de certificacion/ ampliacién de alcance, analizando al
menos: i) Resultados de auditorias de la calidad: i) Informacién de
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema; iii) Ejecucion de
las acciones correctivas y preventivas, iv) Realizacion de las acciones de
seguimiento por parte de la Direccién para la adecuada operacidn del Sistema
de Gestion de la Calidad Institucional.

La institucion certifica bajo la Norma ISO 9001:2008 los procesos de la
organizacion implementados durante el primer afio de acuerdo al programa de
trabajo anual de la etapa anterior.

Etapa 3

10

La Institucion actualiza el diagndstico y plan trienal para la preparacién de la
certificacion del sistema de gestién de la calidad institucional incluyendo los
procesos de la organizacion e incorpora los ajustes y/o modificaciones
necesarios para su implementacion, si corresponde.

11

La institucion elabora e implementa un programa de trabajo anual para la
preparacion de la certificacion 1SO 9001: 2008 del Sistema de Gestidn dela
Calidad, que incluya los procesos de la organizacion establecidos en el plan
trienal actualizado para el tercer afio, considerando al menos:
i)elaboracion/modificacion de Manual de la Calidad, procedimientos y/o
documentos de apoyo de los procesos; i) ejecucion de las auditorias internas
de calidad v iii) implementacién de las acciones correctivas y/o preventivas.




12

La institucion realiza el proceso de revision por la Direccion para asegurarse de
la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad,
previo a la auditoria de certificacién/ampliacion de alcance, analizando al
menos: i) Resultados de auditorias de la calidad; i) Informacién de
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema; iii) Ejecucion de
las acciones correctivas y preventivas, iv) Realizacion de las acciones de
seguimiento por parte de la Direccion para la adecuada operacion del Sistema
de Gestion de la Calidad Institucional.

13

La institucién realiza auditorias de ampliacion de alcance y mantencion del
sistema de gestion de la calidad bajo la Norma ISO 9001:2008 incluyendo los
procesos de la organizacion establecidos en el plan trienal.

Etapa 4

14

La institucion realiza el proceso de revision por la Direccion para asegurarse de
la conveniencia, adecuacion y eficacia del sistema de gestion de la calidad,
previo a la auditoria de certificacién/ampliacion de alcance, analizando al
menos: i) Resultados de auditorias de la calidad; ii) Informacién de
cumplimiento de los requerimientos del cliente del sistema; iii) Ejecucién de
las acciones correctivas y preventivas, iv) Realizacion de las acciones de
seguimiento por parte de la Direccion para la adecuada operacién del Sistema
de Gestion de la Calidad Institucional.

15

La institucion realiza auditorias de ampliacién de alcance y mantencion del
sistema de gestion de la calidad bajo la Norma ISO 9001:2008 incluyendo
todos los procesos de la organizacion establecidos en el plan trienal.

Area:

Sistema :

Objetivo :

Gestion de la Calidad
Sistema de Acreditacién de la Calidad

Mejorar la gestion de los Gobiernos Regionales a través de la implementacién, seguimiento y
acreditacion de un sistema de gestion de excelencia.

Etapa

N° Objetivo Descripcion Objetivo

Etapa 1l

La institucion constituye y dispone el funcionamiento del Comité de
Calidad, integrado al menos por los tres jefes de division del gobierno
regional, representante(s) del consejo regional, representante(s) de la
asociacién de funcionarios y un secretario ejecutivo.

La institucion capacita al personal necesario para realizar el
autodiagnostico o autoevaluacion.

La institucion, a través de su Comité de Calidad y mediante un proceso
participativo que convoque a los directivos, funcionarios y equipos de
trabajo que correspondan, realiza un Diagnostico (autoevaluacion
definida en el Sistema) de sus procesos y resultados de gestion,
utilizando la metodologia del Sistema de Acreditacion, Mejora Continua
e Incentivos de los Gobiernos Regionales, mide el nivel de calidad de sus
procesos y resultados e identifica sus brechas en relacién al modelo de
gestion.

La institucién aprueba su diagndstico o autoevaluacion, verificado por
externos, y difunde los resultados y conclusiones de su diagnostico (o
autoevaluacion) a todo el personal.

Etapa 2

La institucion, a través de su comité de calidad, establece un conjunto de
medidas de accidn inmediata, en caso de no obtener puntos en su
diagndstico en alguno de los elementos de gestion que constituyen la
linea base del sistema. (Los elementos de gestion que constituyen la
linea base del sistema se especifican en el documento requisitos técnicos
y medios de verificacion).




La institucion, en base al diagnéstico aprobado, elabora a través de su
Comité de Calidad y mediante un proceso participativo, un plan de
mejora de procesos y resultados que contenga los objetivos, actividades,
indicadores y sus metas, plazos y una estimacién de recursos para
mejorar la calidad de sus procesos de gestién y resultados para obtener
los niveles de Calidad, o Calidad Avanzada o de Excelencia. El plan debe
explicitar el puntaje previsto a lograr y debe ser aprobado por el Jefe de
Servicio.

7 La institucion elabora el programa de trabajo anual, en base al plan de
mejoras de procesos y resultados, incluyendo al menos: actividades,
plazos, recursos y responsables. Posteriormente lo difunde a todo el
personal.

Etapa 3 8 La institucion implementa el plan de mejora de procesos y resultados y
ejecuta programa de trabajo anual.

9 La institucion, a través de su comité de calidad, supervisa
periodicamente la ejecucién del programa de trabajo anual, tomando las
medidas correctivas que sean pertinentes y verificando su cumplimiento.

Etapa 4 10 La institucién evalda la implementacién del programa de trabajo.

11 La institucion, a través de su Comité de Calidad y mediante un proceso
participativo, elabora la Autoevaluacién de sus procesos y resultados de
gestion, utilizando la metodologia del Sistema de Acreditacion, Mejora
Continua e Incentivos de los Gobiernos Regionales, y la compara con los
resultados obtenidos en la autoevaluacion inicial e identifica el nivel de
calidad logrado.

12 La institucion verifica el nivel de calidad logrado por un ente externo.

13 La institucion, a través de su Comité de Calidad, comunica los resultados
a todo el personal,

14 La institucién, mantiene el desarrollo del sistema en sus sucesivas etapas
anuales hasta lograr el nivel de excelencia.

Area: Gestion de la Calidad
Sistema : Sistema de Gestidn de Excelencia
Mejorar el desempefio institucional a través de la implementacion del Modelo de
Obietivo : Gestion de Excelencia, que permita gestionar a la organizacion con el objeto de aportar
. ’ valor y aumentar la satisfaccion de los clientes/usuarios/beneficiarios y lograr mejorar
sus resultados alcanzando estandares de calidad mds exigentes en forma sistematica.
Etapa N° Objetivo Descripcién Objetivo
La institucion constituye y dispone formalmente el funcionamiento de una
instancia institucional estratégica para implementar el Modelo de Gestién de

1 Excelencia; y realiza un Diagndstico (informe de autoevaluacion) de sus
procesos y resultados de gestion, utilizando la metodologia del Modelo de

Etapa 1 Gestidn de Excelencia, e identifica sus brechas contrastado con los
requerimientos del modelo.

2 La institucion aprueba su diagndstico o autoevaluacidn, verificado por

externos, y difunde los resultados y conclusiones a todo el personal.




La institucidn, en base al diagndstico aprobado y los recursos disponibles, a
través de su instancia institucional estratégica definida, define los temas
prioritarios que abordard para conducir al Servicio a mejorar su desempeno
en el marco del Modelo de Gestion de Excelencia.

La institucion en base a los temas priorizados por la instancia institucional

Fapie estratégica definida elabora un plan de mejora de procesos y resultados que
contenga los objetivos, acciones, indicadores y sus metas, plazos y una

4 estimacion de recursos y un programa anual. El plan debe explicitar el
puntaje previsto a lograr, la proyeccion de aumento de puntajes y debe ser
aprobado por el Jefe de Servicio. Posteriormente difunde el plan de mejora y
el programa de trabajo anual a todo el personal e inicia su implementacion.

La institucién implementa completamente el plan de mejora de procesos y

5 resultados y ejecuta programa de trabajo anual. El Plan de mejoramiento es
incorporando en la Planificacion Estratégica anual de la institucion.

Etapa 3 La institucion, a través de la instancia institucional estratégica ‘definida yen
base a su sistema de seguimiento institucional, supervisa periodicamente la

6 ejecucion y avances del Plan de Mejoramiento y programa de trabajo anual,
realiza seguimiento a los indicadores de desempefio definidos y sus metas,
tomando las medidas correctivas que sean pertinentes y verificando su
cumplimiento.

La institucion, a través de la instancia institucional estratégica definida,
elabora un Informe de Autoevaluacion de sus procesos y resultados,

7 utilizando la metodologia del Modelo de Gestidn de Excelencia, la compara
con los resultados obtenidos en la autoevaluacién inicial e identifica el nivel
de excelencia logrado.

Etapa 4 3 La institucién aprueba la autoevaluacidn, verificado por un ente externo, y
comunica los resultados y conclusiones a todo el personal.

9 La institucion, mantiene el desarrollo del sistema en sus sucesivas etapas
anuales hasta lograr el nivel de excelencia planificado.

i. Contempla criterios para egresar sistemas de gestion del Programa Marco de
una Institucion, cuando se haya completado la etapa final de uno o mas
sistemas al 2012. Los sistemas de gestion a los que aplica el criterio de egreso
son: Planificacion y Control de Gestion, Compras y Contrataciones del Sector
Publico, Sistema Integral de Informacion y Atencidon Ciudadana (SIAC), Sistema
de Acceso a Informacion Publica (SAIP), Gobierno Electronico — Tecnologias de
Informacién, Descentralizacion, Equidad de Género y Seguridad de la
Informacion.

ii. En el area de gestion de la calidad se mantienen los criterios de flexibilidad,
permitiendo el caracter de voluntario de dicho compromiso. Cada jefe de
servicio, podra comprometer el Sistema de Gestion de la Calidad (ISO) o el
Sistema de Gestion de Excelencia que corresponda. En el caso de los Gobiernos
Regionales, éstos deberan continuar comprometiendo la etapa siguiente del
Sistema de Acreditacion.

iii. Para el caso del Sistema de Monitoreo del Desempefio, la institucion lo debera
comprometer junto con todos sus objetivos para el 2013, considerandolo de
alta prioridad y con una ponderacion no inferior a un 80%.

iv. Dentro del Sistema de Monitoreo, el servicio debera incorporar indicadores de

desemperio de los productos estratégicos (bienes y/o servicios) relevantes de



la institucién, sus metas y ponderadores que no podran ser inferior a 5%,
Ademads, podra incorporar en forma voluntaria indicadores de gestién interna,

seleccionandolos del marco aprobado por el Comité Técnico,

que a

continuacién se sefiala, considerando un maximo de 4 y una ponderacién
sumada maxima de 20%.

Programa Marco, Sistema de Monitoreo. Indicadores de Gestidn Interna

PMG 2013

AREA

SISTEMA DEL PMG

NOMBRE DEL INDICADOR

|
ALGORITMO DE CALCULO

Recursos Humanos

Higiene y Seguridad

1. Tasa de siniestralidad total

(Namero de dias perdidos en el afio t por accidentes del |
trabajo y enfermedades profesionales/ Promedio
Mensual de Funcionarios(as) en el afio t)*100

Recursos Humanos

Higiene y Seguridad

2. Tasa de Accidentabilidad por
Accidentes del Trabajo

(Numero de Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio
t/ Promedio Mensual de Funcionarios(as) en el afio
t)*100

Administracion
Financiera

Financiero Contable

3. Porcentaje del gasto total efectivo
en obras terminadas en relacién con
el monto total contratado

(Gasto total efectivo de los contratos de los proyectos

de obras terminadas afio t/ Suma de montos iniciales

comprometidos en los contratos de los proyectos de
obras terminados afio t)*100

Planificacion /
Control de Gestién

Auditoria Interna

4. Porcentaje de compromisos
implementados y cumplidos del Plan
de Seguimiento afio t

(N® de compromisos definidos en el Plan de Seguimiento
de auditoras realizadas en afio t-1 implementados y
cumplidos en afio t/N° total de compromisos definidos
en Plan de Seguimiento de auditorias realizadas en afio
t-1)*100

Calidad de Atencion
a Usuarios

Gobierno Electrénico

5. Porcentaje de tramites
digitalizados al afio t, respecto de la
oferta total de tramites declarados
por el servicio en ChileAtiende al afio
t

(N° de trémites digitalizados al afio t/ N° total de
tramites declarados por el servicio en ChileAtiende al
ano t) x 100

Calidad de Atencion
a Usuarios

Gobierno Electrénico

6. Porcentaje de horas de
disponibilidad de todos los sitios web
del servicio, respecto del total de
horas requeridas.

(N® de horas de disponibilidad de sitios web del servicio
en el afio t / N” total de horas de disponibilidad
requeridas’ para los sitios web del servicio en el afio t) x
100

Calidad de Atencion
a Usuarios

Gobierno Electrénico

7. Porcentaje de cumplimiento de los
estandares establecidos en el DS 100
sobre sitios web de gobierno,
respecto del total de estdndares
establecidos en el DS 100 sobre sitios
web de gobierno.

(N° de estandares establecidos en el DS 100 sobre sitios
web de gobierno, cumplidos / N° total de estandares
establecidos en el DS 100 sobre sitios web de gobierno)
x 100

Calidad de Atencion
a Usuarios

Gobierno Electrénico

8. Porcentaje de tramites del servicio
que estan inter-operando, respecto
del total de tramites del servicio que
requieren informacion de otras

instituciones.

(N2 de tramites del servicio que estan inter-operando /
N¢ total de tramites del servicio que requieren
informacién de otras instituciones) x 100

Administracion

Compras y

9. Porcentaje de Compras Urgentes

(N2 de Ordenes de Compra Urgentes en el afio t/ N2

1 Horas requeridas se entiende como el total de horas en que debe estar disponible el servicio, esto es
horario continuado (7x24) u otro horario definido por el Servicio.



i

Financiera

AREA SISTEMA DEL PMG NOMBRE DEL INDICADOR ALGORITMO DE CALCULO
“Financiera Contrataciones Total Ordenes de Compra en el afio t) * 100
o . 5 (N° de casos de procesos participativos que reciben 3 0
Administracion Comprasy 10. Porcentaje de Procesos con tres o

més ofertas validas en el afio t/ Total N° de casos de

Contrataciones més ofertas validas en el afio t e ; I
procesos participativos realizados en el afio t)* 100

Administracion
Financiera

11. Porcentaje de licitaciones | (N2 de adquisicicnes desiertas con 3 0 mas ofertas
Comprasy

Contrataciones 7oy e N
validas en el afio t en el afio t)*100

declaradas desiertas teniendo ofertas | validas en el afio t/ N2 total de adquisiciones publicadas

|

V. En aquellos casos en que existan situaciones especiales originadas en
caracteristicas particulares de algdn servicio el cumplimiento de los objetivos o
etapas de desarrollo se podra concretar de un modo ligeramente distinto.

Tal situacion debe ser informada y debidamente justificada en la propuesta de
PMG, con el objeto de analizarla, y una vez aprobado el programa de
mejoramiento de gestion del servicio dichos antecedentes pasan a formar
parte del mismo.
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