APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE SUPERINTENDENCIA DE SALUD PARA EL
ANO 2014, PARA EL PAGO DEL COMPONENTE VARIABLE DE
LA ASIGNACION POR DESEMPENQ DEL ARTICULO 9° LEY N°
20.212.

SANTIAGO, 26 SET. 2013
exentone. 360

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 vy
Sistematizado de la Constitucion Politica de la Republica de
Chile; en los articulos 9° y 11 de la Ley N° 20.212 modificados
por el articulo 32 de la Ley N° 20.233; en el Decreto Supremo
N° 1.687, de 2007, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el
Reglamento a que se refiere el articulo 11 de la ley N° 20.212;
en el Oficio Circular N° 18 del 27 de agosto de 2013, del
Ministro de Hacienda; en el Oficio N° 2986, de fecha 05 de
Septiembre de 2013, del Ministerio de Salud; y en la
Resolucion N° 1.600, de 2008, de Contraloria General de la
Republica.

CONSIDERANDO:

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

2) Que, para la adecuada aplicacién del componente variable
de la asignacion antes citada, resulta necesario contar con
un documento denominado “Programa Marco de las
Metas de Eficiencia Institucional” en el que se consignen
las @reas prioritarias a desarrollar por la Superintendencia
de Salud. Asimismo, es conveniente incorporar en él, con
sus objetivos y/o etapas, los sistemas de las mencionadas
areas que se consideran esenciales para un desarrollo
eficaz y eficiente de la gestion del servicio y que
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contribuyan a la modernizacion del Estado y mejora de la
gestion publica;

3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia

Institucional para el afio 2014, en el cual se establecen las
areas prioritarias a desarrollar, debe ser convenido y
aprobado anualmente por el Ministro de Salud, en
conjunto con el Ministro de Hacienda.

4) Que, a través del Oficio Circular N° 18 del 27 de agosto de

2013, el Ministro de Hacienda propuso al Ministro de Salud
el Programa Marco de la Superintendencia de Salud para el
afio 2014.

5) Que mediante el Oficio Ordinario N2 1961 de 02 de

septiembre de 2013, la Superintendenta de Salud
comunicé al Ministerio de Salud su conformidad con la
propuesta de Programa Marco de Metas de Eficiencia
Institucional afio 2014 del Ministerio de Hacienda,
sefialada precedentemente.

6) Que, asimismo, el Programa Marco fue aprobado por el

Ministro de Salud segtin consta en Oficio N° 2986, de fecha
05 de Septiembre 2013, del Ministerio de Salud.

DECRETO (E):

ARTICULO UNICO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco
de las Metas de Eficiencia Institucional (MEIl) para el afio 2014:

PROGRAMA MARCO 2014

Para todos los servicios que comprometieron MEI en 2013, el Programa
Marco 2014 constara de tres dreas prioritarias y sus sistemas de gestion,
objetivos y/o etapas de desarrollo sefialadas en detalle a continuacion:

Programa Marco, Areas y Sistemas de Gestion
MEI 2014

Areas Prioritarias

Sistemas

Planificacion y Control de Gestidn

Monitoreo del Desempefio Institucional o Planificacién y Control de
Gestion.

Auditoria Interna

Compras y Contratacidn Publica

Recursos Humanos

Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de trabajo

Calidad de Atencion a Usuarios

Gobierno Electrénico/Tecnologias de la Informacion

Sistema de Seguridad de la Informacién




Area Prioritaria de Planificacién y Control de Gestidn

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

Etapa 1

Objetivo 1 Evaluar el resultado de los indicadores de desempefio asociados a productos estratégicos
seleccionados a partir de aquellos presentados en la formulacién del presupuesto, cumpliendo las
metas entre un 75% vy 100%.

Objetivo 2 Evaluar el resultado de los indicadores de desempefio asociados a gestion interna seleccionados

del Programa Marco aprobado por el Ministro del ramo y el Ministro de Hacienda, cumpliendo las
metas entre un 75% y 100%.

Area Prioritaria de Planificacién y Control de Gestidn

Sistema Planificacion y Control de Gestién: Disefiar e implementar procesos de planificacion y sistemas de
informacién para la gestion que permitan a la Institucién disponer de informacion para apoyar la toma de decisiones y
rendicion de cuentas de su gestidn institucional.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucion establece las Definiciones Estratégicas (mision, objetivos estratégicos, productos
(bienes y servicios) vy clientes/usuarios/beneficiarios), de acuerdo a su legislacion, prioridades
gubernamentales y presupuestarias, recursos asignados en la Ley de Presupuestos.

Etapa

2

Objetivo 2

La institucion disefia el Sistema de Informacién para la Gestidn (SIG), tomando como base las
definiciones establecidas en la etapa anterior y considerando al menos la definicion de procesos
estratégicos y de centros de responsabilidad, la identificacion de los indicadores de desempeiio
relevantes para medir el logro en la entrega de los productos estratégicos y en los procesos de
soporte, la vinculacién del sistema de informacidn de gestion con los instrumentos de control de
gestion especificos establecidos por la institucidn y el disefio de los mecanismos e instrumentos de
recoleccion y sistematizacion de la informacion para la construccion de indicadores de desempeno.

Etapa

3

Objetivo 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

Objetivo 4

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

Objetivo 5

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

Objetivo 6

La institucién presenta en la formulacion 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 meta vy
medios de verificacidn.

Objetivo 7

La institucion evalia el resultade de los indicadores comprometidos en la formulacion del
presupuesto para el presente afio, cumpliendo sus metas en al menos un 75% y fundamentando las
causas de los indicadores no cumplidos (logro de la meta menor a un 75%), sobre cumplidos (logro
de la meta superior a un 105%).

Objetivo 8

La institucion elabora el Programa de Seguimiento para los indicadores no cumplidos de los
indicadores evaluados, presentados en la formulacion del presupuesto para el presente afo,
sefialando al menos recomendaciones, compromisos, plazos y responsables,

Objetivo 9

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

Area Prioritaria de Planificaciéon y Control de Gestién

Sistema Auditoria Interna: Crear y fortalecer las Unidades de Auditoria, con el objeto de desarrollar en forma
permanente y continua auditorias de cardcter general, estratégico, fundamentalmente preventivas y de apoyo a la

gestion,
Etapa 1
Objetivo 1 La institucion crea formalmente la Unidad de Auditoria Interna, considerando al menos el

nombramiento formal del encargado de la unidad, su dependencia directa del jefe de Servicio y sus




objetivos son concordantes con las orientaciones estratégicas de la institucién,

Objetivo 2

La institucién formula y/o actualiza el Estatuto de Auditoria interna, aprobado por el lefe de
Servicio.

Objetivo 3

La institucion informa los antecedentes de funcionamiento de la Unidad de Auditoria, realizando un
andlisis de fortalezas y debilidades de la Unidad de Auditoria, identificanda las competencias
especificas que requieren para el funcionamiento de la Unidad y participacién en los Comité de
Auditorias Ministeriales y Regionales.

Etapa

2

Objetivo 4

La institucion, a través de la Unidad de Auditoria Interna, elabora un diagnadstico a partir de la
Matriz de Riesgos Estratégica, indicando los procesos estratégicos y de soporte, subprocesos y
etapas, de manera de priorizar los temas a auditar y fundamentar el Plan Anual de Auditoria.

Objetivo 5

La institucion, a través de |la Unidad de Auditoria Interna elabora un Plan Anual de Auditoria para el
afo siguiente en base al diagndstico realizado considerando las tres lineas de auditoria:
Institucional, contemplando un nimero de auditorias congruente con los niveles de criticidad de
los riesgos y los recursos humanos disponibles; Ministerial y Gubernamental, las cuales son
definidas por S. E, el Presidente de la Repblica y coordinada por el Consejo de Auditoria Interna
General de Gobierno.

Etapa

3

Objetivo 6

La institucién, a través de la Unidad de Auditoria Interna ejecuta el Plan Anual de Auditoria
correspondiente al periodo considerando al menos que: i) aplica los mecanismos de auditoria de
acuerdo a la metodologia establecida por el Consejo de Auditoria Interna General de Gobierno, que
indica al menos las orientaciones que se deben tener presente para programar, ejecutar e informar
la ejecucién de los Planes Anuales de Auditoria; ii) realiza las actividades especificadas en el Plan
Anual de Auditoria, incluyendo las tres lineas de auditoria {Institucional, Ministerial v
Gubernamental).

Objetivo 7

La institucidn, a través de la Unidad de Auditoria, genera mensualmente informes de resultado de
la ejecucion del Plan Anual de cada una de las auditorias realizadas con sus respectivos programas,
identificando objetivos generales y especificos, alcance, oportunidad y andlisis de los resultados,
entre otros aspectos.

Objetivo 8

La institucién, a través de la Unidad de Auditoria, genera anualmente el Informe Final de las
auditorias ejecutadas durante el afio con el andlisis de la ejecucidn del Plan, la conclusidn sobre el
resultado del trabajo anual e identificando recomendaciones.

Etapa

4

Objetivo 9

La institucion, informa al Consejo de Auditoria las medidas correctivas o preventivas (compromisos)
respecto a las recomendaciones sefaladas por la Unidad de Auditoria, enviando un informe de
seguimiento de los compromisos adoptados por el Servicio.

Objetivo 10

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

Objetivo 11

La institucién debe cumplir con un porcentaje minimo de implementacién del Plan de Seguimiento
con la finalidad de asegurar la disminucion del nivel de riesgo existente en la administracién de los
recursos.

Area Prioritaria de Planificacién y Control de Gestion

Sistema Compras y Contrataciones Publicas: Mejorar la transparencia, eficiencia y calidad de los procesos de
compras y contrataciones de los Servicios Piblicos, asi como fortalecer el acceso a mayory mejor informacion.

Etapa 1

Objetivo 1 La Institucion realiza un Diagnéstico de la Gestién de Abastecimiento que tiene comao objetivo
optimizar el gasto en bienes y servicios requeridos para el cumplimiento de su misidn institucional.

Objetivo 2 La Institucion identifica y analiza en el Diagnéstico las competencias de los funcionarios en materia
de compras publicas, la normativa interna, los procedimientos legales de compras, las necesidades
de compras y sus recursos financieros, el uso del portal de www.mercadopublico.cl, la gestion de
contratos, la gestion de los reclamos recibidos a través del portal, la gestion de inventarios, la
gestion de proveedores y los mecanismos de compras que usa para realizar los procesos de
compras, de acuerdo a las necesidades que el Servicio requiere.

Objetivo 3 La institucion identifica y prioriza dreas criticas para el mejoramiento de la Gestion de
Abastecimiento, en base a los resultados del Diagndstico.

Etapa 2

Objetivo 4 La institucion define el Plan Anual de Compras, considerando la normativa interna, vy
procedimientos legales de compras, las necesidades de compras y los recursos financieros del
Servicio,

Objetivo 5 La institucion disefia el Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento del

Sector Publico, considerando Plan de Capacitacién para reducir las brechas de competencias del
personal en gestion de abastecimiento, mecanismos de compras que utilizara el Servicio y su
justificacion, uso del portal www.mercadopublico.cl, Plan Anual de Compras, gestion de contratos,
gestion de reclamos, gestion de inventarios, gestion de proveedores vy las areas criticas priorizadas




identificadas en el diagnéstico y define proyectos de mejoramiento de la gestion de
abastecimiento.

Objetivo 6 La institucion define los indicadores de desempefio para evaluar los resultados de la
implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestién de Abastecimiento y del
Plan Anual de Compras elaborado con base en la informacién que proporciona el portal
www.mercadopublico.cl y determina el valor de la meta de cada uno de ellos.

Objetivo 7 La institucion elabora un Programa de Trabajo anual para la ejecucidn del Modelo de
Mejoramiento Continuo para la Gestién de Abastecimiento, sefialando al menos actividades, plazos
y responsables,

Etapa 3

Objetivo 8 La institucion realiza sus procesos de compra y contratacién a través del portal
www.mercadopublico.cl sobre la base del Plan Anual de compras definida.

Objetivo 9 La institucion mide los indicadores de desempefio para evaluar los resultados del Modelo de
Mejoramiento Continuo para la Gestion de Abastecimiento y del Plan Anual de Compras,

Objetivo 10 La institucion implementa el Modelo de Mejoramiento Continuo para la Gestion de
Abastecimiento, de acuerdo a lo establecido en el Programa de Trabajo Anual y registra los
resultados,

Etapa 4

Objetivo 11 La institucion evalia los resultados de la implementacion del Modelo de Mejoramiento Continuo
para la Gestion de Abastecimiento de acuerdo a lo establecido en el Programa de Trabajo Anual y
la ejecucidn del Plan Anual de Compras y los resultados de los indicadares comprometidos con su
fundamentacion,

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

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

Area Prioritaria de Recursos Humanos

Sistema Higiene, Seguridad y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo: Formalizar y fortalecer los
procesos asociados al mejoramiento de los ambientes de trabajo de los funcionarios, la prevencion de riesgos y, en
general, de las condiciones del lugar de trabajo, con participacidn de los trabajadores.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucidn dispone el funcionamiento del Comité Paritario de Higiene y Seguridad.

Objetivo 2

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

Objetivo 3

La institucién, a partir de la opinion emitida por expertos en prevencién de riesgos y/o por el
Comité Paritario o Comité Voluntario o el Encargado, elabora un Diagndstico de la calidad de los
Ambientes de Trabajo.

Etapa

2

Objetivo 4

La institucién, en base a la propuesta presentada por el Comité Paritario o el Comité Voluntario o el
Encargado, elabora el Plan Anual de Prevencién de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo basado en el Diagnostico de la calidad de los Ambientes de Trabajo sefialado en la etapa
anterior, definiendo los indicadores de desempefio para evaluar los resultados de su
implementacion.

Objetivo 5

La institucién, a partir de la opinién emitida por expertos en prevencién de riesgos y/o por el del
Comité Paritario o el Comité Voluntario o el Encargado, elabora un Plan de Emergencia para
enfrentar las situaciones de emergencia y dar respuesta oportuna y adecuada a dichas situaciones.

Objetivo 6

La institucion, elabora un Procedimiento de actuacién frente a la ocurrencia de accidentes del
trabajo.

Objetivo 7

La institucion informa a los funcionarios el Plan Anual de Prevencién de Riesgos vy Mejoramiento de
Ambientes de Trabajo, el Plan de Emergencia y el Procedimiento de actuacion frente a accidentes
del trabajo aprobados.

Objetivo 8

La institucion elabora el Programa de Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Plan Anual de
Prevencion de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de Trabajo, el Plan de Emergencia y el
Procedimiento de actuacion frente a accidentes de trabajo, v lo comunica a los funcionarios,
definiendo al menos actividades, plazos y responsables.

Etapa

3

Objetivo 9

La institucion ejecuta el Plan Anual de Prevencién de Riesgos y Mejoramiento de Ambientes de
Trabajo, las actividades para la implementacién y/o actualizacién del Plan de Emergencia y del
Procedimiento de actuacidn frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo, segun lo establecido
en el Programa de Trabajo, y mide los indicadores de desempefio del Plan Anual de Prevencidn de
Riesgos.

Objetivo 10

La institucion, registra los resultados de la ejecucidn del Programa de Trabajo, incluido el detalle de
las acciones en materia de mejoramiento de ambientes de trabajo realizadas y lo difunde a los
funcionarios.

Etapa

4

Objetivo 11

La institucion, evalta los resultados de la ejecucion del Plan Anual segtin el Programa de Trabajo
ejecutado en el periodo, en términos de las acciones realizadas, la efectividad de dichas acciones,
el gasto ejecutado v los funcionarios beneficiados, considerando la medicion de los indicadores de
desempeiio,




Objetivo 12 La institucion disefia un Programa de Seguimiento que incluya recomendaciones, compromisos,
‘ plazosy responsables, para cerrar las brechas y debilidades detectadas por la evaluacion.
Objetivo 13 La institucidn difunde a los funcionarios los resultados de la evaluacién realizada.

Area Prioritaria Calidad de Atencién a Usuarios

Sistema Gobierno Electrénico - Tecnologias de Informacién: 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 puablicas, a través de la dptima utilizacion de tecnologias de informacion y comunicacion.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucion realiza un Diagndstico de uso de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC)
en los procesos de pravision de sus productos estratégicos (bienes y/o servicies) entregados a sus
clientes/usuarios/beneficiarios y define aquellos en los que requiere implementar tecnologias de
informacion; y propone a la Red de Expertos una priorizacién de los proyectos de mejoramiento
con uso de las TIC para su validacidn técnica todo esto, lo registra en el Sistema de Control de
Gestion de Proyectos Tecnologia de Informacion dispuesto por la Red de Expertos.

Etapa

2

Objetivo 2

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

Etapa

3

Objetivo 3

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

Etapa

4

Objetivo 4

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

Objetivo 5

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

Objetivo 6

La institucion evalta los procesos vinculados a la administracidn y/o gestién de cada proyecto
durante su implementacion, y lo registra en el Sistema de Control de Gestién de Proyectos TI
dispuesto por la Red de Expertos.

Objetivo 7

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

Area Prioritaria Calidad de Atencion a Usuarios

Sistema Seguridad de la Informacion: Lograr niveles adecuados de integridad, confidencialidad y disponibilidad
para toda la informacion institucional relevante, con el objeto de asegurar continuidad operacional de los procesos y
servicios, a través de un sistema de gestién de seguridad de la informacion.

Etapa

1

Objetivo 1

La institucidn realiza un diagnostico de la situacién de seguridad de la informacion institucional, en
base a una seleccion de los procesos de provision mds relevantes, identificando los activos de
informacion que los sustentan, estableciendo los controles necesarios para mitigar riesgos que
puedan afectar a los activos de informacion 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 institucién se encuentra respecto de: Politicas de Seguridad,
Seguridad Organizacional, Clasificacion, Control v 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
Informacién, Gestion de la Continuidad del Negocio y Cumplimiento.

Objetivo 2

La institucion compara los resultados del Diagndstico con los controles establecidos en los
dominios de seguridad del DS 83 y la NCh-1SO 27001-2009, y determina las brechas que deberan
ser abordadas y cerradas a través de la implementacion de un Plan de Seguridad de la Informacion
Institucional,

Etapa

2

Objetivo 3

La institucién establece su Politica de Seguridad de la Informacién debidamente formalizada por el
Jefe Superior del Servicio.

Objetivo 4

La institucion, en el marco de la Politica de Seguridad de la Informacién establecida, elabora un
Plan General de Seguridad de la Informacidn Institucional, para el afio en curso y siguientes, de
acuerdo a los resultados del diagndstico y las brechas detectadas, que comprenda, al menos, |a
coordinacion de todas las unidades de la institucién vinculadas a los aspectos de seguridad de la
informacion, a través del nombramiento de responsables de la implementacién del Plan, y el




establecimiento de los controles para cumplir los requisitos del DS 83 y la NCh-ISO 27001-2009.

Objetivo 5

La institucion, en el marco de la Politica de Seguridad de la Informacién establecida, elabora un
Programa de Trabajo Anual para implementar el Plan de Seguridad de la Informacion definido,
sefialando al menos, los principales hitos de su ejecucidn y un cronograma que identifique
actividades, plazos y responsables, indicadores de desempefo; difundiéndolo al resto de la
organizacion.

Etapa

3

Objetivo 6

La institucion implementa el Programa de Trabajo Anual definido en la etapa anterior, de acuerdo a
lo establecido en el 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

Objetivo 7

La institucién evalda 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 v la NCh-1SO 27001-2009 logrado, respecto
de |as brechas detectadas en el diagndstico, y formula recomendaciones de mejora.

Objetivo 8

La institucion disefia e implementa un Programa de Seguimiento a partir de las recomendaciones
formuladas en la evaluacion de los resultados de la ejecucion del Plan General de Seguridad de la
Informacion y Programa de Trabajo Anual

Objetivo 9

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

I.- DISPOSICIONES GENERALES

1. Los servicios que en el periodo 2013 completaron la etapa final de cualquiera de los

sistemas comprometidos egresaran de ellos y no podran comprometerlos nuevamente
en la formulacién 2014. Los sistemas a los que aplica el criterio de egreso son: Higiene
y Seguridad, Compras y Contrataciones del Sector Publico, Auditoria Interna, Gobierno
Electronico, Seguridad de la Informacién, Planificacién y Control de Gestion.

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

Para aquellos Servicios con:

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

b. Dos o0 mas sistemas. El Sistema de Monitoreo tendra una ponderacion minima de
60%. En tanto, el o los otros sistemas tendran una ponderacién maxima de 40%. La
sumatoria de las ponderaciones de los indicadores de desempefio vinculados a
productos estratégicos (bienes y/o servicios) no podrd ser inferior al 40%, y para
los indicadores de gestion interna no superaran el 20% y tendra como minimo un
5%.

3. Tratandose de situaciones especiales originadas en caracteristicas particulares de

algun servicio, el cumplimiento de los objetivos o etapas de desarrollo se podra
concretar de un modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco, no alterando la
esencia de las etapas u objetivos en cuestion. Tales situaciones deben ser informadas
y debidamente justificadas en la propuesta de formulacién MEI, con el objeto de



analizarlas y sélo una vez aprobadas las MEI del Servicio, dichos antecedentes pasaran

a formar parte de éste.

Administracion

Contratacion

7. Porcentaje de gasto en

de trato directo en el afio t/ Total de

4. Los indicadores de gestién interna, deberan ser seleccionados a partir del programa
marco aprobado por el Ministro de Hacienda y el Ministro de Salud, que a
continuacién se sefiala:

Programa Marco, Sistema de Monitoreo.
Indicadores de Gestién Interna
MEI 2014
AMBITO DE AREA : NOTA
g MBRE DEL INDICADOR ALGORITMO DE CALCULO
GESTION PRIORITARIA HRIER HEREE 0 EE ML TECNICA
; : * de actividad itacio
1, Porcentaje de actividades de (N ?,Ct'w adeside capaca‘acmn con
Gy s 5 evaluacion de transferencia en el
Recursos . capacitacion con evaluacién de ) ) -
Capacitacion . . puesto de trabajo realizada en el afio t 1
Humanos transferencia realizada en el . % e S
o, / N° de actividades de capacitacion
' realizadas en afio t)*100
N de dias i
o 2. Tasa de siniestralidad por (_umero total .E iBE: percioas e_n &l
Recursos Higiene y : . aio t por accidentes del trabajo y
. incapacidades temporales en el ; ; =
Humanos Seguridad afio enfermedades profesionales/ Promedio
' anual de trabajadores en el afio t}*100
., 3. Tasa de accidentabilidad por | (Nimero de Accidentes del Trabajo
Recursos Higiene y - : - \ - ;
Pr—— Eapiiriiad accidentes del trabajo en el afio. | ocurridos en el afio t/ Promedio anual -
& de trabajadores en el afio t)*100
(Gasto total efectivo de los contratos de
2 | d i i
. N . . 4, Porcentaje del gasto total en o0s proyectos de obras termmafia.s.ano
Administracién Financiero . t/  Suma de montos iniciales
Ny . obras terminadas sobre el .
Financiera Contable =g . comprometidos en los contratos de los
contrato inicial en el afio. ’ z
proyectos de obras terminados afio
t)*100
[1 - (Ndmero de licencias médicas
recuperadas al 31 de diciembre del afio
’ : . t con mas de 6 meses y menos de 24
5. Porcentaje de licencias 4
. meses de antigiiedad desde fecha de
médicas atrasadas entre 6 y 24 | » : Sn ;
. i - : : . inicio de licencia médica/ Numero de
Administracion Financiero meses, pendientes de recuperar | . . - :
. . 3 _ licencias médicas, que tienen derecho 2
Financiera Contable al 31 de diciembre del afio. -
a ser recuperadas al 31 de diciembre
del afio t, con mas de 6 meses y menos
de 24 meses de antigiiedad desde
fecha de inicio de licencia médica al 31
de diciembre del afio t)] * 100.
(Nimero de procesos de licitaciones en
Comprasy 6. Porcentaje de licitaciones sin | 125 aue se cerro la recepcion de ofertas
Administracion Contratacion | oferente alguno, en el afio, el afio t, que no tuvieron oferentes / 5
Financiera es del Sector Numero de procesos de licitaciones en
Publico las que se cerrd la recepcidn de ofertas
el afio t) * 100,
Compras y (Total de gasto de drdenes de compra

Financiero ordenes de compra por tratos . " c
es del Sector . : gasto en ordenes de compra en el afio
Contable - directos en el afio.
Pablico t)*100
ditort 8. Porcentaje de compromisos
Planificacion / ﬁ:el:a”a implementados del Plan de | (N° de compromisos implementados en .

Control de

Seguimiento de auditorias.

afio t/N° total de compromisos




Gestion definidos en Plan de Seguimiento de
auditorias realizadas en afio t-1)*100
(N° de tramites digitalizados al afio t del
Calidad de Cioki total declarados en Chileatiende/ N°
obierno i Ami 2 %
Atencion a . 14 l?orcentaje- de tramites total de tramites declarados par el 4
i Electronico digitalizados al afio. - X . -
Usuarios servicio en ChileAtiende al afio t-1) *
100
(N® de horas de disponibilidad de sitios
Calidad de Gobierno 15. Porcentaje de horas | web del servicio en el afio t / N° total de
iern
Atencion a — disponibles de todos los sitios | horas de disponibilidad requeridas para 5
ectronico - o - v g o
Usuarios web del servicio en el afio. los sitios web del servicio en el afio t) *
100
(N° de estdndares establecidos en el DS
Calidad de —_— 16. Porcentaje de cumplimiento | 109 sopre sitios web de gobierno,
obierno i ]
Atencidn a . en el a'no de los estdndares cumplidos al afo t / N° total de .
u . Electrénico establecidos en el DS 100 sobre i biseid | BS 106
suarios sitios web de gobierno, estan z_xres establecidos en e
sobre sitios web de gobierno) * 100
(N2 de tramites del servicio que estin
inter-operando en el afio t de aquellas
Calidad de - 17. Porcentaje de tramites que identificadas que requieren informacién
obierno i i io
Atencion a .. rqu'er?n Infarmacion de otrfas de otras instituciones / N2 total de 6
. Electrénico instituciones, que estdn i s del . )
Usuarios interoperando en el afto, ramites del servicio que requieren
informacién de otras instituciones
identificados en el afio t-1) * 100
{N* de contratos informaticos firmados
para el desarrollo de proyectos TICs
. ; 18. Porcentaje de contratos | institucionales, ue cuenta con
Calidad de | Seguridad de | | iz . : 'q i ) 5
ALSREISH s | 13 informaticos  firmados  con | acuerdos de confidencialidad en el afio 7
: - acuerdo de confidencialidad en | t/ N° total de contratos informaticos
Usuarios Informacion = -
el afo. firmados para el desarrollo de
proyectos TICs institucionales en el afio
t) * 100.
. ’ ) . N® de incidentes de seguridad
Calidad de | Seguridad de | 19. Porcentaje de incidentes de { s = &
L : resueltos en el afio t / N° Total de
Atencion a|la seguridad reportados y . . 3 8
. . 5 incidentes de seguridad reportados en
Usuarios Informacion resueltos en el afio. "
el afio t) x 100
. ’ N2 de usuarios(as) que responden
; 20. Porcentaje de usuarios(as) ( . oslesl g __respon
Sistema . i estar muy satisfechos o satisfechos con
. satisfechos (as) con la atencién - S R
Calidad de | Integral de T ) la atencién recibida en espacios
s i recibida en espacios N . ;
Atencion a | Informacion : 5 presenciales, telefonicos y virtuales de 9
. L presenciales, telefénicos vy o e % n
Usuarios y  Atencién , S la Institucion en afio t/N? de
. virtuales de la Institucién en el . -
Ciudadana i usuarios(as) encuestados({as) en afo
' t)*100
; s N2 de solicitudes de acceso a |
. 21. Porcentaje de solicitudes de ( wal i . ~a
. Sistema de K - - informacidn publica respondidas en afio
Calidad de acceso a la informacidn publica ; .
.. Acceso a g t en un plazo menor o igual a 15 dias
Atencion a o respondidas en un plazo menor . i . 2 s 10
. Informacion : 4 e habiles en afio t/ N2 de solicitudes de
Usuarios - o igual a 15 dias habiles en el . - Sias
Publica afio acceso a la informacion pablica
' respondidas en afio t) *100
N° Nota Técnica

I Evaluacion de Transferencia se refiere a la metodologia impulsada por la Direccion Nacional del Servicio Civil,
contenida en “Guia Prictica para Gestionar Capacitacién en los Servicios Publicos” publicada en:
hitp:/fwwywv.serviciocivil.gob.cl/sites/default/files/puia_capacitacion servicios publicos.pdf.

2 Seconsideran las licencias médicas tipo | al 7 definidas por COMPIN; recuperacion del subsidio de incapacidad
laboral; licencias en que aplique deducible de 3 dias; y aquellas relacionadas con la ley 20,545,

3 Licitacion cerrada corresponde a aquella a la que ya no es posible ofertar (se cumplioé la fecha de cierre de
recepeidn de ofertas) dentro del mismo afio t.

4 El ndmero de tramites declarados por el servicio, es el vigente en el sitio ChileAtiende. La cantidad de tramites
vigentes en ChileAtiende, seran los publicados en el sitio web al momento de comprometer la meta para el
indicador.

5 Disponibilidad se refiere a que el sitio esté online, y sus contenidos titiles sean accesibles.
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6 El nimero de trdmites declarados por el servicio, es el vigente en el sitio ChileAtiende.

7 Los acuerdos de confidencialidad deben cumplir con los siguientes requisitos: Mantener la informacion secreta,
Prohibiciones de divulgacion, Plazos, Limites y Cobertura.

8 Cada incidente se deberd registrar en un instrumento (por ejemplo: una planilla de Excel), los campos a registrar
en el incidente son (al menos): Fecha del incidente, Categoria, Quien reporta el incidente, Descripcion breve,
Estado (abierto, cerrado) y Fecha de cierre del incidente. Chequea los datos quien debe validar que la
informacion sea fidedigna e integra y chequeo de los datos del incidente, dependera de la definicién interna del
servicio (Procedimiento y/o Instructivo), por dar un ejemplo, el Encargado de Seguridad de la Informacién y/o
el Jefe de TICs.

9 La medicion debe ser realizada por externos. El Estudio de satisfaccion debe ser Cuantitativo, con preguntas
estructuradas y alternativas de respuesta, es decir, con preguntas cerradas en base a una escala (Muy Satisfecho,
Satistecho, etc.) y preguntas abiertas para conocer la opinién de la ciudadania. Debe cubrir al menos las
siguientes dimensiones de los espacios SIAC: calidad de la informacion disponible, trato de los funcionarios,
equipamiento e infraestructura tecnoldgica, accesibilidad, contenidos de Ia respuesta a la solicitud y oportunidad
en la respuesta. Entre los ejemplos de canales de atencion de la institucion son: presenciales: OIRS, Oficinas de
Partes, Oficinas de Atencién para prestaciones relacionadas con los productos estratégicos, Oficinas Maviles y
Cenlros de documentacion; Virtuales: Portales Web, Buzones ciudadanos; o Telefénicos: Call Center, Teléfonos
de Atencion.

10 Se considera en el denominador todas las solicitudes, incluidas aquellas que por su naturaleza fueron
respondidas en plazo prorrogado de acuerdo a lo establecido en la Ley N° 20.285,

[Il.- DISPOSICIONES ESPECIALES

1.- En aquellas situaciones especiales originadas en caracteristicas particulares de algun
servicio, el cumplimiento de los objetivos o etapas de desarrollo se podra concretar de un
modo distinto a lo sefialado en el Programa Marco, no alterando la esencia de los
objetivos en cuestion.

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

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

Programa Marco, Areas y Sistemas de Gestion
MEI 2014, Servicios Nuevos

AREA SISTEMA OBJETIVOS

° Establecer las Definiciones Estratégicas (mision,
objetivos estratégicos, productos (bienes y servicios)
y clientes/usuarios/beneficiarios), de acuerdo a su
legislacion, a las prioridades gubernamentales y
presupuestarias, a los recursos asignados en |a Ley de
Presupuestos.

e lIdentificar y construir los indicadores de desempefio
relevantes para medir el logro en la entrega de los

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

Control de Gestion | Gestion (Se entiende por medicidn relevante si al menos el
servicio cuenta con indicadores en el dambito de
control de producto o resultado).

e Disefar los sistemas de informacién y recoleccidn de
datos necesarios para poblar los indicadores
definidos.

* Medir todos los indicadores de desempefio definidos.
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l1l.- EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS MEI

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

El grado de cumplimiento de cada sistema tomard sélo valores de 100% 6 0%, con
excepcion de los sistemas Monitoreo del Desempefio Institucional y de Planificacion y
Control de Gestion.

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

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

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

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

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

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

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

3.- Para efectos de lo dispuesto en los articulos 7 y 22 letra c del Decreto N° 1687 de 2007,
Ministerio de Hacienda, en el proceso de evaluacion se entenderd por causa externa para
efectos de eximir del cumplimiento de un compromiso las siguientes situaciones que
incidan o afecten significativamente en las variables que se estdn midiendo:
e Reducciones de presupuesto, externas al Ministerio del cual depende o se
relaciona;
e Hechos fortuitos comprobables, vinculados a las siguientes situaciones:
= Situaciones de inestabilidad social, paros, protestas, hechos de violencia vy
acciones terroristas que afecten la provision de bienes y servicios a los
ciudadanos y el normal funcionamiento de las instituciones;
= Variaciones no previstas o fuera de los valores normales de los Gltimos afios
en la demanda de bienes y servicios por parte de los ciudadanos, o bien
diferencias en los recursos, o situaciones que en definitiva importen un
cambio en lo que se considerd cuando se formuld el compromiso;
= Uso no adecuado por parte de los ciudadanos de los bienes y servicios
provistos por las instituciones de un ministerio, que afecten o limiten el
cumplimiento de sus compromisos; acciones no controlables por un
ministerio, como por ejemplo incumplimiento de compromisos de parte de
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otras instituciones publicas y/o privadas respecto de los cuales la
institucion no cuenta con atribuciones para exigir su cumplimiento; y
® Modificaciones de disefio de obras de infraestructura no previsibles,
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