REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE OBRAS PUBLICAS

-3 NOV. 2017

APRUEBA PROGRAMA MARCO DE LAS METAS DE EFICIENCIA
INSTITUCIONAL DE LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS
SANITARIOS PARA EL ANO 2018, PARA EL PAGO DEL
COMPONENTE VARIABLE DE LA ASIGNACION POR
DESEMPENO DEL ARTICULO 9° LEY N° 20.212.

SANTIAGO, 720 0CT 200

" EXENTO N° g

_ VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N° 6 del Decreto Supremo
N2 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; D.F.L. N2 1/19.653, de 2000, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N2 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del
Estado; 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
15 de septiembre de 2017, del Ministro de Hacienda; en el
Oficio N° 1990, de fecha 03 de octubre del 2017, del Ministro
de Obras Publicas; y en la Resolucién 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
concedera en relacién a la ejecucién eficiente 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 areas prioritarias a desarrollar por la Superintendencia
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de Eficiencia Institucional” en el que se consignen las dreas
prioritarias a desarrollar por la Superintendencia de
Servicios Sanitarios. Asimismo, es conveniente incorporar en
él, con sus objetivos y/o etapas, los sistemas de las
mencionadas dreas que se consideran esenciales para un
desarrollo y eficiente de la gestidon del servicio y que
contribuyan a la modernizacién del Estado y mejora de la
gestién publica;

3) Que, el Programa Marco de las Metas de Eficiencia
Institucional para el afio 2018, en el cual se establecen las
areas prioritarias a desarrollar, debe ser convenido y
aprobado anualmente por el Ministro del ramo, en conjunto
con el Ministro de Hacienda.

4) Que, a través del Oficio Circular N° 18 del 15 de septiembre
de 2017, el Ministro de Hacienda ha propuesto al Ministro
de Obras Publicas el Programa Marco de Ia
Superintendencia de Servicios Sanitarios para el afio 2018.

5) Que el Programa Marco, fue aprobado por el Ministro de
Obras Publicas por medio del Oficio N° 1990 del 03 de
octubre del 2017 del ministerio de Obras Publicas.

DECRETO (E):
1°: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de las Metas de

Eficiencia Institucional (MEl) para el afo 2018 para la
Superintendencia de Servicios Sanitarios.

PROGRAMA MARCO 2018

El Programa Marco propuesto consta de un drea prioritaria y un sistema de gestién con sus
respectivos objetivos.

Cuadro 1
Programa Marco, Area y Sistema de Gestién
MEI 2018
AREA PRIORITARIA SISTEMA DE GESTION OBIJETIVO
1.-  Planificacién vy | 1.- Monitoreo del Disponer de informacién sin errores, para apoyar la toma
Control de Gestion Desempefio Institucional | de decisiones y rendicién de cuentas de la gestion
institucional, y evaluar su desempeiio.




Los objetivos de gestidn, sus etapas de desarrollo, indicadores de desempefio, requisitos técnicos
y medios de verificacién, se presentan a continuacion:

Las instituciones que han completado las etapas finales de todos los sistemas de gestién del
Programa Marco 2017, podran comprometer solo el Sistema de Monitoreo del Desempefio con
una ponderacién equivalente a 100%.

El Sistema de Monitoreo del Desempefo se propone obligatorio y compuesto por cuatro objetivos
de gestion, los que se implementaran durante el periodo enero a diciembre, a través de
indicadores de desempefio asociado a productos estratégicos (bienes y/o servicios), indicadores
transversales y publicacién de los mecanismos de incentivo monetario, segun se sefiala a
continuacion:

El objetivo de gestidn 1 obligatorio y consistird en evaluar e informar sin errores el resultado de los
indicadores de desempefio asociados a productos estratégicos, seleccionados a partir de aquellos
presentados en la formulacion del presupuesto, cumpliendo las metas entre 75% y 100%. El
proceso de formulacion de indicadores asociados a productos estratégicos, sera un Unico proceso
que se inicia en el marco de la formulacion presupuestaria. Los indicadores asociados al incentivo
MEI, serdn seleccionados a partir de aquellos indicadores presentados en el proceso de
formulacion presupuestaria 2018, requiriendo contar con datos efectivos al menos de los Gltimos
3 afios (2014, 2015 y 2016).

El objetivo de gestion 2 obligatorio, -con excepcidn de los Servicios que cumplan los criterios de
egreso- y consistira en medir e informar a las respectivas redes de expertos y DIPRES,
correctamente los datos efectivos al 31 de diciembre de 2018, de los indicadores transversales
definidos en el Programa Marco. Para el afio 2018, el indicador transversal del drea de Gobierno
Digital referido a los trdmites con registro de uso serd obligatorio, con excepcién de aquellos
Servicios que alin se encuentren digitalizando tramites en el afio 2018.

El objetivo de gestién 3 voluntario y consistird en evaluar el resuitado de los indicadores
transversales seleccionados del Programa Marco 2018, cumpliendo las metas entre un 75% vy
100%, siempre que el compromiso cumpla los siguientes requisitos copulativos: que signifique una
mejora de su desempefio, y cuente con valores efectivos como minimo para los afios 2015, 2016 y
primer semestre de 2017, constituyendo dichos valores la linea base. Sélo cumpliendo estos
requisitos sera factible comprometer un indicador con meta para el aio 2018. Asimismo, este
objetivo podra ser comprometido por aquellos Servicios que presenten un bajo desempefio en los
indicadores transversales de "Tasa de Accidentabilidad por Accidentes del Trabajo en el afio t"y
"Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t”.

Para estos efectos se entenderd por bajo desempefio:

— Servicios con mas de 2,5 accidentes por cada 100 trabajadores en los 2 afios 2015-2016,
y/o

— Servicios con mas de 15% de procesos de licitacidn sin oferentes, habiendo realizado mas
de 20 procesos de licitacion cerradas en el periodo 2015-2016.

Por otra parte, los Servicios que en los afios 2015 y 2016 hayan logrado un resultado igual a 0
(cero), para los indicadores "Tasa de Accidentabilidad por Accidente de Trabajo en el afio t'y
"Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t", egresaran y no los deberan comprometer en
la formulacion MEI 2018. Estas instituciones seguirdn siendo monitoreadas por la red de expertos




y estos indicadores deberan ser informados anualmente en el marco de la formulacion
presupuestaria. Esta condicién aplica tanto para el objetivo 2 como el objetivo 3.

El objetivo de gestién 4, obligatorio y consistird en publicar la formulacién del afio 2018, de los
compromisos de gestién asociados a todos los mecanismos de incentivos de remuneraciones
definidos por ley para el Servicio, y los resultados obtenidos en el afio 2017, hasta el 31 de
diciembre de 2018.

El Servicio priorizara sus objetivos de gestion en alta, mediana y menor prioridad. La ponderacion
para cada objetivo de gestion podra corresponder a:

Objetivo de Gestion Rango de Ponderacidn
1 40% -60%
2 30%- 50%
3 0% - 20%
4 5% - 10%
Total 100%

La ponderacion de cada indicador ya sea asociado a productos estratégicos o transversales, es
decir, a los objetivos 1 y 3 respectivamente, no podra ser inferior a 5%.

Las instituciones deberan comprometer un mejoramiento global de las metas de los indicadores
para el afio 2018.

Los objetivos de gestidn, requisitos técnicos y medios de verificacion del sistema de monitoreo del
desempefio se sefalan a continuacién en cuadro 2:

Cuadro 2
Sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional
Objetivos de Gestion, Requisitos Técnicos y Medios de Verificacién

AREA SISTEMA OBJETIVO

Disponer de informacién sin errores, para apoyar

1.~ Planificacion y Control 1.- Monitoreo del Desempefio Institucional L o
de Gestion la toma de decisiones y rendicién de cuentas de su
gestién institucional y evaluar su desempefio.
OBJETIVO DE GESTION REQUISITOS TECNICOS
1. Evaluar e informar sin errores el resultado de los | 1. El resultado de un indicador se obtendra comparando el valor
indicadores de desempefio asociados a efectivo y su respectiva meta, y se entendera:
productos estratégicos seleccionados a partir de - Cumplido si es al menos de un 95%.
aquellos presentados en la formulacién del - Parcialmente cumplido si esta entre 75% y menos de 95%.
presupuesto, cumpliendo las metas entre 75% y - No cumplido si es menor a 75%.
100%. 2. El resultado de los indicadores debera ser informado sin errores a

DIPRES durante el proceso de evaluacién. Se entenderd que hay

error cuando se presente al menos, una de las siguientes

situaciones:

- Error de omisidn: archivos de medios de verificaciéon que no
corresponden al indicador, se encuentran incompletos, total o
parcialmente en blanco, ilegibles, con correcciones




enmiendas que no hacen posible verificar los valores.

- Error de inconsistencia: la informacién de los medios de
verificacién presenta diferencias en su propio contenido y/o
con lo informado en la aplicacién web de DIPRES y/o con
otras fuentes oficiales.

- Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde
al alcance y/o al periodo de medicién definido para el
indicador.

Se entenderd por no cumplido un indicador cuando se presente

alguna de las siguientes situaciones:

- Suvalor efectivo sea menor a 75% de su meta.

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

- Los valores informados en aplicativo dispuesto por DIPRES no
correspondan con los sefialados en medios de verificacion.

- Los valores informados en los medios de verificacién sean
inconsistentes, {con informacién del mismo Medio de
Verificacién o con informacién que contengan otros Medios
de Verificacién), presente errores y/u omisiones.

- los valores informados no correspondan al alcance y/o
periodo de medicidn comprometido en la meta.

- No exista sistematizacién de los medios de verificacidn, esto
es que no existan informes consolidados, reportes, agregacién
de datos (subtotales por regién, por mes, por producto, etc. o
cuadros restimenes).

- las razones de incumplimiento no correspondan a causas
externas calificadas y no previstas, que limiten seriamente su
logro.

Los indicadores cumplidos, sumardn el 100% de su respectivo
ponderador.

Los indicadores parcialmente cumplidos, sumaran la proporcion
que resulte de la multiplicacion de su respectivo ponderador por
el porcentaje de cumplimiento.

Los indicadores no cumplidos, sumardn 0% en su respectivo
ponderador.

Para cada indicador cumplido o parcialmente cumplido, informado
con error durante ef proceso de evaluacidn, se descontara un 10%
de la ponderacién establecida por el Servicio, para el respectivo
indicador en la formulacién de las ME!.

Una vez concluido el proceso de evaluacidn respecto de cada
Servicio, se procederd a efectuar el cdlculo de la tasa de descuento
por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez
efectuado el célculo de la tasa de descuento por error, se
determinara el cumplimiento global del objetivo.

El porcentaje de cumplimiento global corresponderd a la
sumatoria de los porcentajes logrados para cada indicador
cumplido y parcialmente cumplido, corregido con el porcentaje de
descuento por errores detectados, cuando corresponda.

Medir e informar a las respectivas redes de
expertos y a Dipres, correctamente los datos
efectivos al 31 de diciembre de 2018, de los
indicadores transversales definidos en el
Programa Marco para el afio 2018 (Obligatorio
para todo el que aplique).

Cada indicador se entenderd medido si el Servicio informa a
DIPRES los valores efectivos al 31 de diciembre de 2017,
presentando los medios de verificacién de dichos valores.

Cada indicador se entenders informado si el Servicio informa a la
red de expertos correspondiente, los valores efectivos de los
indicadores transversales, al menos al 31 de diciembre de 2017.

Evaluar el resultado de los indicadores
transversales seleccionados del Programa Marco
para el 2018, cumpliendo las metas en al menos
un 75% vy 100% (Voluntario o a quien
corrasponda).

El resultado de un indicador se obtendrd comparando e! valor

efectivo y su respectiva meta, y se entendera:

- Cumplido si es al menos de un 95%.

- Parcialmente cumplido si estd entre 75% y menos de 95%

- No cumplido si es menor a 75%

Se entendera por no cumplido un indicador cuando presente

alguna de las siguientes situaciones:

- Suvalor efectivo sea menor a 75% de su meta.

- No sea posible verificar los valores reportados por el Servicio
a través de sus medios de verificacién.

- Llosvalores informados en aplicativo dispuesto por DIPRES no
correspondan con los sefialados en medios de verificacién.

- Los valores informados en los medios de verificacién sean




inconsistentes {con informacién del mismo Medio de
Verificacién o con informacién que contengan otros Medio de
Verificacién), presente errores y/u omisiones.

- los valores informados no correspondan al alcance y/o
periodo de medicion comprometido en la meta.

- No exista sistematizacién de los medios de verificacién, esto
es que no existan informes consolidados, reportes, agregacion
de datos {subtotales por regién, por mes, por producto, etc. o
cuadros resimenes).

- Las razones de incumplimiento no correspondan a causas
externas calificadas y no previstas, que limiten seriamente su
logro.

Los indicadores cumplidos, sumardn el 100% de su respectivo
ponderador, para el cumplimiento global del sistema de
Monitoreo.

Los indicadores parcialmente cumplidos, sumaran la proporcidn
que resulte de la multiplicacion de su respectivo ponderador por
el porcentaje de cumplimiento.

Los indicadores no cumplidos, sumardn 0% en su respectivo
ponderador.

El porcentaje de cumplimiento global corresponderd a la
sumatoria de los porcentajes logrados para cada indicador
cumplido y parcialmente cumplido.

Publicar la formulacién del afio 2018 de los
compromisos de gestién, asociados a todos los
mecanismos de incentivos de remuneraciones,
definidos por ley para el Servicio y los
resultados obtenidos en el afio 2017.

La institucion deberd publicar los compromisos de gestién y sus

resultados para cada uno de los siguientes incentivos econémicos:

- Metas de Eficiencia Institucional (MEI), incluido desglose por
indicadores de desempefio asociados a productos estratégicos e
indicadores transversales definidos en el programa marco.
Formulacidn afio 2018 y resuitados afio 2017.

- Convenio(s) de Alto Directivo Plblico de cargos de | nivel
jerarquico y Il nivel jerdrquico. Formulacién segln vigencia del
convenio en 2018, y resultados 2017 que corresponda, segin
normativa que rige los convenios de ADP.

- Otras remuneraciones variables que se paguen asociadas al
desempefio sea individual, colectivo y/o institucional, incluidas
aquelias relativas al mejoramiento de la calidad de atencién de
los usuarios u otras andlogas (indicar N° de ley). Sélo consignar
aquellas que no se han expresado en los puntos anteriores.
Formulacidn afio 2018 y resultados afio 2017.

La publicacién de la formulacién de compromisos de gestion del afio

2018, debe contener segin corresponda: nombre de indicador (o

instrumento de similar naturaleza), férmula de célculo, nota técnica,

meta afio 2018, unidad de medida (ejemplo %, dias, etc.), vy los
valores del numerador y denominador.

La publicacién de los resultados de cumplimiento de compromisos de

gestion del afio 2017, debe contener segtin corresponda: nombre de

indicador {o instrumento de similar naturaleza), férmula de calculo,
nota técnica, meta afio 2017, resultado efectivo afio 2017, unidad de

medida (ejemplo %, dias, etc.), los valores del numerador y

denominador de resultado efectivo afio 2017 y de los usados para

determinar la meta 2017, y cuando corresponda, de las razones de

incumplimiento de meta sefialando las causas, sean estas externas o

internas a la gestién del Servicio.

La publicacidn se debe realizar a través de un link, localizado en:

- pagina web de inicio de la institucién denominado “Compromisos de

Gestién Institucional”, en un banner en lugar destacado, y

- direccionado a Banner de Gobierno Transparente de la institucién

en un vinculo separado, bajo la denominacién “Otros antecedentes”,

respetando el formato utilizado por el organismo en el resto de la
informacion sobre Transparencia Activa.

Respecto a los resultados correspondientes al afio 2017 de los

Convenios de Altos Directivos Puablicos, ADP, el Servicio debe

posibilitar el acceso a través de su sitio web {en “Compromisos de

Gestion” y en el banner de Gobierno Transparente) al sitio web de la

Direccién Nacional del Servicio Civil, donde estaran publicados dichos

resultados como estadisticas agregadas.

La publicacion de la formulacién de compromisos de gestién del afio

2018 y de los resultados de cumplimiento de los compromisos del

afio 2017 deberd efectuarse hasta el dia 31 de diciembre de 2018.




Cuando exista una reformulacion de compromisos durante el afio
2018, la publicacion debera ser realizada en el mismo plazo sefialado
anteriormente (hasta el 31 de diciembre de 2018).

MEDIO DE VERIFICACION

1. Formulario de los Indicadores de Desempefio presentados a la Direccién de Presupuestos del Ministerio de Hacienda en el
proceso de formulacion de la Ley de Presupuestos del afio 2018.

2. Informe de Cumplimiento de los Indicadores de Desempefio presentados en el proceso de evaluacién de los compromisos
del afio 2018, incluido los antecedentes sistematizados que respaldan los datos informados para numerador y
denominador, debiendo esta informacién corresponder exclusivamente al periodo comprendido entre el 1 de eneroy 31 de
diciembre de 2018, o la temporalidad de medicién establecida en el indicador, la que debera enmarcarse en dicho periodo
enero-diciembre.

3. Informe con los resultados de todos los indicadores transversales definidos en el Programa Marco informados a las
respectivas redes de expertos al 31 de diciembre del afio 2018.

4. Aplicacion Web de Dipres www.dipres.cl en la que constan los compromisos de los Indicadores Transversales aprobados
por los Jefes de Servicios, y con la opinién técnica de las redes de expertos

5. Direccién web donde se encuentra publicado la formulacién del afio 2018 de los compromisos de gestién, asociados a
todos los mecanismos de incentivos de remuneraciones, definidos por ley para el Servicio y los resultados obtenidos en el
afio 2017.

6. Informe que sefiale el numero de la Ley, articulo y nombre del mecanismo de incentivo de remuneraciones que aplica al
Servicio.

RED DE EXPERTOS

Las redes de expertos a cargo de apoyar a los Servicios en la formulacién e implementacién de los compromisos a través de

indicadores de desempefio de los procesos de provisién de bienes y servicios {productos estratégicos) son:

1. Direccién de Presupuestos (DIPRES) del Ministerio de Hacienda. Departamento de Gestidn Publica de la Divisidén de Control
de Gestion Pablica y

2. Secretaria General de la Presidencia {SEGPRES).

La red de expertos a cargo de apoyar a los Servicios en la publicacidn de la informacién de sus incentivos econdmicos es el
Servicio Civil del Ministerio de Hacienda. Subdireccién de Gestion y Desarrolio de Personas.

Las redes de expertos a cargo de apoyar a los Servicios en la formulacidn e implementacion de los compromisos a través de
indicadores de gestion transversal, son las sefialadas en Cuadro 3 de esta propuesta.

Para dar cuenta de los objetivos 2 y 3 del Sistema de Monitoreo del Desempefio, los indicadores
transversales corresponden al marco propuesto que se sefiala a continuacion:

Cuadro 3. Programa Marco MEI 2018, Sistema de Monitoreo. Indicadores de Gestién Transversal

Area Sistema Red de Expertos Objetivo de Gestion Indicador

Mejorar la pertinencia y calidad

de la capacitacion que ejecutan 1. Porcentaje de actividades de

Direccidn Nacional

- . i los Servicios, para optimizar el capacitacion con compromiso de
N del  Servicio  Civil, . L, .
Capacitacién Ministerio do desempefio de los/as evaluacién de transferencia en el
Hacienda funcionarios/as en la ejecucién puesto de trabajo realizada en el
' de la funcién piblica que les afiot
Recursos corresponda ejecutar.

Humanos
Disminuir el riesgo de ocurrencia
Superintendencia de ; de accidentes del trabajo y

Higiene y Seguridad Social, | enfermedades profesionales, y : 2. Tasa de Accidentabilidad por
Seguridad Ministerio del Trabajo | en caso que éstos ocurrieran accidentes del trabajo en el afio t
y Previsién Social. presenten cada vezr menor
gravedad.

Direccién de Compras
Compras y Contratacién : Contar con procesos de compra | 3. Porcentaje de licitaciones sin
Publicas Pdablica, Ministerio de  participativos v eficientes. oferente en el afio t

Hacienda.

Administracion
Financiero
Contable




Calidad de
Servicio

Gobierno
Digital

Unidad de Gobierno
Digital, Ministerio
Secretaria General de
la Presidencia.

Mejorar la entrega de los
Servicios provistos por el Estado
a la ciudadania y empresas
mediante el uso de tecnologias
digitales.

Porcentaje de trdmites con
registro de uso (operaciones) por
canal de atencion en afio t
respecto del total
identificados en el catastro de
tramites del afio t-1

de trdmites

Seguridad de
la Informacidn

Secretaria y
Administracién
General, Ministerio
del Interior.
Subsecretaria de
Telecomunicaciones,
Ministerio de
Transportes y

Telecomunicaciones.
Unidad de Gobierno
Digital,
Secretaria General de
la Presidencia.

Ministerio

Gestionar  los  riesgos  de
seguridad de la informacion de
los activos  vinculados a los
procesos de provision de
Productos Estratégicos (bienes y
servicios), mediante la
instalacién de un Sistema de
Gestion de Seguridad de la
Informacion Norma NCh-ISO
27001 para lograr conservar la
confidencialidad, integridad vy
disponibilidad de la informacién.

Porcentaje de controles de
seguridad de la informacidn
implementados respecto del total
definido en {a Norma NCh-ISO
27001, al afio t

Sistema de

Unidad de
Implementacién
Probidad v

Transparencia,

Atencidn Comisién para la . Porcentaje de solicitudes de
. . Responder las solicitudes de . L, -
Ciudadana / | Probidad . o, o acceso  a informacién publica
. . acceso a informacién publica en .
Acceso a | Administrativa y la . , respondidas en un plazo menor o
» . un plazo maximo de 15 dfas. . s ~
Informacion Transparencia de la igual a 15 dias habiles en el afio t
Publica Funcidon Publica,
Ministerio Secretaria
General de la
Presidencia.
Consejo de Auditoria
General de Gobierno | Mejorar el control interno a
(CAIGG), Secretaria | través de acciones preventivas Porcentaie de compromisos de
T i
Planificaciény | ayditoria General de la | y/o correctivas de las auditorias, entae P
Control de . . . . Auditorias implementados en el
., Interna Presidencia, manteniendo  un  nivel de .
Gestion L i . ., - afiot
Ministerio Secretaria | implementacién suficiente de
General de la i compromisos de auditorias.
Presidencia.
Contribuir al buen uso de Ia
energia mediante el reporte y
) monitoreo  periédico de los
L Subsecretaria de P .
. Eficiencia R L consumos energéticos del . L L
Sustentabilidad L Energia, Ministerio de . Indice de Eficiencia Energética
Energética Servicio, procurando por su

Energia.

disminucién paulatina en funcion
de las condiciones propias de
cada institucion.

Los requisitos técnicos, medios de verificacién, formula de céiculo de cada indicador transversal se
presenta a continuacién:




Cuadro 4. Requisitos Técnicos y Medios de Verificacién Indicadores Transversales. ME! 2018

Area

Recursos Humanos

Sistema

Capacitacion

Red de
Expertos

Direccidn Nacional del Servicio Civil

Objetivo de
Gestion

Mejorar la pertinencia y calidad de la capacitacién que desarrollan los Servicios, para
optimizar el desempefio de los funcionarios/as en la ejecucién de la funcién publica que
les corresponda ejercer.

Indicador 1

Porcentaje de actividades de capacitacién con compromiso de evaluacidn de transferencia
en el puesto de trabajo realizadas en el afio t

Férmula de
calculo

(N° de actividad/es de Capacitacidn con compromiso de evaluacién de transferencia
en el puesto de trabajo realizada en el afio t / N° de actividad/es de capacitacién con
compromiso de evaluacién de transferencia en afio t}*100

Requisitos
Técnicos

1. Las actividades de capacitacién con evaluacion de transferencia al puesto de trabajo
propuesta para el indicador deberdn contar con la opinién técnica de la Direccidn
Nacional del Servicio Civil.

2. Lasactividades de capacitacién con evaluacién de transferencia deberan formar parte
del Plan Anual de Capacitacion, el que también debera ser revisado por la Direccién
Nacional del Servicio Civil y deberd registrarse en el portal www.sispubli.cl, a mas
tardar al 31 de Diciembre del afio t-1.

3. las actividades de capacitacion con evaluacidon de transferencia en el puesto de
trabajo realizadas, corresponden a las ejecutadas durante el afio t, que han sido
programadas por la institucién, revisadas por la Direccién Nacional del Servicio Civil al
31 de Diciembre del afio t-1, y registradas en el portal www.sispubli.c durante el afo
t.

4. Cada actividad de capacitacién con evaluacién de transferencia al puesto de trabajo,
es aquella que utiliza la metodologia de medicidn e instrumentos que propone la
Direccién Nacional del Servicio Civil.

5. La metodologia de evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo se considerara
implementada cuando:

- Sea aplicada a todos los participantes capacitados de la/s actividad/es
comprometidas en el indicador y que al momento de la aplicacién de la
medicién, se encuentren en funciones en el Servicio.

- Se cuente con los resultados de los instrumentos de evaluacién de reaccién de
participantes y de relatores, de evaluacién de aprendizaje y de transferencia,
considerando las siguientes definiciones:

e Evaluacion de Reaccidn: Mide la satisfaccion de los participantes ante una
actividad de capacitacién, en aspecto como la metodologia de aprendizaje,
calidad de los materiales entregados, calidad del relator, lugar fisico en
donde se impartié fa actividad, entre otras variables. En este nivel se
propone que la evaluacidn sea contestada desde dos dimensiones:
Relator/es- Instructor/es de la Actividad y Participantes de la Actividad.

e Evaluacién de Aprendizaje: Mide el grado en que los participantes lograron
los objetivos de aprendizaje de la actividad. Esta evaluacién es la tradicional
prueba o test sobre los conocimientos adquiridos en la actividad de
capacitacion.

e Evaluacién de Transferencia: Determina la medida en la cual los
participantes han sido capaces de aplicar o transferir el conocimiento
adquirido y las habilidades desarrolladas, al puesto de trabajo. Lo que,
contribuye a la toma de decisiones basadas en evidencias para mejorar las
actividades de capacitacién y formacién que se desarrollan al interior de Jos
Servicios publicos.

6. Si una actividad de capacitacién con evaluacién de transferencia en el puesto de
trabajo no fuese realizada, el Servicio deberd informar las razones de dicho
incumplimiento, en el Formulario de Sistematizacién de Actividades Comprometidas,
seflalando las causas, sean estas externas o internas a la gestion de la institucién.

Medios de
Verificacion

1. Plan Anual de Capacitacion registrado en el portal www.sispubli.cl, con detalle de las
actividades de capacitacién con compromiso de evaluacién de transferencia programadas
al 31 de diciembre del afio t-1 con opinién técnica de la red de expertos.

2. Informe de Gestion por cada actividad comprometiday evaluada en transferencia.

3. Formulario de Sistematizacidn de Actividades Comprometidas




Area

Recursos Humanos

Sistema

Higiene y Seguridad

Red de
Expertos

Superintendencia de Seguridad Social

Objetivo de
Gestién

Disminuir el riesgo de ocurrencia de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales,
y , eh caso que éstos ocurrieran, presenten cada vez menor gravedad.

Indicador 2

Tasa de Accidentabilidad por accidentes del trabajo en el afio t.

Férmula de
célculo

{NUmero de Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t/ Promedio anual de trabajadores
en el afio t)*100

Requisitos
Técnicos

1. Accidentes del Trabajo: “Toda lesién que una persona sufra a causa o con ocasién del
trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la Ley N° 16.744), es
decir, aquéllos que generan dias perdidos (ausencia al trabajo) o causan el
fallecimiento del trabajador.

En la determinacién del indicador deben considerarse los Accidentes del Trabajo,
excluidos los accidentes de trayecto, ya que, en general, en estos accidentes
intervienen factores ajenos al control que puede realizar la entidad empleadora.

2. Promedio anual de trabajadores corresponde a la suma de los trabajadores
dependientes (funcionarios de planta, a contrata, o contratados por Cédigo del
Trabajo) determinados mes a mes durante el periodo anual considerado, dividido por
12. Los trabajadores que hayan estado ausentes o con licencia médica durante todo el
mes, no deben contabilizarse en el respectivo mes. Si ellos son reemplazados por
trabajadores dependientes, éstos Gltimos se deberdn considerar en el célculo del
indicador.

3. Los Servicios que deben constituir y mantener en funcionamiento uno o méas Comités
Paritarios de Higiene y Seguridad, remiten a la Superintendencia de Seguridad Social
una copia del acta de eleccion y de constitucidn de dichos comités, asi como, de las
actas de las reuniones realizadas durante el afio, del programa de trabajo y de los
informes de investigacion de los accidentes del trabajo ocurridos en el periodo. En los
Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t se debe aplicar el Procedimiento de
actuacion frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo y ser investigados, el cual
deberfa contener como minimo lo siguiente:

a. Organizacién administrativa. Instancia encargada de recibir la notificacién del
accidente, de gestionar la atencidn del accidentado, efectuar la denuncia
{Denuncia Individual de Accidente de Trabajo, DIAT) y llevar el registro de los
accidentes del trabajo.

Procedimiento que deben seguir los funcionarios en caso de accidente.

Denuncia del accidente ante el organismo administrador del Seguro Laboral.

Investigacion del accidente, medidas Inmediatas y correctivas.

Registro de los Accidentes del Trabajo.
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4. Para eI caso de aquellos Servicios que de acuerdo a la Ley N° 16.744 deben tener

constituido y funcionando un Comité Paritario, éste debe realizar o participar en la
investigacion de los accidentes de trabajo.

5. El indicador es anual, por lo que el periodo de medicién es: 1° de enero a 31 de

Diciembre afio t. Por tanto, la evaluacidn del indicador debe hacerse en enero del afio
t+1.

Medios de
Verificacién

1. Registro de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Institucién y de

Procedimiento de actuacion frente a {a ocurrencia de accidentes del trabajo, en el
cual debe constar la realizacién o participacién del Comité Paritario (en las
instituciones que corresponda de acuerdo a la Ley N° 16.744) en la investigacidn de los
accidentes de trabajo.

2. Procedimiento de actuacidn frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo. Registro

con verificacion de contenido minimo del procedimiento.

3. Registro Mensual de Trabajadores afio t.




Area

Administracion Financiero Contable

Sistema

Compras Publicas

Red de
Expertos

Direccién Compras y Contratacién Publica (Direccién ChileCompra)

Objetivo de
Gestién

Contar con procesos de compra participativos y eficientes.

indicador 3

Porcentaje de licitaciones sin oferente en el afio t.

Férmula de
célculo

(Namero de procesos de licitaciones en las que se cerré la recepcidn de ofertas el afio t
que no tuvieron oferentes / Numero de procesos de licitaciones en las que se cerré la
recepcion de ofertas el afio t) * 100

Requisitos
Técnicos

1. Licitaciones en las que se cerré la recepcién de ofertas, consideran :

a. todas las licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, por el organismo
publico que reporta, cuya fecha de cierre de recepcién de ofertas haya ocurrido
durante el afio t, independiente del estado posterior que adopte el mismo proceso
de licitacion.

1.2 La totalidad de sus unidades de compra, incluido los Servicios de bienestar, si
corresponde.

1.3 Las “Informadas”, que corresponden a las licitaciones que, no obstante
encontrarse excluidas de la aplicacion de la ley N° 19.886 en virtud de su articulo
3%, son igualmente informadas a través del Sistema de Informacién por aplicacién
del articulo 21° de la misma.

1.4 Las licitaciones en estado “Revocada”, siempre que dicha revocacidn se hubiera
realizado con posterioridad al cierre de recepcidn de ofertas.

1.5 En el caso de las licitaciones en estado “Suspendida”, sélo debera considerarse en
el indicador si la suspensidn es ordenada por el Tribunal con posterioridad al cierre
de recepcidn de ofertas.

2. licitaciones en las gue se cerrd la recepcién de ofertas no consideran las re-

adjudicaciones.

3. Los procesos en los cuales se cerrd la recepcidn de ofertas que no tuvieron oferentes,
considera aquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de
cierre de recepcién de ofertas haya ocurrido durante el afio t y que no hayan recibido
ofertas, esto es, licitaciones en estado “desierta” por falta de oferentes.

4. Operar en el portal de compras publicas www.mercadopublico.cl, segtn lo establece
su normativa: Ley N°19.886, de Bases Sobre Contratos Administrativos de Suministro
y Prestacién de Servicios y su Reglamento.

5. Los Servicios que presenten al menos un (1) proceso de licitacién sin oferentes en el
afio t, deberan elaborar un informe de analisis con las razones por las cuales, el o los
procesos en que se cerrd la recepcién de ofertas quedd o quedaron sin oferentes.

Medios de
Verificacién

1. Bases de datos del Sistema ChileCompra (www.mercadopublico.cl), con el resultado
del indicador calculado y dispuesto por la Direccién de Compras y Contratacién
Publica.

2. Informe de andlisis, con las razones por las cuales, el o los procesos de licitacién en
que se cerré la recepcién de ofertas quedaron sin oferentes en el afio t, segin
corresponda.

Area Calidad de Servicio

Sistema Gobierno Digital

Red de Unidad de Gobierno Digital del Ministerio Secretaria General de la Presidencia (SEGPRES)

Expertos

Objetivo de Mejorar la entrega de los servicios provistos por el Estado a la ciudadania y empresas

Gestion mediante el uso de las tecnologias digitales.

Indicador 4 Porcentaje de tramites con registro de uso {operaciones) por canal de atencidén en afio t
respecto del total de tramites identificados en el catastro de tramites del afio t-1

Formula de (N° de trdmites con registro de uso por canal de atencién en afio t / N° total de tramites

calculo identificados en el catastro de tramites del afio t-1)*100.

Requisitos 1. Catastro de Tramites del Estado: base de datos de trdmites de los érganos de la

Técnicos

administracion del Estado que permite caracterizarlos de acuerdo a: i) identificacion
de la institucién; ii) nombre del trémite; iii} descripcién; iv) nivel de digitalizacién; v)

URL operativa; vi) integracién de clave Gnica; vii) tarifa del trdmite y viii) registro de




uso por canal de atencién. El catastro de tramites del Estado serd publicado el 31 de
diciembre del afio t-1, en el www.observatoriodigital.gob.cl.

2. Tramites: Se entenderd como el proceso de una 0 mas interacciones, entre una
persona natural o juridica y un Organismo Publico. Surge por una solicitud expresa de

la persona natural o juridica, o como consecuencia de un proceso interno del Estado,
dando origen a acciones o tareas para la Institucién, cuyo resultado podra consistir en
distintos tipos de operaciones.

3. Canales de Atencidn: Corresponde a los espacios presenciales, no presenciales y
virtuales a través de los cuales se realizan operaciones, esto es; prestacién de
servicios, informacidn o transaccion entre una persona natural o juridica v las
instituciones publicas (canal digital, presencial y/o telefénico).

4. Se entenderd un Tramite con registro de uso (operaciones), cuando la contabilizacidn
del total de tramites realizados por el canal de atencién, es registrado en la pagina
web dispuesta por SEGPRES. Para acreditar lo anterior, la institucién debe entregar
informacién de dicha contabilizacién, segin los canales de atencién que corresponda
(canal digital, presencial y/o telefénico). Sélo serdn considerados en el numerador, los
trdmites con registro de uso en que su contabilizacién entregada por la institucién
corresponda al menos al 50% del total de operaciones del trdmite. En los casos en que
la institucidn:

e En algln {os) de su (s) trémite (s), no tenga registro de uso en los canales
disponibles, debera indicar que “no posee registro”, y justificar. En algdn (os) de su
(s} tramite (s), no exista alguno de los canales de atencién, deberd indicar “no
aplica”.

e En algln (os) de su (s) tramite (s), no tenga la contabilizacién de registro de uso,
deberad indicar “0”.

5. Elindicador se entenderd informado a la red de expertos si el Servicio ingresa la
informacién en la pagina web dispuesta por SEGPRES, al 31 de diciembre de 2018.

Medios de
Verificacién

1. Tramites con registro de uso por canal de atencién en pagina web dispuesta por
SEGPRES.

2. Base de datos de uso de tramites, con al menos los siguientes campos: 1D del
tramite, fecha de la realizacién del trdmite, canal de atencién, estado del tramite
y regién.

3. Catastro de Tramites del Estado afio t-1.

Area Calidad de Servicio

Sistema Seguridad de la Informacién

Red de Secretaria y Administracién General del Ministerio del Interior

Expertos Subsecretaria de Telecomunicaciones, y
Secretaria General de la Presidencia, Unidad de Gobierno Digital

Objetivo de Gestionar los riesgos de seguridad de la informacién de los activos vinculados a los

Gestion procesos de provisidn de Productos Estratégicos (bienes y servicios), mediante la
instalacion de un Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacién Norma NCh-ISO
27001 para lograr conservar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la
informacion.

indicador 5 Porcentaje de controles de seguridad de la informacién implementados respecto del total
definido en la Norma NCh-ISO 27001, al afiot.

Férmula de (N° de controles de seguridad de la Norma NCh-1SO 27001 implementados para mitigar

célculo riesgos de seguridad de la informacién al afio t / N° Total de controles establecidos en la
Norma NCh-ISO 27001 para mitigar riesgos de seguridad de la informacién ) *100

Requisitos 1. Elndmero total de controles establecidos en la NCh-ISO 27001 para mitigar riesgos de

Técnicos seguridad de la informacidn, corresponde a los 114 controles que establece dicha

norma en su anexo A, paginas 13 a 27.

2. Un riesgo de seguridad de la informacién corresponde a una amenaza potencial que
podria afectar activos de informacion, vinculados a los procesos de provisién de
Productos Estratégicos (bienes y servicios) establecidos en las definiciones
estratégicas institucionales (Formulario Al del Presupuesto), y por tanto causar dafio
a la organizacién.
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3. El nimero de controles de seguridad de la NCh-ISO 27001 implementados para
mitigar riesgos de seguridad de la informacidn al afo t, incluye aquellos controles que
cumplen con las siguientes condiciones copulativas:

a. Estan documentados al afio t
b. Existen registros de su operacién en el afio t
¢.  Ambas condiciones demostrables a través de sus medios de verificacidn.

4. Para el tratamiento de riesgos de seguridad de la informacidn, se deben seleccionar
los controles establecidos en el Anexo Normativo de la NCh-ISO 27001 vigente, ya
que constituyen el conjunto de medidas que permiten mitigar los riesgos
diagnosticados.

5. Los controles a implementar al afio t, deberdn ser revisados y contar con la opinidn
técnica de la Red de Expertos en el afio t-1, atendiendo a los siguientes criterios:

a. SilaInstitucién pertenece a la infraestructura critica-pafs.
b. Respuesta a Emergencias.

c. Servicios a la ciudadania.

d. Fiscalizadores.

e. Manejo de grandes volimenes de datos sensibles.

6. Un control de seguridad no implementado deberd contar con la informacién de las
razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas
a la gestion del Servicio.

Medios de
Verificacion

1. Listado de controles de seguridad de la informacién de la Norma NCh-ISO 27001
vigente.

2. Reporte de los controles de seguridad de la informacién implementados y la
justificacién de aquellos no implementados, dispuesto por SEGPRES.

Area Calidad de Servicio

Sistema Sistema de Atencidn Ciudadana / Acceso a Informacion Publica

Red de Unidad de Implementacién Probidad y Transparencia. Comisién para la Probidad

Expertos Administrativa y la Transparencia de la Funcién Publica. Ministerio Secretaria General de la
Presidencia.

Objetivo de Responder las Solicitudes de Acceso a la Informacidn Publica en un plazo maximo de 15

Gestion dias.

Indicador 6 Porcentaje de solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias habiles en el afio t.

Formula de (N° de solicitudes de acceso a la informacién publica respondidas en afio t en un plazo

calculo menor o igual a 15 dias habiles en afio t/ N° de solicitudes de acceso a la informacién
publica respondidas en afio t) *100

Requisitos 1. Las solicitudes de acceso a informacion publica respondidas corresponden a aquellas

Técnicos finalizadas entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio t (sin perjuicio de que

hayan sido ingresadas el afio anterior).

2. Las solicitudes de acceso a informacidn publica respondidas corresponden a todas las
categorias de finalizadas, incluida la categoria “Derivadas e Informacidn
Permanentemente disponible en la web”, inclusive aquellas que por su naturaleza
fueron respondidas en plazo prorrogado de acuerdo a lo establecido en la Ley N°
20.285. Excluye a las solicitudes que no cumplen con los requisitos de admisibilidad
establecidos en la Ley de Transparencia, es decir, Finalizada: No corresponde a
solicitud de transparencia, solicitudes anuladas o de prueba.

3. Las solicitudes categorizadas como “ No son solicitudes de acceso a la informacién

Pdblica {(NO SAIP), no se consideran en el indicador por no corresponder a solicitudes
de acceso a la informacién publica, tales como “denuncias referidas a un hecho que
cause perjuicio”, "pronunciamiento sobre una situacién en particular”,
" . sz N "on . . N .

reconsideracién de una medida adoptada”, "solicitud de audiencia con la autoridad
del Servicio", "reclamos presentados en una institucién fiscalizadora”, pudiendo ser
consideradas como ingresadas, pero no como "finalizadas", ni como "finalizada que

cumple con el indicador”.

4. Respecto al conteo de los dias de las solicitudes, el articulo 25 de la Ley N° 19.880,

sobre Procedimiento Administrativo sefiala lo siguiente:
“Cémputo de los plazos del procedimiento administrativo. Los plazos de dias
establecidos en esta ley son de dias hébiles, entendiéndose que son inhabiles los
dias sabados, los domingos y los festivos.
- Los plazos se computaran desde el dia siguiente a aquél en que se notifique o
publique el acto de que se trate o se produzca su estimacién o su desestimacion
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en virtud del silencio administrativo.

- Sien el mes de vencimiento no hubiere equivalente al dia del mes en que
comienza el computo, se entenderd que el plazo expira el dltimo dia de aquel
mes.

- Cuando el dltimo dia del plazo sea inhdbil, éste se entenderd prorrogado al
primer dia habil siguiente.”

5. Las instituciones deberdn utilizar el “Portal Transparencia Chile”, donde se
registrardn automaticamente las operaciones, generando el reporte en la seccién
habilitada para PMG Transparencia. De esta forma, el medio de verificacidn ser el
archivo exportable.

6. Aquellos Servicios que utilicen sistema propio pero que se encuentran
interoperando con el sistema "Portal Transparencia Chile" utilizardn como medio de
verificacién planilla provista por la red de expertos.

Medios de
Verificacién

1. Archivo exportable del sistema “Portal Transparencia Chile” o reporte de estados y
dias de tramitacién, que cuente con, al menos, los siguientes campos: Folio — Fecha de
Inicio ~ Fecha de Respuesta (Fecha de Finalizacién) — Cantidad de dias de tramite. La
planilla deberd contener un apartado con la siguiente informacién consolidada por
cada uno de los 12 meses: Total solicitudes de acceso a la informacién publica (SAIP)
ingresadas — Total SAIP finalizadas en el mes — SAIP que cumplen con indicador.

Area Planificacién y Control de Gestién

Sistema Auditoria Interna

Red de Consejo de Auditoria General de Gobierno, CAIGG

Expertos

Objetivo de Mejorar el control interno a través de acciones preventivas y/o correctivas de las

Gestion auditorias, manteniendo un nivel de implementacién suficiente de compromisos de
auditoria.

indicador 7 Porcentaje de compromisos de Auditorias implementados en el afio t.

Férmula de (N° de compromisos de auditoria pendientes de implementar al afio t, que se encuentran

calculo implementados en afio t / N° total de compromisos de auditorias realizadas al afio t- 1
pendientes de implementar en afio t) * 100

Requisitos 1. Compromisos de auditoria: son acciones correctivas y/o preventivas derivadas de las

Técnicos recomendaciones de auditoria, y gestionadas por la Direccién para mitigar los riesgos.

2. Total de compromisos pendientes de implementar: Considera los compromisos que
surgen de las auditorias realizadas, y no implementados, incluidos los compromisos
pendientes de implementar de periodos anteriores al afio t-1.

3. Los compromisos de auditorias quedaran establecidos en el Aplicativo web de Dipres
en www. Dipres.cl/ (acceso restringido, Formulacién PMG 2018) de aquellos definidos
por el Servicio en el afio t-1 en el “Anexo Compromisos pendientes de implementar”,
revisado por la red de expertos, CAIGG, que emitird opinién técnica al respecto.

4. Un compromiso de auditoria se considerara implementado cuando:

a. se cumple con la realizacion del 100% del compromiso definido, y
b. es posible verificar la realizacidn del compromiso a través de sus medios de
verificacion.

5. Un compromiso no implementado deberd presentar las razones de dicho
incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestién del
Servicio.

Medios de 1. informe de resultados de los compromisos implementados, y sus medios de
Verificacién verificacién.

Area Sustentabilidad

Sistema Eficiencia Energética

Red de Subsecretaria de Energia

Expertos

Objetivo de Contribuir al buen uso de la energia mediante el reporte y monitoreo periédico de los
gestion consumos energéticos del Servicio, procurando por su disminucidn paulatina en funcién de

las condiciones propias de cada institucién.

Indicador 10

indice de eficiencia energética.

Férmula de
calculo

(Consumo Total de Energia (CTE) en el afio t/ Superficie Total {ST) del conjunto de
edificaciones utilizadas por el Servicio en el afio t)
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Requisitos
técnicos

Se debe considerar la siguiente informacion para la medicién def indicador:

a. Se entenderd por CTE (Consumo Total de Energia) los kilowatt- hora (kWh) totales
consumidos de todas las fuentes energéticas utilizadas por el Servicio, que
cuenten con una lectura efectiva mediante medidores o remarcadores
disponibles en los inmuebles utilizados exclusivamente por el Servicio.

b. Lasfuentes energéticas a considerar en la medicién seran de electricidad y de gas
natural.

c. Para su cdlculo, la plataforma web www.gestionaenergia.cl que dispondra la
Subsecretaria de Energia realizara la conversién a Kwh.

d. Seentenderd por edificacién: todo inmueble utilizado por el Servicio, excluyendo
bodegas, estacionamientos y superficies no construidas.

La ST corresponde a los metros cuadrados del conjunto de edificaciones que cada

Servicio utilice durante el afio t.

Cada Servicio deberd designar, o ratificar en caso de existir con uno o mas

funcionario(s) acreditado(s) por la Subsecretaria de Energia para la gestién de

eficiencia energética:
1. Gestor energético del Servicio.
2. Gestor energético para cada edificio (o superficie) utilizado por el
Servicio en el afio t.

Los Gestores deberdn registrarse en la plataforma web: www.gestionaenergia.cl,
realizar y aprobar el curso: “Gestién de energia en el Sector Publico”, disponible en
ella o subir el certificado de la Subsecretaria en caso de que ya haya realizado y
aprobado el curso.
Cada Servicio, a mas tardar en abril del afio t, deberd completar y/o actualizar en la
plataforma web www.gestionaenergia.cl, que dispondré la Subsecretaria de Energia,
un catastro de edificios y su superficie a utilizar en el afio t, asi como los nimeros de
identificacién de todos los medidores o remarcadores de electricidad y gas natural
asociados a los consumos de los referidos edificios. Se deben considerar todos los
edificios utilizados por la institucidn, sean estos utilizados parcial o completamente,
independiente de la condicidn de propiedad con la que cuenten y si estos son de uso
permanente o transitorio. Se entenderd por uso transitorio si una institucién por
ejemplo, permanece 6 meses en un edificio y luego se cambia a otro, dentro del
periodo de medicidn.

Cada Servicio, al 31 de diciembre del afio t, debera haber reportado, en la plataforma

web www.gestionaenergia.cl que dispondrd la Subsecretaria de Energia, sus consumos

energéticos de electricidad y gas natural de al menos 8 meses del afio t, de cada uno
de los edificios que cuenten con medicién exclusiva del consumo generado por el

Servicio en el edificio, los cuales pueden ser continuos o discontinuos. Se debera

registrar el consumo y cargar en la plataforma web el documento respectivo donde se

verifique dicho consumo, digitalizado (boleta, factura electrénica, registro grafico o

documento de la empresa correspondiente de electricidad y gas natural a diciembre

afio t).

El periodo de medicidén del indicador comprendera desde el mes de noviembre del afio

t-1 hasta el mes de octubre del afio t.

Medios de
verificacion

Certificado de la Subsecretaria de Energia que acredita la aprobacién del curso:
“Gestion de Energia en el Sector Publico”, por parte de Gestor energético del Servicio
y Gestor energético para cada edificio utilizado por el Servicio en el afio t, nombrado
por el Jefe de Servicio.

Certificado anual de revision emitido por Subsecretaria de Energia de los reportes de
consumo efectuados por el Servicio.
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I. EVALUACION Y CUMPLIMIENTO DE MEI

a) Formulacién

El Ministro del ramo y el Jefe de Servicio son responsables de la definicién de los objetivos de
gestion que forman parte de las MEI del afio 2018, los cuales seran formulados durante el afio
2017, con el apoyo, coordinacion y supervision de DIPRES como Secretaria Técnica.

b) Evaluacién

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

La evaluacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa
Marco 2018 aprobado y el grado de cumplimiento global de la Institucién, sera realizada por el
Ministro de Hacienda, con el apoyo de la Secretaria Técnica DIPRES. Por su parte, el proceso de
validacion técnica del cumplimiento de los objetivos de gestién 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.

B.1 Cumplimiento Global

El cumplimiento global de las MEI, serd el resultado de la suma del cumplimiento de los objetivos
de gestidn del sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional.

B.2 Cumplimiento Sistema de Monitoreo del Desempefio Institucional

Para determinar el grado de cumplimiento de este sistema se considerara lo siguiente:

Objetivos 1 y 3: el grado de cumplimiento de cada objetivo, correspondera a la suma de las
ponderaciones de cada indicador cumplido y parcialmente cumplido, de acuerdo a lo establecido
en los requisitos técnicos de cada objetivo.

Objetivo 2: el grado de cumplimiento corresponders al porcentaje de indicadores cumplidos,
respecto del total de indicadores transversales definidos en el Programa Marco acordado entre
Ministro de Hacienda y el Ministro del ramo, comprometidos por el Servicio, multiplicado por la
ponderacién del objetivo 2. En este caso, se entendera cumplido cada indicador, si esta
correctamente medido e informado a la red de expertos respectiva y DIPRES. Por lo tanto, el
cumplimiento para cada uno de los indicadores tomara valores de 0% o 100%.

Objetivo 4: el grado de cumplimiento corresponderd a 0% o 100%. Si la totalidad de los
mecanismos de incentivos de remuneraciones definidos por Ley estén publicados de acuerdo a lo
sefialado en los requisitos técnicos sera 100%, en caso contrario sera 0%.

B.3 Causa Externa

El anadlisis de causa externa que invoque un Servicio, para justificar el incumplimiento de un
compromiso, se realizara en funcién del mérito de cada caso, debiendo aquél explicar con claridad
el efecto que tienen los factores externos en dicho incumplimiento. Asimismo, podra cuantificar la
incidencia de tales factores externos en el valor efectivo del compromiso, o efectuar una
aproximacion si aquello no fuera factible.




Solo se consideraran en el analisis del incumplimiento aquellas justificaciones que digan relacién
con factores externos al Servicio o Ministerio, y respecto de los cuales éstos tengan nulo o bajo
control.

Para el proceso de evaluacién se entendera por causa externa calificada y no prevista, que limita
seriamente el logro del compromiso, las siguientes situaciones que incidan o afecten
significativamente en las variables que se estan midiendo:
- Reducciones de presupuesto, externas al Ministerio del cual depende o se relaciona;
destinadas a financiar items relevantes para el cumplimiento;

- Hechos fortuitos comprobables, tales como:

o Situaciones de inestabilidad social, paros, protestas, hechos de violencia y
acciones terroristas que afecten la provisién de bienes y servicios a los
ciudadanos y el normal funcionamiento de las instituciones;

o Variaciones no previstas o fuera de los valores normales de los dltimos
afios en la demanda de bienes y servicios por parte de los ciudadanos, o
bien diferencias en los recursos, o situaciones imprevistas que en
definitiva importen un cambio en lo que se considerd cuando se formulé 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; y

o Modificaciones de disefio de obras de infraestructura no previsibles,
problemas en las caracteristicas de terrenos, etc., afectando los
compromisos.

- Catastrofes; y
- Cambios en la legislacién vigente.

2° COMUNIQUESE el presente Decreto a la Superintendencia de Servicios Sanitarios y a la Unidad
de Monitoreo y Control de Gestién Ministerial de la Subsecretaria de Obras Publicas.

ANOTESE

“POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA”

MINISTRO O RAS ,\PUBLICA
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