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APRUEBA PROGRAMA MARCO ANO 2025 DE LA
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE, PARA LA
FORMULACION DE METAS DEL COMPONENTE INSTITUCIONAL
DE LA ASIGNACION DE GESTION, ESTABLECIDO EN EL D.F.L N°3,
DE 2010, DEL MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA

PRESIDENCIA. MINISTERIO DE HACIENDA

SANTIAGO,

05 MAR 2025
15 ABR 2025

EXENTO N° 8 6 4 TOTALMENTE TRAMITADO
DOCUMENTO OFICIAL

VISTOS: Lo dispuesto en el articulo 32 N°6 del Decreto Supremo
N°100, de 2005, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que Fija el Texto Refundido Coordinado y
Sistematizado de la Constitucidon Politica de la Republica de Chile;
la Ley N°20.417, que Crea el Ministerio del Medio Ambiente, el
Servicio de Evaluacién Ambiental y la Superintendencia del
Medio Ambiente; lo dispuesto en el Titulo Il del DFL N°3/2010,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que Fija
Planta de Personal de la Superintendencia del Medio Ambiente
y su Régimen de Remuneraciones; el articulo 52 de la ley N°
19.880; Oficio N°2763 de 25 de noviembre de 2024 de la
Superintendencia del Medio Ambiente; Oficio N°3931 de 13 de
diciembre de 2024, de la Direccion de Presupuestos; y la
Resolucion N°36 de 2024, de la Contraloria General de la
Reptblica que Fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma
de Razon, y

CONSIDERANDO:

1. Que, el Programa Marco de las Metas Anuales de Gestion
ligadas al Desempefio, Resultados y Calidad de Servicio
Institucionales en el cual se establecen las areas prioritarias
a desarrollar, debe ser convenido y aprobado anualmente
por el Ministro de Hacienda, en conjunto con el Ministro (a)
del Medio Ambiente.

2. Que, a través del Oficio N°2763 de 25 de noviembre de
2024, la Superintendencia del Medio Ambiente propuso a la
Direccién de Presupuestos el Programa Marco de metas
anuales de gestion ligadas a desempeiio, resultados vy
calidad de servicio para el afio 2025.

3.  Que, a través del Oficio N°3931 de 13 de diciembre de 2024
la Direccién de Presupuestos aprobd la propuesta de
Programa Marco 2025 enviada por la Superintendencia del
Medio Ambiente.

4. Que, conforme al articulo 52 de la ley N°19.880, los actos de
la administracion no tendran efecto retroactivo, con
excepcion de aquellas circunstancias en que se producen
consecuencias favorables para los interesados y no se
lesionan derechos de terceros.

DECRETO:
ARTICULO PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Programa Marco de
las Metas Anuales de Gestion ligadas al Desempefio, Resultados y

Calidad de Servicio Institucionales, de la Superintendencia del
Medio Ambiente para el afio 2025:

02101/2025




9.- Los objetivos de gestion, sus indicadores de desempefio, sistemas de gestion y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro.

Cuadro 1. Programa Marco 2025

Tipos de
N° Objetivo de Indicadores de Desempefio/Sistemas de Gestion Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestién

75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
1. Medidas de Equidad de Género | tope en 100%.

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
2. Riesgos Psicosociales Laborales etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento |
global sélo si esta cumplido en un 100%.

1 Gestion Eficaz

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de

requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de

3.Estado Verde etapa, Un requisito técnico sumard al cumplimiento
Eficiencia global sélo si esta cumplido en un 100%.

Institucional

"75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
4.Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29 tope en 100%.

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada ebjetive de
5.Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
global sélo si esta cumplido en un 100%.
Calidad de los
servicios Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
6.Transformacién Digital etapa. Un requisito técnico sumara al cumplimiento
global sélo si esta cumplido en un 100%.

Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién

10.- Los indicadores y sistemas de cada objetivo de gestién, su férmula de célculo y/o etapas cuando
corresponda, requisitos técnicos y red de expertos(as) son los siguientes:

Objetivo 1: Gestidn Eficaz

1. Indicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Objetivo Indicador Contribuir a disminuir las inequidades, brechas y/o barreras de género implementando acciones
estratégicas orientadas a mejorar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en
la provisién de bienes y servicios publicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
politicas publicas de igualdad de género.

Férmula de Calculo (Numero de medidas para la igualdad de género implementadas en el afio t/ Nimero total de medidas
para la igualdad de género establecidas en el programa marco del afio t) *100.

Requisitos Técnicos 1. Las medidas para la igualdad de género son el conjunto de acciones y/o actividades transversales
vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Cuarto Plan Nacional de Igualdad entre Mujeres y
Hombres 2018-2030, al Plan Nacional por Vidas Libres de Viclencia de Género para Mujeres, Nifias y
Diversidades 2022-2030, a la Estrategia para el Ejercicio de la Autonomia Econdmica de las Mujeres,
alos Compromisos Ministeriales de Género y a los bienes y servicios finales definidos en el formulario
Al 2025 que realizan los Servicios, y a través de las cuales abordan politicas, programas, normativas
y/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o
barrera(s) de género, correspondientes al &mbito de accién del Servicio.

2. lLas medidas de igualdad de género comprometidas deberan formar parte del Programa de Género
del Servicio, acordado con el Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género. S6lo se podran
seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a continuacién, previa opinién técnica de la
Red de Expertas:

1) Planificacién estratégica institucional incorporando perspectiva de género.

2) Politica y/o procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3) Capacitacion avanzada en materia de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias(os) y equipos directivos del Servicio y, capacitacién basica en materia de género sélo
para Servicios nuevos y funcionarias(os) que no han sido capacitadas(os).



Red de Expertos{as)

2. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/

Objetivo(s) Etapa

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implementacién gradual del
Sistema.

ETAPA 1
Objetivo 2: El Servicio genera y

difunde un diagnostico
institucional de los riesgos
psicosociales laborales,

mediante la aplicacién del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO,
de manera participativa.

4) Acciones de comunicacion y difusién interna y/o externa con perspectiva de género.
5) Procesos de provision de bienes o servicios con perspectiva de género.
6) Politicas y/o programas publicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7) Legislacion, normativas, fiscalizacién, reglamentacion y/o regulacién, con perspectiva de género.
8) Estudios, datos y estadisticas con informacién desagregada por sexo/género y analisis de género.
3. El Servicio deberd comprometer un minimo de tres (3) y un maximo de seis (6) medidas de igualdad
de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida

seleccionada.

4. Los Servicios deberan priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, las cuales
corresponden a las medidas 5), 6), 7) y 8), definidas en el requisito técnico numero 2,

comprometiendo a lo menos dos de ellas en el afio t,

5. Una medida de igualdad de género se considerara implementada cuando cuente con la opinién
técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,
contribuye a la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al
ambito de accién del Servicio, que se realizé en su totalidad y que cuenta con la documentacién de

respaldo,
Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Génera, Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género,

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Generar entornos de trabajo psicolégicamente saludables en los Servicios Publicos a través de una

gestién efectiva de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Requisitos Técnicos.

1. Ella) jefe(a) de Servicio, mediante resolucién, nombra a un(a) funcionario(a) del equipo
directivo o jefatura, como encargado(a) o coordinador(a) del sistema de riesgos psicosociales
laborales.

2. El Servicio define e informa a la Red de Expertos(as) todos sus centros de trabajo y/o las

agrupaciones de centros de trabajo, y/o unidad de analisis si corresponde, incluyendo:

. Nombre.

*  Ubicacidn, esto es, nivel central, regional, unidades locales u otras.

*  Namero total de personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido
por el codigo del trabajo de distintas areas de la institucidn, con exclusién del personal
subcontratado.

. Organismo(s) administrador(es) del Seguro de la ley N°16,744 al(los) que esté afiliado el
Servicio y cada uno de los centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

. Fecha de término de la ultima aplicacién del cuestionario CEAL-SM/SUSESO realizado en
los afios 2023 y 2024, o de los cuestionarios anteriores segun corresponda.

3. El Servicio, previa opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as), define cudles centros de
trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, evaluaran su riesgo psicosocial dentro del afio t
y t+1, hasta completar la totalidad de centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

4.  El Servicio dispone el funcionamiento de los Comités de Aplicacién de cada centro de trabajo
y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosodial laboral, de
acuerdo con la gradualidad aprobada, considerando lo siguiente:

*  Constituye el Comité de Aplicacidn por resolucidn del jefe de Servicio.

+  Capacita a sus integrantes.

+  Informa al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y persenal regido por el
codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exdusion del personal
subcontratado y a asociaciones de funcionarios(as) sobre su constitucion.

1. El Servicio, con la participacién de los Comités de Aplicacion, realiza actividades de
sensibilizacién en los centros de trabajo y/o agrupacion(es) si corresponde, en los cuales se
aplicard el cuestionario CEAL-SM/SUSESQO en el afio t.

2. El Servicio mide los riesgos psicosociales laborales segin la metodologia definida en el
“Cuestionario de Evaluacién de Ambientes Laborales - Salud Mental/SUSESO (CEAL-
SM/SUSESO)” vigente al momento de la aplicacién, completando dicho cuestionario mediante
la plataforma CEAL-SM/SUSESO para cada uno de los centros de trabajo y/o agrupacion(es) del
alcance aprobado.

3. El Servicio sistematiza los resultados de la aplicacion del cuestionario, a partir de la informacién
generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacién(es) de centros
de trabajo y unidad de andlisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al menos la
identificacién de los niveles de proteccién (bajo riesgo) y exposicidn al riesgo psicosocial medio y

alto por dimensién.

4. El Servicio constituye grupos de discusion, por cada centro de trabajo y/o agrupacién (es) y/o por

unidad de andlisis, si corresponde.

5. El Servicio elabora el diagndstico institucional, considerando el andlisis de los resultados de los
grupos de discusion y del Comité de Aplicacidn, el que cuenta con la opinién técnica favorable
de la Red de Expertos(as) y con la aprobacion de la jefatura superior del servicio, teniendo en
cuenta a lo menos:

= Estado de riesgo, identificando factores protectores (riesgo bajo) y riesgos medio y alto
por dimensidén y centro de trabajo, agrupacidn(es) de centros de trabajo y unidades de
analisis, si corresponde.

¢ |dentificacion de los principales hallazgos en materia de riesgo psicosocial laboral por
centro de trabajo, agrupacion(es) de centros de trabajo y unidades de analisis, si
corresponde.

6.  El Servicio difunde el informe de diagnéstico institucional al personal de planta y a contrata,
persanal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucion,

con exclusién del personal subcontratado.



ETAPA 2

Objetivo 1: El Servicio define
una politica de gestibn de
riesgos psicosociales laborales
o su actualizacién  si
corresponde y elabora un plan
plurianual de mejoramiento de
los entornos de trabajo, de
manera participativa.

ETAPA 3

Objetivo 1: El  Servicio
implementa y difunde el plan
plurianual de mejoramiento de
los entornos de trabajo.

ETAPA 4

Objetivo 1: El Servicio evalua la
gestion de riesgos
psicosociales.

Red de Expertos(as)

El Servicio define o actualiza una politica de gesti6n de riesgos psicosociales laborales, la que debe
estar vigente en el afio t, y cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as) y con
la aprobacién mediante resolucion de la jefatura superior del servicio, considerando al menos lo
siguiente:

= La participacién de los Comité de Aplicacién y los grupos de discusion.

»  Objetivos.

= Alcance.

* Principios o fundamentos sobre los que se sustenta la politica, los que, en cualquier caso,
deberdn ser consistentes, en lo que sea pertinente, con los principios establecidos en la
Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Derechos y deberes del personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusién del
personal subcontratado.

Organizacién institucional para |a gestion del riesgo psicosocial.
Directrices y lineas de accion.
Actores y roles.

* Plazo de vigencia.

El Servicio difunde la politica de gestién de riesgos psicosociales laborales al personal de planta
y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el codigo del trabajo de distintas areas
de la institucion, con exclusion del personal subcontratado.

El Servicio disefia un plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo, tomando
como insumo los resultados del diagnéstico, la participacion de los Comités de Aplicacién y el
resultado de los grupos de discusion, el que cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red
de Expertos(as) y con la aprobacién mediante resolucion de la jefatura superior del servicio, que
debera contener al menos lo siguiente:

* Programa de trabajo que incorpora la identificacion y priorizacién de las acciones y/o
medidas correctivas y preventivas especificas que se implementaran, tanto las definidas
por el Servicio como las prescritas por el Organismo Administrador del Seguro de la ley
N°16.744 (OA) para cada centro de trabajo y/o agrupacién(es) y unidad de andlisis, si
corresponde, plazos y responsables.

El Servicio difunde el plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo al personal de
planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo de distintas
areas de la institucién, con exclusion del personal subcontratado.

El Servicio implementa progresivamente el plan plurianual de mejoramiento de los entornos de
trabajo, actualizado si corresponde. Cada accién y/o medida se entiende como ejecutada si se
cumplen todos los compromisos establecidos en ella. El informe de implementacién del plan
plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo, aprobado por el jefe de servicio, debera
contener al menos los siguientes elementos:

e Resultados de las acciones y/o medidas comprometidas para el afio t ejecutadas.

e Principales desviaciones entre los resultados de las acciones y/o medidas ejecutadas
respecto de las comprometidas por el Servicio para el afio t y su justificacion.

e Justificacion de acciones y/o medidas ejecutadas que no cumplen uno o mas de los
compromisos establecidos en ella y propone un plan para subsanarlas.

El Servicio difunde el informe de implementacién del plan plurianual de mejoramiento de los
entornos de trabajo al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por
el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusién del personal subcontratado.
El Servicio evalua la gestion de riesgos psicosociales presentes en cada centro de trabajo y/o
agrupaciones de centros de trabajo, medidos en la etapa 1 mediante una nueva aplicacién del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO, considerando:

* La constitucién de Comité de Aplicacién, en cada centro de trabajo y/o agrupacion (es).

* Lametodologia definida en el “Cuestionario de Evaluacidn de Ambientes Laborales - Salud
Mental/SUSESO (CEAL-SM/SUSESO)” vigente al momento de la aplicacién.

* Sistematizacién de los resultados de la aplicacién del cuestionario, a partir de la informacién
generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacion(es) de
centros de trabajo y unidad de anélisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al
menos la identificacion de los niveles de proteccién (bajo riesgo) y exposicién al riesgo
psicosocial medio y alto por dimensién.

» Constitucién de grupos de discusion, en cada centro de trabajo y/o agrupacion(es) y/o por
unidad de analisis, si corresponde,

s Analisis comparativo, a través de los Comité de Aplicacién y los grupos de discusién
constituidos, de los resultados de la aplicacién del cuestionario a nivel de Servicio por
centro de trabajo y/o agrupacidn(es) de centros de trabajo, unidad de andlisis, si
corresponde, y dimensién, respecto del resultado de la aplicacién anterior del cuestionario
CEAL-SM/SUSESO,

* Anilisis de la efectividad de las medidas ejecutadas a través del plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo y recomendaciones para mejorar.

ElServicio difunde los resultados al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusién del personal
subcontratado.

Departamento de Prevencién y Vigilancia, Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).



Obijetivo 2: Eficiencia Institucional

3. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/

Objetivo(s) Etapa

ETAPA 1

Objetivo 1: Poner en
funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implementacién gradual del
Sistema Estado Verde,
mediante la creaciéon y/o
puesta en marcha del Comité
Estado Verde, la
concientizacién y capacitacion
de sus colaboradores y la
revision de la politica ambiental
del Servicio.

ETAPA 1

Objetivo 2: Diagnosticar la
situacion de la  gestion
ambiental mediante el
levantamiento de informacion y
de la existencia de procesos de
monitoreo que determinen el
desempefioc  ambiental del
Servicio y sus impactos.

ESTADO VERDE

Implementar progresivamente una gestién sustentable en los procesos administrativos y en los productos
estratégicos de las Servicios, con el fin de disminuir los impactos ambientales y contribuir a los
compromises asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.

Requisitos Técnicos.

1.  El Servicio constituye el Comité Estado Verde, mediante una resolucién, entre cuyos integrantes
deberan incluir un representante de la jefatura del servicio. En caso de contar con dicho comité, lo
pone en marcha.

2. El Comité Estado Verde revisa la existencia de una resolucién que apruebe la politica de gestidn
ambiental o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestion de residuos y
economia circular (Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R), eficiencia energética, gestion hidrica, gestion
del papel y compras sustentables, asi como mecanismos de concientizacion ambiental para las y los
colaboradores.

3. ElServicio informa ala Red de Expertos(as) el catastro de tados los inmuebles que utiliza, excluyendo
bodegas, estacionamientos, viviendas fiscales, centros recreacionales y superficies no construidas,
independientemente de la condicién juridica de la propiedad. Dicho catastro debe incluir el nimero
total de colaboradores por inmueble, es decir, personal de planta y contrata, personal a honorarios,
personal contratado bajo el cédigo del trabajo, subcontratados y contratados bajo cualquier otra
modalidad, incluyendo personal externo que se desempefie en las dependencias de la institucion.

4.  El Comité Estado Verde previa opinién técnica favorable de la Red de Expertos (as), aprueba el alcance
gradual de la implementacién del Sistema Estado Verde, en sus inmuebles, para aplicar en su
conjunto y en cada uno de ellos la gestidn energética, de vehiculos, traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes muebles, en el primer, segundo y/o tercer afio.

5. El Servicio bajo la coordinacién del Comité Estado Verde y con la opinién técnica favorable de la Red
de Expertos (as) concientiza en materia de Estado Verde a sus colaboradores.

1. El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité Estado Verde un diagndstico de su gestion
ambiental en el periodo t (comprendido entre noviembre del afio t-1 hasta octubre del afio t), y lo
reporta a la Red de Expertos{as) mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mas tardar el 31
de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinién técnica sobre la completitud y oportunidad
de la informacién. Este diagndstico de la gestion ambiental considera el andlisis y la existencia o
inexistencia de los siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles del
alcance aprobado de conformidad al Objetivo N°1, Requisito Técnico N°4:

2. Lagestién energética:

* Resultado del indicador de Eficiencia Energética, cuya férmula de calculo es: (Consumo Total de
Energia (CTE) en el periodo t / Superficie Total (ST) del conjunto de inmuebles utilizados con
informacién de facturacién por parte del Servicio en el periodo t).

® Para el cdlculo de dicho indicador se considerara el consumo de electricidad y gas natural o de
cafieria (gas ciudad o gas licuado), excluyendo la electricidad que provenga de sistemas
fotoveltaices de auto consumo.

= Se deberd reportar el consumo de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los inmuebles
utilizados por el Servicio, con informacién de facturacién, independiente de la condicién del
medidor (compartido o no).

* Se debera reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y gas de
cafieria que puedan haber ocurrido durante el periodo.

3.  Lagestion de los vehiculos:

« Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado al afio t.

* Kildmetros (Kms) recorridos de cada uno de ellos.

4.  Traslados de personas:

* Resultado de la encuesta origen-destino, provista por la Red de Expertos{as), aplicada al menos al
50% de los colaboradores del alcance definido.

* Contabilizacién del total de viajes por trabajo en avidn ida y vuelta.

5.  Lagestion del papel:
= Procedimientos formales destinados a disminuir el consumo de papel (impresién a doble cara, con

baje consumo de tinta u otras).

* N° de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

* (Gasto en resmas de papel.

6.  Lagestion hidrica:

» Catastro de artefactos, sefalando cudntos se encuentran en buen, regular y mal estado y cuantos
usan tecnologia de eficiencia hidrica.

= N° de metros cubicos (M3) de agua consumidos.

e N° de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.

7. Lagestion de los residuos:

* Procesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje y la entrega de certificados de
disposicién y trazabilidad.

= Catastro de contenedores que sefiale su ubicacion y tipo de material de reciclaje.

» Kilogramos de residuos reciclados por material.

* Kilogramos de residuos no reciclados.

8.  Lagestion de bienes muebles:
= Procedimiento para dar de baja los bienes muebles.

* Inclusion de acciones para su reciclaje o reutilizacion en dicho procedimiento.

9.  Lagestién de compras sustentables:

e Resultado delindicador “Licitaciones publicas adjudicadas y compras agiles realizadas con requisitos
de sustentabilidad”, cuya férmula de calculo es (N° de compras a través de licitacion publica
adjudicadas y compras agiles realizadas que utilicen criterios de evaluacion y/o requisitos



ETAPA 2

Objetivo 1: Disefiar y formalizar
la politica de gestion ambiental
vy la capacitacién requerida.

ETAPA 2

Objetivo 2: Elaborar un plan de
gestion ambiental a partir de
los resultados del diagndstico,

que permita abordar las
brechas ambientales
detectadas.
ETAPA 3

Objetivo 1: Difundir y socializar
la politica de gestion ambiental
y dar continuidad a las acciones
de capacitacion.

ETAPA3

Objetivo 2: Implementar el plan
de gestion ambiental
institucional.

ETAPA 4

Objetivo 1: Contar con una
estructura y procesos
formativos  que proveen

gobernanza al Sistema Estado
Verde en la Institucion.
ETAPA 4

Objetivo 2: Evaluar y proponer
mejoras en el desempefio del
Sistema Estado Verde en el
Servicio.

Red de Expertos(as)

4, Indicador

Objetivo Indicador

Férmula de Célculo

Requisitos Técnicos

Ll L)

-d

I

sustentables / N° de compras a través de licitacion publica adjudicadas y compras agiles realizadas
en rubros factibles de aplicar criterios de sustentabilidad) x 100.
El Servicio, como resultado de la revisidn realizada en la etapa 1, elabora, mantiene o actualiza la
politica de gestion ambiental y la relacion de ésta con las definiciones estratégicas institucionales.
Dicha politica propuesta por el Comité Estado Verde debera ser aprobada por |a jefatura del servicio,
mediante resolucion exenta, posterior al proceso de participacion consultiva al personal de planta y
a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la
institucidn, con exclusion del personal subcontratado.
El Servicio incorpora la temética medioambiental en su Plan Anual de Capacitacién (PAC).
El Servicio elabora o actualiza si corresponde, el plan de gestién ambiental propuesto por el Comité
Estado Verde, el que debera ser aprobado por la jefatura del servicio, mediante resolucién exenta. El
referido plan, deberd ser reportado a mds tardar el 31 de diciembre del afio t a la Red de Expertos(as)
mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl, la que debera emitir una opinidn técnica sobre la
completitud y oportunidad de la informacién contenida en el plan.
El plan de gestién ambiental aprobado debe contener al menos:
= Objetivos y acciones para reducir las brechas priorizadas en la gestion energética, de vehiculos, de
traslado de personas, de uso de papel, de eficiencia hidrica, de residuos, de baja de bienes y
compras, segun corresponda.
» Indicadores para registrar el monitoreo de dichos desempefios de manera cuantitativa.
= Costos de cada accion y su vinculacion a items presupuestarios.
* Programa de Trabajo que contiene tareas, plazos y responsables para el afio t+1.
El Servicio implementa una campana de difusion de la politica de gestién ambiental entre sus
colaboradores.
El Servicio realiza las capacitaciones asociadas a la tematica medioambiental, de acuerdo con su plan
Anual de Capacitacién (PAC).

El Servicio ejecuta las acciones planificadas en su plan de gestion ambiental. Cada accién se entiende
como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella.

El Servicio mide los indicadores y si corresponde, calcula Ia huella de carbono organizacional.

El Servicio registra los costos de cada accién y su vinculacion a items presupuestarios.

El Servicio ejecuta cada tarea establecida en el programa de trabajo del plan de gestion ambiental.
El Servicio cuenta con un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y que
coordina las acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

El Servicio revisa, actualiza y difunde de forma continua |a politica de gestion ambiental entre sus
colaboradores.

El Servicio evalla los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde.

El Servicio mide la huella de carbono institucional.

El Servicio elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de los indicadores, y
a la huella de carbono institucional, sefialando al menos recomendaciones, compromisos, plazos y
responsables, que permitan mejorar dichos desempefios.

Subsecretaria del Medio Ambiente (politica ambiental, traslados de personas, gestion del papel, hidrica,
de residuos y bienes muebles), Direccion de Compras y Contratacion Publica (compras sustentables) y
Subsecretaria de Energia (gestion energética y de vehiculos).

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 Y 29

Mejorar la planificacién y eficiencia en el gasto publice, no concentrando los gastos de operacién que se
indican en los tltimos meses del afio.

((Gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de
subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio t + gasto ejecutado de subtitulos 22 y 29 en el mes de
diciembre del afio t) / (Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t)) *100.

i

Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo) y 29 (Adquisicién de Activos No Financieros), con
sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N*854 de 2004, del Ministerio de
Hacienda, que determina dasificaciones presupuestarias.

Se entiende por gasto del subtitulo 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por adquisiciones
de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para el cumplimiento de las funciones y
actividades de los organismos del sector publico, incluidos todos sus items y asignaciones.

Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicién de Activos No Financieros, los gastos para
formacion de capital y compra de activos fisicos existentes, considerando exclusivamente los items
04 Mobiliario y Otros, 05 Maquinas y Equipos y 07 Programas Informaticos.

Los montos de ejecucién presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los datos
disponibles en el Sistema de Informacidn parala Gestidn Financiera del Estado (SIGFE) de la Direccion
de Presupuestos (Dipres), en base devengado.

Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones en el
momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

Se entiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio tala
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucién, entre el 1 de julio y el 31 de
diciembre del afio t.

Se entiende por ejecucién presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio ta la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucién, entre el 1 de octubre y el 31
de diciembre del afio t.

Se entiende por ejecucidn presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afio tala
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1y el 31 de diciembre
del afio t.

Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t, corresponde a la suma de los gastos de
subtitulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.
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5. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/Objetivos etapas

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema,
mediante la creacion del
Comité de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria ¥
Transformacién Digital que serd
la instancia encargada entre
otras materias de entregar
lineamientos, opiniones
técnicas y asesoria, velando por
la adecuada implementacién
del Sistema en cada una de sus
etapas.

ETAPA 1

Objetivo 2: El servicio elabora
un diagnéstico de la calidad de
servicio y experiencia usuaria
mediante el levantamiento de
informacién de la medicién de
la satisfaccion, identificacion de
registros administrativos y la
recopilacién y andlisis de
insumos  relevantes  sobre
atencion  ciudadana  que
determina las brechas de
calidad de servicio y experiencia
usuaria y su difusion.

ETAPA 2

Objetivo  1: La institucion
cuenta con una politica de
calidad de servicio vigente, y un
plan de mejoramiento de la

10.

Las cifras se expresan en Miles de $ de cada afio.

Subdireccién de Presupuestos, Direccién de Presupuestos, Ministerio de Hacienda.

Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la
instalacién de capacidades en las Servicios para diagnosticar los principales hechos o circunstancias que
dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, implementar y evaluar acciones de mejora.

Requisitos Técnicos

i

10.

El Servicio constituye el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
mediante una resolucién, cuyos integrantes deberan ser funcionarios(as) de distintos niveles
jerarquicos, incluyendo a quienes interactian directamente con usuarios(as), al coordinador(a) de
Transformacién Digital, a un(a) representante de la jefatura del drea de tecnologias de la informacién
(o su equivalente), jefaturas y representantes de areas operativas y de apoyo, tales como: finanzas,
control de gestion, entre otras.

El Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital analiza la existencia de
una politica de calidad de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

El Servicio define y coordina la(s) actividad(es) de concientizacion en materia de calidad de servicio,
la(s) que cuenta(n) con aprobacién del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacion Digital y en la(s) que participa el personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el codigo del trabajo de distintas areas de la institucién, con
exclusién del personal subcontratado.

El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacion Digital, un diagndstico de la calidad de servicio en el periodo t y lo reporta a la Red
de Expertos(as) mediante la plataforma https://sistema.satisfaccion.gob.cl, al 31 de diciembre del
afio t. Este diagnostico considera los principales problemas a resolver en materia de calidad de
servicio, identificando fortalezas, debilidades, riesgos, puntos criticos y dmbitos prioritarios de
trabajo, tomando como insumo la sistematizacién y andlisis de los siguientes aspectos sefialados en
los requisitos técnicos N°2 al N*9.

El Servicio desarrolla la medicién de satisfaccién usuaria siguiendo la metodologia de la Secretaria de
Modernizacién del Estado del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en
https://satisfaccion.gob.cl. La medicién es realizada por una empresa externa contratada por la Red
de Expertos{as) en un proceso sujeto a las normas de la Ley N°19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacién de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su
contratacion.

El disefio muestral de la medicidn de satisfaccién usuaria debe considerar a las personas usuarias de
los canales de atencién segin corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se
relacionen con personas usuarias finales, previa revisién y opinién técnica favorable de la Red de
Expertos(as),

El Servicio realiza un catastro de la informacion disponible respecto de la experiencia usuaria,
incluyendo, al menos una caracterizacion de registros administrativos y la identificacion de los
tramites y/o servicios (incluyendo trdmites que autoricen proyectos de inversién, cuando
corresponda) entregados a la ciudadania y vigentes en el afio t. Se entendera como proyectos de
inversion: actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, que contribuyen, directa o
indirectamente, a la inversion publica o privada,

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de los redamos del afio t y en los Gltimos 3 afios,
incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a reclamos.

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de las solicitudes de acceso a la informacién publica
del afio ty en los dltimas 3 afios, induyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a las solicitudes.
El Servicio, sistematiza y analiza la informacién de los trémites y/o servicios entregados a la
ciudadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mas relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios(as) finales (durante el afio t y Ultimos 3 afios). En los casos
que corresponda, se incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites que autoricen
proyectos de inversion.

El Servicio sistemnatiza y analiza la informacién de la medicion de satisfaccion usuaria y de otros
instrumentos de percepcion usuaria (aplicados durante el afio ty en los dltimos 3 afios).

El Servicio sistematiza y analiza la informacién de registros administrativos asociados a los tramites
y/o servicios mas relevantes y considerando datos del afio t y de los dltimos 3 afios.

El Servicio difunde el informe de diagndstico final entre el personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo de distintas dreas de la institucion (con
exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500. En caso de que, la difusién a
representantes de la sociedad civil se realice homologando el COSOC a otros consejos, comités o
similares instancias de representacion de la sociedad civil, el Servicio debera acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contraloria General de la Republica que determine expresamente que
procede dicha homologacién. Este requerimiento es exigible para todos los requisitos técnicos que
requieran participacién, difusion u otros asociados a COSOC,

1. El Servicio deberd contar con una politica de calidad de servicio vigente, considerando lo siguiente:

¢  Laaprobacién del Comité de Calidad de Servidio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital.
*  Laaprobacion de la jefatura de servicio.
. La opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as).



calidad de servicio y experiencia
usuaria y difunde ambos
instrumentos interna y
externamente.

ETAPA 3

Objetivo 1: La institucion
implementa el plan de
mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria y
lo difunde interna  y
externamente.

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucion evalia
la calidad de servicio y
experiencia usuaria de su
institucion ~ mediante  los
resultados del plan de
mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria.

*  La participacion, durante el proceso de elaboracién de la politica, del personal de planta y a
contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de
la institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la
sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500
o su homdlogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

La politica de calidad de servicio debera contener al menos lo siguiente:

Principios orientadores.

Objetivos.

Relacién con las definiciones estratégicas institucionales.

Caracterizacion de usuarios y usuarias de los servicios.

Actores y roles.

Directrices y lineas de accion.

El Servicio debera difundir la politica de calidad de servicio entre el personal de planta y a contrata,

personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la institucion

(con exclusion del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través

del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500 o su homdlogo en la medida

que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

El Servicio disefia un plan mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria, con un

horizonte de 3 afios y lo actualiza si corresponde, a partir del diagndstico de calidad de servicio y

experiencia usuaria elaborado en la etapa 1, considerando los recursos del presupuesto de la

institucion y lo siguiente:

*  Laaprobacién del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacidn Digital.

e  Laaprobacién de la jefatura del servicio.

. La participacion, durante el proceso de disefio del plan, del personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas areas de la
institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la
sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500
o su homdlogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

. La opinién técnica favorable de |la Red de Expertos(as).

El plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria debera contener al menos lo

siguiente:

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

. Actividades.

. Plazos de ejecucion.

. Areas responsables y participantes.

*  Poblacién objetivo de las actividades (definicién y cuantificacién).

. Los tramites y/o servicios seleccionados entre aquellos asociados al cumplimiento de su funcién
o mandato y en los casos que corresponda, se incluyen los trdmites que autoricen proyectos de
inversion,

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

. Indicadores asociados a reclamos y a solicitudes de acceso a la informacién publica y sus metas
respectivas.

. Indicadores de satisfaccion usuaria.
= Sistemas de respaldoy reportabilidad para generar los medios de verificacidn de las actividades.
- Priorizacién de las actividades.
*  Costos de cada actividad y su vinculacidn a items presupuestarios.
El Servicio debera difundir el plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria
entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del
trabajo de distintas dreas de la institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500 o su homélogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.
El Servicio implementa el plan definido en la etapa 2, actualizado si corresponde. Cada actividad se
entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella. El informe de
implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria, aprobado
por el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital, debera contener
al menos los siguientes elementos:
* Resultados de la ejecucion de las actividades comprometidas.
» Resultados de los indicadores comprometidos para analizar el cumplimiento del plan para el afio t.
» Andlisis de las dificultades y holguras encontradas en la implementacién de las actividades,
atribuibles a factores externos e internos comprometidos para el afio t.
» Justificaciones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente para el afio t.
El Servicio difunde el informe de implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio
y experiencia usuaria para el afio t entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y
personal regido por el codigo del trabajo de distintas areas de la institucién (con exclusion del
personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la
Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N°20.500 o su homdlogo en la medida que cumpla la
exigencia planteada en la etapa 1.
El Servicio evalda la calidad de servicio y experiencia usuaria de su institucién mediante los resultados
de la implementacion del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria
ejecutado en la etapa 3. Para ello elabora un informe de evaluacién de la calidad de servicio y
experiencia usuaria, aprobado por el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacion Digital, que incluye:
= Andlisis de los resultados de los indicadores e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando las
causas de los resultados obtenidos.
« Analisis de los resultados de la medicién de satisfaccion usuaria posterior a la implementacion del
plan.
« Andlisis de los resultados a través de fuentes de informacién administrativas, tales como redamos
respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacién del plan.
« Evaluacidn del disefio y la implementacién del plan de mejoramiento de |a calidad de servido y
experiencia usuaria.



ETAPA 4

Objetivo  2: La institucién
mejora la calidad de servicio y
experiencia usuaria con los
servicios relevantes dirigidos o
que se relacionen con personas
usuarias finales.

Red de Expertos{as)

6. Sistema

Objetivo Sistema

Etapa/Objetivo(s)

ETAPA 1

Objetivo 1: Poner en
funcionamiento una estructura
de pgobernanza para la
implementacién del Sistema de
Transformacién Digital.

ETAPA 1

Objetivo  2: Efectuar un
diagnéstico  institucional de
brechas en  dimensiones

estratégicas de transformacion
digital,

ETAPA 2
Objetivo 1: Elaborar y difundir

el plan de transformacion
digital institucional.

ETAPA 3

El Servicio difunde el informe de evaluacién de la calidad de servicio y experiencia usuaria entre el
personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el codigo del trabajo de
distintas dreas de la institucién (con exclusién del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por
la Ley N°20.500 o su homologo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

El Servicio mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio referido a los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas usuarias
finales.

Secretaria de Modernizacién del Estado, Ministerio de Hacienda.
Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria General de
la Presidencia.

TRANSFORMACION DIGITAL

Instalar progresivamente los principios y estandares de gobierno digital en la gestion de las Servicios, para
mejorar la calidad de los servicios entregados a las personas (naturales y juridicas) por el Estado.
Requisitos Técnicos

2

La institucién deberd conformar una estructura de gobernanza, formalizada mediante resolucién de
la jefatura de servicio, segtin corresponda a su caso:

a) Paralos Servicios que forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, se
utilizara el comité existente para la implementacién del Sistema de Transformacién Digital,
constituyéndose en adelante el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacion Digital. Este Comité debera incluir al menos los siguientes integrantes, de
distintos niveles jerarquicos:

. Coordinador(a) de Transformacién Digital.

. Representante de la jefatura de Tecnologias de la Informacién (o su equivalente).

. Representante de las dreas que interacttian directamente con los usuarios.

*«  Representante de las areas operativas y de apoyo.

b)  Paralos Servicios que no forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
se creara el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
incluyendo al menos los perfiles descritos previamente, de los distintos niveles jerarquicos.

La institucién realiza un diagnéstico institucional de brechas en dimensiones estratégicas de la
transformacion digital, indicadas en los numerales 2, 3 y 4 siguientes, ajusténdose a los lineamientos
provistos por la Red de Expertos(as), quienes deberdn emitir una opinién técnica sobre la
completitud, medio de envio y oportunidad de la informacion.
En la dimensién de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, la institucién
aplica el instrumento “Catdlogo de Procedimientos Administrativos y otras Tramitaciones (CPAT)”,
cuyo objetivo es identificar todos los procedimientos administrativos y otras tramitaciones para
caracterizar a sus usuarios, el servicio entregado a las personas, y monitorear el avance al soporte
electrdnico, el cual considerara:
15 Autenticacién digital utilizando mecanismos oficiales.
i Interoperabilidad para obtener y/o entregar datos, documentos y/o expedientes de otros
érganos de la Administracién del Estado a través de lared de interoperabilidad del Estado.
iil. Envio de notificaciones por medios electrénicos.

iv. Utilizar una o mas plataformas electrénicas.
V. Expediente electrénico, que brinda acceso al interesado.
Vi Envio y recepcién electrénica de comunicaciones oficiales entre drganos de la

Administracién del Estado.
En la dimension de calidad web, la institucion aplicard el instrumento “Pauta de evaluacién de sitios
web y servicios digitales” en el sitio web institucional principal y en el servicio digital mas
demandado, seleccion que debera contar con la opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as).
En la dimensién gestion de datos, la institucion aplicard el instrumento “Marco de Referencia de
Gestién de Datos del Estado”, cuyo objetivo es evaluar las capacidades institucionales para hacer un
uso estratégico de los datos.
La institucién elabora un plan de transformacién digital que aborde las brechas del diagndstico
prioritarias en materia de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, calidad
web, gestion de datos, incorporando el enfoque integrado de gobierno basado en la integracion de
servicios, segun los lineamientos de la Secretaria de Gobierno Digital. El plan debera contar con la
opinidn técnica favorable de la Red de Expertos(as) en términos de completitud y coherencia, y ser
aprobado por la jefatura de servicio mediante resolucidn.
El plan de transformacion digital se disefiard con un horizonte de trabajo de al menos 3 afios, el que
debera actualizarse si corresponde y considerara al menos los siguientes contenidos:

a.  Objetivo general.

. Descripcién de las principales brechas prioritarias detectadas en el diagndstico,
c. |Iniciativas de transformacidn digital, alineadas con el proceso de Evaluacién de Proyectos de
Tecnologias de la Informacién (Evaltic), que detallan al menos los siguientes contenidos:

*  Objetivo.

. Area responsable de la iniciativa.

. Estimacion de costo de cada iniciativa, recursos, bienes y servicios necesarios para su

implementacion.

*  Cronograma de actividades, hitos e indicadores que permitan evaluar el avance de la iniciativa.
La institucién difunde el plan de transformacién digital entre el personal de planta, contrata,
honorarios y regido por el Codigo del Trabajo, de distintas areas de la institucién (con exclusién del
personal subcontratado).

La institucién implementa el plan de transformacién digital para el afio t y monitorea el avance en
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Objetivo 1: Implementar el plan base a:
de transformacién digital y . Cronograma de actividades, hitos e indicadores.
difundir las iniciativas. e Justificaciones de las eventuales modificaciones a lo programado originalmente,
2. lainstitucion difunde las iniciativas del plan de transformacién digital y las iniciativas en proceso de
implementacion entre el personal de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cédigo del Trabajo
de distintas dreas de la institucion (con exclusion del personal subcontratado).

ETAPA 4 1. La institucién evalia los resultados de la implementacion del plan de transformacion digital,
Objetivo  1:  Evaluar el elaborando para ello un informe que considera al menos los siguientes contenidos:
mejoramiento en |a entrega de a.  Cumplimiento del plan de transformacion digital: total de iniciativas implementadas respecto

del total de iniciativas planificadas, incluyendo una justificacién de aguellas no implementadas.
b. Resultado de cada iniciativa: andlisis del cumplimiento del objetivo, ejecucién del presupuesto
asignado, cronograma de actividades, hitos e indicaderes de cada iniciativa comprometida.
¢ Lecciones aprendidas: evaluacion del disefio y del proceso de implementacién del plan de

servicios a las personas, de
acuerdo con los principios y
estandares de gobierno digital,

mediante los resultados de la transformacién digital.
implementacién del plan de 2. Lainstitucién difunde el informe de evaluacién del plan de transformacién digital entre el personal
transformacién digital. de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cédigo del Trabajo de distintas dreas de la institucion

{con exclusidn del personal subcontratado).
Red de Expertos{as) Secretaria de Gobierno Digital, Ministerio de Hacienda.

10.- Formulacioén.

El Superintendente del Medio Ambiente es responsable de la definicion de los objetivos de gestién que
forman parte de las Metas Anuales de Gestion Institucional del afio 2025, las cuales seran formuladas
durante el afio 2024 con el apoyo, coordinacién y supervisién de DIPRES como Secretaria Técnica.

El desarrollo de los objetivos de gestion, indicadores de desempefio y sistemas de gestion por parte de la
Superintendencia de Medio Ambiente serd apoyado por instituciones publicas con conocimiento
especializado, denominadas Redes de Expertos (as), encargadas de asesorar a los servicios publicos,
proporcionando la asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos(as) corresponden a las individualizadas en cada uno de los indicadores de
desempefio y sistemas de gestion; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a la Superintendencia
de Medio Ambiente en la formulacion e implementacion de las Metas Anuales de Gestion, como
asimismo, disponer los medios tecnoldgicos y/o formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el
registro de la informacién correspondiente a los medios de verificacién de los indicadores de desempefio
y sistemas de gestién comprometidos, a utilizar en la etapa de evaluacion del grado de cumplimiento de
cada Indicador.

Los medios de verificacion de los indicadores de desempefio y sistemas de gestion comprometidos
corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta realizacion de cada uno de los
objetivos de gestion, medidos a través de indicadores de desempefio y/o instrumentos de similar
naturaleza (sistemas de gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Expertos(as) no cuente con aplicativos o formatos que permitan al
Servicio registrar los antecedentes de respaldo de sus indicadores de desemperio y sistemas de gestion,
la informacion del respectivo indicador y sistema deberd ser proporcionada directamente por el Servicio.

La implementacidn las Metas Anuales sera responsabilidad de la Superintendenta del Medio Ambiente e
incluye la ejecucién de las acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestion comprometidos y el
ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

La Ministra del Medio Ambiente dispondra la creacidn de las instancias técnicas necesarias para controlar
y evaluar el desarrollo de las Metas Anuales y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por la
Superintendencia del Medio Ambiente. Asimismo, deberd informar oportunamente todas aquellas
circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos de gestion
comprometidos.

11.- Evaluacién.

El Superintendente del Medio Ambiente sera responsable de la exactitud de la informacién sobre el
cumplimiento de los objetivos de gestion que se comunique a la Entidad Evaluadora Externa, conforme lo
establece el articulo 27° inciso primero del DFL N°3 de 2010, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que regula la aplicacién de las Metas Anuales de Gestion. Para estos fines, se solicita la
verificacion de su cumplimiento a través de la realizacion de auditorias y control interno.
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La evaluacion de los compromisos corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los objetivos de gestion comprometidos en las Metas Anuales por la
Superintendencia del Medio Ambiente, en base a una validacidn técnica de expertos(as) externos(as), y el
porcentaje de incentivo que corresponderd recibir a cada uno de los funcionarios(as).

La Ministra del Medio Ambiente sera responsable por la veracidad de la informacién sobre cumplimiento
de los objetivos de gestion, 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 evaluacién del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco
2025 y el grado de cumplimiento global de la institucion, serd realizada por el Ministro de Hacienda, con
el apoyo de la Direccion de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacidn técnica del cumplimiento
de los objetivos de gestion de los servicios sera realizado por expertos(as) externos(a) contratados via
licitacién publica con el apoyo de la red de expertos(as).

El cumplimiento global de las Metas Anuales sera el resultado de la suma de las ponderaciones obtenidas
en cada uno de los objetivos de gestion. El nivel de cumplimiento de cada objetivo de gestion
correspondera a la suma de las ponderaciones de cada indicador de desempefio y sistema de gestion
cumplido y parcialmente cumplido.

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

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

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

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

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

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

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

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

® Los valores informados en el aplicativo dispuesto por Dipres no correspondan con los sefialados en
los medios de verificacion.

e Losvaloresinformados en los medios de verificacién son inconsistentes (con informacion del mismo
medio de verificacion o con la contenida en otros medios de verificacién), presente errores y/u
omisiones.

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

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

* Los medios de verificacion presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos técnicos
adicionales que no son parte del computo del numerador y denominador de la férmula de célculo.

ii) Cumplimiento sistemas de gestion “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria” y “Transformacién Digital”.

e Laponderacion total obtenida en el sistema corresponderé a la suma de las ponderaciones logradas
en cada objetivo de etapa.

e La ponderacion lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos respecto del total de requisitos técnicos comprometidos del respectivo objetivo,
multiplicado por la ponderacion asignada por el Servicio a dicho objetivo.



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

Se entenderda que hay error cuando se presente, al menos, una de las siguientes situaciones:

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

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

e Error de exactitud: la informacidn presentada no corresponde al alcance (nombre, formula o
etapa y requisitos técnicos, segun corresponda) y/o al periodo de medicion definido para el
indicador de desempefio o sistema de gestion.

Para cada indicador de desempefio o sistema de gestion cumplido o parcialmente cumplido, informado
con error durante el proceso de evaluacion, se descontara un 10% de la ponderacién establecida por el
Servicio para el respectivo indicador de desempefio o sistema de gestidn en la formulacién de las Metas
Anuales de Gestidn la Superintendencia del Medio Ambiente.

Una vez concluido el proceso de evaluacidn, se procedera a efectuar el calculo de la tasa de descuento
por error en la informacidon proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el célculo de la tasa de
descuento por error, se determinara el cumplimiento global los indicadores de desempefio y sistemas de
gestidn y de los objetivos de gestion.

12.- Causa Externa.

El analisis de causa externa que invoque la Superintendencia de Medio Ambiente para justificar el
incumplimiento de un objetivo de gestion se realizard en funcién del mérito de cada caso, debiendo estar
fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, deberd
cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacién si aquello no fuere factible.

Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un objetivo de gestidn, |a existencia de causas externas
calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de dichos objetivos, tales como hechos fortuitos
comprobables, catdstrofes y cambios en la legislacion, como también las reducciones presupuestarias
externas al Ministerio del cual depende o con el cual se relaciona, siempre que afectaren items relevantes
para el cumplimiento de las Metas Anuales de la Superintendencia de Medio Ambiente.

ARTICULO SEGUNDO: OTORGASE efecto retroactivo
al presente acto administrativo a contar del 31 de diciembre de 2024, fundado en el cumplimiento de las
circunstancias indicadas en el articulo 52 de la ley N°19.880, expresadas en la parte considerativa
precedente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

“POR ORDEN DEL PRESIDENTE DE-LA-REPUBLICA”
ZZPUBLICA DE cjy

MARIO MARCEL CULLELL
NISTRO DE HACIENDA
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Lo que transcribo a usted para su conocimiento

Saluda Atte. a usted
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ORD N°2763 SMA 2024
&

3 oble

ORD N*® 2.763

ANT.: DFL 3/2010 del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fija la
planta de la Superintendencia del Medio
Ambiente ¥ su régimen de
remuneraciones.

MAT.: Remite Propuesta Programa Marco de
Metas Anuales de Gestidn Institucional de
la Superintendencia del Medio Ambiente,
correspondiente al afio 2025.

SANTIAGO, lunes 25 de noviembre de 2024

A : JAVIERA MARTINEZ FARINA
DIRECTORA DE PRESUPUESTOS
DE : MARIE CLAUDE PLUMER BODIN

SUPERINTENDENTA DEL MEDIO AMBIENTE

Por el presente, y de conformidad a lo dispuesto en el articulo 18, numeral 1, del D.F.L N* 3,
del Ministerio Secretaria General de la Presidencia de fecha 13 de mayo de 2010, que fija la planta de personal
de la Superintendencia del Medio Ambiente y su régimen de remuneraciones, remito propuesta de Programa
Marco de Metas Anuales de Gestion Institucional de la Superintendencia del Medio Ambiente,
correspondiente al afio 2025.

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FSUPERINTENDENTA
MARIE CLAUDE PLUMER BODIN =1 TA
SUPERINTENDENTA DEtW‘I’(?FAMBIENTE &
eno pe o

Firmado por:

Carlos Eduardo Azola Flores

Profesional Departamento de

Gestion Institucional

| Fecha: 26-11-2024 12:52 CLT
Superintendencia del Medio

r@ﬂ)m&os. Ministerio de Hacienda, Teatinos 120, Santiago.

bnes, Departamentos y Oficinas.
- Archivo

Superi lencia del Medio Ambiente, Gobierno de Chile

Sitio web: portal.sma.gob.cl ‘ w

s Este documento ha sido fimado electronicamente de acuerdo con la ley N* 19.799.
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps://doc.digital.gob clivalidador/YHSRNL-203



PROGRAMA MARCO DE LAS METAS ANUALES DE GESTION INSTITUCIONAL DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE, ANO 2025.

1.- El Programa Marco de las Metas Anuales de Gestién institucional de la Superintendencia del Medio
Ambiente (SMA), se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios/as y considera tres tipos de objetivos de gestién, vinculados a la gestidn eficaz,
la eficiencia institucional y la calidad de los servicios proparcionados por las instituciones:

e Objetivo N°1 Gestidn Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos en
los entornos de trabajo y reducir inequidades, brechas y/o barreras de género.

® Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer gue las instituciones publicas realicen
sus procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

e Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as: consiste en mejorar la
calidad de servicios y experiencia usuaria en relacién con la entrega de bienes y/o servicios, y la
transformacion digital.

2.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer objetivos de gestion, los que serdan medidos
a través de indicadores de desempefio o instrumentos de similar naturaleza (sistemas de gestion con etapas
de desarrollo). Las ponderaciones de cada indicador de desempefio y cada objetivo de las etapas
comprometidas de un sistema de gestion no podran ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones para
los tres objetivos de gestion debera ser igual a 100%.

3.- La Superintendencia del Medio Ambiente debera comprometer un mejoramiento global de los objetivos de
gestion respecto de los resultados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisos de los
indicadores de desempefio y sistemas de gestién para el afio 2025.

4.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer los siguientes indicadores de desempefio y
sistemas de gestion, segln su etapa de desarrollo, correspondientes a cada uno de los objetivos de gestion,
seglin corresponda:

Objetivo N°1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género.
2. Sistema Riesgos Psicosociales Laborales.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
3. Sistema Estado Verde.
4. Concentracion del Gasto Subtitulos 22y 29.

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as:
4. Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
5. Sistema Transformacion Digital.

5.- Los indicadores “Medidas de Equidad de Género” y “Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29" deberdn
ser comprometidos con una meta.

6.- Los sistemas “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”
y “Transformacion Digital” deberdn ser comprometidos con una meta, la que consiste en la implementacién
de las etapas de desarrollo respectivas. Las etapas de los sistemas de gestion son acumulativas, presentando
una secuencia en el desarrollo de éstas.

7.- El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria” debera ser comprometido si asi lo define la Secretaria
de Modernizacion del Ministerio de Hacienda.

(Se]




Red de Expertos{as)

1. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/

Objetivo(s) Etapa

ETAPA 1L

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implementacién gradual del
Sistema.

ETAPA 1
Objetivo 2: El Servicio genera y
difunde un diagnéstico

técnica de la

seleccionar medidas incluidas en el listado que se sefiala a c i6n, previa opinié

Red de Expertas:

1) Planificacién estratégica institucional incorporando perspectiva de género.

2) Politica y/o procedimientos de gestién de personas con perspectiva de género.

3) Capacitacion da en de igualdad de género aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias(os) y equipos directivos del Servicio y, capacitacién basica en materia de género sélo
para Servicios nuevos y funcionarias(os) que no han sido capacitadas(os).

4) Acciones de comunicacion y difusién interna y/o externa con perspectiva de género,

5) Procesos de provision de bienes o servicios con perspectiva de género.

6) Politicas y/o programas piblicos elaborados por al Semmo con perspectiva de género.

7) Legislacién, normativas, fiscalizacié la 16n y/o regulacidn, con perspectiva de género.

8) Estudios, datosy Iisticas con Informacidn desagregada por sexo/género y andlisis de género.

El Servicio deberd comprometer un minima de tres (3) y un mdximo de seis (6) medidas de igualdad

de género a implementar en el afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida

seleccionada.

Los Servicios deberdn priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, las cuales

ponden a las medidas 5), 6), 7) y 8), definidas en el requisito técnico ndmero 2,

mmprometlendo a lo menos dos de ellas en el aflo t.

Una medida de igualdad de género se iderard impl d: do cuente con la opinién

técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,

contribuye a la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género correspondiente al
4mbito de accién del Servicio, que se realizé en su totalidad y que cuenta con la documentacién de
respaldo.

Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género, Ministerio de la Mujer y la Equidad de Género.

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Generar entornos de trabajo psicologicamente saludables en las instituciones publicas a través de una
gestion efectiva de los riesgos psicasociales en el trabajo.

Requisitos Técnicos.

L

2.

El(la) jefe{a) de Servicio, mediante resoiucién, nombra a un(a) funcionario(a) del equipo directivo

o jef; como do(a) o coordinador(a) del sist de riesgos psicosociales laborales.

El Semcio define e informa a 1: Red de Enpenos(asl todos sus centros de trabajo y/o las agrupaciones

de centros de trabajo, y/o unidad de andlisis si corresponde, incluyendo:

. Nombre.

*  Ubicacién, esto es, nivel central, regional, unidades locales u otras,

=  Namero total de personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por
el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucion, con exclusién del personal
subcontratado,

e Organismo(s) administrader{es) del Seguro de la Ley 16.744 al{los) que esté afiliado el
Servicio y cada uno de los centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

s Fecha de términa de la ditima aplicacién del cuestionario CEAL- SMISUSFSO realizado en los
afios 2023 y 2024, o de los ¢ ios i segin corresp:

El Servicio, previa opinién técnica favorable de |a Red de Expertos(as), define cuiles centros de

trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, evaluardn su riesgo psicosocial dentro del afio ty

t+1, hasta la lidad de de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

£l Servicio dispone el funcionamiento de los Comités de Aplicacion de cada centro de trabajo y/o

agrupaciones de de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial laboral, de acuerdo

con la gradualidad bada ando lo sigui

+  Constituye el Cumlté de Aplicacion por resolucion del jefe de Servicio.

«  Capacita a sus integrantes,

# Informa al personal de planta y a © a iah rios y p | regido por el
cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusion del personal
subcontratado y a asociaciones de funcionarios(as) sobre su constitucién.

El Servicio, con la participacion de les Comités de Aplicacion, realiza actividades de sensibilizacion

en los centros de trabajo y/o agrupacion(es) si corresponde, en los cuales se aplicard el

[: i CEAL-SM/SUSESO en el afio t.

institucional de los riesgos

1l Iakiaral

El Servicio mide los riesgos psicosaciales laborales segin la metodologla definida en el
“Cuesti lo de Evaluacidn de Ambientes Laborales - Salud Mental/SUSESO (CEAL-SM/SUSESO)”

psic
mediante la aplicacién del
cuestionario CEAL-SM/SUSESO,
de manera participativa.

vigente al momento de la aplicacion, completando dicho cuestionario mediante |a plataforma
CEAL-SM/SUSESO para cada uno de los centros de trabajo y/o agrupacién(es) del alcance
aprobado,

El Servicio sistematiza los resultados de la aplicacién del cuestionario, a partir de la informacién
generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacién(es) de centros de
trabajo y unidad de anilisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al menos la
identificacién de los niveles de proteccion (bajo riesgo) y exposicidn al riesgo psicosocial medio y alto
por dimensidn.

El Servicio constituye grupos de discusion, por cada centro de trabajo y/o agrupacion (es) y/o por
unidad de andlisis, si corresponde.

El Servicio elabora el diagndstico institucional, considerando el analisis de los resultados de los
grupos de discusién y del comité de aplicacién, el que cuenta con la opinidn técnica favorable de

Ia Red de Expertos(as) y con la aprobacion de la jefatura superior del servicio, teniendo en cuenta

2 lo menos:

FY: E_] Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N* 19.799.
) : Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al sigulente link:
https:/idoc.digital.gob.clivalidador/YHSRNL-203



Red de Expertos(as)

2,

El Servicio difunde los resultados al personal de planta y a contrata, p a
regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucidn, con exclusion del personal
subcontratado.

Departamento de Prevencién y Vigilancia, Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo,
Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

Objetivo 2: Eficiencia Institucional

3. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/

Objetivols) Etapa

ETAPA 1

Objetivo b Poner en
funcionamiento un marco de
gobernanza para Ia
implementacién gradual del
Sistema Estado Verde,

mediante I3 creacion y/o
puesta en marcha del Comité
Estado Verde, la
concientizacion y capacitacion
de sus colaboradores y la
revision de la politica ambiental
del Servicio.

ETAPA 1

Objetivo 2: Diagnosticar la
situacion  de la  gestion
ambiental mediante el
levantamiento de informacion y
de la existencia de procesos de
monitoreo que determinen el
desempeflo ambiental del
Servicio y sus impactos.

ESTADO VERDE

una gestion sustentable en los procesos administrativos y en los productos

Progr

eslnléskus de las instituciones, con el fin de disminuir los impactos ambientales y contribuir a los
compramisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climatico.
Requisitos Técnicos.

1

El Servicio constituye el Comité Estado Verde, mediante una resolucidn, entre cuyas integrantes
deberan incluir un representante de |a jefatura del servicio. En caso de contar con dicho comité, lo
pone en marcha.
El Comité Estado Verde revisa la existencia de una resolucidn que apruebe la politica de gestién
ambiental o de sustentabilidad, que incluya al menas los siguientes aspectos: gestion de residuos y
economia circular (Reducir, Reciclar y Reutilizar, 3R), eficiencia ener;éﬂrz gestion hidrica, gestion
del papel y © bles, asi como i dec i biental para las y los
colaboradores.
EI Servl.clo lnfonna a la Red de Expertos(:sl el catastro de todos los inmuebles que utiliza, excluyendo
, estaci fiscales, centros recreacionales y superficies no construidas,
Independlentemmle de la condicidn juridica de la propiedad. Dicho catastro debe incluir el nimero

12k

total de colaboradores por inmueble, es decir, perwna1 de planta y ¢ a ios,
personal contratado bajo el codigo del trabajo, ¥ dos bajo cual otra
dalidad, incluy | que se d pefie en las dependencias de la institucién.

El Comité Estado Verde pfevia opinion técnka favorable de la Red de Expeftns (as), aprueba el alcance
gradual de la img ién del Sistema Estado Verde, en sus inmuebles, para aplicar en su
conjunto y en cada uno de ellos la gestién energética, de vehiculos, traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes muebles, en el primer, segundo y/o tercer afio.

El Servicio bajo la coordinacion del Comité Estado Verde y con la opinién técnica favorable de la Red
de Expertos (as) concientiza en materia de Estado Verde a sus colaboradores.

El Serviclo desarrolia y aprueba a través del Comité Estado Verde un diagndstico de su gestion
ambiental en el pericdo t {comprendido entre noviembre del afio t-1 hasta octubre del afio t}, y lo
reporta a la Red de Expertos(as) mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl a mds tardar el 31
de diciembre del afio t, de quienes obtiene una opinién técnica sobre la completitud y oportunidad
de la Informacidn. Este diagndstico de la gestion ambiental considera el analisis y la existencia o
inexi ia de los sigui aspectas y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles del
alcance aprobado de conformidad al Objetivo N*1, Requisito Técnico N*4:

La gestion energética:

* Resultado del indicador de Eficiencia Energética, cuya férmula de cdkulo es: (Consumo Total de
Energia (CTE) en el periodo t / Superficle Total (ST) del conjunto de inmuebles utilizados con
infarmacioén de facturacién por parte del Servicio en el periodo t).

« Para el cdlculo de diche indicador se considerard el consumo de electricidad y gas natural ¢ de
caﬁerl: (gas ciudad o gas licuado), excluyendo la electricidad gue provenga de sistemas

Itaicos de auta

« Se deberd reportar el consumao de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los inmuebles
utilizados por el Servicio, con informacién de facturacién, independiente de la condicion del
medidor (compartido a no).

= 5S¢ deberd reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y gas de
cafleria que puedan haber ocurrido durante el periodo.

La gestién de los vehiculos:
* Inventario de sus vehiculos propios, leto y actualizado al afio t.
* Kildmetros (Kms) recorridos de cada uno de ellos.

Traslados de personas:

» Resultado de la provista por la Red de Expertos(as), aplicada al menos al
50% de los colaboradores del alcance definido.
« Contabilizacidn del total de viajes por trabajo en avion ida y vuelta.

origen-d

La gesti6n del papel:

* Procedimi s formales d dos a di ir el de papel (impresién a doble cara, con
bajo consumo de tinta u otras).

* N° de resmas de papel reciclado y no reciclado adquirid

* Gasto en resmas de papel.
La gestion hidrica:

= Calastro de artefactos, sefialando cudntos se encuentran en buen, regular y mal estado y cuantos

usan tecnologia de eficiencia hidrica.

* N* de metros cubicos (M3) de agua consumidos.

* N° de litros de agua envasada adquiridos por el Servicio.
La gestion de los residuos:

de reciclaje de residi

que incluya registros de pesaje y la entrega de certificados de

* Proceso

dispasicidn y trazabilidad.




Red de Expertos{as)

5.  Registro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones en el
momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido 0 no pagados.

6.  Seentiende por ejecucion pr ia de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afiota la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de julio y el 31 de
diciembre del afio t.

7. Seentiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del aflo ta la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucidn, entre el 1 de octubre y el 31
de diciembre del afio t.

8.  Seentiende por ejecucion pr ia de subtitulos 22 y 29 en el mes de diciembre del afio ta la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ej dos por la Institucién, entre el 1y el 31 de diciembre
del afio t.

9. Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t, corresponde a la suma de los gastos de
subtitulos 22 y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t.

10. Lascifras se expresan en Miles de $ de cada afio.

Subdireccién de Presup Direccién de Pi Mini: ) de Hacienda.

Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as

5, Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/Objetivos etapas

ETAPA 1

Objetivo 1: La institucidn pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema,
mediante la creacidn del
Comité de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria y
Transformacidn Digital que sera
la instancla encargada entre
otras materias de entregar

técnicas y asesoria, velando por
la adecuada implementacién
del Sistema en cada una de sus
etapas.

ETAPA 1

Objetivo 2: El servicio elabora
un diagndstico de la calidad de
servicio y experiencia usuaria
mediante el levantamiento de
informacién de la medicion de
la satisfaccidn, identificacidn de
registros administrativos y la
recopilacidn y andlisis de
insumos relevantes sobre
atencion  ciudadana  que
determina las brechas de

calidad de servicio y experiencia
usuaria y su difusién.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Mejorar la calidad de servicio y experiencia de las personas al Interactuar con el Estado, a través de la
instalacion de capacidades en las instituciones para diagnosticar los principales hechos o circunstancias

que dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, impl

L

y evaluar acciones de mejora.

El Servicio constituye el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
mediante una resolucién, cuyos integrantes deberdn ser fi los(as) de d niveles
Jjerdrquicos, incluyendo a quienes interactian directamente con usuarios(as), al coordinador(a) de
Transformacién Digital, a un(a) representante de la jefatura del drea de tecnologias de la informacion
(o su equivalente), jefaturas y representantes de dreas operativas y de apoyo, tales como finanzas,
control de gestién, entre otras.

El Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Tr i6n Digital analiza la existencia de
una politica de calidad de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

El Servicio define y coordina la(s) actividad(es) de concientizacién en materia de calidad de servicio,
la(s) que cuenta(n) con aprobacion del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacién Digital y en la(s) que participa el personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con
exclusion del personal subcontratado.

El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacién Digital, un diagndstico de la calidad de servicio en el periodo t y lo reporta a la Red
de Expertos(as) meds Ia plataforma https://sk satisfaccion.gob.cl, al 31 de diciembre del
afio t. Este diagnostico considera los principales problemas a resolver en materia de calidad de
servicio, identificando fortalezas, debilidades, riesgos, puntos criticos y émbitos prioritarios de
trabajo, do como | 1a si izacion y andlisis de los sig p fialados en
los requisitos técnicos N*2 al N®9.

El Servicio desarrolla la medicién de satisfaccion usuaria siguiendo la metodologia de la Secretaria de
Modernizacién del Estado del Ministerio de Hacienda Ia cual se encuentra publicada en
https://satisfaccion.gob.cl. La medicidn es realizada por una empresa externa contratada por la Red
de Expertos{as) en un proceso sujeto a las normas de la Ley N*19.885 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministro y Prestacidn de Servicios, proveyendo todo lo necesario para su
contratacion.

El disefio muestral de la medicién de satisfaccién usuaria debe considerar a las personas usuarias de
los canales de atencién segun corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigidos o que se
relacionen con personas usuarias finales, previa revisién y opinién técnica favorable de la Red de
Expertos(as).

El Servicio realiza un catastro de la informacion disponible respecto de la experiencia usuaria,
incluyendo, al menos una caracterizacién de registros administrativos y la identificacién de los
trdmites yfo servicios (incluyendo trdmites que autoricen proyectos de inversién, cuando
corresponda) entregados a la ciudadania y vigentes en el afio t. Se entenderd como proyectos de
inversidn: actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, que contribuyen, directa o
indirectamente, a la inversian publica o privada.

El Servicio sistematiza y analiza la informacidn de los reclames del afio t y en los Gltimos 3 adios,
incluyend disticas de los ti de respuesta a reclamos.

El Servicio sistematiza y analiza |a informacion de las solicitudes de acceso a la informacidn piblica
del afio ty en los Gitimas 3 afios, indluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a las solicitudes,
El Servicio, sistematiza y analiza la informacién de los tramites y/o servicios entregados a la
ciudadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mds relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios(as) finales (durante el afio t y tltimos 3 afios). En los casos
que cor da, se incluyen estadisticas de tiempo de y stock de tramites que autoricen
proyectos de inversidn,

El Servicio sistematiza y analiza 1a informacién de la medicion de satisfaccién usuaria y de otros
instrumentos de percepcidn usuaria (aplicados durante el afio ty en los Gitimos 3 afios).




5. Sistema

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucidn evalta
la calidad de servicio y
experiencia usuaria de su
institucién ~ mediante  los
resultados del plan de
mejoramiento de la calidad de
servicio y experiencia usuaria,

ETAPA 4

Objetive  2:  La institucidn
mejora la calidad de servicio y
experiencia usuarla con los
servicios relevantes dirigidos o
que se relacionen con personas
usuarias finales.

Red de Expertos(as)

6. Sistema

Objetivo Sistema

Etapa/Objetivo(s)

ETAPA 1

Objetive  1: Poner  en
funcionamiento una estructura
de pgobernanza para la
impl ién del de
Trznsfnrmacldﬂ Digital.

ETAPA 1
Objetivo  2:  Efectuar un
diagnéstico  institucional de
brechas  en i

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

2. ElServicio difunde el informe de implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio
y experiencia usuaria para el afio t entre el personal de planta y a contrata, personal a honorarios y
personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucion (con exclusion del
personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la
Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500 o su homéblogo en la medida que cumpla la
exigencia planteada en la etapa 1.

1. ElServicio evalia la calidad de servicio y experiencia usuaria de su Institucién mediante los resultados
de la implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experlencia usuaria
ejecutado en la etapa 3. Para ello elabora un inferme de evaluacion de la calidad de servicio y
experlencia usuarla, aprobado por el Comité de Calidad de Serviclo, Experiencla Usuaria y
Transformacidn Digital, que incluye:

= Anilisis de los resultados de los indicadores e hitos cumplidos y no cumplidos, identificando las
causas de los resultados obtenidos.

+ Andlisis de los resultados de la medicién de satisfaccion usuarla posterior a la implementacion del
plan.

» Andlisis de los resultados a través de fuentes de informacian administrativas, tales como reclamos
respondides y tiempos de respuesta, posterior a la implementacian del plan.

» Evaluacidn del disefio y la implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria.

2. El Servicio difunde el informe de evaluacion de la calidad de servicio y experiencia usuaria entre el
personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cdigo del trabajo de
distintas dreas de la institucion (con exclusién del personal subcontratado), directivos y
representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por
Ia Ley N*20.500 o su homélogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

1. ElServicio mejora la calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempefio referido a los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas usuarias
finales.

Secretaria de Modernizacién del Estado, Ministerio de Hacienda.

Comisién Asesora Presidencial para la Integridad Publica y Transparencia, Ministerio Secretaria G ide
la Presidencia.
TRANSFORMACION DIGITAL

Instalar progresivamente los principios y estdndares de gobierno digital en la gestién de las instituciones,
para mejorar la calidad de los servicios entregados a las p ( les y juridicas) por el Estado.
Requisitos Técnicos

1. Lainstitucion deberd conformar una estructura de gobernanza, formalizada mediante resolucion de
la jefatura de servicio, segtn corresponda a su caso:

a)  Para los Servicios que forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria, se
utilizard el comité exi para la impl ion del Sistema de Transformacién Digital,
cor éndi en adek el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformaddn Digital. Este Comité debera incluir al menos los siguientes integrantes, de
distintos niveles jerdrquicos:

* Coordinador{a) de Transformacién Digital.

* Representante de la jefatura de Tecnologias de ia Inf ion (o su eq )
* Representante de las dreas que interactuan directamente con los usuarios,

= Representante de las dreas operativas y de apoyo.

b}  Para los Servicios que no forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria,
se creard el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion Digital,
incluyendo al menos los perfiles descritos previamente, de los distintos niveles jerdrquicos.

1. 1a institucion realiza un diagnostico institucional de brechas en dimensiones estratégicas de la
transformacian digital, indicadas en los nur les 2, 3 y 4 sigui justandose a los i i
prwistos por la Red de Expertos(as), quienes deberén emitir um opinidn técnica sobre la

estratégicas de transformacién
digital.

letitud, medio de envio y oportunidad de la informacion.

2. En la dimensién de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, la institucion
aplica el i ento “Catdlogo de Prc 0s Administrativos y otras Tramitaciones (CPAT)",
cuyo objetivo es Identificar todos los procedimientos administratives y otras tramitaciones para
caracterizar a sus usuarios, el serviclo entregado a las personas, y monitorear el avance al soporte
electrénico, el cual considerard;

2 Autenticacion digital utilizande mecanismos oficiales.

. 1 perabilidad para ob! ylo egar datos, doc y/o di de otros
drganos de la Administracion del Estado a tnvésde la red de Inxeroperabmdad del Estado.

fii. Envio de notificaciones par medios electronicos.

iv. Utilizar una o mds plataformas electrénicas.

V. Expediente electrdnico, que brinda acceso al interesado.

vi. Envio y recepcion electronica de comunicaciones oficiales entre érganos de la
Administracién del Estado.

3. Enladimensién de calidad web, |a institucidn aplicard el instrumento “Pauta de evaluacién de sitios
web y servicios digitales” en el sitio web institucional principal y en el servicio digital mdas
demandado, seleccién que deberd contar con la opinién técnica favorable de la Red de Expertosfas).

4. En la dimension gestién de datos, la institucién aplicara el instrumento “Marco de Referencia de
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La implementacion las Metas Anuales sera responsabilidad de la Superintendenta del Medio Ambiente e
incluye la ejecucién de las acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestion comprometidos y el
ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

La Ministra del Medio Ambiente dispondra la creacién de las instancias técnicas necesarias para controlar y
evaluar el desarrollo de las Metas Anuales y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por la
Superintendencia del Medio Ambiente. Asimismo, debera informar oportunamente todas aquellas
circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos de gestion
comprometidos.

12.- Evaluacidén.

El Superintendente del Medio Ambiente serd responsable de la exactitud de la informacién sobre el
cumplimiento de los objetivos de gestién que se comunique a la Entidad Evaluadora Externa, conforme lo
establece el articulo 27° inciso primero del DFL N°3 de 2010, del Ministerio Secretarfa General de la Presidencia,
que regula la aplicacién de las Metas Anuales de Gestidn. Para estos fines, se solicita la verificacion de su
cumplimiento a través de la realizacion de auditorias y control interno.

La evaluacién de los compromisos corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los objetivos de gestién comprometidos en las Metas Anuales por la Superintendencia
del Medio Ambiente, en base a una validacion técnica de expertos(as) externos(as), y el porcentaje de incentivo
que correspondera recibir a cada uno de los funcionarios(as).

La Ministra del Medio Ambiente sera 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 verificacién
de su cumplimiento a través de la realizacion de auditorias y control interno, y con el apoyo de los
representantes ministeriales designados.

La evaluacién del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco 2025
y el grado de cumplimiento global de la institucion, serd realizada por el Ministro de Hacienda, con el apoyo
de la Direccién de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacién técnica del cumplimiento de los
objetivos de gestion de los servicios serd realizado por expertos(as) externos(a) contratados via licitacién
publica con el apoyo de la red de expertos(as).

El cumplimiento global de las Metas Anuales, serd el resultado de la suma de las ponderaciones obtenidas en
cada uno de los objetivos de gestién. El nivel de cumplimiento de cada objetivo de gestion corresponderd a la
suma de las ponderaciones de cada indicador de desempefio y sistema de gestién cumplido y parcialmente
cumplido.

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

El resultado de un indicador se obtendrd comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se entendera:
e Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.

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

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

Un indicador cumplido sera aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el ponderador al
objetivo de gestidn correspondiente. Un indicador parcialmente cumplido serd aquel que logra menos de
un 100% de su meta y 75% o mds, sumando la proporcién del ponderador que obtiene al multiplicar por el
grado de cumplimiento alcanzado. Un indicador no cumplido seréd aquel que logra menos de un 75% de su
meta, y por tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un indicador se considerard no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

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

e Los valores informados en el aplicativo dispuesto por Dipres no correspondan con los sefialados en los
medios de verificacion.




| Direccion de
Rt - Presupuestos

Reg. N” 060/LI 3
orp. 9931

ANT. Of. Ord. N°2763 del 25 de noviembre
de 2024, de la Superintendenta del
Medio  Ambiente, que remite
Propuesta de Programa Marco Metas
Anuales de Gestion ligadas al
Desempefio, Resultados y Calidad afio
2025.

MAT. Da conformidad al Programa Marco

afio 2025 de la Superintendencia del
Medio Ambiente.

SANTIAGO, 13 DIC 2024
A:  MARIE CLAUDE PLUMER BODIN
SUPERINTENDENTA DEL MEDIO AMBIENTE
DE: JAVIERA MARTINEZ FARINA

DIRECTORA DE PRESUPUESTOS

De acuerdo con lo dispuesto en el DFL N°3 / 2010 del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
manifiesto a Ud. nuestra conformidad en general con la propuesta de Programa Marco para formular
las metas anuales de gestion ligadas al desempefio, resultados y calidad, de la Superintendencia del
Medio Ambiente para el aflo 2025.

Se realizo un ajuste de consistencia con el programa marco del PMG y la MEI, en el orden de los
numerales del 5 al 9, ajustando ademas la redaccion en forma del numeral 5.

Segun lo anterior, adjunto el Programa Marco acordado.

Saluda atentamente a Ud.,

A MARTINEZFARINA
A DE PRESUPUESTOS

o &3
ECAL e
’

>
“DISTRIBUCION:

- Archivo

- Subdireccion de Racionalizacion y Funcion Publica, DIPRES

- Divisién Planificacion, Control de Gestion y Auditoria Interna, SMA
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PROGRAMA MARCO DE LAS METAS ANUALES DE GESTION INSTITUCIONAL DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE, ANO 2025,

1.- El Programa Marco de las Metas Anuales de Gestion institucional de la Superintendencia del Medio
Ambiente (SMA), se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios/as y considera tres tipos de objetivos de gestién, vinculados a la gestién
eficaz, la eficiencia institucional y Ia calidad de los servicios proporcionados por los Servicios:

a. Objetivo N°1 Gestion Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos en los
entornos de trabajo y reducir inequidades, brechas y/o barreras de género.

b. Objetivo N°2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que los Servicios Publicos realicen sus
procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero.

c. Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios(as): consiste en mejorar la
calidad de los servicios y la experiencia usuaria en relacion con la entrega de bienes y/o servicios a
través de la instalacién de capacidades de gestién implementando estdndares de Gobierno Digital.

2.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberé comprometer objetivos de gestién, los que serdn
medidos a través de indicadores de desempefio o instrumentos de similar naturaleza (Sistemas de Gestién
con etapas de desarrollo). Las ponderaciones de cada indicador de desempefio y de cada objetivo de las
etapas comprometidas de un sistema de gestion no podrédn ser inferiores a un 5%. La suma de las
ponderaciones para los tres objetivos de gestion deberd ser igual a 100%.

3.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer un mejoramiento global de los
objetivos de gestién respecto de los resultados obtenidos en periodos anteriores, expresado en los
compromisos de los indicadores de desempefio y sistemas de gestin para el afio 2025.

4.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer los siguientes indicadores de
desempefio y sistemas de gestidn, segtn corresponda:

Dbjetive N°1 Gestién Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Género,
2. Sistema Riesgos Psicosociales Laborales.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
3. Sistema Estado Verde.
4. Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29,

Objetivo N°3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as:
4, Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria.
5. Sistema Transformacién Digital.

5.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer obligatoriamente los indicadores
“Medidas de Equidad de Género” y “Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29" para lo cual deberd
definir una meta para cada uno de ellos.

6.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd comprometer obligatoriamente los Sistemas “Estado
Verde”, “Transformacion Digital” y “Riesgos Psicosociales Laborales”.

7.- El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria” deberd ser comprometido sl asf lo define la
. Secretarfa de Modernizacion del Ministerio de Hacienda.

8.- Los sistemas “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de Servicio y Experiencia
Usuaria” y “Transformacién Digital” deberan ser comprometidos con una meta, la que consiste en la
implementacién de las etapas de desarrollo respectivas. Las etapas de los sistemas de gestion son
acumulativas, presentando una secuencia en el desarrollo de éstas.

9.- Los objetivos de gestién, sus indicadores de desempefio, sistemas de gestién y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro.
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Cuadro 1. Programa Marco 2025

Tipos de
N* Objetivo de Indicadores de D pefto/Si de Gestlén Porcentaje Minimo de Cumplimiento
Gestién

¥ 75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
1, Medidas de Equidad de Género tope en 100%.

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requisites técnicos comprometidos de cada objetivo de
. 2. Riesgos Psicosociales Laborales etapa. Un requisito téenico sumard al cumplimiento
global sélo i estd cumplide en un 100%.

i Gestion Eficaz

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre ¢l total de

requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de

3.Estado Verde .etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
Eficiencla global sélo si estd cumplide en un 100%.

Institucional

£ 75% de su meta, y proporcional hasta llegar a 100% con
4.Concentracidn del Gasto Subtitules 22 y 29 tope en 100%. |

Total de requisitos técnicos cumplidos sobre el total de
requlsitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
5.Calidad de Servicio y Experlencia Usuaria etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
global sélo si estd cumplido en un 100%.
Calidad de los
servicios Total de requisitos técnicos lides sobre el total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
6.Transformacién Digital etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento |
global sélo si estd cumplido en un 100%.

Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestion

10.- Los indicadores y sistemas de cada objetivo de gestién, su férmula de célculo y/o etapas cuando
corresponda, requisitos técnicos y red de expertos(as) son los siguientes:

Objetivo 1: Gestion Eficaz

1, Indicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Objetivo Indicador Contribuir a disminuir las Inequidades, brechas y/o barreras de género implementando acciones
estratégicas orientadas a mejarar el ejercicio de derechos, los niveles de igualdad y equidad de género en
13 provisién de blenes y serviclos piblicos, y a fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar
: - politicas publicas de Igualdad de género. : e

Férmula de Célculo {Numero de medidas para la Igualdad de génera implementadas en el afio t/ Niimero total de medidas
pera la igualdad de género establecidas en el programa marco del afio t) *100.

Requisitos Técnicos 1. Las medidas pars fa igualdad de género son el conjunto de acelanes y/e actividades transversales

vinculadas a gestion interna y estratégicas, al Cuarto Plan MNaclonal de Igualdad entre Mujeras y

| Hombres 2018-2030, al Plan Nacional por Vidas Libres de Violencia de Género para Mujeres, Nifias y

| Diversidades 2022-2030, ala Estrategia para el Ejercicio de la Autonomia Econdmica de las Mujeres,

i aJos Compromisos Ministerlales de Género y a los bignes y servicios finales definidos en el formulario
A1 2025 gue realizan los Servicics, y a través de las cuales abordan politicas, programas, normativas
v/o lineas de trabajo orientadas a contribuir en la disminuclén de inequidad(es), brecha(s} y/o
barrera(s) de género, correspondientes al dmbite de acclén del Servicie,

2. Las medidas de Igualdad de género comprometidas deberdn formar parte del Programa de Género
del Serviclo, acordado con el Ministario de la Mujer y la Equidad de Género. Sélo se podrén
seleccionar medidas Incluldas en el listado que se sefiala a continuacidn, previa opinién técnica de la
Red de Expertas:

| 1} Planificacién estratégica institucional Incorperando perspectiva de género,

| 2} Politica y/o procedimientos de gestién de personas con perspectiva de género.

i 3) Capacitacién avanzada en materia de Igualdad de génerc aplicada al quehacer del Servicio, a
funcionarias(os) y equipos directivos del Servicic y, tapacitacién basica en materia de género sdlo
para Servicios nuevos y funcionarias(os) que no han sido capacitadas{os).

4) Acciones de comunicacién y difusidn interna y/o externa con perspectiva de género.

5) Procesos de provisidn de blenes o servicios con perspectiva de género.

6) Politicas y/o programas publicos elaborados por el Servicio con perspectiva de género.

7) Legislacién, normativas, fiscallzaclén, reglamentacidn y/o regulacidn, con perspectiva de género.

8} Estudios, datos y estadisticas con Informacién desagregada por sexo/género y anilisis de género.
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El Servicio debera comprometer un minimo de tres (3) y un méximo de seis (6) medidas de igualdad ‘
de género a Implementar en ei afio t, y especificar al menos un compromiso por cada medida
seleccionada. |
Los Servicios deberdn priorizar las medidas estratégicas de igualdad de género, fas cuales
corresponden a las medidas 5), 6), 7) y B), definidas en el reguisito técnico nimero 2,
camprometiendo a lo menos dos de ellas en el afio t.

Una medida de ijgualdad de género se considerard implementada cuando cuente con la opinién
técnica de la Subsecretaria de la Mujer y la Equidad de Género respecto a que dicha medida,
contribuye a la disminucion de inequidad(es), brecha{s) y/o barrera(s) de género correspondiente al
ambito de accion del Serviclo, que se realizo en su totalidad y que cuenta con la decumentacién de
respaldo.

Red de Expartos(as)

Subsecretaria de la Mujer y |a Equidad de Género, Ministerlo de la Mujer y la Equidad de Género.

2. Sistema

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES

Objetive Sistema

Generar entornos de trabajo psicoldgicamente saludables en los Servicios Piblicos a través de una
gestldn efectlva de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Etapas/
Objetivols) Etapa

Requisitos Técnicos,

ETAPA 1
Objetivo 1: La institucidn pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implemenitacién  gradual del
Sistema.

1L

Elfla) Jefe(a) de Servicio, medlante resclucldn, nombra a un{a) funcionario(a) del equipo
directivo o Jefatura, como encargado(a) o coordinador{a) del sistema de riesgos psicosociales
laborales. g2

El Servicio define e informa a la Red de Expertes{as) todos sus centros de trabajo y/o las

agrupaclones de centros de trabajo, y/o unidad de anlisis si corresponde, Incluyendo:

*  Nombre,

= Ubicacidn, esto es, nivel central, regional, unidades locales u otras,

*  Ndmero total de personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido
por el cadigo del trabajo de distintas areas de la institucién, con exclusién del personal
subcontratado.

= Organismo(s) administrador(es) del Seguro de la ley N*16.744 al(los) que esté afiliado el
Servicio y cada uno de los centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

*  Fecha de términe de |a Gltima aplicacién del cuestionario CEAL-SM/SUSESO realizado en
los afios 2023 y 2024, o de los cuestionarios anteriores segun corresponda.

El Serviclo, previa opinlén técnica favorable de |a Red de Expertos(as), define cudles centros de

trabajo y/o agrupaciones de cantras de trabajo, evaluardn su riesgo psicosocial dentro del afic t

y t+1, hasta completar |a totalidad de centros de trabajo y agrupaciones de centros de trabajo.

El Serviclo dispone el funcionamiento de los Comités de Aplicacidn de cada centro de trabajo

y/o agrupaciones de centros de trabajo, en que se evaluard el riesgo psicosocial laboral, de

acuerdo con |a gradualidad aprobada, considerando lo sigulente:

+  Constituye el Comité de Aplicacion por resolucidn del jefe de Servicio.

=  Capacita a sus integrantes.

*  Informa al personal de planta y a contrata, personal a honcrarlosvpersonal regido por el
cédigo. del trabajo de distintas dreas de la inStitucién, con exclusién del personal
subcontratado y a asociaciones de funclonarios{as) sobre su canstitucién.

ETAPA 1

Objetive 2: El Serviclo generay |
diagndstico |

difunde  un
Institucional de  los riesgos
psicosaclales laborales,
mediante la aplicacion dal
cugstionario CEAL-SM/SUSESQ,
de manera participativa.

1

El ‘Serviclo, con la participacidn de los Comités de Aplicacidn, realiza actividades de

sensibilizacién en los centros de trabajo y/o agrupacién(es) si corresponde, en |os cuales se

aplicard el cuestionario CEAL-SM/SUSESO en el afio t,

El Servicio mide los riesgos psicosoclales laborales segin la metodologfa definida en el

“Cuestionarfo de Evaluacldn de Amblentes Laborales - Salud Mental/SUSESO (CEAL-

Sn/SUSESD)” vigente al momento de la aplicacidn, completando diche cuestionario mediante

la platafarma CEAL-SM/SUSESO para cada uno de los centros de trabajo y/o agrupacion(es) del

alcance aprebado,

El Servicic sistematiza los ruultados de la aplicacidn del cuestionario, a partir de la informacién

generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacion{es) de centros

de trabajo y unidad de andlisis, si corresponde, y a nivel de Servicio, considerando al menos la

Identificacion de los niveles de proteccion (bajo riesgo) y exposicidn al riesgo psicosocial medio y

alto por dimensién.

El Servicio constituye grupes de discusién, per cada centro de trabajo y/o agrupacidn (es) y/o por

unidad de andlisis, si caorresponde.

El Servicio elabara el diagndstico institucional, considerando el analisis de los resultados de los

grupos de discusién y del Comité de Aplicacidn, el que cuenta con la opinién técnica favorable

de la Red de Expertos{as) y con la aprobacion de la jefatura superior del servicio, teniendo en

cuenta a lo menos:

= Estado de riesgo, identificando factores protectores (riesgo bajo) y riesgos: medio y alto
por dimensién y centro de trabajo, agrupacidn(es) de centros de trabajo y unldades de
andlisis, si corresponde,
= |dentificacién de los principales hallazgos en materia de riespo psicosocial laboral por

centro de trabajo, agrupacién(es) de centros de trabajo y unidades de andlisis, si
corresponde.

El Servicio difunde el informe de diagndstico Institucional al personal de planta y a contrata,

personal a honorarios y personal regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién,

con exclusidn del personal subcontratado.

ETAPA 2

Objetivo 1: El Serviclo define
una politica de gestién de
riesgos psicosociales laborales
0 su  actualizacion  si
| corresponde y elabora un plan
plurianual de mejoramiento da

El Servicio define o actualiza una politica de gestidn de riesgos psicosociales laborales, la que debe
estar vigente en el afio t, y cuenta con la opinidn técnica favorable de |a Red de Expertas(as) y con
la aprobacion mediante resolucién de la [efatura superlor del servicio, considerando al menos lo |
siguiente:

* la particlpaclén de los Comité de Aplicacién y los grupos de discusidn.

= Objetivos.

s Alcance.
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los entornos de trabajo, de
manera participativa.

2.  ElServicio difunde la politica de gestién de riesgos psicosociales laborales al personal de planta

3. &l Serviclo disefia un plan plurianual de mejoramlento de los entornes de trabaje, tomando

4. El Serviclo difunde el plan plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo al personal de

* Principics o fundamentos sobre los que se sustenta [a politica, los que, en cualquier caso,
deberdn ser consistentes, en o que sea pertinente, con los principios establecidos en la
Politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo.

+ Derechos y deberes del personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal

regido por el cddigo del trabajo de distintas dreas de la institucion, con exclusion del

personal subcontratado. :

Organlzacidn Institucional para la gestidn del riesgo psicasacial.

Directrices y lineas de accién.

Actores y roles.

Plazo de vigencia,

- & &

¥ a contrata, personal  honorarios y personal regido por el cddigo del trabajo de distintas dreas
de la Institucién, con exclusion del personal subcantratade.

como Insumo los resultados del diagndstico, la participacién de los Comités de Aplicacién y el
resultado de los grupos de discusién, el que cuenta con la opinidn técnica favorable de la Red
de Expertos(as) y con la aprebacién medlante resolucidn de la Jefatura superior del servicio, que
deberd contener al menos lo siguiente:

» Programa de trabajo que incorpora la identificacidn y priorizacién de las acciones y/o
medidas correctivas y preventivas especificas que se implementardn, tanto las definidas
por el Servicio como las prescritas por el Organismo Administrador del Seguro de la lay
N'16.744 (OA) para cada centro de trabajo y/o agrupaciénies) y unidad de andlisis, s
corresponde, plazos y responsables,

planta y a contrata, personal a honorarios y persenal regido por el cédigo del trabajo de distintas
Areas de la Institucidn, con exclusién del personal subcontratado,

ETAPA 3

Objetivo  1: El  Servicio
implementa y difunde el plan
plurianual de mejoramiento de

1. El Serviclo implementa progresivamente e! plan plurianual de mejoramiento de los entornos de

trabajo, actuallzado si corresponde. Cada accidn y/o medida se entiende como. elecutada si se
cumplen todos los compromisos establecidos en ella. El informe de Implementacidn del plan
plurianual de mejoramiento de los entornos de trabajo, aprobado per el Jefe de servicio, deberd

los entornos de trabajo. contener al menos [cs sigulentes elementos:

» Resuitados de las acciones y/o medidas comprometidas para el afio t ejecutadas.

» Principales desviaciones entre los resultados de las acciones y/o medidas ejecutadas
respecto de las comprometidas por el Servicio para el afio ty su justificacion,

« Justificacion ‘de acciones y/o medidas ejecutadas que no cumplen uno o mis de los
compromisos establecidos en ella y propone un plan para subsanarlas.

2. €l Servicio difunde el informe de implementacién del plan plurianual de mejoramiento de los
entornos de trabajo al personal de planta y a contralta, personal a honorarics y personal regido por

g - el cédigo del tratajo de distintas dreas de la institucidn, con excluslén del persenal subcontratade.
ETAPA 4 1. El Servicio evalia la gestién de riesgos psicosoclales presentes en cada centro de trabajo y/o
Objetivo 1: El Servicio evalda la agrupaciones de centros de trabajo, medidos en la etapa 1 mediante una nueva aplicacidn del
gestidn de riesgos cuestionario CEAL-SM/SUSESO, considerando:

| psicosociales. s laconstitucién de Comité de Aplicacidn, en cada centro de trabajo y/o agrupacién (es).

* Lametodologla definida en el “Cuestlonario de Evaluacién de Ambientes Laborales - Salud
Mental/SUSESO (CEAL-SM/SUSESO)" vigente al momento de la aplicacidn.

s Sistematizacion de los resuitados de |a aplicacién del cuestionario, a partir de la informacién
generada en la plataforma CEAL-SM/SUSESO, por centro de trabajo y/o agrupacién(es) de
centros de trabajo y nidad de anélisis, sl corresponde, y @ nivel de Servicio, considerando al
menes la identificacién de los niveles de proteccidn (bajo riesge) y exposicién al riesgo
psicosocial medio y alto por dimensién.

«  Constitucién de grupos de discusidn, en cada centro de trabajo v/o agrupacidn(es) y/o por
unldad de andlisis, si correspande.

» Andlisls comparativa, @ través de los Comité de Aplicacién y los grupos de discusién
constituldos, de |os resuitados de la aplicacidn del cuestionario a nivel de Servicio por
centro de trabaje y/o agrupacidn(es) de centros de trabsjo, unidad de andlisis, st
corresponde, y dimensidn, respecto del resultado de [2 aglicacidn anterlor del cuestionario
CEAL-SM/SUSESO.

s Andlisis de la efectividad de las medidas ejecutadas 3 través del plan plurianual de
mejoramiento de los entornos de trabajo y recomendaciones para mejorar,

2. ElServicio difunde los resultados al personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal
regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con exclusidn del personal
subcontratado. Rl RS

Red de Expertos(as) Departamento de Prevencion y Vigilancia, Intendencia de Seguridad y Solud en el Trabajo,

Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO),
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Objetivo 2: Eficiencia Institucional

3. Sistema

Objetivo Sistema

Etapas/

Objetivo(s) Etapa

ETAPA 1

Objetivo 1 Poner . en
funcionamiento un marco de
gobernanza para la
implementacion gradual  del
Sistema Estado  Verde,
mediante la creacién  y/o
puesta en marcha del Comité
Estado Verde, la

concientizacién y capacitacion
de sus colaboradores y la
revision de |a'politica ambiental
del Servicio. R

ETAPA 1

ESTADO VERDE

Implementar progresivamente una gestion sustentable en los procesos administrativos y en Ios productos
estratégicos de las Servicos, con el fin de disminuir los impactos ambientales y contnibuir a los -
compromisos asumidos por el Estado de Chile en materia de cambio climdtico,

Requisitos Técnicos.

=

Objetivo  2: _Diagnosticar lar "

situacion de la  gestién
ambiental mediante el
levantamiento de informacion y
de la existencia de procesos de
monitoren que determinen el
desempefio  ambiental  del
Servicio y sus impactos.

a2

El Servicio constituye el Comite Estado Verde, mediante una resolucion, entre cuyos integrantes
deberdn incluir un representante de la jefatura del servicio. En caso de contar con dicho comité, lo
pone en marcha,

El Comité Estado Verde revisa la existencia de una resolucion gue apruebe la politica de gestion

ambigntal o de sustentabilidad, que incluya al menos los siguientes aspectos: gestidn de residuos y

ecanomia circular (Reducir, Reciclar y Reutifizar, 3R}, eficiencia energética, gestion hidrica, gestion

def papel y compras sustentables, asi como mecanismos de concientizacion ambiental para las y los
colaboradores.

El Servicia informa a la Red de Expertos{as) el catastro de todos los inmuebles que utiliza, excluyendo

bodegas, estacionamientos, viviendas fiscales, centros recreacionales y superficies no construidas,

independientemente de la condicién juridica de la propiedad. Dicho catastro debe incluir el namero
total de colaboradores por inmueble, es decir, personal de planta y contrata, personal a honorarios,
personal contratado bajo el codigo del trabajo, subcontratados y contratados bajo cualquier otra
modalidad, incluyendo personal externo que se desempefie en las dependencias de |a Institucion,
El Comité Estado Verde previa opinion técnica favorable de la Red de Expertos (as), aprueba el alcance
gradual de la implementacién del Sistema Estade Verde, en sus inmuebles, para aplicar en su
conjunto y en cada uno de ellos |a gestion energética, de vehiculos, traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes muebles, en el primer, segundo y/o tercer afio.

El Servicio bajo |a coordinacian del Comité Estado Verde y con la opinén técnica favorable de la Red
de Expertos (as) concientiza en materia de £stado Verde a sus colaboradores,

El Servicio desarrolla y aprueba a través del Comité Estado Verde un giagndstico de su gestian
ambiental en el periodo t { dido entre noviembre del afio -1 hasta octubre del afo t), v lo
reparta a la Red de Expertos{as) mediante la plataforma www gestionaenergia.cl a mas tardar el 31
de diciembre del afia t, de quienes obtiene una opinian técnica sobre la completitud y aportunidad
de |a informatién. Este diagnostico de la gestion ambiental considera el andlisis y la existencia o
inexistencia de los siguientes aspectos y sus fundamentaciones en cada uno de los inmuebles del

alcance aprobada de canformidad al Objetive N1, Reguisito Técnico N*4:

La gestion energética: ailt

» Resultado del indicador de Eficiencia Energética, cuya formula de caleulo es: (Consumo Total de
Energia (CTE) en el perlodo t / Superficie Total (ST) del conjunto de inmuebles utilizados con
Infarmacion de facturacién por parte del Servicio en el periodo t).

» Para el calculo de dicho indicador se considerara el consumo de electricidad y gas natural o de
cafieria (gas. ciudad o gas licuado), excluyendo la electricidad que provenga de sistemas
fotovaltaicos de auto consumo, o : S

* Se debera reportar el consumo de electricidad y gas natural o de cafieria, para todos los inmuebles
utilizados por el Servicio, con informacion de facturacion, independiente de la condicién del
medidor (compartido o no). :

= S¢ deberd reportar el consumo de otras fuentes energéticas distintas a las electricidad y gas de
cafieria que puedan haber ocurrido durante el periodo.

L3 gestion de los vehiculos:
+ Inventario de sus vehiculos propios, completo y actualizado o afio t.
* Kilometros (Kms) recorridos de cada uno de ellos.

Traslados de personas:

« Resultado de la encuesta origen-destino, provista por ia Red de Expertos(as), aplicada al menos al
S0% de los colaboradores del alcance definido.

« Contabilizacion del total de viajes por trabajo en avién ida y vuelta.

La gestion del papel:

* Procedimientos formales destinados a dismunuir el consumo de papel (impresion a doble cara, con
bajo consumo de tinla u otras).

* N*de resmas de papel reciclado y no reciclado adquiridas.

* Gasto en resmas de papel.

La gestion hidrica: : N

o Catastro de artefactos, seAalando cudntos se encuentran en buen, regular y mal estado y cuantos
usan tecnologia de eficiencia hidrica.

* N" de metros cubicos (M3) de agua consumidos.

» N* de litros de agua-envasada adquiridos par el Servicio,

La gestion de los residuos: ‘

* Protesos de reciclaje de residuos, que incluya registros de pesaje v la entrega de certificados de
disposicion y trazabilidad.

¢ Catastro de contenedores que sefiale su ubitacion y tipo de material de reciclaje.

+ Kilogramos de residuos reciclados por material

+ Kilogramaos de residuas no reciclados.

La gestidn de blenes muebles:

+ Procedimiento para dar de baja los bienes muebles,

o Inclusién de acciones para su reciclaje o reutilizacién en dicho procedimiento.
La gestion de compras sustentables:

= Resultaclo del indicador “Licitaciones publicas adjudicadas y compras agiles realizadas con requisitos
de sustentabilidad”, cuya formula de cdiculo es (N* de compras a través de licitacién publica
adjudicadas y compras agiles realizadas que ulificen criterios de evaluacion y/o reguisitos
sustentables [ N* de compras a través de licitacion publica adjudicadas y compras dgiles realizadas
en rubras factibles de aplicar criterios de sustentabilidad) x 100.
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ETAPA 2

Objetivo 1: Disediar y formalizar
la politica de gestion ambiental
y la capacitacion requerida,

- ETAPA 2
Objetivo 2: Elaborar un plan de
gestion ambiental a-partir de
los resultados del diagnasticg,
que permita abordar las
brechas ambientales
detectadas.

ETAPA S

Objetivo 1: Difundir y socializar
la politica de gestion ambiental
y dar continuidad a las acciones
de capacitacion.

ETAPA 3

Objetiva 2: Implementar el plan
de gestion ambiental
Institucional,

ETAPA 4

Objetivo 1: Contar con una

estructura ¥ procesas
formativos  que  proveen
gobernanza al Sistema Estade
Verde en 3 Institucion.

ETAPA 4

Objetive 2: Evaluar y propaner
mejoras en el desempeio del
Sistema Estado Verde en el
Serviclo.

Red de Expertos(as)

4. Indicador

Objetivo Indicador

Férmula de Caleulo

Requisitos Técnicos

Red de Expertos|as)

1. El Servicio, como resultado de la revision realizada en |a etapa 1, elabors, mantiene o actualiza la
politica de gestion ambiental y la relacién de ésta con las definiciones estratégicas institucionales.
Dicha politica propuesta por el Comité Estado Verde déberd ser aprobada por la jefatura del servicio,

mediante resolucion exenta, posteriar al proceso de participacion consultiva al personal de planta y
a contrata, personal a honararios v personal regido per el codigo del trabajo de distintas dreas de la
institucidn, con exclusidn del personal subcontratado,

* 2. ElServicio incorpara la temdtica medioambiental en su Plan Anual de Capacitacién (PAC),

1. El Servicio eiabora o actualiza si corresponde, el plan de gestion ambiental propuesto por el Comité
Estado Verde, el que deberd ser aprobado por la jefatura del servicio, mediante resolucién exenta. El
referido plan, debera ser reportado a mas tardar el 31 de diciembre del afio t a la Red de Expertos{as)
mediante la plataforma www.gestionaenergia.cl, la que deberd emitir una opinion técnica sobre la
completitud y oportunidad de la informacidn contenida en el plan, ;

2. Elplan de gestion ambiental aprobado debe contener al menos:

s Objetives y acclones para reducir las brechas priorizadas en la gestion energética, de vehiculos, de
traslado de personas; de uso de papel, de eficiencia hidrica, de residuos, de baja de bienes y
compras, segun corresponda.

» Indicadores para registrar el monitareo de dichos desempefios de manera cuantitativa.

» Costos de cada accion y su vinculacion a items presupuestarios

* Programa de Trabajo que contiene tareas, plazos y responsables para el afio t+1.

1. [l Servicio implementa una campafia de difusion de la politica de gestion ambiental entre sus
colsboradores.

2. ElServicio realiza las capacitaciones asociadas a la tematica medioambiental, de acuerdo con su plan
Anual de Capacitacion (PAC).

1. ElServicio ejecuta las acciones planificadas en su plan de gestion ambiental, Cada accién se entiende

como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella:

El Servicic mide los indicadores y si carrespande, calcula la huella de carbano organizacional.

El Servicig registra los costos de cada accion y su vinculacion a items presupuestarios.

£l Servicio ejecuta cada tarea establecida en el programa de trabajo del plan de gestién ambiental.

E! Servicio cuenta con un Comité Estado Verde que sesiona regularmente durante el afio y que

coordina las acciones asociadas al Sistema Estado Verde en su interior.

2. El Servicio revisa, actuatiza y dlhande de forma continua la politica de gestion amb«emal entre sus
L colaboradores.

e

1. ElServiclo evalta los resultados de los indicadores establecidos en el Sistema Estado Verde.

El Servicip mide 1a huella de carbono Institucional,

3. ElServicio elabora e implementa un Programa de Seguimiento a los resultados de los indicadores, y
a la huelia de carbono institucional, sefialande al menos recomendacmnls. compromises, plazos y
respansables, que permitan mejorar dichos desempefios.

Subsecretaria del Medio Ambiente (politica ambiental, traslados de personas, gestion del papel, hidrica,

de residuos y bienes muebies), Direccidn de Compras v Contratacion Publica (compras sustentables) y

Subsecretaria de Energia (gestion energética y de vehiculos).

(33

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 ¥ 29

Mejorar la planificacidn y eficiencia en el gasto publico, no concentrando los gastes de operacion que se

indican en los ditimos meses del affo. !

({Gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio t + gastos ejecutados de

subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afio t + gasto ejecutado de subtitulos 22 y 29 en el mes de

diciembre del afio t) / {Total de gastos ejecutados de subtitulos 22 y 29 en el afio t)} *100.

1. Los subtitulos 22 (Bienes y Servicios de Consumo] y 29 {Adquisicién de Activos No Financieros), con
sus items y asignaciones, se encuentran definidos en el Decreto N*8S4 de 2004, del Ministerio de
Haclenda, que determina clasificaciones presupuestarias.

2, Se entiende por gasta del subtitule 22, Bienes y Servicios de Consumo, a los gastos por adquisiciones
de bienes de consumo y servicios no personales, necesarios para el cumplimiento de las funciones y
actividades de los organismos del sector pablico, incluidos todos sus items y asignaciones,

3. Se entiende por gasto del subtitulo 29, Adquisicion de Activos No Financieros, los gastos para
formacién de capital y compra de actives fisicos existentes, considerando exclusivamente los items
04 Mabiliario y Otros, 05 Maqguinas y Equipos y 07 Programas Informiticos,

4. Los mantos de ejecucion presupuestaria del gasto de subtitulos 22 y 29 corresponden a los datos

dispanibles en el Sistema de Informacion para la Gestlén Financiera del tstado {SIGFE) de fa Direccion

de Presupuestos (Dipres), en base devengado.

Registro de cifras en base devengado se refiere al registro dc todos los recursas y obligaciones en el

momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

6. Seentiende por efecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el segundo semestre del afio ta la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de julio y el 31 de
diclembre del afio t.

7. Se entiende por ejecucion presupuestaria de subtitulos 22 y 29 en el cuarto trimestre del afo tala
suma de los gastos de subtitulos 22 v 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de octubre y el 31
de diciembre del afio t. :

8.  Se entiende por ejecucion presupuestaria de d 22 y 29 en el mes de diciembre del afiot a la
suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por 13 Institucién, entre el 1y el 31 de diciembre
detafat.

5. Total de gastos eiecurados de subtitulos 22 y 29 en al afo t, corresponde a la suma de los gastos de
subtitulos 22y 29 ejecutado del 1 de enero al 31 de diciembre del afio t,

10, Las cifras se expresan en Miles de S de cada afio.

Subdireccian de Presupuestos, Direccidn de Presupuestos, Ministerio de Hacienda.

]

Pagina 7 de 13



Objetivo 3: Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as

5. Sistema CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

Obletivo Sistema Mejorar la calidad de servicic y expeériencia de las personas al interactuar con el Estado, a través de la
instalacién de capacidades en las Servicios para diagnosticar los principales hechos o circunstancias que
dificultan una buena calidad de servicio y disefiar, implementar y evaluar acci de mejora.

Etapas/Cbjetivos etapas Requisitos Téenicos )

ETAPA 1 1. ElServicio constituye el Comité de Calidad de Serviclo, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital,

Objetivo 1: La institucién pone
en funcionamiento un marco de
gobernanza para el Sistema,
mediante la creacidn del
Comité de Calidad de Servicio,
Experiencia Usuaria ¥
Transformacidn Digital que serd
la Instancla encargada entre

otras materias de entregar |

lineamientos, opiniones
técnicas y asesorfa, velando por
la adecvada implementacidn
del Sistema en cada una de sus
etapas. »

mediante una resolucidn, cuyos integrantes deberdn sér fundonarios{as) de distintos niveles
Jerdrquicos, incluyendo a quienes interactdan directamente con usuaries(as), al coordinador{a) de
Transformacién Digital, a un(a) representante de la jefatura del drea de tecnologias de la informacién
(o su equivalente), jefaturas y representantes de éreas operativas y de apoyo, tales como: finanzas,
control de gestidn, entre otras.
2. ElComité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital analiza la existencia de
una politica de calidad de servicio aprobada por el acto administrative carrespondiente.
El Serviclo define y coordina la(s) actividad(es) de conclentizacién en materia de calidad de servicio,
la(s) que cuenta{n) con aprobacidn del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y
Transformacién Digital y en la(s) que participa el personal de planta y a contrata, personal a
honorarios y personal regide por el cddigo del trabajo de distintas dreas de la Institucién, con
exclusidn del personal subcontratado.

i

ETAPA 1

Objetivo 2: El servicio elabora |

un diagndstico de'la calidad de
servicio y experiencia usuaria
mediante el levantamiento de
Informacién de la medicién de
la satisfaccién, identificacién de
registros administrativos y la
recopilacion y andlisis de
Insumos  relevantes  sobre
atencién  ciudadana - que
determina las brechas de

lidad de servicicy rienci:

usuaria y su difusién,

1.  El Serviclo desarrolla y aprueba a través del Comité de Calldad de Serviclo, Experiencia Usuaria y
Transformacidn Digital, un diagndstico de la calidad de servicio en el pericdo t y lo reporta a la Red
de Expertos{as) mediante la plataforma https://sistema.satisfaccion.geb.cl, al 31 de diciembre del
afio t. Este diagndstico considera los principales problemas a resolver en materia de calidad de
servicio, Identificando fortalezas, debilidades, riesgos, puntos criticos y dmbitos prioritarios de
trabajo, tomando como Insumo la sistematizacién y andlisis de los siguientes aspectos sefialados en
los requisitos técnicos N*2 al N*9.

El Servicio desarrolla la medicidn de satisfaccién usuaria siguiendo la dologia de la S ia de

Modernizacién del Estado del Ministerio de Hacienda la cual se encuentra publicada en

https://satisfaccion.gob.cl. La medicién es realizada por una empresa externa contratada por la Red

de Expertos{as) en un proceso sujeto a las normas de la Ley N*19.886 de Bases sobre Contratos

Administrativos de Suministro y Prestacién de Serviclos, proveyendc tede (o necesario para su

contratacidn. :

3. Eldisefio muestral de la medicion de satisfaccién usuaria debe considerar a las personas usuarlas de
los canales de atencidn segin corresponda, midiendo los servicios relevantes dirigides o que se
relacionen con personas usuarlas finales, previa revisidn y opinidn técnica favorable de la Red de
Expertos(as).

4, El Servicio realiza un catastro de la Informaclén disponible respecto de la experiencia usuarla,
Incluyendo, al menos una caracterizacién de registros administrativos y [a identificacién de los
trimites y/o servicios {Incluyendo tramites que autoricen proyectos de inversidn, cuando
corresponda) entregados a la ciudadanla y vigentes en el aflo t. Se entenderd como proyectos de
Inversién: actividades econdmicas, productivas o de otros tipos, que contribuyen, directa o
Indirectamente, a la Inversidn pblica o privada.

[

5.  El Serviclo sistematiza y analiza la informacién de los reclamos del afio t y en los dltimos 3 afios,
Incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a reclamos,

6. ElServicio sistematiza y analiza la informacidn de las solicitudes de acceso a la Informacién pdblica
del afic ty en los Gitimos 3 afios, incluyendo estadlsticas de los tiempos de respuesta a las sclicitudes,

7.  El Servicio, sistematiza y analiza la Inf i6n de los trdmites y/o servicios entregados a la

cludadania, vigente en el afio t, incluyendo estadisticas de tiempos de respuesta de los mis relevantes
dirigidos o que se relacionen con usuarios(as) finales {durante el afio ty dltimos 3 afios). En los casos
que corresponda, se Incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de tramites que autoricen
proyectos de inversion.

8. El Servicio sistematiza y analiza la informacién de la medicién de satisfaccién usuaria y de otros
Instrumentos de percepcién usuarla (aplicados durante el afio ty en los dltimos 3 afios).

9. El Serviclo sistematiza y analiza la Informacién de registros administrativos asoclados a los trémites
y/o servicios més relevantes y considerando datos del afio t y de los Citimos 3 aflos.

10. El Serviclo difunde el informe de diagnéstico final entre el personal de planta y a contrata, personal
a honorarios y personal regide por el cddigo del trabajo de distintas 3reas de la Institucién (con
exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N*20.500. En caso de que, |a difusién a
representantes de [a socledad civil se realice homaologando el COSOC a otres consefos, comités o
similares instancias de representacidn dela sociedad civil, el Servicio deberd acreditar la existencia
de un dictamen emitido por la Contralorla General de la Republica que determine expresamente que
procede dicha homologacién. Este requerimiento es exigible para todos los requisitos técnicos que
requleran participacidn, difusién u otros asoclados a COSOC.

ETAPA2

Objetivo 1: La Institucién
cuenta con una politica de
calidad de serviclo vigente, y un
plan de mejoramiento de la
calidad de servicio y experiencia
usuarla vy difunde ambos
| Instrumentos interna Y
| externamente.

1. El Servicio deberd contar con una pelitica de calidad de servicio vigente, considerando |o siguiente:

»  Laaprobacién del Comité de Calidad de Serviclo, Experiencia Usuaria y Transformacidn Digltal.
La aprobacidn de la jefatura de servicio,
La opinién técnica favorable de |a Red de Expertos{as).
La participacidn, durante el proceso de elaboracién de la politica, del personal de planta y a
contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de
la institucién (con excluslén del perscnal subcontratado), directivos y representantes de la
socledad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por |a Ley N*20.500
o su homdloge en la medida que cumpla [a exigencla planteada en la etapa 1.
2. lapolitica de calidad de serviclo deberd contener al menos lo sigulente:

Aanbhdd

e Principios or
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Objetivos.

Relacién con las definiciones estratégicas institucionales.

Caracterizacién de usuarios y usuarias de los serviclos.

Actores y roles.

Directrices y lineas de accion.

El Servicio deberd difundir la politica de calidad de servicio entre el personal de planta y a contrata,

personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de distintas dreas de la institucién

(con exclusién del personal subcontratado), directivos y répresentantes de la socledad civil a través

del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecidos por la Ley N"20.500 o su homélogo en la medida

que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1,

El Servicio disefia un plan mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria, con un

horizonte de 3 afios y lo actualiza sl corresponde, a partir del diagnéstico de calidad de servicio y

experlencia usuaria elaborado en la etapa 1, conslderando los recursos del presupuesto de la

Institucién y lo sigulente:

*  laaprobacidn del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital.

+  Llaaprobacidn de la jefatura del servicio,

*  Lla participacidn, durante el proceso de disefio del plan, del personal de planta y a contrata,
personal a honorarios y personal regido por el ¢ddigo del trabajo de distintas dreas de la
institucion (con exclusién del personal subcontratado), directivos y representantes de la
sociedad civil a través del Consejo de Ia Sociedad Civil {COSOC) establecidos por la Ley N*20.500
o su homdlogo en |a medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

La opinién técnica favorable de la Red de Expertos(as).

El plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencla usuaria deberd contener al menos lo

siguiente:

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

Actividades.

Plazos de ejecucién.

Areas responsables y participantes.

Poblacion objetivo de las actividades [definicién y cuantificacidn).

Los trémites y/o servicios seleccionados entre aquellos asociados al cumplimiento de su funcién

omandato y en los casos que carresponda, se incluyen los trémites que autoricen proyectos de

Inversién,

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

*  Indicadores asoclados a reclamas y a solicitudes de acceso a la informacién pdblica y sus metas

respectivas,

Indicadores de satisfaccién usuaria,

Slstemas de respaldo y repartabilidad para generar los medios de verificacién de las actividades.

Priorizacién de las actividades.

Costos de cada actividad y su vinculacién a tems presupuestarios.

El Servicio deberd difundir el plan de mejoramiento de Iz calidad de servicio y experiencia usvaria

entre el personal de planta y a contrata, personal a honorerlos y persanal regido por el cédigo del

trabajo de distintas dreas de la institucidn {con exclusidn del personal subcontratado), directivos y |
representantes de |a socledad civil a través del Canseja de |2 Sociedad Civil (COSOC) establecidos por |

@« & s e =

_la Ley N*20.500 o su homélogo en la medida que cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.

ETAPA 3

Objetivo  1: Lla institucién
Implementa el plan de
mejoramiento de la calidad de
serviclo y experiencia usuaria y
lo difunde Interna v
externamente.

El Servicio Implementa ¢! plan definido en |a etapa 2, actualizado si corresponde. Cada actividad se
entiende como ejecutada si se cumplen todos los compromisos establecidos en ella, El informe de
implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaris, aprobado
por el Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital, deberd contener
al menos los sigulentes elementos:

* Resultados de la ejecucion de las actividades comprometidas, 2

*» Resultados de los indicadores comprometidos para analizar el cumplimiento del plan para el aflo t.
* Andlisis de las dificultades y holguras.encontradas en la Implementacién de las actividades,

atribulbles a factores externcs e Interngcs comprometidos para el afio t.

* Justificaclones de eventuales modificaciones a lo programado originalmente para el afio t.

El Servicio difunde el informe de implementacidn del plan de mejoramiente de la calidad de servicic
¥ experiencia usuaria para el afio t entre el personal de planta'y a contrata, personal a honorarios y
personal regido por el codigo del trabajo de distintas dreas de la Institucién (con exclusidn del
personal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través del Consejo de la
Sociedad Civil {COSOC) establecidos por la Ley N"20.500 o su homélogo en la medida que cumpla |a

exigencia planteads en |2 etapa 1.

' mejor

ETAPA 4

Objetivo 1: La institucidn evalta
la calidad de servicio y
experiencia usuvarla de su
institucidn ~ mediante  los
resultados del plan de
de la calidad de
servicio y experiencia usuarla.

3

2,

El Servicio evalda la calldad de servicio y experiencia usuaria de su Institucién mediante los resuitados

de la implementacién del plan de mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria

ejecutado en I3 etapa 3. Para ello elabora un Informe de evaluacién de la calidad de servicio y

experiencia usuaria, aprobade por el Comité de Calldad de Servicio, Experiencla Usuaria y

Transformacién Digital, que incluye:

* Andlisis de los Itados de los indicadi
causas de los resultados obtenidos.

* Andlisis de |os resultados de la medicién de satisfaccién usuaria posterior a la implementacién del
plan.

» Andlisis de los resultados a través de fuentes de Informacidn administrativas, tales como reclamos
respondidos y tiempos de respuesta, posterior a la implementacién del plan,

» Evaluacién del disefio y la implementacidn del plan de mej ie de la
experiencia usuaria,

El Servicio difunde el informe de evaluacién de la calidad de servicio y experlencia usuaria entre el

personal de planta y a contrata, personal a honorarios y personal regido por el cédigo del trabajo de

distintas dreas de la institueién [con exclusion del personal subcontratado), directivos y

repr de la sociedad civil 2 través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC) establecides por

la Ley N*20.500 o su homélogo en la da que cumpla la exigencia planteada en ls etapa 1. ]

& hitos cumplidos y no cumplidos, identificando las

lidad de servicio y |

ETAPA 4
Objetivo 2: La institucién
mejora la calldad de servicio y

|_experiencia usuaria con los

El Servicio mejora la calidad de serviclo y experiencia usuaria, medida 3 través de los indicadores de |
desempefio referido a los servicios relevantes dirigidos o que se relacionen con personas usuarias
finales,
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servicios relevantes dirigidos o

que se relacionen con personas |

usuarlas finales.

Red de Expertos{as) Secretarfa de Modernizacidn del Estads, Ministerio de Hacienda.
Comisidn Asesora Presidencial para la Integridad Piblica y Transparencia, Ministerio Secretaria General de
la Presidencia.
6. Sistema TRANSFORMACION DIGITAL
Objetivo Sistema Instalar progresivamente los principios y estindares de goblerno digital en la gestién de las Serviclos, para
mejorar |a calidad de los servicios entregados a las personas ( les y juridicas) por el Estado.
Etapa/Objetivo(s) Requisitos Téenicos : ) g
ETAPA1 1. Lainstitucién deberd conformar una estructura de gobernanza, formalizada mediante resolucién de
Objetivo 1: Poner en la jefatura de servicio, segln corresponda a su caso:
funcionamlento una estructura a)  Paraos Serviclos que forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuarla, se
de gobemanza para la utllf::r;vzl ?;milé .d : part! I‘:: i ,'é . c.;‘l;" :oLSIs:r;{ndde Transformacién Digital,
| 5 constituyéndose en adelante el Comité de ad de o, Experlencia Usuaria y
f;::;:::‘t:::::;llz:"m' ge Transformacién Digital. Este Comité deberd inclulr al menos los siguientes Integrantes, de
2 distintos niveles jerarquicos:
«  Coordinador(a) de Transformacién Digital.
Representante de la jefatura de Tecnologias de la Informacién (o su equivalente),
«  Representante de las dreas que interactian directamente con los usuarios.
. Representante de las dreas operativas y de apoyo.
b)  Paralos Servicios que no forman parte del Sistema de Calidad de Servicio y Experlencia Usuaria,
se creara el Comité de Calidad de Serviclo, Experlencla Usuaria y Transformacidn Digital,
Incluyendo al menos los perflles descritos previamente, de los distintos niveles jerdrguicos.
ETAPA 1 1. La Institucidn realiza un diagndstico Institucional de brechas en dimensiones estratégicas de la
Objetive  2: Efectvar un transformaclén digital, indicadas en los numerales 2, 3 y 4 siguientes, ajustandose a los lir ientos
diagnéstico Institucional de provistos por la Red de Expertos(as), quienes deberdn emitir una opinién técnica sobre la

brechas en  dimensiones
estratégicas de transformacién
digital,

completitud, medio de envio y oportunidad de la informacion.

2.  Enladimensién de procedimientos administrativos y otras tramitaciones electrénicas, la Institucién
aplica el instrumento “Catélogo de Procedimientos Administrativos y otras Tramitaciones (CPAT)",
cuyo objetive es identlificar todos los procedimientos administratives y otras tramitaciones para
caracterizar a sus usuarios, el serviclo entregado a las personas, y monitorear el avance al soporte
electrdnico, el cual considerard:

I. Autenticacidn digital utilizando mecanismos oficiales. I

i Interoperabilidad para obtener y/c entregar datos, documentos y/o expedientes de otros
organos de la Administracién del Estado a través de la red de Interaperabilidad del Estado.

lii. Envio de notificaciones por medios electrénicos.

iv. Utilizar una o mas plataformas electrénicas.

V. Expediente electrénico, que brinda acceso al interesado.

vi. Envio y recepcidn electrdnica de comunicaclones oficlales entre 6manos de la
Administracién del Estado,

3.  Enladimensidn de calidad web, |a instituclén aplicard el instrumento “Pauta de evaluacidn de sitios
web y servicios digitales” en el sitio web institucional principal y en el serviclo digital mds
demandado, seleccidn que deberd contar con la opinién técnica favorable de la Red de Expertostas).

4.  En la dimensién gestién de datos, la Instituctén aplicard el Instrumento “Marco de Referencia de
Gestidn de Datos del Estado”, cuyo objetivo es evaluar las capacidades Institucionales para hacer un
uso estratégico de los datos.

[ETAPAZ
| Objetivo 1: Elaborar y difundir

el plan de transformacién

| digital Institucional.

1. la Institucion elabora un plan de transformacién digital que aborde las brechas del diagndstico
prioritarias en materia de procedimientos administrativos y otras tramitaciones elactranicas, calidad
web, gestién de datos, incorporando el enfoque integrado de goblerno basado en la integracidn de
servicios, segdn los Iineamientos de la Secretaria de Goblerno Digital. El plan deberd contar con la |
opinién técnica favorable de la Red de Expertos{as) en términos de completitud y coherencia, y ser
aprobado por la Jefatura de serviclo mediante resclucidn.’

2. Elplan de transformacién digital se disefiard con un herizonte de trabajo de al menos 3 afios, el que
deberé actualizarse si cotresponde y considerard al menas los sigulentes contenidos:

Objetivo general.

Descripcién de las principales brechas prioritarias detectadas en el diagndstico.

¢. Iniclativas de transformacién digital, alineadas con el proceso de Evaluacién de Proyectos de
Tecnologias de la lnformaclon (Evaltic), que detallan al menos los siguientes contenidos:

+  Objetiva.

«  Area responsable de la Iniclativa.

« Estimacdién de costo de cada iniciativa, recursos, blenes y servitios necesarlos para su
Implementacién. ‘

+  Cronograma de actividades, hitos e indicadores que permitan evaluar el avance de la Iniclativa,

3. La institucidn difunde el plan de transformacién digital entre el personal de planta, contrata,
honerarios y regldo per el Cddigo del Trabajo, de distintas reas de la institucidn (con exclusidn del
persanal subcontratado).

ow

ETAPA 3
Objetivo 1: Implementar el plan
de transformacién digital y
difundir las Iniciativas.

1. lalnstitucion Implementa el plan de transformacién digital para el afio t y monitorea el avance en
base a:
*  Cronograma de actividades, hitos e indicad:
*  Justificaciones de las eventuaies mdiﬁudonu a lo programado originalmente.

2. Lainstitucién difunde las iniciativas del plan de transformacion digital y las iniciativas en proceso de
implementacidn entre el personal de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cédigo del Trabajo
de distintas dreas de la institucién {con exclusidn del parsonal subcontratado).

ETAPA 4

Objetivo  1: Evaluar el
mejoramliento en la entrega de
servicios a las personas, de
acuerdo con los principios y

1. La Institucién evalia los resultados de la implementacién del plan de transformacion digital,
elaborando para ello un informe que considera al menos los sigulentes contenidos:
2. Cumplimiento del plan de transformacidn digital: total de iniclativas implementadas rupocto
del total de iniciativas planificadas, incluyendo una justificacién de aguellas no impl
b. Resultado de cada iniciativa: andlisis del cumplimiento del objetivo, ejecucién del presupuesto
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estandares de gobierno digital, asignado, cronegrama de actividades, hitos e indicadores de cada iniciativa comprometida.
| mediante los resultados de la ¢ Lecciones aprendidas: evaluacién del diseflo y del proceso de implementacién del plan de
transformacidn digital.
2. Lainstitucidn difunde el informe de evaluacidn del plan de transformacién digital entre el personal
de planta, contrata, honorarios y regidos por el Cddigo del Trabajo de distintas 3reas de la institucién
c (con exclusién del personal subcontratado). .
Red de Expertos(as) Secretaria de Gobierno Digital, Ministeric de Haclenda,

Implementacién del plan de
| transformacién digital.

10.- Formulacién,

El Superintendente del Medio Ambiente es responsablé de la definicién de los objetivos de gestién que
forman parte de las Metas Anuales de Gestidn Institucional del afio 2025, las cuales serdn formuladas
durante el afio 2024 con el apoyo, coordinacion y supervision de DIPRES como Secretaria Técnica.

El desarrollo de los objetivos de gestidn, indicadores de desempefio y sistemas de gestién por parte de la
Superintendencia de Medio Ambiente serd apoyado por instituciones publicas con conocimiento
especializado, denominadas Redes de Expertos (as), encargadas de asesorar a los servicios publicos,
proporcionando la asistencia técnica necesaria.

Las Redes de Expertos(as) corresponden a las individualizadas en cada uno de los indicadores de
desempefio y sistemas de gestion; y entre sus funciones esta la de prestar apoyo a la Superintendencia
de Medio Ambiente en la formulacidn e implementacién de las Metas Anuales de Gestién, como
asimismo, disponer los medios tecnolégicos y/o formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el
registro de la informacion correspondiente a los medios de verificacidn de los indicadores de desempefio
y sistemas de gestién comprometidos, a utilizar en la etapa de evaluacion del grado de cumplimiento de
cada Indicador.

Los medios de verificacién de los indicadores de desempefio y sistemas de gestion comprometidos
corresponden a aguellos antecedentes que permiten acreditar |a correcta realizacion de cada uno de los
objetivos de gestidn, medidos a través de indicadores de desempefio y/o instrumentos de similar
naturaleza (sistemas de gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Expertos(as) no cuente con aplicativos o formatos que permitan al
Servicio registrar los antecedentes de respaldo de sus indicadores de desempefio y sistemas de gestién,
la informacién del respectivo indicador y sistema deberd ser proporcionada directamente por el Servicio.

La implementacién las Metas Anuales serd responsabilidad de la Superintendenta del Medio Ambiente e
incluye la ejecucién de [as acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestién comprometidos y el
ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacién permanente de dicho cumplimiento.

La Ministra del Medio Ambiente dispondrd |a creacion de las instancias técnicas necesarias para controlar
y evaluar el desarrollo de las Metas Anuales y el cumplimiento de los abjetivos comprometidos por la
Superintendencia del Medio Ambiente. Asimismo, deberd informar oportunamente todas aquellas
circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos de gestién
comprometidos,

11.- Evaluacidn.

El Superintendente del Medio Ambiente serd responsable de la exactitud de la informacién sobre el
cumplimiento de los objetivos de gestion que se comunique a la Entidad Evaluadora Externa, conforme lo
establece el articulo 27° inciso primero del DFL N°3 de 2010, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencla, que regula la aplicacién de |as Metas Anuales de Gestidn, Para estos fines, se solicita la
verificacidn de su cumplimiento a través de la realizacién de auditorfas y control interno.

La evaluacién de los compromisos corresponde al proceso que tiene por objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los objetivos de gestion comprometidos en las Metas Anuales por la
Superintendencia del Medio Ambiente, en base a una validacion técnica de expertos(as) externos(as), yel
porcentaje de incentivo gque correspondera recibir a cada uno de los funcionarios(as).

La Ministra del Medio Ambiente serd responsable por la veracidad de la informacién sobre cumplimiento
de los objetivos de gestion, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita Ia
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verificaclon de su cumplimiento a través de la realizacion de auditorfas y control interno, y con el apoyo
de los representantes ministeriales designados.

La evaluacién del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco
2025 y el grado de cumplimiento global de |a institucién, serd rezalizada por el Ministro de Hacienda, con
el apoyo de la Direccidn de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacidn técnica del cumplimiento
de los objetivos de gestion de los servicios serd realizado por expertos(as) externos(a) contratados via
licitacion publica con el apoyo de la red de expertos(as).

El cumplimiento global de las Metas Anuales, serd el resultado de la suma de las ponderaciones obtenidas
en cada uno de los objetivos de gestion. El nivel de cumplimiento de cada objetivo de gestién
corresponderd a la suma de las ponderaciones de cada indicador de desempefio y sistema de gestion
cumplido y parcialmente cumplido.

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

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

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

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

e No cumplido siel resultado es menor a 75%.

Un indicador cumplido serd aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo e| ponderador
al objetivo de gestién correspondiente. Un indicador parcialmente cumplido seré aquel que logra
menos de un 100% de su meta y 75% o mas, sumando la proporcién del ponderador que obtiene al
multiplicar por el grado de cumplimiento alcanzado. Un indicador no cumplido serd aquel que logra
menos de un 75% de su meta, y por tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un indicador se considerard no cumplido cuando se presente-alguna de las siguientes situaciones:

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

s Los valores informados en el aplicativo dispuesto por Dipres no correspondan con los sefialados en
los medios de verificacién.

e Losvaloresinformados en los medios de verificacién son Inconsistentes {con informacién del mismo
medio de verificacién o con la contenida en otros medios de verificacién), presente errores y/u
omisiones.

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

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

e Los medios de verificacién presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos técnicos
adicionales que no son parte del cémputo del numerador y denominador de la férmula de célculo.

ii) Cumplimiento sistemas de gestién “Riesgos Psicosociales Laborales”, “Estado Verde”, “Calidad de
Servicio y Experiencia Usuaria” y “Transformacién Digital”.

e Laponderacidn total obtenida en el sistema carresponderd a la suma de las ponderaciones logradas
en cada objetivo de etapa.

s La ponderacién lograda en cada objetivo de etapa correspondera al porcentaje de requisitos
técnicos cumplidos respecto del total de requisitos técnicos comprometidos del respectivo objetivo,
multiplicado por la ponderacidn asignada por el Servicio a dicho objetivo.

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

Se entenderd que hay error cuando se presente, al menos, una de las siguientes situaciones:

e . Error de omisidén: los archivos de medios de verificacién no corresponden al Indicador de
Desempefio o Sistema de Gestién, se encuentran incompletos, total o parcialmente en blanco,
ilegibles, con correcciones y/o enmiendas que no hacen posible verificar los valores o informacidn.
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e Error de inconsistencia: la informacién de los medios de verificacién presenta diferencias en su
propie contenido y/o con lo informado en la aplicacién web de DIPRES, de las Redes de
Expertos/as y/o con otras fuentes oficiales.

e Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre, férmula o
etapa y requisitos técnicos, segun corresponda) y/o al periodo de medicién definido para el
indicador de desempefio o sistema de gestion. .

Para cada indicador de desempefio o sistema de gestidn cumplido o parcialmente cumplido, informado
con error durante el proceso de evaluacién, se descontard un 10% de la ponderacién establecida por el
Servicio para el respectivo indicador de desempefio o sistema de gestion en la formulacién de las Metas
Anuales de Gestion la Superintendencia del Medio Ambiente.

Una vez concluido el proceso de evaluacion, se procedera a efectuar el cdlculo de la tasa de descuento
por error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el cdlculo de la tasa de
descuento por error, se determinard el cumplimiento global los indicadores de desempefio y sistemas de
gestion y de los objetivos de gestion.

12.- Causa Externa.

El andlisis de causa externa que invoque la Superintendencia de Medio Ambiente para justificar el
incumplimiento de un objetivo de gestidn se realizard en funcidn del mérito de cada caso, debiendo estar
fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicho incumplimiento. Asimismo, deberd
cuantificar la incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacion si aquello no fuere factible,

Se considerara en el andlisis del incumplimiento de un objetivo de gestidn, |a existencia de causas externas
calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de dichos objetivos, tales como hechos fortuitos
comprobables, catdstrofes y cambios en la legislacién, como también las reducciones presupuestarias
externas al Ministerio del cual depende o.con el cual se relaciona, siempre que afectaren items relevantes
para el cumplimiento de las Metas Anuales de |a Superintendencia de Medio Ambiente.
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ORD N* 2.763

ANT.: DFL 3/2010 del Ministerio - Secretaria
‘General de la Presidencia, que fija la
planta de la Superintendencia del Medio
Ambiente y su  régimen de
remuneraciones. .

MAT.: Remite Propuesta Programa Marco de
Metas Anuales de Gestion Institucional de
la Superintendencia del Medlo Ambiente,
correspondiente al afio 2025.

SANTIAGO, lunes 25 de noviembre de 2024

A : JAVIERA MARTINEZ FARINA
DIRECTORA DE PRESUPUESTOS
DE :  MARIE CLAUDE PLUMER BODIN

SUPERINTENDENTA DEL MEDIO AMBIENTE

Por el presente, y de conformidad a lo dispuesto en el articulo 18, numeral 1, del D.F.L N* 3,
del Ministerio Secretarfa General de1a Presidencia de fecha 13 de mayo de 2010, que fija la planta de personal
de la Superintendencia de! Medio Ambiente y su régimen de remuneraciones, remito propuesta de Programa
Marco de Metas Anuales de. Gestion Institucional de la Superintendencia del Medio Ambiente,
correspondiente al afio 2025,

Sin otro particular, le saluda atentamente,

FouiSe?
Distribucion:
- Direccién de Présupuestos, Ministerio de Haclenda, Teatinos 120, Santiago.
- Ministerio del Medio Ambijente

- Divisiones, Departamentos y Oficinas,
-~ Archivo

Superinteadencia del Medio Ambiente, Goblerno de Chile

Sitio web: portal sma gob.cl : ' w






PROGRAMA MARCO DE LAS METAS ANUALES DE GESTION INSTITUCIONAL DE
LA SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE, ANO 2025.

1.- El Programa Marco de las Metas Anuales de Gestion institucional de la Superintendencia del Medio
Ambiente (SMA), se fundamenta en los principios de eficacia, eficiencia, y calidad de los servicios
proporcionados a los usuarios/as y considera tres tipos de objetivos de gestidn, vinculados a la gestion eficaz,
la eficiencia institucional y la calidad de los servicios proporcionados por las instituciones:

® Objetivo N*1 Gestidn Eficaz: consiste en mejorar procesos que contribuyan a disminuir riesgos en
los entornos de trabajo y reducir inequidades, brechas y/o barreras de género,

* Objetivo N*2 Eficiencia Institucional: consiste en favorecer que las instituciones piblicas realicen
sus procesos de manera sustentable y mejoren su desempefio financiero,

& Objetivo N*3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as: consiste en mejorar la
calidad de servicios y experiencia usuaria en relacién con la entrega de bienes y/o servicios, y la
transformacién digital,

2.- la Superintendencia de| Medio Ambiente deberd comprometer objetivos de gestidn, los que serdn medidos
a través de indicadores de desempefio o instrumentos de similar naturaleza (sistemas de gestion con etapas
de desarrollo). Las ponderaciones de cada indicador de desempefio y cada objetivo de las etapas
comprometidas de un sistema de gestidn no podran ser inferiores a 5%. La suma de las ponderaciones para
los tres objetivos de gestion debera ser igual a 100%.

3.- La Superintendencia del Medio Ambiente debera comprometer un mejoramiento global de los objetivos de
gestion respecto de los resultados abtenidos en periodos anteriores, expresado en los compromisas de los
indicadores de desempefio y sisternas de gestion para el afio 2025.

4.- La Superintendencia del Medio Ambiente deberd cefnprometer los sigulentes indicadores de desempefio y
sistemas de gestion, segln su etapa de uesarmllc mrrespondientes a cada uno de los objetivos de gestion,
seglin corresponda:

Objetivo N*1 Gestion Eficaz:
1. Medidas de Equidad de Génem
2. Sistema Riesgos Psicosociales Laborales.

Objetivo N°2 Eficiencia Institucional:
3. Sistema Estado Verde.
4, Concentracién del Gasto Subtitulos 22 y 29,

Objetivo N3 Calidad de los servicios proporcionados a los usuarios/as:
4, Sistemna Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria. y
5. Sistema Transformacién.Digital.

i

5.- Los indicadores “Medidos de Equidod de Género” y "Concentmcldn del Gosto Subtitulos 22 y 29" deberan
ser comprometidos con una meta.

6.- Los sistemas "Riesgos Pslcascclales Laboraies". “Estado Verde”, "Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria”
y “Transformacion Digitol” deberan ser comprometidos con una meta, la que consiste en la implementacion
de las etapas de desarrollo respectivas. Las etapas de los sistemas de gestién son mmulativas presentando
una secuencia en el desarrollo de éstas.

7.-El Sistema “Calidad de Servicio y Experiencia Usuorio” deberd ser comprometido si asi lo define la Secretaria
de Modernizacidn del Ministerio de Hacienda. .



. o
8.- Cada indicador de desempefio y cada objetivo de las etapas comprometidas de un sistema de gestion
deberdn ponderarse con un porcentaje minimo de un 5%.

9.- Los objetivos de gestion, sus indicadores de desempefio, sistemas de gestién y porcentaje minimo de
cumplimiento se detallan en el siguiente cuadro. :

Cuadro 1. Programa Marco 2025

Indicadores de Desampeio/Sistamas de Gestidn mm&wm

£ ¢ '7sxd-wmmymmsmhwomam
1, Medidas de Equidad de Género 1ope en 100%,

N |

Tummmmmmmmumamn
| | requisitos técnicos comprometidas de cada abjetivo de
| 2. Riesgos Psicosocisles Laborales etapa. Un requisito técnico sumard al cumplimiento
; global s0lo 5t esta cumplido en un 100%.

Totsl de requisitos tcnicos cumplidos sobre ¢f total de

requisitos técnicos comprometidos de cada ohjetivo de

< | 1.fstado Verde etapa. Un requisito tecnico sumard 3l cumphimiento
Eficiencia | global s6lo si esta cumplido en un 100%.

- 75% de su meta, ywmvamm
4.Concentracidn del Gusto Subtitulos 22 y 29 tope en 100%.

Total de requisitos téenkcos cumplidos sobre ef total de
requisitos técnicos comprometidos de cada objetivo de
5.Calidad de Servicio y Experiencia Usvaria ‘,mmmmmﬂdm
global sélo si estd cumpiido en un IC0X.
Calidad de los 5 ? 3
servicios 32 Total de requisitos técnicos cumplidos sobre o total de
requisitos téenicos comprometidos de cada objetivo de
6.Transformacidn Digital etapa. Un requisito técnico sumard 3l cumplmiento
global sbla si estd cumplido en un 100%.

Indicadores y Sistemas de cada Objetivo de Gestién

10.- Los indicadores y sistemas de cada objetivo de gestion, su formula de célculo y/o enpn cuando
corresponda, requisitos técnicos y red de expertos(as) son los siguientes:

-

L indicador MEDIDAS DE EQUIDAD DE GENERO

Objative indicador " Contrbgic 3 s Inequidades, brechas v/o barreras de género bnplementando acciones
estratég ientadas a mejorar el ejeraicio de darechos, los nivalos de igualdad y equicad de género en

I3 pravision de bienes y servicios piblicos, v # fortalecer la capacidad de las Servicios para desarrobar
politicas publicas de gualdad de género,

Formula de Cilculo (Humero de medicas para la Igualdad de género implementadas en el afa 4/ Nimero total de medidas
pars 1 igualdad de género establecidas en el programa marco del afio t) *100.
Requisitos Teenicos 1. Las medidas para la igvaldad de pénero son el conjunto de acciones y/o actividades transversales

vinculades a gestion interna y estratégicas, al Cuarto Plan Nacionat de Igualdid entre Mujeres v
Hombres 20182030, al Plan Nacional por Vidas Ubres de Violencia de Génere para Mujeres, Nifias
Diversidades 2022-2030, a la Estrategia para el Ejerewio de la Autanamia Econdemica de las Mujerws,
: nmmmmumn»mmnmmmnum
umumumnmumm bordan politicas, pr
y/o lineas de trabajo orientadas 3 contribuir en la disminucion de inequidid{es), m:[!}vlu,
‘hmdsluMmﬂWmﬂ‘mhlodomum x
2. Las medidas de iguaidad e genero comprometids deberdn formar parte del Programa de Género
del Servicio, acordado con ol Ministeno de la Mujer v b Equidad de Género. S6io s podrin




Red de Expertos{as)

2. Sistema

seleccionar medidas incluidas en ef lstado que se sefala 2 continuacidn, previa opititn técaica de la

Red de Expertas:

1) Planificacion estratégica institucional incorperands perspectiva de género.

2) Politica y/o procedimientos de gestion de personas con perspectiva de género.

3} Capacitacion avanzada en materia de iguaidad de geénero aplcada al quehacer del Servicio, &
funcionarias{os} y equipos directivos del Servicia y, capacitackin bissica en materia de género solo
para Setvicios nuevos y funclonarias{os) que no han sido capacitadas(osl.

4) Acciones de comunicacidn y difusién interna y/o externa con perspectiva de género.

- 5) Protesosde p dn de bienes 0 los con perspectiva de género,

) valnmmpmm”dmmmum

7) Lagislacion, normtivas, fiscalizacién, reglamentacidn y/o regulacién, con perspeciiva de género

8) MMvmmMWWmvmhm

3 a deberd un minime de tres (3] y un maximo de seis (6] medidas de igualdad
de pénerp a implementar en el afo t, v especificar al menos un compromise por cada medida
seleccionnda

4. 105 Servicios deberdn p lag da kgicas de. iguaidad de género, las cuales
corresponden a las medidas S|, G, 7) y 8), definidas en el requisho téenico numern 2,
. comprometiendo a lo menos dos de eflas en el afia
5, Una medida de igualdad de género se considerard implementada cunndo cuente con fa opinkdn
técnka de [ Subsecretaria de 13 Mujer y la Fquidad de Género respecto @ que dicha medida,
tlbuye a la disminucitn de dadles), brechals) y/o barrera(s) de génaro cormespondiente al
mbito de accidn del Servicio, que sa realizd en su totalidad v que cuenta con ka documentatién de

respakdo,
Subsecretaria de la Mujer y ta Egquidad de Género, Ministerio de fa Mujer y I Equidad de Género.

.

RIESGOS PSICOSOCIALES LABORALES
mmammm ludabies en ias instit publicas @ través de una
gestion ol - de los riesgos p en el trabajo.

Requisitos Técnicos.

1. 6{la) jefe{a) de Servicio, mediante resolucion, nombra a un{al funcionariola) del equigo directivo
o jefatura, como encargadole) o coordinador(a) del sistema de riesans psicosociales laborales.

2 EiServitio define @ Informa a ta Red de Expertos(as] 10005 sus centros de trabajo y/o las agrupaciones
de centros de trabajo, y/o unidad da andlisis si corresponde, incluyendo:

+  MNombre.

. mmqmm-tmmhﬂhnwu

*  Ndmero total de personal de planta y a ¥ personal regido por
umuwnmm«hm con exclusion del personal
subcontratado.

. ommummmummnum:ﬂum:mmmu
g Servicio y cada uno de los centros de Lrabajo v agrupaciones de centros de trabajo,
*  Fecha de thrmino de ta Gitima aphcacion del cuestionario CEAL SM/SUSESO realirado en los

trabajo y/o agrupaciones de centros de trabajo, #n su riesgo p al dentro del afio ty
t+1, hasts completar 1a totalidad de centros de trabajo v agrupaciones de centros de trabajo.

4, Servicio dispone el funcionamiento de los Comités de Aplicacin de cada centro de trabajo v/o
agrupationes de centros de trabajo, mmmmﬂdmmuﬁuﬂ,ﬁmm
mhwumwmdumoobmm

«  Const | Comité de A por resulucion dal jefe de Servicio,
. um:mmmtn
»  Informa @l personal de planta y @ I'a v nﬂaponl

mw-mamtmaumnthmmm
subcontratada y a asotiaciones de funcionariosfas) sobre su constitucidn.

1. ElServicio, con la participacién de los Comités de Aplicacién, realiza aciividadies de sensibilzacion
en fos centros de trabajo y/o agrupacionles) si corresponde, en los cuales so aplicard o
cuestionano CEAL-SM/SUSESO en el aflo L.

2 nwmnmmmmumm.na
“Cuestionario de Evaluation de Ambientes Laborales - Salud Mental/SUSESO (CEAL-SM/SUSESO)"
vigente al momento de la aplicacidn, completando dicho cuestionaric medinte la plataforma
mmmmuuwamm«mmmmmm
aprobado,

£ 3 awwmmmuhmmmdmamhhnhmm

. mnummwmammmmamu
mvm«m-m ¥ @ nivel de Servicio, tonsiderando al menos la
dentificacion de los niveles de protecaion (bajo riesgo) y exposicidn at riesgo psicosocial medio y alte
por dimenasidn.

A ﬂmmvmxumw:mummdemhhﬂomnla]v[npu

5. ElServicio elabora ol diags do el andlisia de los resultados de los
grupos da discusion y del comité de aplicacion, ef que cuenta con |a opinion técniea favorable de
i Red de Expertoslas) y con la sprobatién de la jelaiura superior del servicio, teniendo en cuenta
a ko menos:




FTAPA 2

Objetive 1: Bl Servido define
una politica de  gestion  de
riesges picasociales laborales

osuémﬂhaddn“,

carresponde y elabora un plan
muﬂiummmﬁ
los ertormos de trabajo, de

manera participativa.

ETAPA 4

Objetive 1: El&nhneulu-h

gestidn

psicosociales.

de

resges

Z

- P Fo

*  Esiado de riesgo, Wentificando factores protectores [nesgd bjo) v fesgos medio y 3ito par
dimensién y centro de trabajo, agrupacionies) de centros de trabajo y onidades de andlisis.
sl corresponide.

*  identificacida de los principales haflazgos en materia de riesgo pricasocial taboral por centio

de trabajo, agrupacion{esk-de centros de tratajo y unidades de andlisis, si corresponde.

ElServicio difunde el Informe de diagnéstico institucional al personal de planta y a contrata, personal

3 honoraries y personal regido por ef cédigo del trabajo de distintas dreas de b institucion, con

exclusion del personal subcontratado.
umm‘emmammummmmwwmmmbmm

[ estarvigente en el alio t, y cuenta con 1a opinién técnica favarable de la Red de Expertos(as] y con la

avﬂﬁnmumm&hmmswanmmdmh !
mm
ummunmmnnmymmmumw.

.

* Objetivos.

*  Alcance.

*  Prncipios o fundamentas sobre los que sa sustenta la politica, h"w! mcualqulnusn,
debnrdn ser consistentes, en lo que ser perti con Jos princip biecidos en

Poltica Nacional de Seguridad y Saiud en el Trabajo.

*  Derechos y deberes del personal de plama y a coe fah

rqmwawwmmmmmmamsaumnmmmwm

subcontratado.

wmum«upmummmm

Directrices y lineas de accion. "

Actores y roles.

* Plazo de vigenda. .

EthﬂhamuwsMhMMﬂmlﬂﬂam”

a contrata, personal a hanorarios ¥ personal regida por el cddigo del trabaje de distintas dreas de

la institucitn, con exclusidn del personal subcontratatlo. |

£l Servicia disehia un plan plurianual de mejo to ge fos de trabajo, do como

insumo los resultados del dlagndstico, 1a participacion de los Comités de Aplicasion y el resultado

de'los grupos de discusion, el que cuenta con ta opinion técnica favorable de I Red de Expertos{as)
¥ con la aprobacidn mediants resolucion de i jefaturs rior del servicio, gue deberd ¢

al menos lo siguiente: ¢

. mmampgmmmhumtwymmmmmm’
miedidas correctivas y preventivas especificas que se implementardn, tanto ks definkdas por
tls«wcbmm'— escritas por ol Orgs dor del Seguro de la ley N*16.744
qwmmmdemmwmvw«mmﬂmm
plazos y respansables. .

£l Servicio difunde el plan plurlanual de mejoramienta de los entornas de trabaje 3l personal de planta

¥ @ contrata, personal 3 honorarios y personal regida por el codigo def wabajo de distintas dreas de

2 institucion, con exclusidn del personal subcontratado,

€ Servicio imp &l plan plurianual de mejo de los de

mmmﬂmmmvhmnMMMnu

P HMm*ﬂmm*wmmn
mamamwawmemmmumm
contener al menos los siguientes elementas:

*  Resultados de las acch mmuﬁt:: mp mwmummzm

. mpﬂemmmw&mmmmnwm
respecta de ks comprometidas por el Servicks para el a0 ty su justificacidn, -

*  Justificackdn do acciones y/o medidas ejecutadas qua no cumplen uno o mais de 105

compromises estableckdos en elia y propone un plan para subsanarias.

ElMMﬂmﬂMmmabmnm%mmm&m

mmuumhhilmmldnmtﬂamu.mumamywmmwaw

mmwmmummahmmmmmmmw

[} Servicio evalia la gestidn de riesgos pilcosociales presentes en cada centro de trabajo v/o

agrupaciones de centros de trabajo, medidos en I etaps 1 mediante uns nueva aplicacion del

cuestionario CEAL SM/SUSESD, considerando:

. umm&uhm«u&ﬂ&mwmﬁﬂm‘hyjﬁwiﬂ P

« s metadologla definida en 9! “Cuestionario de Evaluacio - Satud
mnmmwmmrmummuhm

*  Sistematizzcidn de los de laap an del _;muumm
generada en | platafoma CEALSM/SUSESO, por centro de tabsio v/o sgrupacivnles) de
centros de trabajo y unidad de andlisis. si correspondu, ¥ @ nivel de Servicio, considerando al
mln&Mnhmm&M(u}onWﬂm
piicosocial medio y alto por dimension.

- mm&mamuuamnnmmmmmmp

 unidad de andlisks, $i corresponde.

. mm,-m«mmmnwﬁm'mmuauMn
constituldos, de los resultados de la apiicacion del cusstionadio b nivel de Servicio por centro
dompmmdéutuiﬂmm&mbp.mmmamymm.v

del resultado de la @ i 3 | cuestionarka. CEAL-

=

BMISLﬂm
. mmnumummm-mmmmmmla
mejaramionto de los entornos dvmhﬂovmmdumx gara mejor ar.



Red de Expertos{as)

b 5

£l Servicio difunde los resultados al personal de planta y a Contrata, personal a honorarios y personal
regido por ¢f cédigo dei trabajo de distintas dreas de L institucién, con exclusidn del personal
subcontratado.

nemmmmymthumuumedTm

W de 4

Social (SUSESO).

ESTADO VERDE

Implementar pragresivamente ura gestion sustentable én fos p inistrath

¥ en los prod

estratégicos de lay instituciones, con el fin de gisminuic los impactos ambiedtales y contribuir o los
compromIisos asumidos por el Estado de Chile en materia te cambio climético.
Raquishios Tacnicas.

e &

i Serviclo constituye el Comité Estade Verde, medame una resolucidn, entre cuyos integrantes
deberan inchuir un repr de fa jefs dei senvicio, En caso de contar con dicho comité, lo
pone en marcha.

Bmwvmmhmmumcmautmumumﬂ
ambiental o de sustentabilidad, que incluya al menos Jos sigulentes aspectos: gestion de residuos y
economia circular {Reducir, Reciclar y Reutitizar, ln}.dldummm gostion hidrica, gostion

det pape! y compras sustentables, a4l come cidn ambienta) para las y los
colaboradores. g
ummm-nmuwmmmmmsm bles que utiiza, excl d

fiscales, centros recreacionnles y superficles no construidas,
(W«hmmuummwmmmmmm
total de colaboradores por mmuebie, es decir, personal de planta y contrata, ba b
mimmupﬂwﬁmhm subcontratados y contratados bajo cualquier otrs
do personal pefie en las d d de la institucion.
amt!mwmawmfwcahm«mmm.-mamlmu
gradual de @ Implementacidn del Sistema Estado Verde, en sus inmuebles, para aplicar en su
conjunto y en cada uno de elios Ia gestién energética, de vehiculos, traslados de personas, papel,
hidrica, de residuos y bienes muebles, en el primer, segundo y/o tercer aha. :
El Servicio bajo la coordinacion del Comité Estado Vesde y con la opinidn técnica favarahle de la Red
de Expertos (as) concientiza en materia de Estado Verda a sus colaboradores.
nmdmuhvm:mnmutmvnanm«mm

1 en ol p 1 [ dhd m iembre del alo t-1 hasts octubre del 3o 1), v o
maumuww i 1a platale W g Riaud B mas tardar of 31
ummwuaqmmmmmumnmummymw
de la informacion. Este diagndstico de la gestidn ambiental considera el andlisls v la existencia o
inexistencia de 1os tigulentes aspectos vy sus fundamentaciones e cada uno de los inmuebles del
alcance aprobado de conformidad al Objetivo N*1, Reguisito Téenico N"4:

La gastidn energéiica:

+ Resultada del indicador de Eficiencla Energétics, cuya formula de clicule es: (Consume Total de
Energia (CTE) en el periodo t / Superficie Total (ST) del conjunio de inmuebles utilizados con
mmahﬁmwmmMMmatmn

« Para ol eAlculo de dicho | dor se iderurd el con de d y gas natural o de
cafieria (gas ciudad o gas ficuada), excluyendo la electricidad que provesga de sistemas
tatovoltaicos de auto consumna.

» S¢ deberd reportar el consumo de electricidad y gas natural o de coflerda, para todas los inmusbles.
utilizados por el Servicio, can informacion de facturacidn, independiente de 1 condicidn del
medidor (tompartids o no).

* Se deberd rep ol to de oteas fu energéticas distintas a las electricidad y gas, de
uﬂ«hmm haberuwﬂdoummﬂmnm

La gestion de Jos vehiculos:

* Inventario de sus proplos, b ,aclulmhl!ml.

» Kildmetros (Kmis) recorridos de cada uno de ellos.

Traslados de personas:

+ Resuktada de la encuasta origen-desting, provists por ta Red de Expertos(as), apiicads al monos al
50% de los colaboradores del skance deBrido.

« Contabilizacin del total de viajes por trabajo en avidn Ida y vueha,

ummml

* Proce e s a ir el
bajo consumo de tinta uotrasl.  +

N de resmas de papel yno f d

« Gasto en resmas de papel.

La gestidn hidrica:

« Catastro de h flaland i e
asan tecnologia de eficiencia hidrica.

* N' de matros cibicos (M3) de sgua consumidos,

» N* de litras de agua envasada adquiridos por el Servicio,
La gestién de los rosiduos:

. p de rociclaje de casidi
disposicion y trazabilidad,

a deble cara, con

de papel (imp

en buen, regular y mal estado y cudntos

que incluya regi de pesaje y la entrega do certificados de



3. Sistema

ETAPA 3

e <

ESTADO VERDE L

-M*MmMuMﬂrmhM&w
* Kilogramas de residuos reciciagos por material.

* Nilogramas de residuos no reciclados.

La gestion de bienes muebles:

» Procedimienta para dar de baja los bienes muebles.

. mammnmumumm
La gestion de compras sustentables;

. ammummmmw;vmtdinmmmm
de sustentabilidad”, cuya formula de cdlculo e (N* de compras a través de lictacidn publica
adjudicadas y compras dgites realizadas que ubificen criterios de evaluacidn yfo requisitos
sustentables / N” de compras 3 través de licitacidn publica adjudicadas y compras dgites realizadas
en rubros factibles de apficar cnterios de sustentabilidad) x 100.
£1 Servicio, como resuitado de la revision realizada en la etapa 1, elabora, mantiene o actualizs la
politics de gestion embiental y ta relacion da ésta con las definiciones estrateégicas institucionates.
Dicha politica propuests por el Comite Fstado Verde deberd ser aprobada por I jefatura del servicio,
mediante resolucion exeata, pastorior al proceso de participacion consultiva al personal de planta y
a contrata, personal a honoranos y persanal regide por &l codigo del trabajo de distintas dreas de ls
El Servicio incorpora la temitica medioamblental en su Plan Anual de Capacitacion [PAC)
€ icio elabora o actualiza si de, pl plan de gestidn ambiental propuesto por el Comité
Estado Verde, el que debord ser aprobado por ha jefatura del servicio, mediante resolucion exenta. €l

mmmnmnmnmmdnumuﬁnawamm
mediante 3 platalorma wew gestionatnergia.cl. 1a que deberd emitir una opinion técnica sobre ta
compietitud y oportunidad de I informacién contenida en el plan.

£l plan de gestion ambiental 3probado debe conterer 3l menos: :

* Objetivos y acciones para reducir las brechas priorizadas en la gestion energética, de vehiculos, de
rasiado de personas, de uso de papel, de eficiencia hidrica, de residuos, de baja de bienes v
compras, segin corresponds.

* Indicadores para registrar ¢l monitoreo de dichos desémpefios de manera cuantitativa,

» Costoy de cada secion y su vinculacidn a items presupuestarios.
wnW”mmMerdakhL

umwmmaﬁmthwﬂhammmm :

Objetive 1: Ditundie y
fa politica de gestiéin ambiental
v dar continuidad 3 15 acclones
de capacitacion.

ETAPA 3
Objetive 2: Implementar el plan
de gestidn ambiental
institucional.

ETAPA 4

Objetive 1: Contar con una
estructura ¥ procesos
formativos que  proveen
gobernanta 3 Sistema Estado
Verde en 1a institucidn.
ETAPA 4
Objetivo 2: Evaluar ¥ proponer
mejoras en e desempefio del
Sistema Cstado Verde en el
Servicio,

Red de Expertos(as)

4. Indicador
Obietive Indicador
Férmuka de Cilculo

Reguisitos Técnicos

= o o

S

~

2
3

‘am,unummmmmmmma scuerdo ton su plan
Aaual de Capacitacion [PAC).

ﬂmmummmwm«mmmmum
coma gjecutada s se cumplen todos los compromisos establecidos en ella.

€ Servicio mide los indicadores y si corresponde, calcula la huella de carbiono organizacional.

£1 Servicio registra los costos de cada accidn y su vinculacion a iems presupuestarios,
evmmunmmﬂdmumumnmm
um:ummummmycmwmamvm
toording las acciones asociadys al Sistema Estado Verde en su interlor.

€l Servicko revisa, actualiza y difunde de forma continua |3 politica de gestidn ambiental entre sus
colaboradores.

£ Servicio evalla ks resuitados oe 1os indicadores establecidos en e Sistema Estade Verde.
£l Servicio mide la huells de carbono instrucional

ﬂchnWoamuMMlmmmuluMuv
4 la huella de carbona institucional, sefialando al menas recomendacionas, compromisos, plazos y
responsables, que permitan mejorar dichos desampefios,

Subsecretaria del Modic Ambiente (politica amblental, traslades de personas, gestidn del papel, hidrica,
de residuos y bienes muebles), Direccidn de Compras y Contratacién Publica (compras sustentables) y
Subseoretaria de Energlo (gestidn energética v de vehiculos).

CONCENTRACION DEL GASTO SUBTITULOS 22 ¥ 29

Mejorar la planificacion y eficiencia en &l gasto publico, no cancentrando los gastos de operacion que o
indican en fos Gitimos meses del afo.
l(mmmummuvumdwnummwnmma
subtitulos 22 v 29 en el cuarto trimestre del aflo t + gasto ejecutado de subtitulos 22 v 29 en el mes de
diciembre del afio 1) / (Total de gastos ejecutados de subtitusios 22y 29 en ol afio-)) *100.

1

X

a

Los subtiios 22 (Bienes v Servicios de Consuma) v 29 {Adquisicion de Actves No Financieros), con
umvmnmm-immumuma

Haclenda, que determina clasificaciones presupuestarias.
&Mnﬂedmnmvmﬂmaumw

kmdapwpmwm«ba.m*mmmmhmm
farmacidn de capital y compra de activos fisices mwﬂmmm
mmymmmm;mywwm

o8 de ejecucion pr staria del gasto de subtitulos 22 v 29 corresponden a los datos
Mndm«mmhmmuzmmmahm
de Presupuestos (Dipres), en base devengado.




Red de Expertos(as)

8.

9

Reglstro de cifras en base devengado se refiere al registro de todos los recursos y obligaciones en el

momento que se generen, independientemente de que éstos hayan sido o no pagados.

Se entiende por ejecution presupuestaria de sublitulos 22 y 29+en el segundo semestre del aflio ta la

suma de los gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por a Institucién, enlre of 1 de julic y el 31 de

diciembre del afo t.

Se entiends por ejecucion prosupuestarda de sublitudos 22 v 29 en el cuarto trimestre del aflo t a la

suma de ios gastos de subtitulos 22 y 29 ejecutados por la Institucion, entre el 1 de octubre y of 31

de dej afio 1. :

so wmmﬁm*wmnvawdmuwaakuh ;

mmm«muynwwumw entre el 1y el 31 de didembre
(3

Total de gastos ejeculagos de subtitulos 22 y 29 en el afto t, cormesponde & 13 suma de los gastos de

subtituios 22 y 29 ejecutado del 1 de enero ol 31 de diciembre del 3o 1.

10. uahmapmunmusumm

Subdireccidn de P

ipuest de ae

mmvmm

Mejorar I calidad de servicio y experiencia de las personss al mteractiar'on el Estado, 3 través de Ia
instalacion de capacidades en las nstRuciones para diagnosticar los principales hechos o circunstanclas
pﬁm@mm*mvm.mvmmum

1

£l Servicio constituye ¢l Comité de Calidad de Servicio, £ Mv nacidn Digital,
mmMmm““m‘ sfas) de disth niveles
jord i mmm&dmﬂmﬂu{a]a
mmnmwuhmuwumauw
(o su equivalente), jef; de dreas operativas y de apovo, tales como finanzas,
mﬂmmm

E1 Comité de Calidad de Servicio, E Usuaria y Transtormacion Digital analiza ls existencia de

una politica de calidad de servicio aprobada por el acto administrativo correspondiente.

El Servicia define y cootdina la(s) actividad(es) de concientizacion en materia de calidad de servicio,
1a(s} que cuentaln) con aprebacion dol Comitd de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria-y
Tﬂmmvtnhmqmmdmwﬁmmvammﬁ.mu

la adecuada implementacion
del Sistema en cada una de sus
etapas
ETAPA 1|
Objetive 2: El servicio elabora
unmhhﬂuﬁ

y personal regido por ¢l codigo del trabajo de distintas dreas de la institucién, con
exclusién del persanal subcontratado.

B Senvicio desarrolla y aprueba a raves del Comité de Calidad de Servici, Experiencia Usvaria v
Translormacian Digial, un disgndstice de la calidad de servicio en el periodo Ty lo reporta a la Red
de Expartos{as) mediante la platalorma hiips://sistema.satisfaccion.gob.cl, al 31 de diciembre del
afo b Este diagndstico consdera los principales problemas a resolver en materia de calidad de
servicio, identificando fortalezss, debilidades, riesgos, puntos criticos y Ambitos prioritarios do
mmmhmhwmymmmmmmmm
los requisitos técnicos N*2 al N9,
£l Servicio d lla la medicidn de satistaccid 1a metodologia de la Secretaria de
weummmn«mhwuummm
https://satisfaccion gob.cl. La medicidn es realizada por una empresa externa contratada por Iy Red
de Expertos{as) en un procesn sujeto a las normas de la Ley N*19.886 do Bases sobre Contratos
d athos de 5S¢ v Prestacién de Servicies, p do todo lo o para su
cibn,

.....’4.

N

£l disefic muestral de la medicion de sathsfaccion usuaria debe considerar 3 las personas usuarias de

fos canales de atencidn segin corresponda, midiends los sarvicios relevantes dirigidos o que se

“relacionen con personas usuarias finales, previa revisidn y opnidn técnica favorable de b Red de

B Servicic reafiza un catastro de 1 Informacion disponibie respecto de Iz experiencia usuaria,

btz da) egados a la ﬁy__ en el aflo L. Se entenderd como provectos de
iidades o i oammmmamzun
Mmuhhmﬂ&no

ﬂmmvmhmmuumumunmmam
incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a raclamos.
HManhhmhhmumahMM

Bl Serviclo, sistematiza y unalita la § i6n de los trimites y/o servicid m&alh
dudadania, vigente en &l afio t, Incluyendo estadisticas de tiempos da respuesta de los mis relevantes
dirigidos o que se relaoonen con usuariosias) finales (duranta el afio t y Gitimos 3 aflos). En'ios casos
que corresponda, se Incluyen estadisticas de tiempo de respuesta y stock de trimites que autoricen
proyecios de Inversién,
ﬂmmmnumuumm«hmmmmvum
instrumentios de percepcidn usiana (aplicados durante el afo 1y en los ditimos 3 aftos).

. delafio tyen los Gitimos 3 nmwlunmm:dms« los tiempos d




5. Sistema

ETAPA 2 :
Dbjetive 10 13 institucién
cuenta con une politica de
calidad de servicio vigente, y un
plin de mejoramiento de
calidad de servicio y experiencia
usuarta  y  difunde  ambos
instrumentos  interna
externamente.

ETAPAZ

Objetivo 1. La institucion
mplamenta o  plin  de
mejoramienta de la calidad de
serviclo y experiancia usuaria y
ko ditunde interma v
externamente.

CALIDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

10

El Servicio sistematiza y analiza 1 Infarmacién de reglitrog rativas dos & las tramit
vlnmmﬂnmvcmmwdhwdchsmam
El Servicio difunde e i de diagrdstica final entre ¢f personal de plantz y & tontrata, personal
nmkumwdeﬂpwmhmﬂwmsmnﬂhw(m
on del p tado), directivos y representantes de b sociedad civil 3 través del
maumm:m:mmhmn‘mummmham&u
representantes de la sotiedad civil se realice hamologando el COSOC a otros consejos, comités o
simitares instancias de de Iz sociedad civil, el Servicio deberd acreditar @ existencia
«uudl:nmmiﬁdﬂwh General do 1 Republica que determine expresamente que
mmmmwumpnmmmmw
requieran participacian, difusién u otros asociados a COSOC.

1. El Servicio deberd contar con una politica de calidad de servicio vigente, considerande lo siguiente:

&

+  Laaprobacién del Comité de Calidad de Servicia, Experiencia Usuaria y Traasformacion Digital.

& laaprobacin de la jefatura de servicio,

* L3 opinidn téenica favorable de 1a Red de Expertos{as).

*  La participacién, di el pr de elaboracidn de la politica, del personal de planta v 3
contrata, p ah rlosy g al regido por ol codigo del trabajo de dustintas dreas de
Ia institucién (con exclusién dei i subcontratado). directvos y representantes de la

mM.MNW&ﬁMMIWIMp&hWMS&
uwhndhumhuﬁ&mzwhhmmnﬁmhm&

La politica de calidad de servicio deberd 3l menos lo sigui

Principios orentadores.

Objetivos.
Relacion con las definiciones estratégicas institucionales.
m«mvmmmm

Actores y roles.

-« Directricos y lineas de acadn.
Elmmﬁmmhwhanﬁdummeipmmlumnmn.
personal @ honorarios ¥ personal regido por ef codigo del trabajo de distintas dreas de la institucion
{con exclusidn del parsanal subcontratado), directivos y representantes de la sociedad civil a través
del Consejo de I3 Sodedad Civil (COSOC) establecidos par la Ley N°20 500 0 su homélogo en la medida
que cumpla 14 exigencia planteada en la etapa L

£l Servicio disefia un plan mejoramiento de ia calidad de § serviclo y experiencia ussaria, con un
horzonte de 3 afos v Ip actuakza sl corresponde, » pantir del diagndstico da calidad de servicio v
wmm«hm;mmmumah
Institucidn y lo siguiente:

+  laaprabacién del Comité de Calidad de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién Digital.
+  Laaprobacien de la jefatury del servicio.

. ummamamumwmmmnmm

L A

ommubmummﬁmmthI
+  Laopinién técnica favorable dé la Red de Expertos{as).
£1 plan de mejoramienta de la calidad de servicio y experiencia usuaria deberd contenet al menos lo
Objetivo general y especificos, expresados como resiilladas esperados y medibles.
Actividades. .

.

.

*  Plazos de epcucion,

o Areas responsables y participantes.

. mmmd-m.umﬁutmvmmw: * 07

+  Los trdmites y/o servicios sele entre limlento da su funcian
omvmmmmmuwﬂ.uumnmmmmmu
iverside,

*  Indicadores de o eho que p v evaluar i lim ““,.‘;nlimth.mndn
correspanda.

. mm-mampmmaumahwummmymm
respectivas.

msam usuaris.
m»um;mmmumamnmm

Priofiiacidn ihe s ietiitad
*  Costos de cada actividad y su vincalacién a starios.

EWMMGM&WhhaWtMvWM
entre el p du planta y a ata, y persenal regido por o cédigo del

wamma-mmmﬁumm; diractives
representantes de la sociedad cvil a través deil Consejo de 1 Sociedad Cvil (COSOC) establecioos por
1 Ley N'20.500 0 su homdlogo en la medids que comply la exigencia planteada en [ etapa 1.

El Servicio implamanta ef plan definido en Fi etaps 2, sctvalizado s corresponde. Cada actividad s
entiende cOMO ejecutada si se cumplen todas los compromisos establecicos en ofla, & infarme de
implementacién del plan de mejoramients de la calidad de servicio y experiencla usuaria, aprobado
wdmmm«mwumnmaﬂam_mm
al menas fas sigulentes olomentas:

. Wﬁumummﬁnwmm

* Resultados de los indirad idas para anafizar el cumplimisnto del plan pars el afio L
.maumymmmmummahmm
afa mternos c tidos para of afo t.

. Mmmm&m.hmmm-wu

.



5. Sistema

6. Sistema

Objetive Sistema

Etapa/Objetivo(s)
LTAPA L
Objetive 1

de gobemanza para e

implementacion del Sistema de

Transformacidn Digital.

CAUDAD DE SERVICIO Y EXPERIENCIA USUARIA

b )

Ei Servicio difunde el informe de impl Gn del plan de mej de la calicad de servic
y expériencia usuaria para el afio t entre ¢! personal de planta y a contrata, personal a hondrarios y
personal regido por of codigo del trabajo de distintsy dreas de (3 institucion (con exclusicn del
personal subcontratado), directivos y rep de la sociedad civil 3 través del Conseio de la
WMMMNHWManmhm"Wh
exigencia planteada en 1a etapa 1.

ummanwnmw, X ria de su &

de la implementacién del’plan de Wth“MpMM
ejpcutado en 1a #tapa 3. Para ello elabora un informe de evaluacion de 1a calidad de servido y
wmmwdm«mumwmv

I & hitos y no A identificando las
tausas de los resultados obtenidos. y :

* Analisis de los resultados de la medicion de satisfaccion usuaria posterior a la implementacion del

+ Andiisis 8o los resultados 2 través de fuentes de mformacién admin tries como rec
respondidos y tiempas de posterk ahlmu cién del plan.
tMNdehMﬂﬂahWﬁhnﬂ&Mv

experiencia usuaria. \

£l Servicio difunde of Informe de evaluacion de la calidad da servicio y experiencia usuaria entro ol
personal de planta y 3 contrata, personal a honoiarios y personal regido por el cédigo del rabajo de
distintas 4ceas de la institusion (con exclusion del personal subcontratadal, directivos y
representantes de fa sociedad civil 3 traves del Conselo de ia Sociedad Ciil (COSOC) establecidos por
Ia Ley N*20.500 0 su homdlogo en la medida que cumpla (a exigencia planteada en [a etapa 1.

El Servicio mejdra 1a calidad de servicio y experiencia usuaria, medida a través de los indicadores de
desempedio referido 3 los sewvicios relevantes dirigidos o que se relacianen con personas usuarias
finales.

Secretaria de Modernizacian del Estado, Mirssterio de Hacienda.

Comisitn Asesora Presidencial para a integridad Publica y Tt

la n € o 1
Ministerio Se

9 4

la Presidencia.

_ TRANSFORMACION DIGITAL ;

Instalar progresivamente los principios y estindares de gobiemo digital en ta gestion de fas instiuciones,
para mejorar la calidad de los sarvicios entregados a las personas (naturates v juridicas) por el Estada.

- Requisitos Técnicos
5

La Institucion deberd conformar una de g da medi
umlmraanmuusqnnmmawm .
al m-ms«mmf«mnmdamuamaumvmmngn
utifizard el comitd existpnte para la implementacion del Sistema de Transformacidn Digital,
mmmumaawamwmﬁy
mmmmuwwumuwmu
distintos nhveles jerdrquicos:
= Coordinador(a) de Transformacion Dignal.
* Representante de la jefatura de Teonologias de la Informacian (0 su equivalente).
« Rapresentante de las dreas que interactian directamente con los usuaros.
* Rep de las dreas op v de apaya.
bl mummmmmumawuwvwm
se oreand el Comité de Calidad de Servicio, B ta Usuaris y Transh u
Iincluysndo al menos ios perfiles de los distintos niveles jerd
ummummmmwamumm-u
transtormacién digital, indicadas on los numerales 2, 3y 4 siguientes, ajustindose a los ineamientos
provistos por la Red de Expertos{us), quienes deberin emitir una opinion técnica sobre la
compietitud, medio de envio y opartunidad de 1a informacidn,
En la dimensidn de procedimientas administrativas y otras tramitaciones electrénicas, la institueidn
aplica el instrumento “Catalogo de Proceds Adm fvos y otras Tramitaciones (CPAT)",
mmuidmlhndmhmdmdmvmmm
) « avance 3l sope

hucidin e

i
il /0 entregar datos, documentos y/o expedientes de otros
maummmumm-muhmawum
Wi, Fnvid de notificaciones por medios electranicos.
. Utilizar una o mis plataformas electrénicas.
v, Mmumwvn;mumm
vi. clones oficiales entre drganos de la
madlmdm Rk
£n la dimension ve calidad web, 1a institucion aplicara el instr “Pauta de 6n de sitios
web v servicios digitales” en ol sitlo web institucional principal y en el servicio digital mis
demandado, selecciin que dederd contar ton 1 opinidn Lécnica favorable te la Red de Experios(as).
En la dimensidn gestién du datos, la b on aplicard el nto “Marco de Referencia de

10



ETAPA 2

Objetivo 1: Elaborar y difundir
of plan  do trensformacidn
digital institucional.

ETAPA A

Objlivo  1:' Evaluar el
mejoramiento en la entrega de
servicios a 135 personas, de
scuerdo con los prindpias v
estandares dp gobiemo digital,
mediante lo§ resultados de la
implementacian del pan de
transformacién digital.

fed de Expertasias)

s

Gestién de Datos del Estado”, WWGWMWMWMM

uso estratégicn de los datos.
1 um&hnmmumquucnmbm‘wmmu
ta de ivoas v otras itach Iactronicas, calidad

mmhmmummm«hmm«uwm*
servicios, segin los lineamientos de la Secretaria de Gobierno Dighal, £l plan deberd contar con la
mmumaumawmmmumvmwym
por la jet. de servicic mediante resolucién.
X ﬂphmmmwmm@ummm-uwmuummzmdm
MmuuMymm#ﬂmmw“om

3. Objetivo general.

b.  Descripcion de las principaies brech arias detectadan en ol diagndstico.

e Iniciativas de mdﬁut'*md de Evaluaciin de P de
tw;abmxm),mmuMmmmmm

« Obpetvo,

+ Ares responsable de la iniciativa,

* Estimacion de costo de cada , blanes y necesarios para su

Implementacion.
Wm«mﬂmnw-mnmmwmuwmt

3. L institucida difunde ¢l plan de transformacidn digital entre el p ! de planta,
mmendmuTnhhmmhnﬁhM[mmu

personal subcontiatado), .
1 L imttucion imp el plan de sfo on gigital para ¢f alio 1 y monitores el avance en
base a:

* Cronograma de actividades, hitos e indicadores.

@ lo prog d :

z uhMlmﬂ-th“ﬂmumﬂMnWbemmwt
Implementacién entre ol personal de planta, contrata, honorarios y regldos por el Cédigo del Trabajo
de distntas dreas de i Institucidn (con exclusidn del personal subcontratado).

1. la Institucion evalia los resultades de la implementacian del plan de transformacion digital,
elaharando para ello un informe que considera al menos los sigulentos contenidos:

3. Cumplimlento del plan de transformacion digital: total de Iniciativay implementadas respecto

" deltotal de iniciatias planificadas, incluyendo una justificacion de aguelias ao implementadas.

b Resultado de cada iniciativa; andlisis de! cumplimiento del objetivo, ejecucion del presupuesto
lﬂﬂﬂo cronograma de actividades, hitos e indicadores de cada iniciativa camprometida.

©  Llecciones aprendidas: evaiuacion def disefio y del proceso de implementacion del plan de
transformacion digial.
L W ditunde el inf: de evaluacion del plan de digital entre el penonal

ammmvmuwuwmrmammuum

fcon 8 atado). 72
waemmmm«m x

11.- Formulacién.

El Superintendente del Medio Ambiente es responsable de la definicién de los objetivos de gestidn que forman
parte de las Metas Anualés de Gestion Institucional del afio 2025, las cuales serdn formuladas durante el ano
2024 con el apoyo, coordinacion y supervision de DIPRES como Secretaria Técnica.

El desarrollo de los objetivos de gestidn, indicadores de desempeiio y sistemas de gestién por parte de la
Superintendencia de Medio Amblente serd apoyado por instituciones publicas con conacimiento
especializado, denominadas Redes de Expmus (as), encargadas de asesorar a los servicios puwom, :
proporcionando la asistencia técnica necesaria.

- Las Redes de Expertos(as) corresponden a las individualizadas en cada uno de los indicadores de desempefio
y sisternas de gestién; y entre sus funciones estd la de prestar apoyo a la Superintendencia de Medio Ambiente
en la formulacién e implementacion de las Metas Anuales de Gestién, como asimismo, disponer los medios
tecnoldgicos y/o formatos de bases de datos, para efectos de facilitar el registro de la informacion
correspondiente a los medios de verificacién de los indicadores de desempeflo y sistemas de gestion
comprometidos, a utilizar en la etapa de evaluacion del grado de cumplimiento de cada Indicador.

Los medios de verificacion de los indicadores de desempefo y sistemas de gestion comprometidos
corresponden a aquellos antecedentes que permiten acreditar la correcta realizacion de cada uno de los
objetivos de gestién, medidos a través de indicadores de desempefio y/o instrumentos de similar naturaleza
(sistemas de gestion) y de sus respectivos requisitos técnicos.

En aquellos casos, en que la Red de Eipmoslas) no cuente con aplicauvos o formatos que permitan al Servicio

registrar los antecedentes de respaldo de sus indicadores de desempefio y sistemas de gestion, la informacién
del respectivo indicador y sistema debera ser proporcionada directamente por el Servicio.



La implementacién las Metas Anuales serd responsabilidad de la Superintendenta del Medio Ambiente e
incluye la ejecucién de las acciones necesarias para cumplir los objetivos de gestion comprometidos y el
ejercicio de los mecanismos de control, seguimiento y evaluacion permanente de dicho cumplimiento.

La Ministra del Medio Ambiente dispondra la creacion de las instancias técnicas necesarias para controlar y
evaluar el desarrollo de las Metas Anuales y el cumplimiento de los objetivos comprometidos por la
Superintendencia del Medio Ambiente. Asimismo, debera informar oportunamente todas aquelias
circunstancias que pudieran incidir o afectar el adecuado cumplimiento de los objetivos de gestién
comprometidos.

12.- Evaluacién. ¢

. El Superintendente del Medio Ambiente sera responsable de la exactitud de la informacién sobre el
cumplimiento de los objetivos de gestion que se comunique a la Entidad Evaluadora Externa, conforme lo
establece el articulo 27'H1cisn primero del DFL N°3 de 2010, del Ministerio Secretaria Generalde la Presidencia,
que regula la aplicacidn de las Metas Anuales de Gestidn. Para estos fines, se solicita la verificacion’ de su
cumplimiento a través de la realizacion de auditorias y control interno.

La evaluacidn de los compromisos corresponde al proceso que tiene par objeto determinar el grado de
cumplimiento global de los objetivos de gestion comprometidos en las Metas Anuales por la Superintendencia
del Medio Amblepte, en base a una validacidn técnica de expertos{as) externos(as), y el porcentaje de inoenthm
que corresponderd recibir a cada uno de los funclonarios{as)

La Ministra del Medio Arn biente serd responsable por la veracidad de la informacion sobre cumplimiento de
los objetivos de gestién, que se comunique al Ministro de Hacienda. Para estos fines, se solicita la verificacién
de su cumplimiento a través de la realizacion de auditorias y control Imemn y con el apoyo de los
representnntes ministeriales designados.

La evaluacion del grado de cumplimiento de los compromisos, establecidos en base al Programa Marco 2025
y el grado de cumplimiento global de la institucién, serd realizada por el Ministro de Hacienda, con el apayo
de la Direccion de Presupuestos. Por su parte, el proceso de validacién técnica del cumplimients de los
objetivos de gestién de los servicios serd realizado por expertos(as) externos(a) contratados via licitacion
publica con el apoyo de fa red de expertos(as).

El cumplimiento global de las Metas Anuales, serd el resultado de la suma de las ponderaciones obtenidas en
cada uno de los objetivos de gestién. El nivel de cumplimiento de cada objetivo de gestidn corresponderd a la
suma de las ponderaciones de cada indicador de desempeﬂo y sistema de gestion cumplido y parcialmente
cumplido.

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

El resultado de un indicador se obtendrd comparando el valor efectivo y su respectiva meta, y se entenderd:
* Cumplido si el resultado es al menos de un 100%.

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

= No cumplido si el resultado es menor a 75%. '

Un indicador cumplido serd aquel que logra el 100% de su meta y por tanto suma todo el ponderador al
objetivo de gestién correspondiente. Un indicador parcialmente cumplido serd aquel que fogra menos de
un 100% de su meta y 75% o mas, sumandola proporcidn del ponderador que obtiene al multiplicar por el
grado de cumplimiento alcanzado. Un indicador no cumplido serd aquel que logra menos de un 75% de su
meta, y por tanto suma 0% del ponderador al objetivo correspondiente.

Un indicador se considerard no cumplido cuando se presente alguna de las siguientes situaciones:

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

» Los valores informados en el aplicativo dispuesto por Dipres no correspondan con los sefialados en los
medios de verificacién.
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* Los valores informados en los medios de verificacién son inconsistentes (con informacién del mismo
medio de verificacién o con la contenida en otros medios de verificacién), presente errores y/u
omisiones,

* Los valoresinformados no corresponden al alcance y/o periodo de medicién comprometido en la meta.

* Las razones del incumplimiento no corresponden a causas extemas calificadas y no previstas que limiten
serlamente su logro.

* Los medios de verificacion presentados no permiten verificar el cumplimiento de requisitos técnicos
adicionales que no son parte del cémputo del numerador y denominador de fa formula de célculo.

ii) Cumplimiento sistemas de gestién “Riesgos Psicosoclales Laboroles”, “Estado Verde”, “Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria”® y *Transformacién Digital”,

* la ponderacién total obtenida en el sistema cnrresponderé ala suma de las ponderaciones logradas en
cada objetivo de etapa.

« La ponderacién lograda en cada objetivo de etapa corresponderd al porcentaje de mqulsitos técnicos
cumplidos respecto del total de requisitos técnicos comprometidos del respectivo objetivo, multiplicado
por la ponderacion asignada por el Servicio a dicho objetivo.

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

Se entenderd que hay error cuando se presente, al menos, una de las siguientes situaciones:

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

« _ Error de inconsistencia: la informacién de los medios de verificacion presenta diferencias en su propio
contenido y/o con lo informado en la aplicacion web de DIPRES, de las Redes de Expertos/as y/o con
otras fuentes oficiales.

* Error de exactitud: la informacién presentada no corresponde al alcance (nombre, férmula o etapa y
requisitos técnicos, segin corresponda) y/o al periodo de medicién definido para el lndludor de
desempefio o sistema de gestion.

Para cada indicador de desempefio o sistema de gestion cumplido o parcialmente cumplido, informado con
error durante el proceso de evaluacién, se descontard un 10% de la ponderacién establecida por el Servicio
para el respectivo indicador de desempefio o sistema de gestion en la formulacion de las Metas Anuales de
Gestion la Superintendencia del Medio Ambilente.

Una vez concluido el proceso de evaluacidn, se procederd a efectuar el calculo de la tasa de descuento por
error en la informacién proporcionada. Con todo, y una vez efectuado el calculo de la tasa de descuento por
error, se determinard el cumplimiento global los indicadores de desempefio y sistemas de gestion y de los
ob}etivos de gestion.

13- Causa Externa.

- El andlisis de causa externa que invoque la Superintendencia de Medio Ambiente para justificar el
incumplimiento de un objetivo de gestidn se realizard en funcidn del mérito de cada caso, debiendo estar
fundamentado el efecto que el factor externo tiene en dicha incumplimiento, Asimismo, deberd cuantificar la
Incidencia del factor externo, o efectuar una aproximacion si aquello no fuere factible.

Se considerard en el anélisis del incumplimiento de un chjetive de gestidn, la existencia de causas externas
calificadas y no previstas que limiten seriamente el logro de dichos objetivas, tales como hechos fortuitos
comprobables, catdstrofes y cambios en la legislacidn, como también las reducciones presupuestarias externas
al Ministerio del cual depende o con el cual se relaciona, siempre que afectaren items relevantes para el
cumplimiento de las Metas Anuales de la Superintendencia de Medio Ambiente.



Ministerio del
Medio
Ambiente

Gobiemao de Chile

OFICIO ORDINARIO N2 02402/2025

ANT.:

MAT.: Envia Decreto que establece Programa Marco
2025 de la Superintendencia del Medio
Ambiente.

Santiago, 15/04/2025

DE: MARIA HELOISA JUANA ROJAS CORRADI
MINISTRA
MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

A:  MARIO MARCEL CULLELL
MINISTRO
MINISTERIO DE HACIENDA

Junto con saludar, por medio del presente remito a usted el decreto N°86 firmado, el cual aprueba Programa
Marco ano 2025 de la Superintendencia del Medio Ambiente, para la formulacién de metas del componente
institucional de la asignacién de gestion, establecido en el D.F.L N°3, de 2010, del Ministerio Secretaria General

de la Presidencia.

Sin otro particular, le saluda cordialmente,

Ministerio del
Medio

Ambiente

MARIA HELOISA JUANA ROJAS CORRADI
Ministra
JPU/SGN/EGC Ministerio Del Medio Ambiente
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