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Notas Técnicas

Requisito Técnico indicador N° 1:

1. Las actividades con evaluacién de transferencia al puesto de trabajo deberan formar parte del Plan Anual de Capacitacién.

2. El Plan Anual de Capacitacién deberd registrarse en el portal www.sispubli.cl, a mas tardar al 31 de Diciembre del afio t-1.

3. Las actividades de capacitacion con evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo realizadas corresponden a las ejecutadas durante el afio t, que han sido programadas por la institucion y revisadas
por la Direccion Nacional del Servicio Civil al 31 de Diciembre del afio t-1 y deberan ser registradas en el portal www.sispubli.cl durante el afio t.

4. Cada actividad de capacitacion con evaluacion de transferencia al puesto de trabajo, es aquella que utiliza la metodologia de medicion impulsada por la Direccién Nacional del Servicio Civil, contenida en “Guia Préctica para Gestionar la Capacitacion en los Servicios Publicos”, publicada en:
http://www.serviciocivil. gob.cl/sites/default/files/guia_capacitacion_servicios_publicos.pdf, donde

los instrumentos que evidencian el uso de la metodologia, son los que se mencionan a continuacién, y deben ser registrados en el portal www.sispubli.cl, por cada actividad de capacitacion evaluada:
- Ficha Resumen de Deteccion de Necesidades.
- Guién Metodologico.
- Informe de Resultados de Evaluacion de Transferencia.
- Datos tabulados que acrediten la realizacién de las evaluaciones de reaccion, aprendizaje y transferencia.
5. La evaluacion de transferencia debe ser aplicada a todos los participantes de la/s actividad/es de capacitacién evaluada/s, que al momento de la aplicacion de la medicién, se encuentren en funciones en el Servicio.
6. Si una actividad de capacitacion con evaluacién de transferencia en el puesto de trabajo no fuese realizada, el Servicio debera informar las razones de dicho incumplimiento, sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestién de la institucion.

Requisito Técnico indicador N° 2:
1. Accidentes del Trabajo: “Toda lesién que una persona sufra a causa o con ocasion del trabajo, y que le produzca incapacidad o muerte” (articulo 5 de la Ley N° 16.744), es decir, aquéllos que generan dias perdidos (ausencia al trabajo) o causan el fallecimiento del trabajador.
2. El “Promedio anual de trabajadores” corresponde a la suma de los trabajadores dependientes (funcionarios de planta, a contrata, o contratados por C6digo del Trabajo) determinados mes a mes durante el periodo anual considerado, dividido por 12.
3. En la determinacién del indicador deben considerarse los Accidentes del Trabajo, excluidos los accidentes de trayecto, ya que, en general, en estos accidentes intervienen factores ajenos al control que puede realizar la entidad empleadora.
4. En los Accidentes del Trabajo ocurridos en el afio t se debe aplicar el Procedimiento de actuacion frente a la ocurrencia de accidentes del trabajo y ser investigados, el cual deberia contener como minimo lo siguiente:
a. Organizacion administrativa. Instancia encargada de recibir la notificacion del accidente, de gestionar la atencion del accidentado, efectuar la denuncia (Denuncia Individual de Accidente de Trabajo, DIAT) y llevar el registro de los accidentes del trabajo.
b. Procedimiento que deben seguir los funcionarios en caso de accidente .
c. Denuncia del accidente ante el organismo administrador del Seguro Laboral.
d. Investigacion del accidente, medidas Inmediatas y correctivas.
e. Registro de los Accidentes del Trabajo.
5. Para el caso de aquellos servicios que de acuerdo a la Ley N° 16.744 dcben tener constituido y funcionando un Comité Paritario, éste debe realizar o participar en la investigacion de los accidentes de trabajo.
6. El indicador es anual, por lo que el periodo de medicion es: 1° de enero a 31 de Diciembre afio t. Por tanto, la evaluacion del indicador debe hacerse en enero del afio t+1.

Requisito Técnico indicador N° 3:
1. Los procesos de licitaciones en que se cerrd la recepcion de ofertas, considera todas las licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, por el organismo piblico que reporta, cuya fecha de cierre de recepcion de ofertas haya ocurrido durante el afio t, independiente del estado posterior que
adopte el mismo proceso de licitacion.

2. Los procesos de licitaciones en la que se cerrd la recepcion de ofertas sin oferentes, considera aquellas licitaciones realizadas en www.mercadopublico.cl, cuya fecha de cierre de recepcion de ofertas haya ocurrido durante el afio 2016 y que no hayan recibido ofertas, esto es, licitaciones en estado
"desierta" por falta de oferentes.

3. Operar en el portal de compras publicas www.mercadopublico.cl, segiin lo establece su normativa: Ley de compras N°19.886 y su Reglamento (incluye sus modificaciones y actualizaciones).

Requisito técnico indicador N° 4:
1. Tramites: se entederan como la interaccion entre un organismodel Estado y una persona natural o juridica. Surge a partir de una solicitud expresa de las personas, que da origen a una secuencia de acciones o tareas de un organismo del Estado, cuyo resultado podran ser distintos tipos de bienes o
SEervicios.
2. Tramite digitalizado: para sumar un tramite al denominador se consideraran los niveles de digitalizacién 3 y 4.
Tramite digitalizado Nivel 3: existe interaccién con el ciudadano, incluyendo autenticacion, pero se requiere su presencia obligada (por ley o norma) ya sea para entrega de documentos, pago o corroboracion de antecedentes.
Tramite digitalizado Nivel 4: toda la interaccion se realiza en internet ( incluyendo el pago del tramite si corresponde) y no requiere presencia del ciudadano.
3. Se debera privilegiar la digitalizacion de aquellos trémites que se ajusten a los criterios definidos por la metodologia de priorizacién definida por el Ministerio Secretaria General de la Presidencia, la cual serd publicada en www.observatoriodigital.gob.cl.
4. Para aquellos tramites que se digitalicen se debera consultar las recomedaciones técnicas de simplificacién e integracién de tramites entregadas por el Ministerio Secretaria General de la Presidencia.




Notas Técnicas

Requisito Técnico indicador N° 5:
1. Los controles de seguridad estan establecidos en la NCh-ISO 27001 vigente. Corresponde a un conjunto de medidas de seguridad de la informacion, que permiten mitigar los riesgos diagnosticados.
2. Se entenderd por Riesgo, una amenaza potencial que pueda afectar un activo o un grupo de activos y por tanto causar dafio a la organizacion. El riesgo de seguridad de la informacion corresponde a aquellos asociados a los activos de informacién que soportan los procesos de provisién de bienes y
Servicios.
3. Los controles a implementar deben contar con la opinién técnica de la red de expertos, el afio t-1, atendiendo a los siguientes criterios:
a. Si la Institucién pertenece a la infraestructura critica-pais.
b. Respuesta a Emergencias.
c. Servicios a la ciudadania.
d. Fiscalizadores.
e. Manejo de grandes volimenes de datos sensibles.
4. Los controles de seguridad de la informacion estan implementados cuando:
- se cumple con la realizacion del 100% de la medida planificada, es decir estd documentado, en funcionamiento; y/o cumple en al menos un 95% la meta en caso de indicadores de desempefio.
- es posible verificar la realizacion de la medida y/o los valores a través de sus medios de verificacion, y
- la informacién entregada y/o los valores efectivos informados son consistentes con lo informado en los medios de verificacion.
5. Un control de seguridad no implementado deberé contar con la informacion de las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.

Requisito Técnico indicador N° 6:

1. Las solicitudes de acceso a informacion publica respondidas son aquellas finalizadas entre el 1 de enero del afio t, hasta el 31 de diciembre del afio t (sin perjuicio de que hayan sido ingresadas el afio anterior).

2. Las solicitudes de acceso a informacion piblica respondida considera todas las categorias de finalizadas, incluida la categoria “Derivadas e Informacién Permanentemente disponible en la web”, inclusive aquellas que por su naturaleza fueron respondidas en plazo prorrogado de acuerdo a lo

establecido en la Ley N° 20.285. Excluye a las solicitudes que no cumplen con los requisitos de admisibilidad establecidos en la Ley de Transparencia, es decir, Finalizada: No corresponde a solicitud de transparencia, solicitudes anuladas o de prueba.

3. Respecto al conteo de los dias de las solicitudes, el articulo 25 de la Ley N° 19.880, sobre Procedimiento Administrativo sefiala lo siguiente:
- “Cémputo de los plazos del procedimiento administrativo. Los plazos de dias establecidos en esta ley son de dias habiles, entendiéndose que son inhabiles los dias sabados, los domingos y los festivos.
- Los plazos se computaran desde el dia siguiente a aquél en que se notifique o publique el acto de que se trate o se produzca su estimacion o su desestimacion en virtud del silencio administrativo.
- Si en el mes de vencimiento no hubiere equivalente al dia del mes en que comienza el computo, se entendera que el plazo expira el tltimo dia de aquel mes.
- Cuando el ltimo dia del plazo sea inhabil, éste se entendera prorrogado al primer dia hébil siguiente.”

4. Las instituciones deberén utilizar el “Portal Transparencia Chile”, donde se registraran automaticamente las operaciones, generando el reporte en la seccién habilitada para PMG Transparencia. De esta forma, el medio de verificacién sera el archivo exportable.

5. Se debera completar la columna “solicitudes que No corresponden a Transparencia” en la seccion consolidados, para dar registro de aquellas que No se consideran en el indicador (Por ejemplo: no son solicitudes de informacién publica, la denuncia de un hecho que cause perjuicio, la solicitud

de pronunciamiento sobre una situacion en particular, la solicitud de reconsideracion de una medida adoptada, la solicitud de audiencia con la autoridad del servicio, reclamos presentados en una institucién fiscalizadora, etc.).

Requisito Técnico indicador N° 7:
1. Los compromisos de auditoria son acciones correctivas y/o preventivas derivadas de las recomendaciones de auditoria, y gestionadas por la Direccion para mitigar los riesgos.
2. Los compromisos de auditorfas quedaran establecidos en el “Anexo Compromisos pendientes de implementar”, que forma parte del Plan Anual de Auditoria afio t, definido por el servicio al 31 de diciembre del afio t-1 y revisado por la red de expertos, CAIGG, que emitira opinién técnica al
respecto. El Plan anual de Auditoria y el Anexo respectivo debera registrarse en el portal www.auditoriainternadegobierno.cl, durante el afio t.
3. Para el trabajo de seguimiento de los compromisos de auditorias se debera utilizar la metodologia formulada por el CAIGG, contenida en los documentos técnicos N°63 versién 02, y N°87 Version 01, publicados en http://www.auditoriainternadegobierno.cl/.
4. Los contenidos y/o estandares minimos que evidencian el uso de la metodologia para el trabajo de seguimiento de los compromisos de las auditorias establecidos en el “Anexo Compromisos pendientes
de implementar”, que forma parte del Plan Anual de Auditoria afio t, son los que se mencionan a continuacion:
a. Considera los compromisos que surgen de las auditorfas realizadas, y podria incluir compromisos pendientes de implementar, correspondientes a periodos anteriores al afio t-1.
b. Los compromisos implementados deben haber mejorado los sistemas de control y/o mitigado los riesgos, es decir, haber tenido un efecto en la exposicion al riesgo.
¢. Para aquellos compromisos no implementados, el Jefe de Auditoria deberd comunicar oportunamente al Jefe de Servicio y los responsables operativos sobre los efectos de la no implementacién de estos compromisos, es decir, maximo 15 dias posterior a terminar el Informe de Seguimiento.
5. Un compromiso de auditoria se considerara implementado cuando:
a. se cumple con la realizacion del 100% del compromiso definido, y
b. es posible verificar la realizacion del compromiso a través de sus medios de verificacion.
6. Un compromiso no implementado deberé presentar las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.




Notas Técnicas

Requisito Técnico indicador N° 8:

1. El programa de Trabajo se compone de medidas que deben cubrir aspectos relevantes de la gestion institucional en base a las definiciones Estratégicas pressentadas en el Formulario A1, al Plan de Igualdad de Oportunidades 2011 - 2020 actualizado, a la Agenda de Género Gubernamental 2014 -
2018 y centradas principalmente en la ciudadania.

2. Las medidas para la igualdad de género son un conjunto de indicadores de desempefio y/o actividades estratégicas que abordan programas, lineas de trabajo y/o acciones estratégicas que estén orientadas a contribuir en la disminucién de inequidad(es), brecha(s) y/o barrera(s) de género,
correspondiente al ambito de accidn del Servicio.

3. las medidas deben estar vinculadas a los productos estratégicos, que seran revisads por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), aplican enfoque de género segun lo definido en el >Formulario A1 2016 de Definiciones Estratégicas de la Institucion.
4. El Programa debe contener las siguientes medidas:

a. Disefio y actualizacion, cuando corresponda, de indicadores de desempefio que midan directamente inequidades, brechas y/o barreras de género. (ver Nota 1)

b. Medir indicador(es) disefiados en 2015. La medicion corresponde a los valores efectivos al 30 de junio a al 31 de diciembre de 2016, y cuando sea factible para afios anteriores.

¢. Incorporar, para los casos nuevos o sin implementar al 2015, datos desagregados por sexo en: (a) sistemas de infromacion que administre el Servicio que contengan datos de personas, (b) estadisticas oficiales que dispongan de informacién asociadas a personas, y (c) estudios publicos cuyo
objetivo de investigacion estén referidos a personas. (ver Nota 2)

5. Adicionalmente, se podr4 incorporar como medida del programa de trabajo capacitacion en género a funcionarios y funcionarias del Servicio. (ver Nota 3)

6. Las medidas para la igualdad de género comprometidas para el afio t quedan establecidas por la institucion al 31 de diciembre del afio t-1 en un programa de Trabajo y sera revisado por el Servicio Nacional de la Mujer, que emitira opinién técnica al respecto y deberdn ser registradas en el portal
http//www.sernam.cl/pmg durante el afio t-1

7. Una medida se considerara implementada cuando:
- se cumple con la realizacion del 100% de la actividad planificada y/o cumple en al menos un 95% la meta en caso de indicadores de desempefio,
- es posible verificar la realizacion de la medida y/o los valores a través de sus medios de verificacion, y
- la informacion entregada y/o los valores efectivos informados son consistentes con lo informado en los medios de verificacion.
8. Una medida considerada no implementada deberé contar con la informacién de las razones de dicho incumplimiento sefialando las causas, sean estas externas o internas a la gestion del Servicio.
Nota 1: En el Programa de trabajo se detallaran el(los) indicador(es) a medir.
Nota 2: Para la medida "desagregar datos por sexo", en el programade trabajo se debera definir el alcance, detallando en que sistemas de informacion, estadisticas y estudios aplicara en el afio 2016.
Nota 3: (a) Se entender4 por capacitaciones en género a los cursos, programas formativos y talleres cuyos objetivos se orienten a transferir conocimientos y estrategias metodologicas para disminuir y/o eliminar inequidades, brechas y barreras de género asociadas al desarrollo de competencias

laborales para una mejor provisién de productos y servicios de la institucion. (b) La institucion debera justificar la/s actividad/es de capacitacion al momento de presentar el Programa de Trabajo a revision de SERNAM apoyado en un diagnéstico de brechas al respecto. (c) Las actividades de
capacitacion que se comprometan deberan estar incluidas en su Plan Anual de Capacitacion.

Requisito Técnico indicador N° 9:
1. Las instituciones que deben comprometer el indicador corresponden a Servicios Publicos desconcentrados.
2. Las iniciativas de descentralizacion se entenderan como aquellas que permiten transferir la facultad de decidir sobre la distribucion de los recursos, items presupuestarios, instrumentos y/o lineas de accion del presupuesto institucional a los Gobiernos Regionales a través de convenios especiales
entre el Servicio Publico y el Gobierno Regional.
3. Las iniciativas de desconcentracion, por su parte, corresponden a iniciativas que delegan o transfieren la administracion de ciertas competencias (funciones y/o atribuciones) desde el nivel central a sus oficinas desconcentradas y que fortalezcan la articulacién y coordinacion del gasto piiblico en
la region, incluida la regionalizacion del presupuesto.
4. Las iniciativas de descentralizacion y desconcentracion seran aprobadas por el Jefe Superior del Servicio a mas tardar el 31 de diciembre del afio t-1.
5. Las iniciativas de descentralizacién y desconcentracion a ser implementadas en el afio t serén identificadas en conjunto por el Jefe del Servicio, las Jefaturas de las oficinas deconcentradas, y en consulta a los sefiores Intendentes, sin perjuicio de la aprobacion formal del CORE.
6. El ntimero de iniciativas totales comprometidas para implementar el afio t debera considerar al menos:
- Una medida de desconcentracién y una medida de descentralizacion, salvo en aquellos casos que no corresponda, lo cual debe estar debidamente fundamentado por el Servicio; y
- Elaboracion de un Plan Bianual 2017-2018 de nuevas iniciativas a implementar de descentralizacion y/o desconcentracion.
7. Las iniciativas comprometidas seran previamente revisadas por la Subsecretaria de Desarrollo Regional, SUBDERE, que emitira opinion técnica.
- Una iniciativa de descentralizacién y/o desconcentracién se considerard implementada cuando: se cumple con la realizacion del 100% de la iniciativa planificada dentro del afio t respectivo; es posible verificar la realizacion de la iniciativa a través de sus medios de verificacion, y

- Una iniciativa de descentralizacién y/o desconcentracién comprometida y no implementada debera ser justificada fundadamente por el Jefe del Servicio a través de oficio a Subdere, sefialando la razones y las causas de dicha situacion, sean estas externas o internas a la gestion del servicio,
siendo solo las primeras las que podran ser acogidas de acuerdo a la normativa vigente para el PMG.




