GOBIERNO DE SANTIAGO

INFORME MEDICION
TERCER TRIMESTRE
2026

INDICADOR/SISTEMAS
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA GESTION PMG 2026

Departamento de Modernizacidn, Planificacion Estratégica y Control de Gestidn

La formulacién de indicadores de desempefo se basa en un marco conceptual que busca una
mayor vinculacidn entre los procesos de planificacidn, presupuestario, evaluacién y seguimiento,
con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad del gasto publico.

Objetivos de gestion 2026

Calidad de los servicios
proporcionados a los
usuarios

Gestiodn eficaz Eficiencia institucional

Ponderacion

35% 30% 35%

Mejorar que contribuyan a
disminuir riesgos en los
entornos de trabajo, reducir

Mejorar la calidad de servicio
y experiencia usuaria en

inequidades, brechas y/o
barreras de género,
implementar procesos de
planificacién, monitoreo y
evaluacion y mejorar los
resultados operacionales.

Favorecer que las instituciones
publicas realicen sus procesos de
manera sustentable y mejoren su

desempefio financiero.

relacion con la entrega de
bienes y/o servicios a través
de la instalacién de
capacidades de gestion
implementando estandares
de Gobierno Digital.

Sistema

1. Medidas de Equidad de
Género
(15%)

2. Riesgos Psicosociales

3. Estado Verde

4. Calidad de Servicio y
Experiencia Usuaria
(20%)

Laborales y Ausentismo (15%) 5. Transform:;\uon Digital
Laboral (15%)
(20%)
Indicador

1. Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29

(15%)
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Péginaz

Sistema 1

Medidas de Equidad de Género

Objetivo: 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 provisidn de bienes y servicios publicos, y a

fortalecer la capacidad de los Servicios para desarrollar politicas publicas de igualdad de
género

Medida 1.1: Politica y/o procedimiento de gestion de personas con perspectiva de género
Indicador de género: Elaborar y ejecutar Plan Bienestar de salud mental para disminuir
niveles de riesgo identificados en el Cuestionario de Evaluacién del Ambiente Laboral —
Salud Mental, CEAL-SM, mediante la ejecucidn de estrategias preventivas, promocionales y
de apoyo psicosocial conforme al Protocolo de Vigilancia de Riesgos Psicosociales Laborales
del Ministerio de Salud y la Ley N°21.643, Ley Karin, con el objetivo de asegurar el ejercicio
del derecho constitucional a la salud integral y al bienestar en el trabajo

Avance

. : — 0, R Se realizaron las siguientes acciones:
Meta: 11 acciones = 50% Efectivo 2026

lideres en salud mental (1/1), banner de
salud mental en la Intranet (1/1), apoyo
a los equipos de trabajo (5/5), realizar
pausas activas (3/3), se elaboran
protocolos en casos de crisis salud
mental (1/1) y de situaciones de alto
impacto emocional (1/1), evaluacion de
riesgos psicosociales (1/1), capacitar al
Desarrollo de Personas personal en temas de salud mental (1/1)
y se informan avances en sensibilizacién
del personal en materias de salud
mental (3/4), difusion de ofertas de
apoyo en salud mental (3/4) y nuevos
convenios (1/2).

Responsable:
Jefa Departamento de Gestidn y 8/11=73%

73% % Cumplimiento a septiembre

Medida 1.2: Acciones de comunicaciones y difusidn interna y externa con perspectiva de
género

Indicador de género: Elaborar y difundir un boletin semestral informativo, en la pagina web
institucional, que reporte los avances de las acciones para la implementaciéon y cumplimiento
de la Estrategia Regional de Desarrollo 2024—-2035, con el objetivo de medir el progreso de
los 7 principios rectores de inclusién, cohesion social, resiliencia, justicia socioterritorial,
equidad de género, seguridad humana y sostenibilidad con sus respectivos criterios de
aplicabilidad que orientan el cumplimiento de su Plan de accién

Avance

Con fecha 7 de septiembre se
remitié Circular N°29 a los
municipios, solicitando completar el

Responsable: formulario de reporte
Jefa Departamento de 1/2 =50% G I QR
Planificacién Regional evaluacion de |n|C|.at|vas FNDR
postuladas por primera vez al
Gobierno de Santiago, entre abril y
agosto de 2026.

% Cumplimiento a septiembre

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién

Meta: 2 informes Efectivo 2026

50%
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Medida 1.3: Procesos de Provisién de bienes o servicios con perspectiva de género
Indicador de género: Realizar capacitacion, al menos, al 50% de las Direcciones de Seguridad
Municipal, en los procesos de estructuras locales de seguridad cercanas y de seguridad de
primeros respondientes y de formulacién de iniciativas de inversion , para asegurar la
consistencia de la cartera de inversiones con el lineamiento de Seguridad Humana de la
Estrategia Regional de Desarrollo 2024-2035, el Plan de Gobierno Regional y la Ley Integral
contra la Violencia hacia las Mujeres, Ley N°21.675, con el objetivo de mejorar la calidad de
los proyectos y asegurar la coherencia con los ejes estratégicos.

Meta: 52 Unidades Formuladoras

Municipales =50%

Responsable:

Jefe Departamento de Seguridad
Ciudadana

Efectivo 2026
Avance

Se reporta que la segunda capacitacién se
realizé los dias 18 y 19 de agosto y contd
con la participaciéon 22 Direcciones de
Seguridad Municipal.

36/52 =69%

69%

% Cumplimiento a septiembre

Medida 1.4: Politicas y/o Programas publicos elaborados por el Servicio con perspectiva

de género.

Indicador de género: Realizar 2 instancias semestrales de participacion de la Mesa Regional
de Cuidados, como espacio de colaboracidn y reflexién para el fortalecimiento de la red de
trabajo de cuidados en el marco del Lineamiento Desarrollo Social para la Equidad Territorial
y de Género de la Estrategia Regional de Desarrollo 2024-2035, con el objetivo de disefiar
una propuesta de politica publica regional con una mirada territorial y que promueva el
ejercicio de derechos de las personas cuidadoras

Meta: 2 instancia=100% Efectivo 2026

Avance

Se informa que se esta realizando el
seguimiento a los acuerdos de la Primera
Mesa Regional y que se realizaron 2
mesas de cuidadoras coordinada por la
SEREMI de Mujer y Equidad de Género
los dias 24 y 26 de septiembre.

% Cumplimiento a septiembre

A
Responsable:

1/2=50%

Jefe Division de Desarrollo Social y
Humano

50%

Pégina3

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién
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Medida 1.5 Estudios, datos y estadisticas con informacidn desagregada por sexo/género
y analisis de género cuando corresponda.

Indicador de género: Actualizar los datos geoespaciales producidos y administrados por el
Gobierno de Santiago, en CONDOR Observatorio Regional, referidos a la inversion del Fondo
Nacional de Desarrollo Regional en la Regién con informacion desagregada por sexo y con
analisis de género con el objetivo de disefiar, actualizar, implementar y evaluar politicas,
planesy programas publicos.

Avance

Meta: 3 informes =100% Efectivo 2026 Se remite el informe que da cuenta del

avance en la actualizacién de la plataforma

CONDOR, que se incorpora el indicador de

vulnerabilidad socioeconémica incluyendo
la variable de la jefa de hogar femenina

proveniente del Censo 2024, permitiendo

actualizar y complementar la
caracterizacion de las condiciones de
vulnerabilidad socioeconémica del
territorio.

67% % Cumplimiento a septiembre

Sistema 2

Sistema Riesgos Psicosociales Laborales y Ausentismo Laboral

Objetivo: Generar entornos de trabajo psicolégicamente saludables en los Servicios
Publicos a través de una gestidn efectiva de los riesgos psicosociales en el trabajo.

Responsable:

Encargado Unidad de Gestion de

Informacién Territorial

Meta: Medir .
correctamente (21/21) 5ot s Avance

De la Etapa 1, Objetivo 1 se encuentran
cumplidos 4 requisitos técnicos y del

9/21=43% Objetivo 2 se encuentran cumplidos 5

requisitos técnicos.

————————
Responsable:

Jefe Divisién de Administracion
y Finanzas

e . %
Analisis del Periodo .
Cumplido
1) Nombra a
coordinador del Mediante Resolucién Exenta N°570 del 14.04.2026, se 100%
E101RT1 | Sistema de Riesgos designd al encargado del sistema de riesgos psicosociales (1/1;
Psicosociales laborales y ausentismo laboral.
Laborales
2) Definicién e . .
informacion de Se establecieron 3 centros de trabajo: Bandera 46, Bandera
<t . 84 y Morandé 93, se remite planilla Excel con nombre, 100%
o E101RT2 | centros de trabajo ubicacién, numero total de personal de planta y contrata, (1/1)
oo y/o agrupaciones de ersonal a honorarios y personal regido por el cédigo del
© centros de trabajo P ye gidop &

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién
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y/o centros de trabajo, encontrandose la Informacion en la plataforma
unidad SUSESO.
3) Definicién de Con fecha 03 de agosto 2026, la Red de Expertos emite la
o . 100%
E101RT3 | alcance de centros de | opinidn técnica favorable respecto a la gradualidad de la (1/1)
trabajo evaluacion con el cuestionario CEAL-SM/SUSESO.
Mediante Resolucidn Exenta N°707 del 13.05.2026, se
4) Funcionamiento actualizan los integrantes de cada centro de trabajo, 100%
E101RT4 . L o
Comité de Aplicacién | quedando cargado en plataforma capacitacién de los (1/1)
integrantes y la difusién correspondiente.

PéginaS

E201RT1

s . %
Andlisis del Periodo .
Cumplido
5) Elaborar o
actualizar el Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E102RT1 | . L L .
diagnéstico previos en curso. (0/1)
institucional.
E102RT2 6) Actividades Se realiza sensibilizacién sobre la aplicacion del CEAL-SM en 100%
Sensibilizacién los 3 centros de trabajo. (1/1)
7) Medicioén riesgos
psicosociales
E102RT3 laborales segln Se realiza medicidn de los riesgos psicosociales a través de la 100%
metodologia definida | aplicacion del CEAL-SM en cada centro de trabajo. (1/1)
en el CEAL-
SM/SUSESO
8) Sistematizacion de
E102RT4 resultados de la Se realiza la sistematizacion de los resultados, la cual fue 100%
aplicacion del publicada en la plataforma de SUSESO. (1/1)
cuestionario
9) Analiza los . .
Se analizaron los resultados CEAL-SM, formando cinco grupos
resultados de grupos . ., o . 100%
E102RT5 . - de discusidn constituidos por cada centro de trabajo y/o
de discusion por cada agrupacion(es) y/o por unidad de anélisis (1/1)
centro de trabajo. grup y/op )
10) Identificar
principales hallazgos | Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E102RT6 . . .
en materia de riesgos | previos en curso. (0/1)
psicosociales laboral
11) Envia
E102RT7 informacién de Se envid informacién de ausentismo laboral correspondiente 100%
ausentismo laboral al afio t-1 a DIPRES. (1/1)
del afio t-1
12) An:f\llza el Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E102RT8 | ausentismo laboral, .
) . previos en curso. (0/1)
mediante informe
13) Di
.3) nl‘un.de Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E102RT9 | diagndstico .
S previos en curso. (0/1)
institucional

14) Define o
Actualiza politica de
gestion de riesgos

%

Analisis del Periodo A

0%
(0/1)

Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos
previos en curso.

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién
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Pégina6

psicosociales
laborales

E201RT2

15) Difusién politica
de riesgos
psicosociales
laborales

Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos
previos en curso.

0%
(0/1)

E201RT3

16) Disefio plan
plurianual de
mejoramiento de los
entornos de trabajo.

Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos
previos en curso.

0%
(0/1)

E201RT4

17) Difusién de
informe de
implementacion

del plan plurianual de
mejoramiento de los
entornos de trabajo.

Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos
previos en curso.

Analisis del Periodo

0%
(0/1)

%
Cumplido

18) Implementacion

del plan plurianual de | Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E301RT1 . . .

mejoramiento de los | previos en curso. (0/1)

entornos de trabajo

19) Difusién de

informe de

implementacién del | Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E301RT2 . .

plan plurianual de previos en curso. (0/1)

mejoramiento de los
entornos de trabajo

Analisis del Periodo

%
Cumplido

20) Evalua riesgos

EAO1RT1 | psicosociales en cada Pf:\;::fsn(t; (iﬁrrsializarse debido a que existen requisitos (3/%1)
centro de trabajo P )
21) Difusion de
Itados de |
resu. ’a o8 .e @ Pendiente de realizarse debido a que existen requisitos 0%
E401RT2 | gestion de riesgos .
previos en curso. (0/1)

psicosociales y
ausentismo laboral

Dimension

Medidas/acciones Indicador Anadlisis periodo

comprometido

1) Implementar Implementar Con fecha 28 de abril,

programa “Circulos | diversas acciones se dio cumplimiento a

de apoyoy orientadas a la implementacién del
Desarrollo Confianza” generar un buen programa "Circulos de
profesional trato, respetuosoy | Apoyo y Confianza".

sin discriminacién
dentro de la
organizacion

Plan de Mejoramiento de los Entornos de Trabajo (3/3 medidas): 100%

Estado

Cumplido

Administracion Regional

Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién
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Dimension Medidas/acciones | Indicador Analisis periodo
comprometido
2) Implementar Programa de Con fecha 18 de mayo, | Cumplido
programa de mentoria interna se implementé el
mentoria interna divisional programa de mentoria
divisional implementada interna divisional.
3) Crear buzén de Buzdn de Con fecha 10 de junio, Cumplido
sugerencias por sugerencias por se implement? la
dreas con relacién a | areas con relaciéon a | actividad de buzones
como mejorar el como mejorar el de sugerencias en areas
trabajo trabajo creados estratégicas.
Sistema 3

Sistema Estado Verde
Objetivo: Implementar progresivamente una gestion sustentable en los procesos
administrativo y en los productos estratégicos de las instituciones, con el fin de disminuir
los impactos ambientales y contribuir a los compromisos asumidos por el Estado de Chile
en materia de cambio climatico.

Meta: Medir

correctamente (18/18) Efectivo 2026

Avance

De la Etapa 1, Objetivo 1 se encuentran
cumplidos 4 requisitos técnicos y de la
Etapa 2, Objetivo 1, se encuentra cumplido
1 requisito técnico.

Responsable: 5/18 = 28%

Comité Estado Verde

ETAPA 1 Objetivo 1: Poner en funcionamiento un marco de gobernanza para la implementacion
gradual del Sistema Estado Verde, mediante la creacion y/o puesta en marcha del Comité Estado
Verde y la concientizacién de sus colaboradores.

e , %
Analisis del Periodo .
Cumplido

1) Co'n:stltucmn 100%
Comité Estado (1/1)
Verde

Se actualiza Comité Estado Verde a través de la Resolucion N°564

E101RTL del 13 de abril.

Bandera 46: 8 pisos (1, E, 2, 3,4, 5,6y 7), 6.532 m2 de superficie,
propiedad de la institucién, N° de rol 33-4, acceso a factura de
agua y electricidad. Posee sistema de aire acondicionado. 5
vehiculos institucionales para el periodo t.

Colaboradores y otros colaboradores = 237 colaboradores y 131
colaboradores externos

Bandera 84: 1 piso (8°piso), 880 m2 de superficie, propiedad
arrendada, acceso a factura de agua y electricidad. Posee sistema
de aire acondicionado.

Colaboradores y otros colaboradores = 6 colaboradores y 19
colaboradores externos

Mailef 6091: 65 m2 de superficie, propiedad de la institucién.
Acceso a factura de agua y electricidad, con un medidor de
electricidad vandalizado.

2) Catastro de
inmuebles
(unidades)

E101RT2 100%

Pégina7

Administracion Regional
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Pégina8

Colaboradores y otros colaboradores = 1 colaborador y 24
colaboradores externos

Morandé 93: 5 pisos (-1, 1, 2, 3y 4), 2.500 m2 de superficie,
propiedad de la institucidn, acceso a factura de agua y
electricidad. Posee sistema de aire acondicionado.
Colaboradores y otros colaboradores = 43 colaboradores y 23
colaboradores externos

E101RT3

3) Alcance
compromisos
por inmueble

Se aprueba el alcance de los compromisos por inmueble.
Inmuebles a medir: Bandera 46, Bandera 84, Morandé 93 y
Mailef 6091.

100%
(1/1)

E101RT4

4) Actividades
concientizacion

Se concientizé un total de 148 personas a través de la actividad
“Misién Estado Verde”, lo que arroja un valor final de 311
personas concientizadas en los afios 1, 2 y 3 (ajustado).

64%

ETAPA 1 Objetivo 2: Diagnosticar la situacién de la gestion ambiental mediante el levantamiento
de informacién y de la existencia de procesos de monitoreo que determinen el desempefio

ambiental del Servicio y sus impactos.

No

Indicador

Analisis del Periodo

%
Cumplido

E102RT1

5) Diagnéstico
ambiental

Una vez completado el periodo t (que abarca desde el 01 de
noviembre del afio 2025 hasta el 31 de octubre del afio 2026) se
realizara diagndstico ambiental institucional.

0%

E102RT2

6) Gestion
energética
(kwh)

Bandera 46: Noviembre=48.089; diciembre=51.142; enero=
58.128; febrero=62.700; marzo=57.767; abril= 51.985;
mayo=57.758; junio=67.128; julio=74.250; agosto=68.804

Bandera 84: Noviembre=8.528; diciembre=9.123; enero=12.091;
febrero=12.481; marzo=11.552; abril= 9.044; mayo= 9.068;
junio=10.320; julio=10.266; agosto=9.301

Mailef 6091: Noviembre=186; diciembre=289; enero=648;
febrero=725; marzo=673; abril=633; mayo=856; junio=1.054;
julio=1.125; agosto=1.073

Morandé 93: Noviembre=8.265; diciembre=8.905; enero=
11.964; febrero=12.760; marzo=11.072; abril=8.656; mayo=
12.153; junio=12.787; julio=11.670; agosto=9.280

83%
(10/12)

E102RT3

7) Gestion de
vehiculos

SJVY-44: km inicial 01 de nov: 48.688; km recorrido a
septiembre: 9.410. Combustible consumido al mes de
septiembre = 1.406 Its de gasolina

SWHK-12: km inicial 01 de nov: 62.560; km recorrido a
septiembre: 20.779. Combustible consumido al mes de
septiembre = 1.598 Its de gasolina

TDHL-98: km inicial 01 nov: 18.680; km recorrido a septiembre:
28.869. Combustible consumido al mes de septiembre =3.312 Its
de gasolina

TFXF-97: km inicial 01 nov: 23.543; km recorrido a septiembre:
15.658. Combustible consumido al mes de septiembre =1.304 Its
de gasolina

TYDT-86: km inicial 01 nov: 11.668; km recorrido a septiembre:
12.542. Combustible consumido al mes de septiembre = 1.648 Its
de gasolina

92%
(11/12)

E102RT4

8) Traslados de
personas

1) Encuesta Origen Destino: Se planifica su lanzamiento para la
semana del 21 de septiembre.

50%

2) Contabilizacion de Viajes Institucionales en Avion:
16 vuelos nacionales ida y vuelta.
11 vuelos internacionales ida y vuelta.

92%
(11/12)

E102RT5

9) Gestion del
papel

700 resmas de papel compradas a la fecha.

92%
(11/12)

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacidn Estratégica y Control de Gestidn
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Bandera 46: 27 oct-26 dic 2025=737; 26 dic 2025-25 feb 2025=
1.240; 25 feb-28 abr 2026=1.048; 28 abr — 25 jun=860; 25 jun —
26 ago=941

Bandera 84: Bandera 84: 23 oct-22-nov 2025= 455; 22 nov-23 dic
2025=442; 23 dic 25-23 ene 26=649; 23 ene-21 feb 2026=443; 21
feb-24 mar 2026= 444; 24 mar-24 abr 2026=572; 24 abr-23 may
2026=419; 23 may- 22 jun 2026=424; 22 jun — 24 jul 2026=555;
24 jul — 24 ago 2026=577; 24 ago — 23 sept=501

Mailef 6091: 17 oct-18 nov 2025=4.210; 18 nov-19 dic 2025=
4.821; 18 dic 2025-18 ene 2026=5.059; 19 ene-18 feb 2026= 83%
2.901; 18 feb-18 mar 2026=8.166; 18 mar-17 abr 2026=3.735; 17 | (10/12)
abr-18 may=2.896; 18 may- 17 jun 2026=1.653; 17 jun-16 jul=
3.729; 16 jun — 17 ago 2026=2.915; 17 ago — 16 sept 2026=791
Morandé 93: 27 oct-26 dic 2025=345; 26 dic 25-25 feb 26=345;
25 feb-28 abr 2026=345; 28 abr-25 jun=334; 25 jun — 26 ago=345
Bandera 46:

Contenedor de basura organico 0,24 m3=6

Sacas de reciclaje 4,5 m3=3

Caja de reciclaje papel 0,14 m3=14

Contenedor amarillo plastico 0.05 m3=8

Contenedor verde vidrio 0.05 m3=8

Contenedor gris aluminio 0.05 m3=8

Contenedor acopio plastico 0.24 m3=2

Contenedor de acopio vidrio 0,24 m3=1

Contenedor de acopio aluminio 0,24 m3=1

Reciclaje:

Plasticos (MSUR): 98 kg.

Cartén (MSUR): 292 kg.

Vidrio (MSUR): 525 kg.

Aluminio (MSUR): 101,2 kg.

< o
11} Gestion de Papel (Fundacion San José): 588,2 kg. 2%

residuos Bandera 84: (11/12)
Caja de reciclaje papel 0,14 m3=1
Contenedor amarillo plastico 0.05 m3=1
Contenedor verde vidrio 0.05 m3=1
Contenedor gris aluminio 0.05 m3=1

Mailef 6091:

Contenedor plasticos y latas 0.05 m3=3
Contenedor productos organicos 0.05 m3=3
Contenedor gris aluminio 0.05 m3=3
Contenedor gris papel y cartén 0.05 m3=3
Morandé 93:

Contenedor amarillo plastico 0.05 m3=1
Contenedor verde vidrio 0.05 m3=1
Contenedor gris aluminio 0.05 m3=1

Caja de reciclaje papel 0,14 m3=1

10) Gestion

E102RT6 || idrica

E102RT7

12) Gestion
E102RT8 | compras
sustentables
Etapa 2 Objetivo 1: Disefiar y formalizar la politica de gestion ambiental y elaborar un plan de gestion

ambiental, a partir de los resultados del diagndstico, que permita abordar las brechas ambientales
detectadas.

De un total de 184 compras realizadas, se han aplicado criterios

79%
sustentables en 145, por tanto, un resultado de un 79%. ?

%

N° Indicador Analisis del Periodo .
Cumplido

13) Elaboraciéon | Mediante Resolucidn Exenta N°3921/2024, se aprueba la Politica
E201RT1 | politica Ambiental Institucional. En la primera sesion de Comité se
ambiental acuerda en mantener la Politica Ambiente.

100%
(1/1)

Pégina9
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14)

E201RT2 Actualizacién Se entrega borrador de plan de gestién ambiental a Red de 0%
plan de gestion | Expertos, para su opinién técnica favorable (0/1)
ambiental
15) Contenidos

E201RT3 minimos plan Se entrega borrador de plan de gestién ambiental a Red de 0%
de gestion Expertos, para su opinion técnica favorable. (0/1)
ambiental

Etapa 3 Objetivo 1: Implementar el plan de gestion ambiental institucional.
%
N° Indicador Anilisis del Periodo °
Cumplido
Se estan trabajando las siguientes brechas para el afio 2026: 1)
Uso inconsciente del transporte convencional que dafia al medio
16) Ejecucién ambiente y la salud humana; 2) El Servicio no cuenta con 0%

E302RT1 | plan de gestion | procedimiento formal de registro de bitacoras de vehiculos (0/01)

ambiental institucionales; 3) Compras insostenibles de bienes y servicios de
consumo para la operacién habitual y 4) Compras insostenibles
de bienes y servicios de consumo para la operacién habitual.
17) Medicion
indicadores y La medicidn de indicadores se hard una vez implementadas todas 0%
E302RT2 | huella de las acciones y tareas de cada brecha a trabajar durante el afio ;
(0/1)
carbono 2026.
organizacional
18) Registro
costos de cada . . . L
‘s En la medida que se realizan las acciones y tareas, se publicard la
acciony . L. . . . L. 0%

E302RT3 | . ey informacion asociada a gastos incurridos en el Plan de Gestion
vinculacién a . o (0/1)
. Ambiental Institucional.
items
presupuestarios

Plan de Gestion Ambiental (0/4 acciones): 0%

Brecha Objetivo Anilisis periodo Estado
Uso 1) Implementar acciones y medidas Durante el mes de septiembre, En proceso
inconsciente que promuevan el transporte se implementa la encuesta (6/7)
del transporte | sostenible entre funcionarios/as y Origen-Destino, el cual es un
convencional colaboradores/as de la institucién, lo | insumo clave para elaborar el
que dafia al busca reducir informe de desempeiio.
medio la necesidad y presencia del vehiculo
ambientey la privado, motivar el uso del
salud humana | transporte publicoy

contribuir a reducir las emisiones y

mejorar la calidad del aire

Indicador ambiental

% de uso del transporte sostenible

y/o uso del transporte publico entre

funcionarios/as y colaboradores/as

de la institucién el afio 2026

respecto del afio 2025 en la unidad

Bandera N°46
El Servicio no 2) Contar con un procedimiento Se elabora informe de la En proceso
cuenta con formal de registro de bitacoras de difusion de las actividades (6/7)
procedimiento | vehiculos institucionales por viaje, didacticas realizadas.
formal de para medir los traslados y contribuir | Quedando pendiente el
registro de en la eficiencia del uso responsable reporte y analisis del periodo t
bitdcoras de de vehiculos en la plataforma.
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Objetivo Analisis periodo
vehiculos Indicador ambiental
institucionales | % de registro de bitacoras de

vehiculos institucionales con viajes

por traslado durante el afio 2026
Gestion 3) Contar con un procedimiento Se elabora informe de En proceso
insostenibles sobre reciclaje o reutilizacion en la desempefio sobre las (6/7)
de bienes gestion de bienes muebles, equipos actividades de difusion
muebles, y equipamientos de la institucion, realizadas y la transferencia de
equiposy para contribuir al bienes muebles realizadas.
equipamientos | reciclaje, la reduccion y/o la Quedando pendiente el
de uso reutilizacién de los recursos en reporte y analisis del periodo t
habitual en la la institucidn, y que conviertan o en la plataforma
instituciéon transformen en otros

completamente nuevos, alargando

su vida util y ayudando a la

preservacién de

los recursos naturales del planeta

Indicador ambiental

% de bienes muebles, equipos y

equipamientos de reciclaje o

reutilizacién durante el afio 2026
Compras 4) Implementar acciones y medidas Se citard a integrante del En proceso
insostenibles que promuevan la gestién de Departamento de Medio (0/1)
de bienesy compras de bienes y servicios Ambiente y Accion Climatica
servicios de sostenibles para su participacion en el
consumo para proceso de elaboracion del
la operacion Plan Anual de compras del afio
habitual 2027.

Sistema 4

Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria
Objetivo: 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 diagnostica los
principales hechos o circunstancias que dificultan una buena calidad de servicio y diseiar,
implementar y evaluar acciones de mejora.

Meta: Medir

correctamente (18/18)

Efectivo 2026

Responsable:
Comité Calidad de

Servicio y Experiencia
Usuariay
Transformacion Digital

\ ]

13/18=72%

Avance

De la Etapa 1, Objetivo 1 se encuentra
cumplido 1 requisito técnico, del
Objetivo 2 se encuentran cumplidos 8
requisitos técnicos y de la Etapa 2,
Objetivo 1 se encuentran cumplidos 4
requisitos técnicos.
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1) Comité de Calidad de
Servicio y Experiencia

Analisis del Periodo

%
Cumplido

Mediante Resolucién Exenta N°493 de fecha 02-04-

100%

concientizacion

E101RT1 . ., | 2026 se actualiza el Comité de Calidad de Servicio,
Usuaria y Transformacion L . S (1/1)
. Experiencia Usuaria y Transformacion Digital.
Digital
2) Coordinacién de En la sesion del Comité, realizada el dia
E1O1RT2 | actividad(es) de 29/09/2026, se aprobo por unanimidad realizar la 0%
Actividad de Concientizacion para el mes de (0/1)

octubre del 2026.

e . %
Andlisis del Periodo .
Cumplido
3) Diagnéstico de la En la sesidn del Comité, realizada el dia
] L. 29/09/2026, se aprobo por unanimidad la 100%
E102RT1 | calidad de servicio y . . . . .
experiencia usuaria actuallz.ac.:lon del D!agnpstlco dgl Sistema de Calidad (1/1)
de Servicio y Experiencia Usuaria.
4) La informacién de otros | o4 cistematizé y analizé la informacion
instrumentos de respecto al Estudio de percepcién y opinidn 100%
E102RT2 | percepcién usuaria s L . (1/1)
aplicados durante el afio t publica en If':\ Regién l:/letropolltana
y en los dltimos 3 afios correspondiente al afio 2024.
Registro #1: Solicitudes de Evaluacién de Impacto
Ambiental (SEIA)
Corresponde a un componente del Sistema de
Evaluacién de Impacto Ambiental regido por la Ley
N°19.300, en que se evallan proyectos que puedan
causar efectos, caracteristicas o circunstancias que
impacten en el medio ambiente. Se revisan
5) Catastro de la Evaluaciones de Impacto Ambiental (EIA) y
informacién disponible Declaraciones de Impacto Ambiental (DIA). Las
respecto de la experiencia | variables o campos que contienen las bases de
usuaria, incluyendo, al datos sobre este tramite para la identificacion de
menos una personas usuarias son:
caracterizacion de *Nombre
registros administrativos | *RUT 100%
E102RT3 |y laidentificacién de los *Género (1/1)
tramites y/o servicios *Sexo
(incluyendo tramites que | *Fecha de Nacimiento
autoricen proyectos de *Pertenencia a alguna Etnia
inversion, cuando *Direccion
corresponda) entregados | *Email
a la ciudadania y vigentes | *Teléfono
enelaiot
Registro #2: Postulacion de iniciativas de
inversion/S.N.1./Circular 33/Asignacion directa 8%
Corresponde a un componente de Preinversion, en
que los servicios elaboran iniciativas de inversidn
para ser presentadas al GORE para su
financiamiento, quien las analiza y evalla. Existen
distintos tipos de modalidades de preinversion,
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dependiendo de la naturaleza de la iniciativa y la
institucion que actie como Unidad Técnica. Las
variables o campos que contienen las bases de
datos sobre este tramite para la identificacidn de
personas usuarias son:

*Comuna

*N° Beneficiarias Mujeres

*N° Beneficiarios Hombres

*N° Total de Beneficiarios

A su vez, estdn los datos asociados al Proyecto,
tales como:

*Nombre del Proyecto
*Cddigo

*Comuna

*Tipologia

*Unidad Técnica
*Sector

*Sub-Sector

*Costo Total
*Solicitado afio t

Registro #3: Postulaciones al Fondo Comunidad
Activa 8%

Corresponde a un fondo concursable proveniente
del Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR)
destinado a financiar proyectos ciudadanos de
caracter comunal o regional que consideran
distintos tipos de actividades relacionadas a
cultura, deporte, seguridad, nifos y nifias, adultos
mayores, entre otras. Las variables o campos que
contienen las bases de datos sobre este tramite
son:

* Nombre del Proyecto

* Tipo de Organizacion

* Nombre de la Organizacion

* Rut de la Organizacién

* Tipologia de Actividades del Proyecto

* Modalidad en qué opera

* Submodalidad en qué opera

* Alcance

* Comuna

* Provincia

* Tipo de Beneficiario

* N° de Hombres y N° de Mujeres miembros de la
Organizacion

* N° de Hombres y N° de Mujeres beneficiarias del
Proyecto

Registro #4: Solicitudes de Acceso a la Informacion
Publica (SAIP)

Corresponde a los requerimientos de las personas
en el contexto de la Ley N°20.285 que garantiza el
derecho de acceso a la informacidn de los érganos
de la Administracion del Estado. Las variables o
campos que contienen las bases de datos sobre
este tramite para la identificacién de personas
usuarias son:

*Cddigo
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*Nombre

*Primer Apellido

*Segundo Apellido

*Tipo de Persona (natural o juridica)

*Nombre del representante (en caso de aplicar)
*Correo electrénico

*Numero telefdnico

*Direccion

Registro #5: Solicitudes de Audiencia de Lobby
Corresponde a los requerimientos de audiencia que
efectian los sujetos activos en el contexto de la Ley
N°20.730 que regula el lobby y las gestiones que
representen intereses particulares ante las
autoridades y funcionarios. Las variables o campos
gue contienen las bases de datos sobre este tramite
para la identificacidon de personas usuarias son:
*Nombres

*Apellidos

*RUT/Pasaporte

*Pais Emisor

*Medio de Contacto (Teléfono, E-mail, Otro)
*Individualizacion de los asistentes a la audiencia o
reunion (con los mismos datos anteriores)

*Calidad del asistente (Lobbista, Gestor de Interés
Particular, Sujeto Pasivo de Lobby)

*Trabaja remuneradamente para alguna
organizacion que realiza lobby o gestion de
intereses (SI/NO)

*Datos del representado (persona natural, persona
juridica, entidad sin personalidad juridica). En caso
de ser una persona juridica solicita, ademas: Giro,
Representante Legal, Naturaleza y Directorio.

Registro #6: Consultas, Sugerencias, Reclamos y
Felicitaciones ingresadas en la Oficina de Atencién
Ciudadana

Corresponde a las inquietudes o quejas de las
personas usuarias recibidas via digital o presencial
en la Oficina de Atencién Ciudadana, en
conformidad al Decreto N°680 de 1990. Las
variables o campos que contienen las bases de
datos sobre este tramite para la identificacion de
personas usuarias son:

*Cddigo

*Nombre

*Correo electrénico

*Numero telefénico

Postulaciones al Fondo Comunidad Activa 8%

6) La informacion de los Concurso

tramites y/o servicios Ao 2023:
entregados a la Transacciones Gestionadas: 2354
ciudadania, vigente en el | Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio: 100%
E102RT4 | afio ty de los dltimos 3 10,2 / Mediana: 4 / Minimo: 0 / Maximo: 61 (1/1)
< anos, incluyendo Ano 2024:
— estadisticas de los Transacciones Gestionadas: 2439
© tiempos de respuesta a Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
) las solicitudes 42,5 / Mediana: 42 / Minimo: 42 / Maximo: 68
& Afio 2025:

Administracion Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacidn Estratégica y Control de Gestidn



&S

Transacciones Gestionadas: 3092
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
98,3 / Mediana: 99 / Minimo: 96 / Maximo: 147
Aiio 2026 (al 30 de junio):
No existen resultados del concurso al 30 de junio de
2026.
Solicitudes de Evaluacion de Impacto Ambiental
(SEIA)
Aio 2023:
Transacciones Gestionadas: 230
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio: 18
/ Mediana: 18 / Minimo: 5 / Maximo: 38
Afio 2024:
Transacciones Gestionadas: 197
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
27,6 / Mediana: 24 / Minimo: 8 / Maximo: 94
Aiio 2025:
Transacciones Gestionadas: 207
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
24,6 / Mediana: 14 / Minimo: 5 / Maximo: 114
Afio 2026 (al 30 de junio):
Transacciones Gestionadas: 28
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
12,9 / Mediana: 13,5 / Minimo: 8 / Maximo: 16
Postulacion de iniciativas de
inversion/SNI/Circular 33/Asignacion Directa 8%
Afio 2023:
Transacciones Gestionadas: 0
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio: 0/
Mediana: 0 / Minimo: 0 / Maximo: 0
Ao 2024:
Transacciones Gestionadas: 157
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
59,1 / Mediana: 21 / Minimo: 1 / Maximo: 476
Afio 2025:
Transacciones Gestionadas: 80
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
213 / Mediana: 152 / Minimo: 2 / Maximo: 1226
Ao 2026 (al 30 de junio):
Transacciones Gestionadas: 29
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
205 / Mediana: 150 / Minimo: 2 / Maximo: 715
Afio 2023:
- Porcentaje de reclamos respondidos en el afio
2023 = (59/76) = 78%
- Porcentaje de reclamos respondidos en mas de 20
7) La informacidn de los dias habiles = (28/59) = 47%
reclamos recibidos y - Promedio = 20,2; mediana = 18, minimo =0,
respondidos del afioty maximo = 53 100%
E102RT5 |en los ultimos 3 afios, Ao 2024: (1/1)
incluyendo estadisticas de | - Porcentaje de reclamos respondidos en el afio
los tiempos de respuesta | 2024 = (72/74) =97,3%
a reclamos - Porcentaje de reclamos respondidos en mas de 20
LN dias habiles = =159
— fas habiles = (11/72) = 15%
© - Promedio = 19; mediana =12, minimo =1,
) maximo = 96
& Afio 2025:
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- Porcentaje de reclamos respondidos en el afio
2025 =(87/89) =97,8%

- Porcentaje de reclamos respondidos en mas de 20
dias habiles = (0/89) = 0%

- Promedio = 11,3; mediana = 10,5; minimo = 3,
maximo = 20

Afio 2026 (al 30 de junio)

- Porcentaje de reclamos respondidos en el afio
2026 = (38/39) =97%

- Porcentaje de reclamos respondidos en mas de 20
dias habiles = (0/38) = 0%

- Promedio = 11,4; mediana = 12; minimo = 2;
maximo = 18

Ao 2023:

- Porcentaje de SAIP respondidas en el afio 2023 =
(439/494) * 100 = 90%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 10 dias habiles = (126/439) * 100 =
29%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias habiles = (193/439) * 100 =
44%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 20 dias habiles = (310/439) * 100 =
71%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo mayor
a 20 dias habiles = (129/439) * 100 = 29%

- Tiempo promedio de respuestas a SAIP en dias
habiles: 16,8 dias.

Minima = 0, maxima = 35, mediana =17

Ao 2024:

- Porcentaje de SAIP respondidas en el afio 2024 =
(505/532) * 100 = 95%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 10 dias habiles = (213/505) * 100 =

8) La informacion de las
solicitudes de acceso a la
informacion publica
(SAIP) recibidas y

42% 100%
E102RT i | afi
O2RT6 :::ZTS:::;‘:;O?O tyen| Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo (1/1)
. L menor o igual a 15 dias habiles = (262/505) * 100 =
incluyendo estadisticas de 60%
(o]

los tiempos de respuesta

-P j AlIP i |
a las solicitudes orcentaje de SAIP respondidas en un plazo

menor o igual a 20 dias habiles = (349/505) * 100 =
75%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo mayor
a 20 dias habiles = (156/505) * 100 =31%

Tiempo promedio de respuestas a SAIP en dias
habiles: 15 dias.

Minima = 0, maxima = 40, mediana = 14

Ao 2025:

- Porcentaje de SAIP respondidos en el aifio 2025 =
(484/500) =97%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 10 dias hébiles = (131/484) = 27%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias habiles = (211/484) = 44%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menos o igual a 20 dias habiles = (334/484) = 69%

- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo mayor
a 20 dias habiles = (150/484) = 31%

Tiempo promedio de respuestas a SAIP en dias
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habiles = 17
Minima = 1, mdxima = 33, mediana = 17
Aiio 2026 (al 30 de junio)
- Porcentaje de SAIP respondidos en el aifo 2026 =
(247/280) = 88%
- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 10 dias habiles = (100/247) = 41%
- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menor o igual a 15 dias habiles = (158/247) = 64%
- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo
menos o igual a 20 dias habiles = (206/247) = 83%
- Porcentaje de SAIP respondidas en un plazo mayor
a 20 dias habiles = (41/247) = 17%
Tiempo promedio de respuestas a SAIP en dias
habiles = 13,5
Minima = 0, maxima = 32, mediana =12
Fondo Comunidad Activa 8% FNDR
Ao 2023
Transacciones Gestionadas: 2354
Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 0
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
10,2 / Mediana: 4 / Minimo: 0 / Maximo: 61
Ao 2024:
Transacciones Gestionadas: 2439
Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 0
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
42,5 / Mediana: 42 / Minimo: 42 / Maximo: 68
Ao 2025:
Transacciones Gestionadas: 3092
Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 10
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
9) La informacién de 98,3 / Mediana: 99 / Minimo: 96 / Maximo: 147
registros administrativos | Afio 2026 (al 30 de junio):
asociados a los tramites No existen resultados del concurso al 30 de junio de 100%
E102RT7 |y/o servicios mas 2026. (1/1)
relevantes y considerando
datos del afio t y de los Solicitudes de Evaluacidn de Impacto Ambiental
ultimos 3 afos. (SEIA)
Aiio 2023:
Transacciones Gestionadas: 230
Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 0
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio: 18
/ Mediana: 18 / Minimo: 5 / Méaximo: 38
Ao 2024:
Transacciones Gestionadas: 197
Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 1
Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
27,6 / Mediana: 24 / Minimo: 8 / Maximo: 94
Ao 2025:
I~ Transacciones Gestionadas: 207
— Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
© esperado: 4
) Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
& 24,6 / Mediana: 14 / Minimo: 5 / Maximo: 114
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Afio 2026 (al 30 de junio):

Transacciones Gestionadas: 28

Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 0

Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
12,9 / Mediana: 13,5 / Minimo: 8 / Maximo: 16

Postulacion de iniciativas de
inversion/SNI/Circular 33/Asignacion Directa 8%
Aio 2023:

Transacciones Gestionadas: 0

Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 0

Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio: 0 /
Mediana: 0 / Minimo: 0 / Maximo: 0

Afio 2024:

Transacciones Gestionadas: 157

Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 16

Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
59,1 / Mediana: 21 / Minimo: 1 / Maximo: 476
Afio 2025:

Transacciones Gestionadas: 80

Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 33

Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
213 / Mediana: 152 / Minimo: 2 / Maximo: 1226
Afio 2026 (al 30 de junio):

Transacciones Gestionadas: 29

Transacciones gestionadas en un plazo mayor al
esperado: 10

Tiempo de respuesta, en dias habiles: Promedio:
205 / Mediana: 150 / Minimo: 2 / Maximo: 715

10) Difusién del
diagnostico a personal de
planta, contrata,
honorarios, codigo del
trabajo, directivos y
€0osoC

E102RT8

Con fecha 30/09/2026 se difunde por correo
electroénico el Informe de Diagndstico, entre el
personal y representantes de la sociedad civil a
través del Consejo de la Sociedad Civil (COSOC).

100%
(1/1)

externamente.

Etapa 2 Objetivo 1: La institucién cuenta con una politica de calidad de servicio vigente, y un plan de
mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria y difunde ambos instrumentos interna y

N° Indicador

Analisis del Periodo

%
Cumplido

11) Definicion de la
Politica de Calidad de
Servicio y Experiencia
Usuaria

E201RT1

Con fecha 11 de junio de 2026, durante la sesién
ordinaria del Comité, se evalud la continuidad de la
gobernanza y los integrantes aprobaron por
unanimidad mantener la vigencia de la Politica de
Calidad de Servicios y Experiencia Usuaria,
sancionada mediante la Resolucidn Exenta
N°3770/2024.

100%
(1/1)

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

e Principios orientadores.

E201RT2
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Con fecha 11 de junio de 2026, durante la sesién
ordinaria del Comité, se evalud la continuidad de la
gobernanza y los integrantes aprobaron por
unanimidad mantener la vigencia de la Politica de
Calidad de Servicios y Experiencia Usuaria,

100%
(1/1)
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¢ Objetivos. sancionada mediante la Resolucién Exenta
e Relacion con las N°3770/2024.
definiciones estratégicas
institucionales.
e Usuarios y usuarias de
los servicios y su
Caracterizacion.
e Actores y roles.
¢ Directrices.
13) El Servicio disefia un Durante la sesion del Comité celebrada el 11 de
plan mejoramiento de la | junio de 2026, se evaluaron los estados de avance
calidad de servicio y en materias clave de gestidn: accesibilidad web, 100%
E201RT3 | experiencia usuaria, con | capacitacion, gestion de reclamos, transparencia y (1/1)
un horizonte de 3 afiosy | medicion de satisfaccidn usuaria. Asimismo, se
lo actualiza si acordd que en la proxima sesidn se abordara el
corresponde analisis para la actualizacién del Plan.
Durante la sesidn del Comité celebrada el 11 de
. L. junio de 2026, se evaluaron los estados de avance
14) Contenido minimos . L. .
. R en materias clave de gestidn: accesibilidad web,
del Plan de Mejoramiento . . . 100%
E201RT4 . .. capacitacion, gestion de reclamos, transparencia y
de la calidad de servicio y - . s ) . (1/1)
experiencia usuaria medlc[on de satlsfac’u'on usuaTrlla. AS|m|sm0,lse
acordd que en la proxima sesién se abordara el
analisis para la actualizacién del Plan.
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
N° Indicador Anadlisis del Periodo % .
Cumplido
15) Implementa Plan
E301RTL Anual de Mejoramiento El Plan se encuentra en proceso de actualizacion 0%
de la Calidad de Servicioy | 2027-2029 e implementacidon para 2026. (0/1)
Experiencia Usuaria
16) Difusion de informe
de implementacion del
. . o
E301RT2 Ezgﬁ:a“:?:;ae::i‘:::;de Se planifica para el cuarto trimestre. (3//;)
Experiencia Usuaria al
personal y COSOC
Etapa 4 Objetivo 1: La institucion evalda 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
N° Indicador Analisis del Periodo % .
Cumplido
17) El Servicio evalua la
calidad de servicio y
experiencia usuaria de su
institucion mediante los
E401RT1 irris;::?nde(:\st:;éi del plan Se planifica para el cuarto trimestre. (3/0/;)
de mejoramiento de la
calidad de servicio y
experiencia usuaria
ejecutado en la etapa 3
18) El Servicio difunde el
informe de evaluacién de
(@) E401RT2 la cahfiad .cle serv|.c|o ¥ Se planifica para el cuarto trimestre. 0%
— experiencia usuaria entre (0/1)
© su personal y
?_Uo representantes de la
[a W
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Péginazo

sociedad civil a través del
Consejo de la Sociedad
Civil (COSOC) establecidos
por la Ley N°20.500 o su
homadlogo en la medida
que cumpla la exigencia
planteada en la etapa 1.

Plan de Mejoramiento de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria (1/6

tareas): 17%

Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

Postulacién a 1) Implementarenla | Eneroa Se reporta avance del 77%, En proceso
S.N.I, Circular 33y | pagina web del diciembre en la implementacién de
Asignacion Directa | Gobierno de Santiago | 2026 estandares internacionales
8% estandares de accesibilidad web
internacionales de definidos por el W3C, segln
accesibilidad web las Pautas de Accesibilidad
(W3C) con enfoque para el Contenido Web
de derechos (WCAG) 2.1 Nivel AA.
humanos.
2) Realizar Enero a El dia 25 de agosto se realiza | Cumplido
capacitaciones diciembre la capacitacidn en atencion
anuales en materia 2026 ciudadana y lenguaje claro,
de atencién en la que participaron 22
ciudadanay lenguaje personas funcionarias.
claro a las personas
funcionarias que
participan en la
postulacion de los
tramites del Fondo
Comunidad Activa 8%
y S.N.I./Circular
N°33/8% Asignacidn
Directa.
Respuestas a 3) Porcentaje de Enero a En el mes de septiembre se En Proceso
reclamos y SAIP reclamos diciembre da respuesta a 4 reclamos,
respondidos en mas 2026 ninguno de ellos superd los
de 20 dias habiles. 20 dias habiles, alcanzando
un 100% del indicador para
dicho periodo.
En cuanto al acumulado, de
las 56 respuestas a reclamos
otorgadas entre eneroy
septiembre de 2026, ninguna
superé los 20 dias habiles de
respuesta. Esto indica un 100
% de cumplimiento.
4) Porcentaje de SAIP | Enero a Durante septiembre se En proceso
respondidas en mas diciembre registraron 18 solicitudes
de 15 dias habiles. 2026 respondidas en mas de 15
dias habiles, sobre un total
de 38 respuestas del mes.

Administracion Regional
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Péginaz 1

Tramite/servicio Tarea

cumplimiento
de funcién o
mandato

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

Con ello, el acumulado
enero-septiembre alcanza
155 solicitudes respondidas
fuera del estandar definido,
de un total de 381 solicitudes
respondidas, equivalente a
un 40,68%. El resultado se
mantiene bajo la meta de
50,6%, aunque se deteriora
respecto de agosto: en
septiembre el 47,4% de las
respuestas del mes superd
los 15 dias habiles, frente a
un 33,3% en agosto.

Satisfaccion
usuaria
Postulacién 8% y
S.N.I/Circular 33
8% asignacion
Directa

5) Porcentaje de
satisfaccion usuaria
en el proceso de
postulacién al Fondo
Comunidad Activa 8%
en el afio t.

Enero a
diciembre
2026

Durante el mes de
septiembre se alcanzoé un
resultado acumulado de
93,1%, superando la meta de
60% por 33,1 puntos
porcentuales.

La medicidn se sustenta en
un universo de 1.527
personas encuestadas a
través de dos instrumentos
independientes, cubriendo el
periodo marzo—agosto 2026.
La satisfaccién del Call Center
se mantuvo sobre el 93% en
todos los meses medidos,
evidenciando estabilidad y
robustez del resultado.
Ambos instrumentos aplican
la misma escala Likert 1-5y
el mismo criterio de éxito
(nota = 4), asegurando
comparabilidad
metodoldgica.

En proceso

6) Porcentaje de
satisfaccién usuaria
en el proceso de
postulacion al
S.N.I./Circular
N°33/8% Asignacidn
Directa en el afio t.

Enero a
diciembre
2026

Durante septiembre se
realizé el cruce de los
resultados de los
cuestionarios 2025y 2026,
identificando continuidades,
diferencias y principales
brechas en la experiencia
usuaria. Se observo una
valoracién positiva del trato y
la claridad de los procesos,
mientras persisten desafios
en tiempos de respuesta,
trazabilidad y oportunidad de
la informacion.

En proceso
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Péginaz 2

Meta: Medir
correctamente (10/10)

Servicio y Experiencia
Usuaria y Transformacion

\ ]

E101RT1

Responsable:
Comité Calidad de

Digital

Sistema 5

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

Efectivo 2026

Avance

De la Etapa 1, Objetivo 1 se encuenta

4/10 = 40%

Analisis del Periodo

cumplido 1 requisito técnico y del
Objetivo 2 se encuentran cumplidos 3
requisitos técnicos.

%

1) Poner en
funcionamiento una
estructura de gobernanza
para la implementacion
del Sistema de
Transformacion Digital.

Cumplido
Mediante Resolucién Exenta N°493 de fecha 02-04-
. . . . 100%
2026 se actualiza Comité de Calidad de Servicio, (1/1)

Experiencia Usuaria y Transformacién Digital.

Analisis del Periodo

%

E201RT1

Cumplido
2) Realiza de Diagndstico | La Red de Expertos del Gobierno Digital emite su
de brechas en opinidén técnica favorable sobre el diagndstico
. . - S e 100%

E102RT1 | dimensiones estratégicas | institucional de brechas efectuado por la institucion, (1/1)

de la transformacion corroborando completitud, medio de envio y

digital oportunidad de la informacion.

3) Aplicacién CPAT para | Se solicita la informacion de las transacciones

identificar procedimientos | correspondientes al periodo julio, agosto y 0%
E102RT2 | administrativos y otras septiembre, para actualizar CPAT en el cuarto (0/1)

tramitaciones para trimestre.

caracterizar a los usuarios

. . 1 0,

4) Ap|lC?f:I0n de_ I.’auta de Se aplicé durante el mes de junio el Instrumento de 00%

E102RT3 | evaluacién de sitios web y . R (1/1)
. . . . evaluacion web y servicios digitales.
servicios digitales
5) Aplicacion Inst t , . ..
) Aplicacion Ins rt:lmen ° La evaluacién del "Marco de Referencia de Gestidn

marco de referencia de " . 100%
E102RT4 .. de Datos del Estado" arrojé un resultado general

gestién de datos del MR - (1/1)

Estado Basico", alcanzando una puntuacién total de 135.

Analisis del Periodo

%

6) Elaboracién de Plan de
transformacion digital

Cumplido
En la segunda sesion del Comité de Calidad de
Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion 0%
Digital, realizado el 29 de septiembre, se informé (0/1)

gue la Red de Gobierno Digital realizé un ajuste en la
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programacion de actividades del Plan, por tanto, se
realizard una actualizacidn a la resolucién que lo
aprueba.

E201RT2

7) Contenidos minimos
Plan de transformacion
digital

En la segunda sesién del Comité de Calidad de
Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacion
Digital, realizado el 29 de septiembre, se informé
que la Red de Gobierno Digital realizé un ajuste en la
programacion de actividades del Plan, por tanto, se
realizara una actualizacion a la resolucion que lo
aprueba.

0%
(0/1)

E201RT3

8) Difusion de Plan de
transformacién digital

Se planifica la difusion del Plan de Transformacién
Digital para el mes de noviembre.

Analisis del Periodo

0%
(0/1)

%

de implementacion entre
su personal

Cumplido
Se informa que al mes de septiembre se han
cumplido 57 actividades de un total de 93.
9) La institucion En la segunda sesion del Comité de Calidad de
implementa el plan de Servicio, Experiencia Usuaria y Transformacién 0%
E301RT1 | transformacion digital Digital, realizado el 29 de septiembre, se informé (0/1)
para el ailo t y registra su | que la Red de Gobierno Digital realizé un ajuste en la
avance programacién de actividades del Plan, por tanto, se
realizara una actualizacion a la resolucion que lo
aprueba.
10) La institucion difunde
las iniciativas del plan de
E301RT2 transformacion digital y Se planifica la difusion del Plan de Transformacién 0%
las iniciativas en proceso | Digital para el mes de noviembre. (0/1)

Plan de Transformacion Digital (57/93 tareas): 61%

Tramite/servicio Tarea
cumplimiento

de funciéon o

mandato
Soporte

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

Electrénico/
Autenticacién
digital

Estado

1) Formular los 01-01-2026 Se realizan los andlisis Cumplido
requerimientos al 31-03- correspondientes de
técnicos y funcionales | 2026 tecnologias para formular
para la integracion de requerimientos técnicos y
ClaveUnica en las funcionales que permitan la
plataformas o integracion de ClaveUnica en
sistemas de la las plataformas y sistemas de
institucion. Gobierno de Santiago. El
relato consta en el
documento "01- Formulacién
de requerimientos técnicas
para la integracion de
ClaveUnica."
2) Formalizar la 01-01-2026 Se formaliza la asignacion de | Cumplido
asignacion del equipo | al 31-03- equipo interno mediante
interno 2026 Memos N°14 y 15 ambos del
24/03/2026 a Ingrid Alvarez

Péginaz 3
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Pégina24

Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

Fredes y Héctor Salinas
Murua.

3) Hito: Adjudicar el 31-03-2026 Mediante Resolucién Exenta | Cumplido
servicio de desarrollo N°3567/2025 se aprueba
parala contrato para adquisicion de
integracion o los servicios de soporte y
formalizar la evolucién de sistemas de Tl
asignacion del equipo necesarios para este
interno y los recursos objetivo. Dicho documento
necesarios. detalla los profesionales,
empresa prestadora de
servicios y condiciones.
4) Completar y enviar | 01-01-2026 Se envia "solicitud de Cumplido
la “solicitud de al 31-03- credenciales de integracion a
credenciales de 2026 ClaveUnica" a través de |a
integracion a Clave plataforma cerofilas,
Unica” a través de la designando los contactos
plataforma cerofilas, correspondientes.
designando los
contactos
correspondientes.
5) Hito: Obtenery 31-03-2026 Se adjunta copia de correo Cumplido
resguardar las de aceptacion de solicitud de
credenciales de credenciales requeridas.
integracion para el
ambiente de pruebas
de ClaveUnicay
S.N.I./Circular
N°33/8% Asignacidn
Directa.
6) Supervisar o 01-04-2026 Se realiza la habilitacion de la | Cumplido
ejecutar el desarrollo | al 31-07- autenticacion digital en
técnico de la 2026 ambiente de pruebas con
integracion en el éxito.
ambiente de pruebas,
conforme a la
documentacion
oficial de gobierno
digital.
7) Hito: Lograr la 31-07-2026 Se logré la certificacién de la | Cumplido
certificaciéon de la integracion y
integraciony La recepcion de las
recibir las credenciales habilitadas para
credenciales el ambiente de produccion.
habilitadas para el
ambiente de
produccion.
8) Planificary 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
ejecutar el despliegue | al 30-10- tarea mediante reunién con
de la integracion en 2026 equipo.

el ambiente

productivo del
procedimiento
administrativo.
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Péginaz 5

Tramite/servicio Tarea Fecha Analisis periodo
cumplimiento inicio/fecha
de funcion o término
mandato
9) Hito: 30-10-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
Procedimiento tarea segun el periodo
administrativo indicado.
operando en
produccion con
ClaveUnicay
comunicado
oficialmente a las
personas usuarias.
Soporte 10) Definir el canal de | 01-04-2026 Se definio el canal de Cumplido
Electronico/ integracion (via web al 29-05- integracion. Se formulan los
Notificaciones o api) y formular los 2026 requerimientos técnicos y
electrédnicas requerimientos funcionales.
técnicos y funcionales
para la adopcion de
la plataforma de
notificaciones.
11) Formalizar la 25-05-2026 La formalizacion de la Cumplido
asignacion del equipo | al 03-07- asignacion del equipo se hizo
interno 2026 mediante memorando N°29,
donde se indica que los
integrantes son Jimmy
Manzo Palominos y Fabrizio
Lucero Retamal.
12) Hito: Adjudicar el | 03-07-2026 Se definio el canal de Cumplido
servicio de desarrollo integracion y se formalizé la
para la integracion asignacion del equipo
via api o formalizar la interno.
asignacion del equipo
interno y los recursos
necesarios.
13) Inscribir al equipo | 13-07-2026 Se completé la capacitacidn Cumplido
en la capacitacion al 31-08- obligatoria del equipo en la
obligatoria y enviar el | 2026 Plataforma de Notificaciones
ticket a la mesa de del Estado y se formalizé
servicios para ante la Secretaria de
manifestar Gobierno Digital la intencidn
formalmente la de incorporacion del
intencion de Gobierno de Santiago,
incorporarse a la mediante la solicitud de
plataforma. integracion N°38108168,
bajo la modalidad API.
Ambas acciones cuentan con
respaldo documental, por lo
gue se considera cumplida la
actividad comprometida,
alcanzando un nivel de
avance del 100%.
14) Solicitar la 07-09-2026 Se solicitd la habilitacion del Cumplido
habilitacién en al 30-10- Gobierno Regional de
cerofilas o 2026 Santiago para integrarse a la

equivalente para
acceder al ambiente

Plataforma de Notificaciones
CasillaUnica en ambiente
Demo, mediante la solicitud
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Péginaz 6

Tramite/servicio
cumplimiento

de funcion o
mandato

Tarea

de demostracion de
la plataforma.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

N° 38108168. La solicitud fue
aceptada por el equipo de
CasillaUnica, habilitando el
acceso y proporcionando los
antecedentes técnicos
necesarios para iniciar las
pruebas de integracion
mediante APl y PISEE.

15) Hito: Equipo
institucional
designado y
habilitado en el
ambiente de
demostracion de la
plataforma de
notificaciones.

30-10-2026

No aplica, se realizard la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

16) Realizar las
configuraciones o el
desarrollo de la
integracion en el
ambiente de
demostracion, segun
el canal elegido, y
subsanar las
observaciones de la
SGD hasta obtener la
validacion.

02-11-2026
al 18-12-
2026

No aplica, se realizara la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

Soporte
Electrénico/
Ingreso de
solicitudes
electrénicas

17) Formular los
requerimientos
funcionales y técnicos
para la digitalizacidn
del ingreso de
solicitudes,
especificando
campos, validaciones
y flujos de trabajo.

10-08-2026
al 02-10-
2026

Se envia Memo a Jefatura
DAF con formulacién de
requerimientos funcionales y
técnicos.

Cumplido

18) Hito: Adjudicar el
servicio de desarrollo
parala
implementacion del
ingreso electrénico o
formalizar la
asignacion del equipo
interno y los recursos
necesarios.

02-10-2026

No aplica, se realizara la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

19) Redisefar los
formularios y el flujo
de ingreso de
solicitudes aplicando
principios de
usabilidad, lenguaje
claro y simplificacion,
en colaboracién con
equipos de negocio.

05-10-2026
al 27-11-
2026

No aplica, se realizara la
tarea segln el periodo
indicado.

Pendiente
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Pa’ginaz 7

Tramite/servicio
cumplimiento

de funcion o

Tarea

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

mandato
20) Realizar pruebas 07-12-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
funcionales internasy | al 29-01- tarea segun el periodo
de experiencia de 2027 indicado.
usuario (UX) para
validar la correcta
operacién y facilidad
de uso de la solucién
desarrollada.
Soporte 21) Inscribir al equipo | 01-01-2026 El 31/03/2023 se inscribié al Cumplido
Electronico/ claveenla al 31-03- equipo clave y se certificaron
Comunicaciones capacitacion 2026 en DocDigital. Adjuntando los
Oficiales obligatoria sobre la certificados folio 20189089
electrédnicas plataforma Docdigital (Héctor Salinas) y folio
y revisar el material 20189124 (Ingrid Alvarez)
de apoyo disponible
en wiki guias.
22) Designar 01-01-2026 Formalmente, a través de Cumplido
formalmente al/los al 31-03- Cerofilas, acceso
"administrador/a(s) 2026 administrativo activo en
principal(es)" de DocDigital, se designaron a
Docdigital a través de los administradores
la plataforma principales a José Ignacio
Cerofilas para Gutiérrez e Ingrid Alvarez.
obtener acceso a la
plataforma.
23) Realizar la 01-01-2026 La institucidn utiliza la Cumplido
configuracion inicial al 31-03- plataforma DocDigital en
de dependencias y 2026 ambiente productivo desde
usuarios de prueba el afio 2023 para la gestion
en el ambiente demo de comunicaciones oficiales
de Docdigital para electrdnicas.
familiarizarse con la
herramienta.
24) Hito: 31-03-2026 Hito se encuentra cumplido Cumplido
Administrador/a segun el cumplimiento de
principal designado y actividades.
ambiente demo de
Docdigital habilitado
y configurado para
pruebas.
25) Elaborary 01-05-2026 Normativa elaborada y Cumplido
oficializar una al 30-06- aprobada mediante
normativa o politica 2026 Resolucion Exenta N°920.
interna que
establezca el uso
obligatorio de
Docdigital para todas
las comunicaciones
oficiales con otros
organos del estado.
26) Solicitud de 04-05-2026 Con fecha 20 de julio de Cumplido
conexion sistema de al 31-07- 2026, se registro el
Gestion Documental 2026 requerimiento a través del

Interno a DocDigital

Ticket N°46950, denominado
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Pégina28

Tramite/servicio Tarea Fecha Analisis periodo
cumplimiento inicio/fecha
de funcion o término
mandato
"Solicitud de conexién
Sistema Interno a
DocDigital", adjuntandose los
antecedentes técnicos
necesarios para su
evaluacion, incluyendo
pruebas, evidencias, volumen
de uso y direcciones publicas
de salida del sistema
institucional.
27) Pruebas de 03-08-2026 Se acredita la utilizacién Cumplido
conexién y periodo al 31-10- operativa de DocDigital
de marcha blanca 2026 mediante el registro de una
comunicacién oficial
interinstitucional realizada el
28 de mayo de 2020,
antecedente que permite
verificar que la plataforma se
encontraba habilitada y en
funcionamiento para el envio
y recepcién de
comunicaciones oficiales,
previo a su utilizacion
consolidada como canal
institucional.
28) Hito: Normativa 31-10-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
interna de uso tarea segun el periodo
obligatorio de indicado.
Docdigital aprobaday
plan de despliegue y
capacitacion
finalizado.
29) Enviar la primera | 02-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
comunicacion oficial al 27-11- tarea segun el periodo
a otro érgano del 2026 indicado.
estado utilizando la
plataforma Docdigital
en su ambiente de
produccion.
30) Hito: Plataforma 27-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
Docdigital operando tarea segun el periodo
como el canal oficial indicado.
de la institucién, con
los usuarios
capacitados y la
primera
comunicacion
enviada.
Calidad web/ 31) Corregir e 02-03-2026 Se aplico evaluacidn Cumplido
Accesibilidad web | incorporar textos al 31-07- mediante la herramienta
alternativos en todos | 2026 WAVE, cuyos resultados
los elementos evidenciaron que
visuales del sitio, actualmente el sitio no
asegurando que presenta errores asociados a
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Tramite/servicio

cumplimiento

de funcién o

mandato

describan con
claridad y suficiente
detalle su funcién o
contenido.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

textos alternativos en
imagenes, verificdndose la
correcta incorporacion de
descripciones para los
elementos visuales
evaluados.

sitio para que siga un
orden ldgico,
mantenga el contexto
al recibir el foco, se
recorra de forma
fluida sin omitir
informacién y
permita retomar la

requerimientos.

32) Implementar en 02-03-2026 Se desarrollé e implementé Cumplido
el CMS que el campo | al 31-07- un complemento para el
de texto alternativo 2026 gestor de contenidos (CMS)
sea obligatorio en que establece como
nuevas cargas de obligatorio el campo de texto
contenidos visuales. alternativo en las nuevas
cargas de imagenes. La
solucidn incluye validaciones
que bloquean la publicacion
de contenidos si las imagenes
no tienen dicho atributo.
33) Incorporar 02-03-2026 Todos los videos publicados Cumplido
subtitulos en todos al 31-07- en webs (principalmente en
los videos publicados | 2026 www.gobiernosantiago.cl)
en el sitio, poseen subtitulos.
asegurando tipografia
legible, contraste
adecuado y correcta
sincronizacion.
34) Incorporar texto 02-03-2026 Todos los videos cuentan con | Cumplido
alternativoy al 31-07- los requerimientos
audiodescripciones 2026 solicitados respecto de los
en todos los videos y textos.
audios publicados en
el sitio, asegurando
tipografia legible,
contraste adecuado y
correcta
sincronizacion.
35) Hito: Todo el 31-07-2026 Hito cumplido, todo el Cumplido
contenido visual y contenido visual y
audiovisual del sitio audiovisual del sitio dispone
dispone de de alternativas textuales o
alternativas textuales auditivas correctas,
o auditivas correctas, verificables y accesibles.
verificables y
accesibles.
36) Corregir la 02-03-2026 Se corrige la navegacién con Cumplido
navegacion con al 31-07- teclado en todo el sitio
teclado en todo el 2026 cumpliendo con los
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Tramite/servicio
cumplimiento

de funcion o
mandato

navegacioén en el
mismo punto tras
una pausa.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

37) Incorporar 02-03-2026 Se incorporaron mecanismos | Cumplido
mecanismos que al 31-07- que permiten saltar

permitan saltar 2026 directamente al contenido

directamente al principal al navegador con

contenido principal al teclado. Verificador obtenido

navegar con teclado. con WAVE.

38) Hito: El sitio se 31-07-2026 Hito cumplido, el sitio se Cumplido
puede recorrer puede recorrer

completamente con completamente con teclado

teclado en un orden en un orden légico y fluido,

légico y fluido, manteniendo el contexto y

manteniendo el permitiendo retomar la

contexto y navegacion en el mismo

permitiendo retomar punto tras una pausa.

la navegacion en el

mismo punto tras

una pausa.

39) Corregir la 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
estructura del codigo | al 30-11- tarea mediante reunién con

HTML usando 2026 equipo.

etiquetas semanticas

y roles accesibles que

faciliten la

interpretacion por

tecnologias de

asistencia.

40) Revisar que los 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
cambios y acciones al 30-11- tarea mediante reunidn con

del sitio sean 2026 equipo.

predecibles,

informando de

manera clara cuando

un enlace o accién

modifique el

contexto de

navegacion.

41) Hito: El sitio usa 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
una estructura tarea segun el periodo

semantica correcta indicado.

que puede ser

interpretada por

tecnologias de

asistencia.

42) Implementar 02-03-2026 Se implementaron los Cumplido
botones para al 31-07- botones para agrandar o

agrandar oreducirla | 2026 reducir la fuente texto para

fuente y asegurar que
todo el texto pueda
ampliarse hasta un
200% manteniendo

que pueda ampliarse hasta
un 200%.
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Tramite/servicio
cumplimiento

de funcion o
mandato

Tarea

legibilidad, disefio y
funcionalidad.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

43) Corregir los 02-03-2026 Se revisaron y corrigieron las | Cumplido
colores de texto, al 31-07- combinaciones de colores
iconos e imagenes de | 2026 utilizadas en textos, iconos e
texto para cumplir imagenes de texto del sitio
con un contraste web para cumplir con una
minimo de 4.5:1 relacién de contraste minimo
respecto del fondo, e de 4:5:1 respecto de sus
incorporar fondos. Asimismo, se
validaciones de incorporaron validaciones de
contraste en el flujo contraste en el flujo de
de disefio y disefio y publicacion,
publicacion. verificdandose mediante la
herramienta WAVE el
cumplimiento total de los
contrastes minimos exigidos.
44) Hito: Todos los 31-07-2026 Hito cumplido, ya que todos Cumplido
textos e iconos del los textos e iconos del sitio
sitio son legibles al son legibles al ampliarse
ampliarse hasta un hasta un 200% y cumplen
200% y cumplen con con un contraste minimo de
un contraste minimo 4:5:1 respecto del fondo.
de 4.5:1 respecto del
fondo.
45) Ajustar los 02-03-2026 Se optimizaron los botones Cumplido
botones y enlaces al 31-07- de llamado a la accién con
para que utilicen 2026 textos claros y concisos para
llamados a la accidn ahorrar espacio visual,
claros y descriptivos implementando etiquetas
sobre la funcion que ARIA para ofrecer
realizan. descripciones detalladas en
lectores de pantalla. Esta
diferenciacién mejora la
accesibilidad y usabilidad del
sitio, respetando el sistema
de disefio actual.
46) Hito: Todos los 31-07-2026 Todos los botones y enlaces Cumplido
botones y enlaces del del sitio tienen llamados
sitio tienen llamados claros y descriptivos.
claros y descriptivos.
47) Configurar el sitio | 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
para que al navegar al 30-11- tarea mediante reunién con
con teclado el foco se | 2026 equipo.
muestre de manera
visible y con
contraste suficiente
respecto al disefio.
48) Hito: El foco de 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente

navegacion con
teclado es siempre
visible y con
contraste suficiente.

tarea segun el periodo
indicado.
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Tramite/servicio
cumplimiento

de funcion o
mandato

Tarea Fecha Analisis periodo
inicio/fecha
término
49) Configurar el sitio | 02-03-2026 Se configura el sitio para que | Cumplido
para que los audiosy | al 31-07- los audios y videos no se
videos no se 2026 reproduzcan
reproduzcan automaticamente y, en caso
automadticamentey, de hacerlo, se habilité un
en caso de hacerlo, control visible que permite
habilitar un control detener su reproduccion.
visible que permita
pausar o detener su
reproduccion.
50) Corregir los 03-08-2026 Avance en la aplicacién de En proceso
videos, animacionesy | al 30-11- herramienta para evaluacién
efectos visuales que 2026 y levantamiento de
incluyan destellos problemas criticos.
superiores a tres por
segundo, e
incorporar controles
preventivos en el
proceso de disefio y
publicacién para
evitar que se generen
nuevamente.
51) Incorporar 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
mecanismos que al 30-11- tarea mediante reunién con
permitan pausar, 2026 equipo.
detener u ocultar los
contenidos en
movimiento o de
actualizacion
automatica, como
carruseles o banners.
52) Hito: El sitio 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
asegura que todos los tarea segun el periodo
elementos indicado.
multimedia y
dindmicos son
controlables por la
persona usuaria 'y no
presentan destellos
superiores a tres por
segundo.
53) Corregir todos los | 03-08-2026 Se aplica herramienta PAC En proceso
documentos al 30-11- para medir la accesibilidad de
descargables del sitio | 2026 los documentos PDF y Se

para que cumplan
criterios de
accesibilidad y
puedan ser utilizados
con tecnologias de
asistencia, e
implementar un
procedimiento que
asegure que los
nuevos documentos

encuentra en desarrollo de
herramienta para corregir
PDF.
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Tarea

se publiquen en
formato accesible.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

54) Hito: Todos los
documentos
descargables
publicados en el sitio
cumplen criterios de
accesibilidad y
pueden ser utilizados
con tecnologias de
asistencia.

30-11-2026

No aplica, se realizard la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

55) Publicar en el
sitio una pagina de
accesibilidad que
informe el nivel de
conformidad
alcanzado segun las
pautas WCAG e
indique las medidas
implementadas para
mejorar la
accesibilidad, y
actualizarla
periddicamente para
reflejar cambios o
avances.

03-08-2026
al 30-11-
2026

Se genera planificacién de
tarea mediante reunién con
equipo.

En proceso

56) Hito: El sitio
cuenta con una
pagina de
accesibilidad
publicada que declara
el nivel de
conformidad
alcanzado segun
WCAG y describe las
medidas aplicadas
para mejorar la
accesibilidad.

30-11-2026

No aplica, se realizara la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

Calidad web/
Tecnologia

57) Implementar un
monitoreo de
disponibilidad del
sitio y establecer
acciones de
contingencia que
aseguren su
funcionamiento
continuo.

03-08-2026
al 30-11-
2026

Se genera planificacién de
tarea mediante reunién con
equipo.

En proceso

58) Garantizar la
disponibilidad y
correcto
funcionamiento de
los multicanales
digitales existentes,
como asistentes

03-08-2026
al 30-11-
2026

Se genera planificacién de
tarea mediante reunién con
equipo.

En proceso
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

virtuales o chats,
mediante controles y
mantenimientos
regulares.

Fecha

inicio/fecha

término

Analisis periodo

59) Configurary 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
mantener las al 30-11- tarea mediante reunién con
funcionalidades del 2026 equipo.

sitio (formularios y

otros servicios en

linea) para que

operen de forma

continua 24/7,

aplicando medidas de

respaldo y

recuperacién que

aseguren su

disponibilidad ante

fallas técnicas.

60) Hito: El sitio web, | 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
sus servicios en linea tarea segun el periodo

y sus multicanales indicado.

digitales, en caso de

poseer, se mantienen

disponibles y

operativos de forma

continua.

61) Configurar el sitio | 02-03-2026 Se configura el sitio web para | Cumplido
web para declarar al 31-07- declarar explicitamente el

explicitamente el 2026 juego de caracteres en

juego de caracteres formato utf-8 en el cédigo

en formato utf-8 fuente.

dentro del cédigo

fuente.

62) Incorporar el 02-03-2026 Se incorporo el atributo lang | Cumplido
atributo lang en la al 31-07- en la etiqueta HTML para

etiqueta HTML para 2026 especificar el idioma principal

especificar el idioma del sitio web.

principal del sitio

web.

63) Revisar y ajustar 02-03-2026 Se revisd y ajusto el cédigo Cumplido
el cédigo fuente del al 31-07- fuente del sitio para asegurar

sitio para asegurar 2026 que cuente con la

gue cuente con la identificacion html5 en la

identificacion html5 primera linea.

en la primera linea.

64) Hito: El cadigo 31-07-2026 Hito cumplido, el cédigo Cumplido

fuente del sitio web
declara el juego de
caracteres en utf-8,
especifica el idioma
principal mediante el
atributo lang y utiliza
htmI5 como lenguaje

fuente del sitio web declara
el juego de caracteres en utf-
8, detalla el idioma principal
mediante el atributo lang y
utiliza html5 como lenguaje
de marcado en toda su
estructura.
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Tarea

de marcado en toda
su estructura.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

65) Configurar el sitio | 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
web con hojas de al 30-11- tarea mediante reunién con
estilo en cascada 2026 equipo.
(CSS) que separen
contenido, estructura
y disefo, asegurando
que al deshabilitar los
estilos el sitio se
mantenga
comprensible y
navegable.
66) Hito: El sitio web | 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
se presenta de tarea segun el periodo
manera comprensible indicado.
y estructurada al
deshabilitar las hojas
de estilo.
67) Validar y corregir | 02-03-2026 Se aplico el validador HTML Cumplido
el cédigo HTMLen el | al 31-07- de la W3C, verificdndose que
validador de la W3C 2026 actualmente el sitio no
hasta que no presenta errores de
presente errores. validacion.
68) Validar y corregir | 02-03-2026 Se efectud la validacion del Cumplido
el cddigo CSS en el al 31-07- codigo CSS mediante el
validador de la W3C 2026 validador oficial de la W3C,
hasta que no corrigiéndose las incidencias
presente errores. atribuibles al desarrollo del
sitio. Los errores remanentes
corresponden a
componentes nativos del
nucleo de WordPress, cuya
modificacién no resulta
técnicamente recomendable
por afectar la mantenibilidad
de la plataforma, sin generar
impactos en el
funcionamiento, visualizacién
o accesibilidad del sitio web.
69) Hito: El cddigo 31-07-2025 El cédigo HTML y CSS del sitio | Cumplido
HTML y CSS del sitio web se encuentra validado
web se encuentra sin errores mediante el
validado sin errores validador de la W3C.
mediante el validador
de la W3C
70) Corregir los 02-03-2026 Se implementd un proceso Cumplido
enlaces del sitio web | al 31-07- periddico de validacion de
para asegurar que 2026 enlaces mediante

ninguno presente
errores, redirecciones
indebidas o esté roto,
e incorporar un
control periddico de

herramientas automatizadas
y revision manual,
corrigiéndose los enlaces con
errores reales y
descartandose incidencias
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Tarea

validacion de enlaces
en la gestidn del sitio.

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

correspondientes a falsos
positivos o restricciones de
sitios externos, asegurando
el correcto funcionamiento
de los enlaces del sitio web
institucional.

71) Configurar el 02-03-2026 Se analizo el sitio con la Cumplido
dominio del sitio para | al 31-07- herramienta httpstatus.io

que funcione cony 2026 para verificar los codigos de

sin el prefijo ‘www’, estado HTTP, confirmando el

asegurando que acceso correctoy la

ambas direcciones redireccion tanto con el

conduzcan al mismo prefijo, como sin este.

contenido.

72) Hito: Todos los 31-07-2026 Todos los enlaces del sitio Cumplido
enlaces del sitio funcionan correctamente y la

funcionan URL es accesible con y sin el
correctamente vy la prefijo www, redirigiendo al

URL es accesible con mismo contenido oficial.

y sin el prefijo www,

redirigiendo al mismo

contenido oficial.

73) Optimizar la 02-03-2026 Se aplican mejoras de Cumplido
portada del sitio al 31-07- rendimiento, cumpliendo

aplicando mejoras de | 2026 sobre el 60% en la evaluacidn
rendimiento hasta de google pagespeed

alcanzar un resultado insights.

superior a60en la

evaluacion de google

pagespeed insights

para escritorio y

moviles.

74) Hito: La portada 31-07-2026 Hito cumplido, la portada del | Cumplido
del sitio web obtiene sitio web obtiene un puntaje

un puntaje superior a superior a 60 en el

60 en el parametro parametro de rendimiento

de rendimiento de de pagespeed insights tanto

pagespeed insights en la version de escritorio

tanto en la version de como en la versiéon movil.

escritorio como en la

version movil.

75) Configurar el sitio | 02-03-2026 Se configura el sitio web para | Cumplido
web para que sus al 31-07- que sus paginas cuenten con

paginas cuenten con 2026 una version de impresion

una version de optimizada.

impresion

optimizada,

eliminando

elementos que

dificulten la lectura.

76) Ajustar los 02-03-2026 Se verifica la existencia de 6 Cumplido
certificados y al 31-07- documentos / certificados

documentos 2026 descargables, de los cuales 5
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

descargables para
que puedan
imprimirse sin
alteraciones
significativas en su

Fecha
inicio/fecha
término

Analisis periodo

presentan un formato
vertical, cercano al A4, y uno
horizontal formato similar a
carta, lo cual permite su
impresion sin deformaciones

apariencia, ni grandes cambios.
asegurando su
legibilidad en
formato fisico.
77) Hito: Los 31-07-2026 Los contenidos y documentos | Cumplido
contenidos y del sitio web cuentan con
documentos del sitio versiones de impresion
web cuentan con optimizadas, legibles y sin
versiones de alteraciones significativas en
impresion su apariencia.
optimizadas, legibles
y sin alteraciones
significativas en su
apariencia.
78) Corregir el cédigo | 02-03-2026 Se corrige el cédigo Cumplido
javascript del sitio al 31-06- javascripts del sitio web y no
web para asegurar 2027 presenta errores.
que esté libre de
errores en la consola
del navegador, e
implementar
controles de
validacién en el ciclo
de desarrolloy
mantenimiento para
prevenir nuevas
incidencias.
79) Hito: El codigo 31-06-2026 Hito cumplido, el cédigo Cumplido
javascript del sitio javascript del sitio web se
web se ejecuta sin ejecuta sin errores en la
errores en la consola consola del navegador.
del navegador.
Calidad web/ 80) Configurar la 02-03-2026 Se revisan selectores Cumplido
Interaccién y interfaz del sitio para | al 31-07- correspondientes y se
retroalimentacidon | que todas las 2026 corrigen nueve elementos sin

interacciones de la
persona usuaria
tengan
retroalimentacion
visible, incluyendo
cambios perceptibles
en elementos
cliqueables,
confirmacién de
acciones y mensajes
claros al enviar
formularios.

estado.
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Tramite/servicio Tarea Fecha Analisis periodo
cumplimiento inicio/fecha
de funcion o término
mandato
81) Configurar el sitio | 02-03-2026 Se agrega codigo CSS para Cumplido
web para que los al 31-07- diferenciacion.
enlaces visitados se 2026
diferencien
visualmente de los no
visitados mediante
un cambio de estilo
perceptible.
82) Hito: El sitio 31-07-2026 Hito cumplido, el sitio Cumplido
entrega entrega retroalimentacion
retroalimentacion visible en las interacciones,
visible en las incluyendo cambios
interacciones, perceptibles en elementos
incluyendo cambios cliqueables, confirmacion de
perceptibles en acciones, mensajes en
elementos formularios y diferenciacion
cliqueables, de enlaces visitados.
confirmacién de
acciones, mensajes
en formularios y
diferenciacién de
enlaces visitados.
83) Incorporar 02-03-2026 Se incorporaron indicadores Cumplido
indicadores de al 31-07- de proceso que muestran en
proceso que 2026 qué seccidn o pagina se
muestren en qué encuentra la persona usuaria.
seccién o pagina se
encuentra la persona
usuaria, como menus
activos o rutas de
navegacion
(breadcrumbs).
84) Hito: El sitio 31-07-2026 Hito cumplido, el sitio Cumplido
muestra indicadores muestra indicadores de
de proceso que proceso que sefialan la
sefialan la seccion o seccién o pagina en que se
pagina en que se encuentra la persona usuaria.
encuentra la persona
usuaria.
Calidad web/ 85) Configurar el 03-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
Interoperabilidad | servicio digital para al 30-11- tarea mediante reunién con
que utilice clave 2026 equipo.
Unica como sistema
de autenticacion
cuando se requiera el
ingreso de personas
usuarias.
86) Hito: El servicio 30-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente

digital utiliza clave
Unica como sistema
de autenticacion para
el ingreso de
personas usuarias.

tarea segun el periodo
indicado.
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Tramite/servicio
cumplimiento
de funcion o
mandato

Tarea

87) Configurar el
servicio digital para
que, al ingresar con
Clave Unica, se
precarguen en los
formularios la mayor
cantidad de datos
disponibles en las
bases del estado,
permitiendo que la
persona usuaria los
modifique si es
necesario.

Fecha
inicio/fecha
término

03-08-2026
al 30-11-
2026

Analisis periodo

Se genera planificacién de
tarea mediante reunién con
equipo.

En proceso

88) Hito: El servicio
digital precarga en los
formularios la
informacion
disponible en las
bases del estado al
ingresar con clave
Unica y permite
modificarla.

30-11-2026

No aplica, se realizara la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

Gestion de datos/
Documentosy
contenidos

89) Definiry
oficializar una politica
de gestion
documental para la
institucion.

03-08-2026
al 29-10-
2027

Se genera planificacién de
tarea mediante reunién con
equipo.

En proceso

90) Elaborar un plan
parala
implementacion del
expediente
electronico,
conforme a la ley de
transformacion
digital.

30-10-2026
al 31-03-
2027

No aplica, se realizara la
tarea segun el periodo
indicado.

Pendiente

91) Revisar el
estandar de
"metadatos para la
gestion documental"
e identificar las
brechas
institucionales.

04-05-2026
al 31-07-
2026

Se efectud la revision del
estandar de metadatos para
la gestion documental
mediante un levantamiento
de informacion con la Oficina
de Partes y el analisis del
Sistema de Gestidn
Documental, identificAandose
brechas relacionadas con la
disponibilidad y utilizacién de
metadatos para la busqueda
y recuperacion de
documentos. Como
resultado, se documentaron
oportunidades de mejora
orientadas a optimizar los
filtros, la clasificacion
documental y la experiencia

Cumplido
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Tramite/servicio Tarea Fecha Analisis periodo
cumplimiento inicio/fecha

de funcion o término

mandato
de busqueda de las personas
usuarias.
92) Elaborar un plan 01-08-2026 Se genera planificacién de En proceso
de trabajo para el al 30-11- tarea mediante reunién con
cumplimiento del 2026 equipo.
estandar de
metadatos.
93) Incorporar 02-11-2026 No aplica, se realizara la Pendiente
herramientas de al 30-04- tarea segun el periodo
repositorio 2027 indicado.
documental para el
uso de algunas areas
0 equipos piloto.

Indicador 1

Concentracion del Gasto Subtitulos 22 y 29
Objetivo: Mejorar la planificacion y eficiencia en el gasto publico, no concentrando los gastos
de operacién que se indican en los ultimos meses del ano.

Meta: 91,07% Efectivo 2026
Avance

Se informa un presupuesto vigente de
M$4.077.302 y lo ejecutado a septiembre de
M$3.346.537, de los subtitulos 22 y 29 Programa 01,
con un porcentaje del gasto de 82,08%. Indicador
base movil.

% Cumplimiento a septiembre

Responsable:

Jefa Departamento de
Finanzas

82%

Administraciéon Regional
Departamento de Modernizacién, Planificacion Estratégica y Control de Gestién
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GOEBIERNO DE SANTIAGO

FORMULARIO H

Division de Planificacion y Desarrollo Regional
Jefatura Departamento de Planificacidon Regional

Indicador N°1
Porcentaje de instancias participativas amplias y democraticas implementadas en los
instrumentos de planificacion regional elaborados en el afio t

Se informan los siguientes avances en
- . - 1) Guia de la Transversalizacion del
N® instancias participativas Enfoque de Género: 28/07 se realizd
implementadas en los taller participativo de pilotaje con
instrumentos de representantes de los municipios; 2)
planificacion e Politica Regional de Movilidad con
. . . Enfoque de Cuidados: 27/08 se realizd
N _t.otal_lnstgnCIas una presentacion y retroalimentacién
participativas implem. de la propuesta con GS y academia y
instr.de planficacion 3) Estrategia de Vinculacién
. Internacional: se realizo, en el mes de
: ’ julio, encuesta a los 52 municipios
obteniendo respuesta de 20.

75%

% Cumplimiento 3er Trimestre

Jefatura Division de Desarrollo Social y Humano

Indicador N°2
Porcentaje de iniciativas de desarrollo humano implementadas en el afio t

Meta: 25% Efectivo 2026
. ()

Avance

Se remite listado con 22
iniciativas de desarrollo humano
en ejecucion con personas
desarrollo humano _ .. s
objetivos a ser beneficiarias de
140.462 y que se han beneficiado
93.044.

Total de Personas
Beneficiarias con inciativas de 93.044

Total personas objetivos a ser 140.462
beneficiarias en iniciativa de
desarrollo humano

\

66%

% Cumplimiento 3er Trimestre

Pégina4 1

Administraciéon Regional
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