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TABLA:

1.- Estado de ejecucion Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria:
Revisaremos cual ha sido el avance a la fecha de los compromisos informados por los responsables,
tanto del sistema como de los hitos del plan mejoramiento.

2.- Actividad de Concientizacion Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria:
(E1-01-RT2):

El Comité debera pronunciarse respecto de la coordinacion de la actividad de concientizacion
(octubre/2026).

3.- Actualizacion del Diagnéstico Sistema Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria:
(E1-02-RT1):

El Comité debera pronunciarse respecto de la actualizacion de diagndstico.

4.- Estado de ejecucion Sistema de Transformacion Digital:
Revisaremos cual ha sido el avance a la fecha de los compromisos informados por los responsables,
tanto del sistema como de las actividades del plan.

5.- Actualizacidn de la programacion Sistema de Transformacion Digital:
El Comité debera pronunciarse respecto de la actualizacion de la programacion.



REQUISITOS
TECNICOS 2026

El Sistema de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria consta
de un total de 18 requisitos técnicos, mas los indicadores del
Plan de Mejoramiento que incluye 6 tareas.

El Sistema de Transformacion Digital consta de un total de 10
requisitos técnicos, mas los indicadores del Plan de
Mejoramiento que incluye 93 tareas.



PLAN

El plan de mejoramiento contempla la realizacion
de 6 tareas para el ano 2026.




E1-O1-RT1 Realizado

Conformacion / actualizacion del Comité

E1-O1-RT2 Para aprobacién

Coordinacion de actividades de concientizacion.

E1-O2-RT1 Para aprobacién

Diagndstico de la calidad de servicio y experiencia usuaria.

E1-O2-RT2 Realizado

Informacion de otros instrumentos de percepcion usuaria
aplicados durante el afio t y en los 3 ultimos afos.

E1-O2-RT3 Realizado

Catastro de la informacion disponible respeto de la experiencia
usuaria, , incluyendo, al menos una caracterizacion de registros
administrativos y la identificacion de los tramites y/o servicios
(incluyendo tramites que autoricen proyectos de inversion, cuando
corresponda) entregados a la ciudadania y vigentes en el afio t.

E1-O2-RT4 Realizado

La informacion de los tramites y/o servicios entregados a la
ciudadania, vigente en el afo t y de los dltimos 3 afos, incluyendo
estadisticas de los tiempos de respuesta a las solicitudes.

AVANCE DEL SISTEMA

E1-O2-RT5

Realizado

La informacién de los reclamos recibidos y respondidos del afio t
y en los ultimos 3 afios, incluyendo estadisticas de los tiempos de
respuesta a reclamos.

E1-O2-RT6 Realizado

La informacién de las solicitudes de acceso a la informacién
publica (SAIP) recibidas y respondidas del afio t y en los ultimos 3
anos, incluyendo estadisticas de los tiempos de respuesta a las
solicitudes.

E1-O2-RT7 Realizado

La informacion de registros administrativos asociados a los
tramites y/o servicios mas relevantes y considerando datos del
afo ty de los ultimos 3 aios.

E1-O2-RT8 En proceso

Difusién del diagnéstico al personal de planta, contrata,
honorarios, codigo del trabajo, directivos y COSOC.



E2-O1-RT1 Realizado

Definicion de la Politica de Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria

E2-O1-RT2 Realizado

Contenidos de la Politica.

E2-O1-RT3 En proceso

El Servicio disefia un plan mejoramiento de la calidad de servicio y
experiencia usuaria, con un horizonte de 3 afos y lo actualiza si
corresponde.

E2-O1-RT4 En proceso

Contenidos minimos del Plan de Mejoramiento

AVANCE DEL SISTEMA

E3-O1-RT1 En proceso

Implementa Plan Anual de Mejoramiento de la Calidad de Servicio
y Experiencia Usuaria.

E3-O1-RT2 En proceso

Difusién de informe de implementacién del Plan de Mejoramiento
de la Calidad de Servicio y Experiencia Usuaria al personal y
COsOC.

E4-O1-RT1 En proceso

Evaluacion de la calidad de servicio y experiencia usuaria
mediante los resultados de la implementacién del plan de
mejoramiento de la calidad de servicio y experiencia usuaria
ejecutado en la etapa 3.

E4-O1-RT2 En proceso

Difusion del informe de evaluacion de la calidad de servicio y
experiencia usuaria entre su personal y representantes de la
sociedad civil a través del Consejo de la Sociedad Civil (COSQOC)
establecidos por la Ley N°20.500 o su homdlogo en la medida que
cumpla la exigencia planteada en la etapa 1.



PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

Bl Objetivo especifico

1 Aumentar el porcentaje de las personas que se declaran satisfechas

con la pagina web del Gobierno de Santiago.

Tra mltes

Pon:entaje de implementacion
-) de estandares internacionales
i} de accesibilidad web (W3C)
FONDO con enfoque de derechos humanos
COMUNIDAD en la pagina web del Gobierno
ACTIVA 8% de Santiago, en afo t.

Accesibilidad hoy,
mas oportumdades

manﬂna Inclusion
- Una web sin barreras Igualdad de acceso
para todas las personas

Sistema de respaldo
reportabllldad medios
h verificacion

Informe que dé cuenta del nimero h U

Definicién:

el afio 2026 y su justificacion.

Informe que dé cuenta del nimero
de estindares implementados en la a

pégina web del Gobierno de Santiago Diciembre 2026
durante el afio 2026.

(o] ] 2
Iformacién clors  Nuvegacién simple.  Accesible pura todos

Plazo de ejecucién @®@ Poblacién Objetivo
e @AW (definicién y cuantificacién)

;. = Personas que postulan al
total de estandares comprometidos : S

a implementar en [a pagina weh Fondo Comunidad Activa 8%.
del Gobierno de Santiago durante Cuantificacién:

Enero 2026 2430 pesonas

(N® de estandares implementados

Santiago en el afio t / N° total de
estandares comprometidos a
implementar en la pagina web del
Gobierno de Santiago en el afio t)
*100

GOBIERNO DE
SANTIAGO

00 irea responsable
@@ y participantes

Responsable:
Departamento de Tecnologias Alta
de la Informacidn

0®e Participante:

Departamento de Modernizacion,
.-. Planificacion Estratégica

y Control de Gestion

Implementar en la pagina web

—) en la pagina web del Gobierno de —’ —’ del Goblerno de Sanfiago

10 estandares internacionales
de accesibilidad web (W3C)
con enfoque de derechos

Sltlu web mas accesible humanos.
para todas y todos

G piern?
@ odlgl‘l’al Vo

Estindares W3C Tecnologia
Web de calidad Innovacién al

internacional servicio de las personas

Y

AGOSTO



PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

- . . 'y -
U Objetivo especifico
Incrementar las competencias técnicas y de atencién de las personas funcionarias

que participan en la postulacion de los tramites del Fondo Comunidad Activa 8%,
S.N.I./Circular N°33/89 y Asignacion Directa.

. 5 Porcentaje de personas Capacitacion anual en:
© Fondo Comunidad Activa 8% funcionarias que mejoran sus (1) e
o Postulacién SN, Hados en evaluaciones 7 / e Atencion ciudadana Capacitacitn
Circular N*33/89 de competencias. Funcionarios que aprueban 100 o o Lenguajeclaro
» Asignacién Directa 8% Funcionarios evaluados Personas funcionarias ® Servicio a usuarios
EY fortalecen sus competencias.
- ’ Evaluacién
o . Capacitacién  Evaluacin  Mejora de (. 70%
‘ n::‘m‘:sutm f ' b resultados
" Mejora de
. . Conocimiento Comunicacion i =
. 28 Capacitacion Nuevos aprendizsies Didlogo efectivo
Fuﬂc“’mr,,m' bsj Piblica G ylenguae caro
neto 0§ s Ci Desarrollo
fus prepars? il 1]
é or i Funcionarias y funcionarios
un m y de calidad Z HAS
Pﬂfﬂf r audadanm' mas preparados PMW
erwﬂa a Mejora Continua q“e . s

Aprendizaje permanente ré on
para mejores resultados
Verificacién . Plazo de ejecucion & Poblacién objetivo é'::r{::g::::sble Costo
Programa de contenidos - E Personas funcionarias que postulan al: Responsable:
nero 2026 Division de Desarrollo Social ALTA $
Listas de asistencia .L # Fondo Comunidad Activa 8% i MM

AGOSTO

® S.M.I/Circular N*33/89

Fotografias __1 Diciembre 2027 ® Asignacion Directa Participantes: =

. - » Departamento de Gestion o L]
Resoluciones J .—. ... 4 498 y Desarrollo de Personas "Alt: elars ‘:E; . &em i:
& Participacion registrada . i e ] e ltem
2 P g 2 2okl aln '.‘ Secachas ® Departamento de Etica, Integridad para la modernizacién —d

y Transparencia del servicio




PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

3 Objetivo especifico un S i

ds mﬂ""‘cwa‘o
3 Reducir los tiempos de respuesta en los tramites de SAIP y Reclamos. y core [ ]
R » O » T + € T
Respuesta a reclamos Porcentaje de reclamos Gestién y seguimiento

formulados por respondidos en mas de (R > 20dias), +100 0 et
personas usuarias. 20 dias habiles. R .
t o Coordinacion con
2 ’ dreas responsables.
& > (R > 20dias), = Numero de de reclamos respondldos )
reclamos respondidos en mas en mas de 20 dias habiles, z‘OH'tOFQO de plazos
Reclamo Gestion Pariinas de 20 dias habiles en el afio t. e respuesta.

recibido  y respuesta : n‘;;:;:ad:s R, = Nimero de reclamos - 40,7% @ Analisis de resultados

respondides en el afio t. y mejora continua.

s " [ = Atencion oportuna Mayor satisfaccién
Pe!‘san‘fzs mas e | e Mejora la calidad del ° Personas usuarias
u$udrf das y I servicio a la ciudadania. mas informadas.
informa% " <55 S i .
con sp ué ~ 4 Gestion eficiente Mejora continua

Optimiza los tiempos Informacién para
de respuesta. la toma de decisiones.

Reg:slms de reclamos Personas usuarias que presentan Responsable: ol 1
Enero 2026 e larnns arte 16 il Division de Modernizacion,
Estados de respuesta a Planificacién Estratégica
. . o y Control de Gestion.
Reportes del sistema ) Diciembre 2027 Py . ° st
Auditorias internas | . . Todas las = Areas gestoras de SAIP .
et ‘ s usuarias y Reclamos Alta relevancia

@ Prarticipacion ciudadana 2 afios de implementacion i i i » Departamento de Atencién para la modernizacién

Ciudadana del servicio

AGOSTO



PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

Objetivo especifico

Reducir los tiempos de respuesta en los tramites de SAIP y Reclamos.

Respuesta a solicitudes Porcentaje de SAIP Gestion y sequimiento

de acceso a la informacién respondidas en mas de (SAI P > 15dias), +100 o de las solicitudes SAIP.
(SAIP) por personas 15 dias hébiles. - SAIP, /o

usuarias. Coordinacién con

nidades responsables.
(SAIP > 15dias), = Nimero de g
e b4 » ° solicitudes de acceso ala de SAIP respo“d'das .

informacidn publica respondidas en mas de 15 dias habiles. z‘lomtmea de plazos
SDllCltl.ld Gestion Personas en mas de 15 dias habiles en el afio t. e respuesta.

yrespuesta  usuarias SAIP, =Nimero de solicitudes A T
informadas de acceso a la informacién publica - 50,6%

respondidas en el afio t. y mejora continua.

Mayor transparencia
Facilita el acceso

a la informacién publica.
Gestion oportuna
Reduce los tiempos

de respuesta.

- z R 0 . 4 [ . - M ] Area responsable P S
Plazo de ejecucion an Poblacién objetivo Z@% yparticipantes * Priorizacion

ici P Personas usuarias que presentan ~ Responsable: B
b Registros de solicitudes SAI Loyl Enero 2026 b a“ego : T,,;; DRt e Modesnizackin ALTA
Estados de respuesta a : r Pty 3

informacién publica, Planificacién Estratégica

Reportes del sistema Diciembre 2027

Auditorias internas  —— .—__. ..‘%

Participacién ciudadana 2 afios de implementacién

Todas las * Unidades responsables de SAIP
personas usuarias » Departamento de Atencidn

y Control de Gestidn.
Participantes:

L]
Alta relevancia
Ciudadana para la modernizacion
del servicio

Mayor satisfaccién
Personas usuarias
mas informadas.

Mejora continua
Informacién para
la toma de decisiones.

Costo

MMS$ 0

AGOSTO



PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

al Fondo Comunidad Activa 8%.

CREDE » P T » €

Porcentaje de satisfaccion

Proceso de postulacion

al Fondo Comunidad usuaria en el proceso de

Activa 8%. postulacién al Fondo
. Comunidad Activa 8%
é"'“‘) = | enelafot.
POSTULACION |

0@

(] suaria

Objetivo especifico

Incrementar la satisfaccion usuaria en el proceso de postulacion "‘B;

9 w— Postulacién Expenencu Sa‘tis‘hccnén

(N® personas con
puntaje > 4), %100 o
(N® total de personas), /o
de satisfaccion usuaria
en el proceso de postulacion

N° de personas usuarias que califican
su experiencia en el proceso de
postulacién al Fondo Comunidad

Activa 8% con puntaje 4 o superior al Fondo Comunidad Activa 8%
en escala Likert de 1a5, durante el enelafot.
afo t, dividido por el nimero total
de personas usuarias que califican - 60%
su experiencia, multiplicada por 100.
Mejor experiencia
usuaria

Procesos mds simples
y claros.

Mayor confianza
Fortalece la relacion
con la ciudadania.

8 v | 23 o e

Aplicacidn de encuesta
de satisfaccion en el
proceso de postulacion.

Analisis de resultados.

Identificacién de mejoras
en el proceso.

Implementacién de
acciones de mejora
continua.

Mayor satisfaccién
Personas usuarias
mds conformes.

Mejora continua
Informacién para
optimizar el proceso
de postulacion.

AGOSTO

Costo
@ Informe de resultados 4 Personas usuarias que postulan Responsable:
de la encuesta Enero 2026 al Fondo Comunidad Activa 8%, Divisién de Desarrollo Social ALTA M Ms 0
Hi :

Base de datos de respuestas m a b i _

e Diciembre 2026 ® Popticipamtss;
Evidencia de andlisis = __ . . Todas las + Departamento de Programas ull l L
Plan de mejoras - o—8 . o Stjales Alta relevancia —|

= - = personas usuarias = Departamento de Atencidn I iy [

Registro de implementacion 1 afo de implementacion Ciudadana para la modernizacién @

del servicio -




PLAN

INDICADORES DE DESEMPENO

E Tramite

Proceso de postulacion
al S.N.I./Circular N°33/8%
Asignacion Directa.

sNL |
Circular N°33/ % |

| 9 'i_i.

Objetivo especifico
Incrementar la satisfaccion usuaria en el proceso de postulacion
al S.N.I./Circular N°33/8% Asignacion Directa.

$ .|I Indicador N°10 &

Porcentaje de satisfaccion
usuaria en el proceso de
postulacion al S.N.I./Circular
N°33/8% Asignacion Directa
enelafiot.

@.O

Postulacnérl Exper;encla Satisfaccion
usuaria en el proceso

E Férmula

(N°® personas con
puntaje = 4), %100
(N°® total de personas),

N® de personas usuarias que califican
su experiencia en el proceso de
postulacion al 5.N.1/Circular N°33/8%
Asignacion Directa con puntaje 4 o
superior en escala Likert de 1a 5,
durante el afio t, dividido por el nimero
total de personas usuarias que califican
su experiencia, multiplicado por 100.

+ T Meta

0%

de satisfaccion usuaria
en el proceso de postulacion
al S.N.I./Circular N°33/8%
Asignacion Directa
enelafiot.

Gl

Mayor confianza
Facilita el acceso
ala postulacién.
Mejor experiencia
Proceso mads simple
y claro.

GOBIERNG Df SANTIAGOD

Aplicacién de encuesta
de satisfaccion en el
proceso de postulacién.

Andlisis de resultados.

Identificacion de mejoras
en el proceso.

Implementacion de
acciones de mejora
continua.

Mayor satisfaccion
Personas usuarias
mis conformes.

Mejora continua
Informacién para
optimizar el proceso
de postulacion.

AGOSTO

. Informe de resultados Personas usuarias que postulan Responsable: !

de la encuesta e Enera 2026 al S.N.1./Circular N*33/8% DulS»on de Desarrolio Social M M S
Base de datos de respuestas m Asignacién Directa. : rtumpr;:i

an ; Diciemhre 2026 o i
Evidencia de andlisis g « Departamento de Programas -8 I
Plan de mejoras . — '-' 0685 ) ;"]D(;a:; e Alta relevancia

= i v 500Nk & Uepariame e ncion H 7

@ Registiodeimplementacion 1 afio de implementacion Clicadaie para I;engizgnozaaon




PARA LA SESION DE HOY

Actividad de Concientizacion: (E1-01-RT2):

El Comité debera pronunciarse respecto de la coordinacion de la actividad de
concientizacion (octubre/2026).

Actualizacion del Diagnéstico: (E1-02-RT1):
El Comité debera pronunciarse respecto de la actualizacion de diagnostico.



Actualizacion del Diagnéstico: (E1-02-RT1):

Diagnéstico de la experiencia usuaria - Gobierno de Santiago

f:j Oficina de Atencion Ciudadana
~© consultas, reclamos, sugerencias, felicitaciones; responsables, protocolos y plazos definidos
X
1. Fortalezas 2. Debilidades jge 3. Riesgos 4. Puntos criticos 5. Ambitos prioritarios
SEIA normado y P falta de medicion incumplimiento de | capacitacion y 1. medir 3];3095ibi"dad y
digitalizado web, viaje usuario, plazos caracterizacion uso we
ClaveUnica, ustiaria disefiar viaje usuario
lenguaje claro, personal > tiempos y adendas % i
’ Eondo Gomunid recepcion digital e insuﬁqientemente SEIA . Integrar ClaveUnica
Activa 8% con IA capacitaco, W informacion de . fortalecer lenguaje clar
hent pérdida de clave reinversion s =
capacitacion y . P \{eb'?lc? TSR 5. implementar Oficina dg
2.842 atenciones informacion web acessIolliGac, Partes Virtual
desactualizada . desarrollar chatbot
P> Mayores resguardos b> Oficina de Partes con IA ‘
financieros en digital . reclamos en maximo
S.N.I./Circular 20 dias habiles
33/Asignacion Directa _ SAIP en maximo
15 dias habiles

SEIA | Fondo Comunidad Activa 8% | S.N.I., Circular 33 y Asignacion Directa



PLAN

El plan de transformacion digital contempla la
realizacion de 93 tareas para el afio 2026




E1-O1-RT1 Realizado

Conformacion / actualizacion del Comité.

E1-O2-RT1 Realizado

Diagndstico de brechas en dimensiones estratégicas de la TD
(Julio 2026).

E1-O2-RT2 En proceso

Aplicacion CPAT para identificar procedimientos administrativos y
otras tramitaciones para caracterizar a los usuarios (Mayo 2026).

E1-O2-RT3 Realizado

Aplicacion de Pauta de evaluacion de sitios web y servicios
digitales (Junio 2026).

E1-O2_RT4 Realizado

Aplicacién Instrumento marco de referencia de gestion de datos
del Estado (Junio 2026).

E2-O1-RT1 En proceso

Elaboracién de Plan de transformacion digital.

AVANCE DEL SISTEMA

E2-O1-RT2 En proceso

Contenidos minimos Plan de transformacion digital.

E2-O1-RT3 En proceso

Difusién de Plan de transformacién digital.

E3-O1-RT1 En proceso

La institucién implementa el plan de transformacion digital para el
ano t y registra su avance.

E3-O1-RT2 En proceso

La institucion difunde las iniciativas del plan de transformacion
digital y las iniciativas en proceso de implementacién entre su
personal.



AVANCE DEL PLAN

p eas de tal de 93, alcanzando un
demas, hay dades en progreso y
ramacion).

Se han cumplido 55 tar
avance del 59%. A
21 actividades pendientes (por prog

0%”00
ORI o

<S35

G

N\



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

DIMENSION SOPORTE ELECTRONICO

60%

SUB DIMENSIONES

AUTENTICACION
DIGITAL (7/9)

Autenticacién mediante ClaveUnica
para utilizar la plataforma
claveunica.gobiernosantiago.cl,
desarrollada en Gobierno Santiago
para un acceso simple y segura.

18 «« 30

*Todas las actividades se han
realizado de acuerdo con la
programacion establecida.

COMUNICACIONES
OFICIALES ELECTRONICOS
(7/10)

Uso de DocDigital para el envio y
recepcion de comunicaciones
oficiales con otros organismos del
Estado.

NOTIFICACIONES
ELECTRONICAS (4/7)

Recibir avisos mediante
plataforma CasillaUnica
sobre resultados de
postulacion del Fondo
Comunidad Activa

INGRESO DE
SOLICITUDES (0/4)

Facilitar el ingreso digital de
solicitudes ciudadanas para 25
procedimientos del CPAT, como
Solicitud de patrocinios, Postulacion
de iniciativas de inversidn FRIL,
entre otros.




PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

DIMENSION CALIDAD WEB - SITIOS WEB

(36 de 58)

*Todas las actividades se han
realizado de acuerdo con la
programacién establecida.

62%

SUB DIMENSIONES

ACCESIBILIDAD TECNOLOGIA (17/23)
WEB (14/26)

Ajustes en web Mejorar el sitio web para
gobiernosantiago.cl para asegurar su correcto

mejora de accesibilidad y funcionamiento, visualizacion
mayor inclusién (visual) y acceso desde distintos

para la ciudadania. dispositivos.

INTERACCION Y

RETROALIMENTACION (5/5)

El sitio gobiernosantiago.cl
entrega retroalimentacion
visible en las interacciones
como enlaces visitados,
menus activos, etc.

INTEROPERABILIDAD (0/4)

Que los sistemas internos puedan
compartir informacion con
Registro Civil, a través del ingreso
con ClaveUnica.

‘6§



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

DIMENSION GESTION DE DATOS

N
20%

SUB DIMENSION

\

(1 de 5)

*Todas las actividades se han
realizado de acuerdo con la
programacion establecida.

Documentos y Contenidos (1/5)

Levantamiento de informacion sobre metadatos en el
SGD, entendidos como campos que identifican y
clasifican documentos tales como memo, oficios,
resoluciones, etc., para optimizar su busqueda y gestion,

mediante criterios de experiencia usuaria y lenguaje
claro.




AJUSTEDE
PLANIFICACION
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Atent s a tray

Red de
d deg 6 Digital

Red de Gobierno digital informé durante septiembre
que se realizaron ajustes de fechas:

« Actividad 2026 en dimension Calidad Web /
Tecnologia, se amplié plazo de fecha de término al
2027,




Gracias!

COMITE
CALIDAD DE SERVICIO, EXPERIENCIA
USUARIA Y TRANSFORMACION DIGITAL

Departamento de Modernizacion, Planificacion Estratégica y Control de Gestion



