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SENACE

Marco institucional:

El Senace!, como organismo publico técnico especializado adscrito al
Ministerio de Ambiente, tiene entre otras funciones generales, la de revisar y
aprobar los Estudios de Impacto Ambiental detallados (EIA-d), asi como la de
formular propuestas para la mejora continua de sus procesos. En ese sentido,
resulta necesario unificar criterios y estandarizar los procesos y procedimientos
para su medicion, control y mejora continua.

En el marco de las funciones establecidas para el Senace, se aprobé el Plan
Estratégico Institucional — PEI 2017-2019, por Resolucion Jefatural N° 025-
2017-SENACE/JEF, en el cual se establece la misidn y objetivos estratégicos,
entre otros lineamientos.

Mision:

“Brindar un servicio de certificacion de estudios de impacto ambiental de los
proyectos de inversién a las instituciones publicas y privadas de manera
oportuna, transparente, con calidad técnica y confiable que impulse al
desarrollo sostenible del pais”.

Objetivos estratégicos:

e OEL: Impulsar el manejo sostenible de los recursos naturales a través
de la certificacion ambiental de los proyectos de inversion.

e OE2: Alcanzar una coordinacion efectiva en materia de evaluacion de
impacto ambiental con actores priorizados.

e OES: Fortalecer la Gestion Institucional del Senace.

e OE4: Implementar la Gestion Interna del Riesgo de Desastres en el
Senace.

Los planes institucionales y las acciones se articulan con los objetivos
estratégicos para cumplir con nuestra mision.

Por otro lado, Senace ha definido como primer principio de gestién, la
“Orientacion al Ciudadano”, colocando al ciudadano como prioridad y la razon
de ser de nuestra entidad. Este enfoque implica conocer las necesidades y
expectativas de los ciudadanos para que los servicios sean de calidad y que le
agreguen valor.

LINEAMIENTOS DE POLITICA INSTITUCIONAL

La Alta Direccién del Senace ha definido como una de sus politicas
institucionales? lo siguiente:

“Brindar un servicio eficiente, oportuno y predictible de Certificacion Ambiental
de proyectos de inversion, que genere confianza y credibilidad en la
ciudadania”.

En funcion a dicha politica, se establece las estrategias del presente plan:

Ley N° 29968, Ley de creacion del Senace y Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado
mediante Decreto Supremo N° 009-2017-PCM, asi como la demas normativa complementaria.
Aprobado en el Plan Estratégico Institucional — PEI 2017-2019, aprobado mediante Resolucion
Jefatural N° 025-2017-SENACE/JEF.
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= Conocer a detalle las necesidades y expectativas de los administrados
y demas partes interesadas, asi como el desarrollo de mecanismos de
autoevaluacion.

= Fortalecer las capacidades de los servidores con un enfoque y
compromiso con la mejora del servicio.

= Ampliar el alcance de aplicacion de la encuesta de percepcién de los
administrados, respecto al servicio brindado durante el desarrollo del
proceso incurso.

= Mantener mejor informado al ciudadano respecto al servicio de
Clasificacién de Estudios Ambientales y requisitos exigibles.

3.  SITUACION ACTUAL

3.1 Servicios que brinda Senace:

El Senace en el marco de sus funciones brinda, entre otros, los siguientes

Servicios:

Tipo

Servicio

Procedimiento
administrativo  del
TUPA.

Acceso a la informacion publica que posea o produzca la Entidad.

Inscripcion en el Registro Nacional de Consultoras Ambientales.

Renovacion de inscripcion en el Registro Nacional de
Consultoras Ambientales.

Modificacion de inscripciébn en el Registro Nacional de
Consultoras Ambientales.

Evaluacion del Estudio de Impacto Ambiental Detallado EIA-d.

Modificacion de Estudio de Impacto Ambiental Detallado MEIA-d.

Evaluacion y aprobacion del Informe Técnico Sustentatorio ITS.

Clasificacion de estudios ambientales.

Evaluacion y aprobacion del Plan de Participacion Ciudadana —
PPC previo a la presentacién del EIA-d.

Servicio  prestado
en exclusividad del
TUPA.

Expedicion de copias de los documentos contenidos en los
expedientes de los procedimientos administrativos.

Otros servicios.

Libro de Reclamaciones.

Atencion de quejas por defecto de tramitacion.

Reuniones Técnicas Especializadas.

Orientacién a la Ciudadania.

Lectura de Expedientes.
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Demanda por tramite TUPA que brinda la organizacién:
Durante el 2017 se han ingresado tramites TUPA, segln el siguiente detalle:

EXPEDIENTES TIPO REPORTE

c
°
(8]
S
SITUACION K Total
REPORTE = general
Agricultura Aprobado 1 3 4
Desaprobado 1 1
En Evaluacion 6 4 10
Otros 1 4 5
Total
Agricultura ? 11 20
Electricidad Aprobado 21 20 3 44
Desaprobado 4 1 5
En Evaluacion
Otros 3 3
Total
Electricidad 22 28 : ot
Hidrocarburos | Aprobado 21 1 3 25
Desaprobado 1 1
En Evaluacion 15 4 19
Otros 3 3
Total
Hidrocarburos =2 2 U &
Mineria Aprobado 4 48 13 65
Desaprobado 3 3
En Evaluacion 1 5 14 4 21 45
Otros 1 3 2 7 13
Total Mineria 1 10 68 6 41 126
Transportes | Aprobado 16 31 27 74
Desaprobado 7 10 17
En Evaluacion 11 27 6 44
Otros 12 18 30 60
Total
ota 46 86 63 195
Transportes

Fuente: Tablero de Control Senace.
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3.2

Considerando los criterios de demanda, impacto y criticidad, se ha priorizado
el procedimiento de Clasificacibn de Estudios Ambientales, a fin de
implementar acciones que permitan mejorar el servicio.

Entre los aspectos a considerar, se tiene el frecuente ndmero de
observaciones, normativa extensa y diversos criterios para evaluar (por
subsector) y el porcentaje de desaprobacion de los expedientes de dicho
proceso (7.15%).

Efectuando una intervencién enfocada a mejorar el servicio durante el
desarrollo del procedimiento de Clasificacion de Estudios Ambientales se
contribuye a la consecucion del objetivo institucional y cumplir con las
estrategias definidas en el presente plan.

Autodiagndstico

En el marco del Modelo de Calidad de Servicio a la Ciudadania y de los
lineamientos orientadores, planteados por la Secretaria de Gestion Publica de
la Presidencia del Consejo de Ministros, en los respectivos talleres®, se ha
desarrollado el autodiagnéstico en funcion a los aspectos generales y de los
cinco componentes gque integran el mencionado modelo:

Figura: Componentes del Modelo de Calidad de Servicio a la Ciudadania
co\"““d en ol ser Vici,

© Q,
o‘oé /°’b
R %

Condiciones para
la entrega de los
servicios
publicos

Fuente: Tomado como referencia de los documentos orientadores de la SGP-PCM.

3 En atencion a los Oficios Mdltiples N° 060, 063 y 066-2017-PCM/SGP.
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Aspectos generales:

La Institucion ha culminado con la implementacién de las condiciones previas
necesarias favorables para adoptar acciones conducentes a mejorar la calidad
de los servicios que brinda; sin embargo, se requiere reforzar el proceso de
sensibilizacién de su personal para participar en las actividades que conlleven
a dicho propésito.

Conocimiento del ciudadano y de la entidad:
Este componente es uno de los menos desarrollados, por lo que ha sido
seleccionado para abordarlo en las actividades definidas en el presente plan.

Generacion de la cadena de valor interna:
El presente componente se encuentra en proceso de desarrollo (nivel: 64%)
para alcanzar un nivel 6ptimo esperado.

Condiciones para la entrega de los servicios publicos:

La Institucién ha alcanzado un nivel Optimo en el presente componente,
principalmente debido a que brinda sus servicios contando con un protocolo de
atencion y canales de atencion adecuados.

Medicién de la calidad del servicio y gestién del conocimiento.
Este componente es uno de los menos desarrollados, por lo que ha sido
seleccionado para abordarlo en las actividades definidas en el presente plan.

Cultura de calidad en el servicio al ciudadano:
El presente componente se encuentra en proceso de desarrollo (nivel: 64%)
para alcanzar un nivel 6ptimo esperado.

Como resultado del autodiagnéstico, el Senace obtuvo una calificacién de
aproximadamente 70%, encontrandose en un nivel de avance MEDIO.

Nivel de avance obtenido por componente:

90% Aspectos Generales

56% Conocimiento del ciudadano y de la entidad

64% Generacion de la cadena de valor interna

97% Condiciones para la entrega de los servicios

54% Medicién de la calidad del servicio y gestion del conocimiento
64% Cultura de calidad del servicio

En ese sentido, el desarrollo del Cronograma de actividades estara orientado
al servicio de “Clasificacion de Estudios Ambientales”, vinculado principalmente
a los componentes con puntuacion mas baja.

En el Anexo N° 01, se adjunta el Cuadro Autodiagndstico, cuya evaluacion se
presenta por cada componente.
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OBJETIVO

Mejorar el servicio que brinda el Senace, adoptando acciones conducentes a
adquirir el conocimiento sobre las necesidades y expectativas de los
administrados y de nuestra propia institucion; asi como, medir la calidad del
servicio y gestionar el conocimiento generado a nivel institucional.

ALCANCE

El presente Plan es de cumplimiento de todos los 6rganos y unidades organicas
del Senace, que en el marco de sus competencias, contribuyan a la mejora de
los servicios.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

En el Anexo N° 02, se define el Cronograma de actividades a implementar para
cumplir con el objetivo.

RECURSOS

A continuacion, se precisan los recursos necesarios para ejecutar las
actividades programadas:

Recursos Humanos:

Personal/Puesto Organo al que pertenece | Tiempo aproximado

Oficina de Atencion a la
Orientadora Ciudadania y Gestion
Documentaria

Durante todo el afio
2018

Oficina de Atencién a la
Orientadora Ciudadania y Gestion
Documentaria

Durante todo el afo
2018

Oficina de Atencién a la
Especialista Ciudadania y Gestion
Documentaria

Durante todo el afo
2018

Especialista en
Desarrollo Institucional y
Procesos

Oficina de Planeamientoy | Durante todo el afio
Presupuesto 2018

(*) Se sefialan todas las personas que intervienen en la implementacion del Plan.

Recursos materiales:
e Papel bond, lapiceros, plumones para pizarra acrilica.
e Videos.

Infraestructuray equipo:
e Sede institucional.
e Equipos asignados por la entidad.

El Senace, con la organizacién actual y los recursos disponibles, ejecutara las
acciones programadas, a fin de implementar las mejoras para el cumplimiento
del objetivo.

Nota: El presupuesto para la implementacion del presente Plan forma parte del
Presupuesto 2018.
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INDICADORES

A fin de medir la efectividad de las actividades que se implementen, se han
definido los siguientes indicadores:

e Porcentaje de material informativo difundido.

o Porcentaje de servidores sensibilizados y/o capacitados en mejora de la
calidad de los servicios.

e Indice de satisfaccion respecto a la calidad de atencion.

Las Fichas de Indicador se muestran en el Anexo N° 03.

La Oficina de Atencion a la Ciudadania y Gestion Documentaria, es

responsable de la medicion de los indicadores, la misma que se encargara de

recopilar la informacién necesaria para la respectiva evaluacion.

Asimismo, Senace a través del Equipo de Mejora Continua, realizara el
seguimiento para el cumplimiento de las metas definidas en el presente plan.

ANEXQOS

Anexo N° 01: Cuadro Autodiagndstico.
Anexo N° 02: Cronograma de Actividades.
Anexo N° 03: Ficha de Indicador.




Puntaje de diagnéstico:

o

No se realiza, no existe, anecdético

1 Préctica o mecanismo existente en la organizacion - En inicio

2 Practica o mecanismo existente en la organizacién - En desarrollo 50%
3 Practica o mecanismo existente en la organizacién - En desarrollo 75%
a4

ANEXO N° 01
AUTODIAGNOSTICO - CALIDAD DE SERVICIOS A LA CIUDADANIA

Nivel de avance:

BAsICO
MEDIO
AVANZADO

Nivel de avance obtenido por componente:

90% Aspectos Generales
Préctica o mecanismo existente en la organizacién - Culminado 100% 56% Conocimiento del ciudadano y de la entidad
64% Generacion de la cadena de valor interna
97% Condiciones para la entrega de los servicios
54% Medicidn de la calidad del servicio y gestion del conocimiento
64% Cultura de calidad del servicio
AUTODIAGNOSTICO - CALIDAD DE SERVICIOS A LA CIUDADANIA 256 179 70%
PRA A DESARROLLADA » A . i 3 o) ARIO A
A OB DO O DO o
ASP 0 RA 40 6 90% ASP O RA
1.1 [Condiciones Previas 20 20 100% Condiciones Previas
Acta de La Jefatura ha establecido Lineamientos de Politica Institucional orientadas a brindar un mejor servicio,
111 éSe tiene el compromiso de la Alta Direccién para mejorar la Calidad de compromiso, 4 2 100% que sea eficiente, oportuno, predictible y transparente. Estos lineamientos de politica institucional estan
Servicios que brinda la entidad? comunicaciones contenidos en el PEl del Senace 2017-2019, aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 019-2017-
oficiales SENACE/JEF (18/12/2017).
El OE3-Fortalecer la gestion institucional del Senace, se fundamenta en los pilares de la PNMGP, entre los
112 éSe cuenta con objetivos estratégicos relacionados a la mejora de la| Documento de 4 2 100% cuales esta el pilar relacionado a la gestion por procesos, simplificacion administrativa y organizacion
calidad de servicios que brinda la entidad? gestion o normativo institucional. Es este marco, se implementan acciones vinculadas a la mejora continua de los procesos
operativos.
En el POI 2018, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 025-2017-SENACE/JEF (28/12/2017), se ha
. . . i . programado como actividad operativa: Gestion de la atencién al ciudadano, vinculada a la actividad
113 ¢Se4 tienen |<l:|ent|f|cados. y asegurédos los recursos necesarios para Presupuesto, POI 4 4 100% estratégica institucional: Modernizacion de la gestion publica implementadas en el Senace (orientacion,
mejorar la calidad de servicios que brinda la entidad? L . . . - : . .
atencién de reuniones técnicas, recepcién documentaria, reclamos, sugerencias, administracién del
Centro de Documentacion, archivo).
Se cuenta con la Oficina de Atencidn a la Ciudadania y Gestion Documentaria, establecida en el ROF del
éSe tiene definida en la entidad, la unidad organica o unidades orgdnicas Senace, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2017-MINAM. Esta oficina tiene entre otras
114 que lideran el proceso de mejora de calidad de servicios? Pueden ser ROF, MOP, " 4 100% funciones, de proponer y participar en la implementacion de proyectos de mejora de la calidad en la
Oficina de Modernizacién, Atencién al Ciudadano o las que haga sus Organigrama atencion a la ciudadania. Adicionalmente, la Oficina de Planeamiento y Presupuesto tiene como una de
veces. sus funciones, evaluar el disefio organizacional, sus procesos y procedimientos administrativos, a fin de
asegurar la sostenibilidad y mejora continua de los mismos.
élas unidades organicas que lideran la mejora de la calidad de servicios El personal cumple con el perfil necesario para los puestos relacionados. Asimismo, la entidad en el marco
1.1.5 |en la entidad cuentan con personal idoneo para identificar, mejorar e File personal 4 4 100% del PDP 2017, ejecuté acciones de capacitacién en materia de gestion procesos, gestion de riesgos y
implementar mejoras en los servicios que brinda la entidad? continuidad operativa, a fin de fortalecer las capacidades.
1.2 |Preparacion 20 16 80% Preparacion
La OAC viene aplicando una encuesta de percepcion de los administrados, respecto de los estandares en
121 éSe cuenta con un diagndstico de la situacion actual referida a la calidad Diagnéstico 4 2 100% la atencién y en la calidad de la informacidn brindada, recogiendo también recomendaciones en los
de servicios que brinda la entidad? respectivos formatos. Asimismo, mantiene los registros de las consultas, sugerencias, reclamos y/o
quejas.
s . . " . Plan de Trabajo
122 cS_e cuenta c_on un plan integral para mejorar la calidad de servicios que Institucional 4 3 75% En proceso de elaboracién del Plan para Mejorar la Calidad de Servicios del Senace.
brinda la entidad? aprobado




éSe realizd al menos una sensibilizacion a toda la entidad para mejorar la

Registros de

1.23 calidad de los servicios que brinda? sensibilizacion, 4 1 25% En el marco del PDP, se capacit6 a 31 servidores en materia de gestion por procesos y mejora de procesos.
q ) capacitacién
éSe cuenta con equipos conformados en las diferentes unidades Se cuenta con un Comité de Direccién del Proceso de Simplificacion (CDPS) y un Equipo de Mejora
1.2.4 |organicas que apoyen en la mejora de los servicios que brinda la entidad? Registros 4 4 100% . ) ., F: v quip !
¢Participa el personal idoneo de cada unidad organizacional o drea? Continua (EMC), conformados mediante Resolucién Jefatural N° 111-2015-SENACE/J (29/12/2015)
é ?
. ) X - Registro de e . . L .
125 éSe ha capacitado a los equipos y personal responsable de participar en la capacitacion 4 2 100% Se ha capacit6 a 31 servidores en materia de gestion por procesos y mejora de procesos, entre los cuales
.2, b
mejora de la calidad de los servicios que brinda la entidad? certi':icados e';c se encuentran a los miembros del CDPS y EMC.
ONO OD DADANO D A DAD 48 6% ONO OD DADANO D A DAD
2.1 |C imi de la entidad 28 19 68% C imi de la entidad
Se cuenta con el PElI del Senace 2017-2019, aprobado mediante Resolucion Jefatural N° 019-2017-
SENACE/JEF (18/12/2017). Los aspectos contenidos en el PEl son difundidos mediante correo electrénico y
2.1.1 |¢El personal conoce el propdsito de la entidad? éPara qué existe? Registro de analisis 4 4 100% material informativo. Asimismo, los servidores que ingresan al Senace reciben un taller de induccién en
donde se les transmite entre otros aspectos la misién, vision, valores, principios y objetivos
institucionales.
2.1.2 |¢Se tienen identificada la mision, vision y valores de la entidad? Plan estratégico 4 a 100% Estos aspectos se encuentran contenidos en el PEl del Senace 2017-2019, aprobado mediante Resolucion
Jefatural N° 019-2017-SENACE/JEF (18/12/2017).
213 éla Alta Direccidn participa activamente en la difusién y despliegue del Correos, 4 2 100% En los talleres y/o reuniones a nivel entidad, se cuenta con la participacion de la Alta Direccion, en los
"7 |propésito y objetivos estratégicos de la entidad? comunicados ; cuales difunde respecto al cumplimiento de los objetivos y metas trazadas.
Los procedimientos administrativos y sevicios prestados en exclusividad estan contenidos y difudidos en el
214 |iSe conocen los servicios que brinda Ia entidad? Listado de cadenas 4 4 100% TUPA del Senace, cuya ultima modificacion fue aprobada mediante Resolucién Ministerial N° 154-2017-
e 9 : de valor ° MINAM. Asimismo, los servicios que se brindan a la ciudadania estan claramente publicados y difundidos
en el Portal Institucional y material informativo de los diferentes canales de atencién.
2.1.5 |¢Se tienen caracterizados los servicios que brinda la entidad? Fichas técnicas 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
¢Se conocen los problemas que aquejan a los usuarios de los servicios Listado de
2.16 :ue brinda Ia entisad? g quel problemas 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
2.1.7 |&Se tiene claro cudl es el alcance del problema o problemas identificados? Registros 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
22 |C imi de los usuarios (ciudad: ) 20 8 40% Conocimi de los usuarios (ciudad )
¢Se tiene identificados a los usuarios de los diferentes servicios que
221 Zrinda |a entidad? Y€1 |istado de usuarios 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
Formato de
2.2.2 |¢Se conocen las necesidades de los usuarios de los servicios? caracterizacion de 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
usuarios
iSe conocen los requisitos de los usuarios en relacién a los servicios aue Listado de Los requisitos de los procedimientos administrativos y servicios prestados en exclusividad estan
223 :eciben dela entid:d? 9 expectativas 4 4 100% contemplados en el TUPA del Senace, cuya ultima modificacion fue aprobada mediante Resolucion
) P Ministerial N° 154-2017-MINAM.
Matriz Servicio-
2.2.4 |[¢Se conocen las expectativas de los usuarios? Usuario 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
¢Se tienen identificados la relacién entre servicios y usuarios de la| Matriz Servicio-
2.25 ;ntidad? v Usuario 4 1 25% Se ha identificado. Por documentar.
RACION DE LA CADENA DE VALOR RNA 6 49 64% RACION DE LA CADENA DE VALOR RNA
3.1 |Cadena de Valor 56 36 64% Cadena de Valor
iSe ha identificado alatin problema o problemas que afecten a los Se revisaron los procesos de Atencidn al Ciudadano y Gestidn de Tramite Documentario, identificindose
3.1.1 ﬁsuarios de los serviciosg e zrinda a entigad? q Registros 4 4 100% oportunidades de mejora, las cuales fueron comunicadas mediante Memorando N° 223-2017-SENACE-
a ) SG/OPP y Memorando Mdltiple N° 003-2018-SENACE-SG/OPP.
El alcance estd vinculado al subproceso de Recepcién Documentaria, puesto que esta vinculado a todos
3.1.2 |¢se tiene claro cusl es el alcance del problema o problemas identificados? Registros 4 4 100% los servicios que brinda el Senace, en el marco de los tramites TUPA. Roles involucrados en el procesos

estdn identificados en los respectivos diagramas de flujo y fichas de caracterizacion del Manual de
Procesos.




éSe ha establecido la relacion del problema identificado y el servicio o

Matriz Familia de

3.13 4 0%
familia de servicios que brinda la entidad? servicios 5
314 éSe cuenta con el Mapa de Cadena de Valor Actual del servicio o familia Diagrama de 4 2 100% Se cuenta con el Manual de Procesos del Senace, el cual fue aprobado mediante Resolucién Jefatural N°
o de servicios que estan relacionados con el problema identificado? bloques ? 090-2017-SENACE/J, el cual contiene diagramas y fichas de caracterizacion.
315 éSe ha realizado la caracterizacién o Fichas Técnicas de los procesos Fichas técnicas 4 2 100% Se cuenta con el Manual de Procesos del Senace, el cual fue aprobado mediante Resolucion Jefatural N°
o relacionados con el Mapa de la Cadena de Valor Actual? ? 090-2017-SENACE/J, el cual contiene diagramas y fichas de caracterizacion.
3.1.6 [¢Se tienen identificadas las deficiencias de la cadena de valor analizada? Registros 4 4 100% La OPP ha emltldo, informes tyrlmestrales de revision de procesos, entre los cuales estan los procesos a
cargo de la OAC y 6rganos de linea.
éSe cuenta con informacién cuantitativa sobre las deficiencias de la .
3.1.7 ) Registros 4 0%
cadena de valor analizada?
3.1.8 [¢Se utilizan herramientas de andlisis de procesos? Registros 4 4 100% Diagrama de flujo, tablas ASME, aplicativo Mi Costo.
Diagrama de
3.1.9 [¢&Se cuenta con un nuevo disefio del Mapa de Cadena de Valor Futura? bgloques 4 3 75% Se viene actualizando el Manual de Procesos.
31.10 éSe cuenta con un plan de implementacién del Mapa de Cadena de Valor! Plan 4 3 75% Se cuenta con un cronograma en ejecucion, el cual fue difundido mediante memorandos y correos
77 |Futura? i electrdnicos.
éSe ha realizado capacitaciones al personal involucrado con el Mapa de .
3.1.11 Registros 4 0%
Cadena de Valor Futura?
éSe h, tualizado las Fichas Técnicas del Mapa de Cadena d
3.1.12 :‘IaTor?an actualizaco fas Fichas 1ecnicas del nuevo Mapa ce Ladena ce Fichas técnicas 4 3 75% Se viene actualizando el Manual de Procesos.
éSe ha desplegado la cadena de valor a todos los participantes del . ) .
3.1.13 proceso? Registros 4 3 75% Se viene actualizando el Manual de Procesos.
3.1.14 |¢Se han realizado mediciones de la nueva cadena de valor? Registros 4 0%
3.2 |Desarrollo de Indicadores 20 13 65% Desarrollo de Indicadores
32.1 |¢Se ha identificado los indicadores del Mapa de Cadena de Valor? Lista de Indicadores 4 a 100% Se han identificado |nd|czj1dores, los cuales se encuentran contemplados en las fichas de caracterizacion
del Manual de Procesos vigente.
Las fichas de caracterizacidn de procesos contienen los siguientes datos relacionados a los indicadores:
3.2.2 |éSe ha desarrollado las fichas de indicadores? Fichas de Indicador 4 2 50% Nombre, férmula, tipo (eficiencia, eficacia, calidad), descripcién. Sin embargo, se requiere sistematizar
esta informacién incorporando otros elementos para su adecuado seguimiento y monitoreo.
S ha capacitado al personal en la utilizacién de herramientas de calidad En la capacitacion en materia de gestion por procesos se han tomado en cuenta las herramientas de
323 ; indicad:res? P Registros 4 2 50% calidad para la mejora de procesos. Sin embargo, se requiere contar con una capacitacion relacionada a la
) gestion de indicadores de procesos.
32.4 |¢Se cuentan con documentos aprobados? Registros " 3 50% Se han identificado mdlc?dores, los cuales se encuentran contemplados en las fichas de caracterizacion
del Manual de Procesos vigente.
Se evaluaron los indicadores definidos en el Plan para Mejorar la Calidad de la Atencidn a la Ciudadania
3.2.5 [¢Se ha realizado el seguimiento y medicion de indicadores? Informes y/o Actas 4 3 75% 2016-2017, asi como el indice de satisfaccion respecto a la calidad de atencién de las encuestas realizadas,
cuyos resultados fueron comunicados medinate Informe N° 016-2017-SENACE-SG/CAC (07/08/2017).
4 OND O PARA A R Y» 0O R O 9 A OND O PARA A R AD O R O
4.1 |Protocolos de atencién 16 15 94% Protocolos de atencién
Se cuentan con protocolos de atencién presencial y telefdnica, los cuales estédn contenidos en la Directiva
4.1.1 |éSe cuenta con protocolos de atencidon aprobados? Protocolo 4 4 100% N° 005-2017-SENACE/SG, Normas para la atencién al ciudadano en el Senace, aprobada mediante
Resolucién de Secretaria General N° 019-2017-SENACE/SG (31/08/2017).
412 | éSe ha realizado Ia capacitacion v despliegue del protocolo de atencién? Registro de 4 4 100% En el mes de agosto 2017, se realizé el taller de capacitacion, contando con la participacién de 10
S P v desplies P ) capacitacién ? servidores.
La Directiva N° 005-2017-SENACE/SG, Normas para la atencién al ciudadano en el Senace, aprobada
:Se ha identificado la necesidad de contar con otro tipo de protocolos de mediante Resolucién de Secretaria General N° 019-2017-SENACE/SG, contempla el cumplimiento de la Ley
é . . . N
Y L y
4.1.3 |atencién, como atencién a personas con discapacidad, adultos mayores, Protocolo 4 4 100% N* 28683, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas, las nifias, nifios, los

entre otros?

adultos mayores, en lugares publicos. Asimismo, se cuenta con el documento denominado "Lineamientos
para promover la participacion de la mujer en el proceso de certificacion ambiental", aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 066-2017-SENACE/J.




¢Se ha elaborado, aprobado y capacitado al personal en la utilizacién de

Se cuenta con el Protocolo de conducta para la realizacién de reuniones técnicas, aprobado mediante
Resolucion Jefatural N° 046-2016-SENACE/). Este protocolo orienta la conducta de los servidores del
Senace durante las reuniones técnicas con los Titulares, Consultoras Ambientales y/o representantes de

4.1.4 . Registros 4 3 75% . . . . . R L
otros tipos de protocolos? organizaciones sociales y/o entidades publicas vinculadas con los proyectos de inversién, cuyos
instrumentos de gestion ambiental sean de competencia de la entidad. Asimismo, se cuenta con el
Protocolo para el trabajo de campo, aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 047-2016-SENACE/J.
4.2 |Canales de atencién 16 16 100% Canales de atencién
421 éSe necesita y se cuenta con canales presenciales para la entrega de los Registros 4 2 100% Se cuenta con el ambiente de Trdmite Documentario ubicado en el primer piso de la Sede Central del
" |servicios? 8 ? Senace.
422 éSe necesita y se cuenta con canales virtuales para los servicios que Registros 4 2 100% Los administrados y ciudadania en general también pueden presentar sus solicitudes mediante el canal
o brinda la entidad? 8 N virtual (Ventanilla Unica de Certificacion Ambiental, SEAL, formularios virtuales de la Pagina Institucional).
¢Se necesita y se cuenta con canal telefonico para los servicios que brinda . L.
423 s entidad? Registros 4 4 100% Se cuenta con una central telefénica (511) 500 0710.
a entidad?
Se cuenta con la AEl 2.1-Informacién y sensibilizacion relacionada con la evaluacion socio-ambiental de
424 éSe necesita y se cuenta con canales itinerantes para los servicios que Registros 2 2 100% proyectos de inversion, brindada oportunamente a los ciudadanos. Para ello, se ha definido en el PEI 2017
L. {§
brinda la entidad? g v 2019, un determinado nimero de talleres o espacios de dialogo con la sociedad civil, a cargo de la DGE
(articulacion regional).
D O D A ALIDAD D R o) O D
4 49 D O D A ALIDAD D R O O D ONO O
ONO O
5.1 |Medicién de la Calidad del Servicio 24 13 54% Medicién de la Calidad del Servicio
La OAC viene aplicando una encuesta de percepcion de los administrados, respecto de los estandares en
la atencion y en la calidad de la informaciéon brindada, recogiendo también recomendaciones en los
5.1.1 [¢Se cuenta con herramientas para medicion de calidad de servicio? Herramienta 4 4 100% ) v o . . B i
respectivos formatos. Asimismo, mantiene los registros de las consultas, sugerencias, reclamos y/o
quejas.
¢Se cuenta con personal capacitado para la medicion, andlisis e .
512 |° I persona capacttado para @ Legajo 4 0%
interpretacion de la medicidn de calidad del servicio?
La OAC viene aplicando una encuesta de percepcion de los administrados, respecto de los estandares en
. - L . - . la atencién y en la calidad de la informacién brindada, recogiendo también recomendaciones en los
5.1.3 |[¢Se han realizado mediciones periddicas sobre calidad del servicio? Registros 4 4 100% ) . . ) )
respectivos formatos. Asimismo, mantiene los registros de las consultas, sugerencias, reclamos y/o
quejas.
¢Se han realizado mejoras sobre los datos resultantes en mediciones de Registros y/o
5.1.4 ¢ lidad d oo J |gf v/ 4 4 100% Se cuentan con reportes de seguimiento de los resultados de las encuestas de percepcion.
calidad de servicios? nformes
5.1.5 [¢Se toman decisiones sobre indicadores y mediciones? Informes y/o Actas 4 0%
5.1.6 |iTienen aleuna herramienta o protocolo para gestionar el conocimiento? Herramienta / " 1 25% Se ha iniciado las coordinaciones con los 6rganos de linea para desarrollar las preguntas frecuentes para el
8 p para g Protocolo i procedimiento administrativo de Clasificacion de estudios ambientales.
6 RAD ALIDAD D R O 6 64% RAD ALIDAD D R o)
6.1 |Cultura de calidad 24 18 75% Cultura de calidad
éSe cuenta con algin instrumento o herramienta que promueva la . . L . . L, .
6.1.1 calidad del sen 'c'o?g que o Herramienta 4 1 25% En acciones iniciales para la implementar el Sistema de Gestién de Calidad.
I VICIO Y
6.1.2 |¢Realizan mediciones de clima laboral? Legajo 4 4 100% Se reallzole.n el mes delnoweml.alre 2017, una encue/sta de cllma.laboral a rl\lv.el entidad, cuyos resultados
han permitido la retroalimentacion por parte de los drganos y unidades orgdnicas.
SEl personal particioa activamente en eventos que promuevan la En el PDP 2017 la entidad realizé un taller de integracion y trabajo en equipo para todos los servidores de
6.1.3 |, " P L, lp p. P a P Registros 4 4 100% los 6rganos y unidades orgdnicas. Asi también se realizd un taller de exposicion de los logros
integracion en la organizacion?
s & institucionales.
¢El personal se encuentra motivado y realiza sus actividades de manera . . . 5
6.1.4 fectiva? Reportes 4 3 75% Los resultados de la encuesta de clima laboral reflejan un resultado favorable a nivel entidad.
e ?
6.1.5 [¢En general, se ejecutan las actividades evitando reprocesos? Reportes 4 3 75% Los resultados de la encuesta de clima laboral reflejan un resultado favorable a nivel entidad.
¢El personal muestra preocupacion por brindar servicios de calidad a los Reportes de
6.16 e p o P P P P dici6 4 3 75% Los resultados de la encuesta de clima laboral reflejan un resultado favorable a nivel entidad.
usuarios? medicion
6.2 1] la de la | 12 5 42% U da dela |




6.2.1 [¢Se tiene certificado con ISO 9001 alguno de los procesos de la Entidad? Certificado 25% En acciones iniciales para la implementar el Sistema de Gestion de Calidad.

éSe realiza y aplica Benchmarking con entidades referentes Nacionales e
6.2.2 ¢ ) v ap e Informes 0%

Internacionales?

. . . . . . Premio a las Buenas Practicas en Gestion Publica 2017, otorgado por CAD-Ciudadanos al Dia, con la

éSe participa en algin evento o premio a la Calidad, como el Premio Informes y/o ) L, R . ) o . .

) . . . ] L implementacidn de la iniciativa "IntegrAmbiente, hacia una Certificacion Ambiental Global", resaltando los

6.2.3 [Nacional a la Calidad, Premio Iberoamericano de la Calidad, otros eventos| reconocimientos 100%

similares?

y/o certificaciones

resultados obtenidos que contribuyen al beneficio de los administrados y ciudadania en general.
Asimismo, se reconocié como buena practica la iniciativa "Participacion ciudadana efectiva".




COMPONENTE

CONOCIMIENTO DEL
CIUDADANO Y DE
LA ENTIDAD

MEDICION DE LA
CALIDAD DEL
SERVICIO Y GESTION
DEL CONOCIMIENTO

ANEXO N° 02

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OPORTUNIDAD DE MEJORA ESTRATEGIAS PRODUCTO ACTIVIDAD RESPONSABLE INICIO FIN INDICADOR
Conocer a detalle las necesidades
Disefiar y/o mejorar servicios que|y expectativas de los Informe conteniendo el perfil del )
. . . . L L Documentar el perfil del o
satisfagan las necesidades y|administrados y demas partes administrado y las caracteristicas . ___|OAC en coordinacién con la COM .
) . ) . L ) administrado y de los servicios| , B abr-18 jul-18
expectativas de los administrados|interesadas, asi como el de los servicios que brinda la . y organos de linea.
. . . . que brinda el Senace.
y demds partes interesadas. desarrollo de mecanismos de entidad.
autoevaluacion.
) " : " Dy I d t
Brindar facilidades de informacion f esarrot ° € - ?reiun c?s
de los servicios que brinda el rect.u.en es para €l tramite N © OAC-DGE mar-18 mar-18 |Porcentaje de material
) Clasificacién de Estudios . N . .
Senace, de acuerdo al perfil del X informativo difundido.
. . L ambientales.
. - . . |Mantener mejor informado al|administrado. . . .
Brindar facilidades de informacién| . . 3 materiales informativos . , .
L , ciudadano respecto al servicio de . . . Desarrollar infografias, videos u
al administrado a través de los e . . difundidos en los diversos canales ) ) . ,
. o Clasificacion de Estudios L otros materiales que permitan|Oficina de Atencion a la
diversos canales de atencion. X . . de atencion. ) ) ) ) .,
Ambientales y requisitos exigibles. orientar al ciudadano, respecto al|Ciudadania y Gestion iul-18 cot-18
servicio de Clasificaciéon de|[Documentaria, en coordinacién )
Estudios Ambientales y requisitos|con la COM y los 6rganos de linea.
definidos.
Realizar taller de sensibilizacién a
los 6rganos y unidades orgénicas,| OAC en coordinacién con la COM
. - . . , . ago-18 oct-18
Servidores sensibilizados Y|respecto a la mejora de la calidad|y érganos de linea.
. Fortalecer las capacidades de los capacitados en materia de calidad|de los servicios. Porcentaje de servidores
Contar con personal sensibilizado . L. . 3
i ) servidores con un enfoque y del servicio. sensibilizados y/o capacitados en
y capacitado en mejora de la 3 . X - L X X
) - compromiso con la mejora del Capacitar en medicion y analisis mejora de la calidad de los
calidad de los servicios. . . . OAC ago-18 oct-18 .
servicio. de la calidad del servicio. servicios.
Desarrollar y/o actualizar|
Documento aprobado. protocolos  vinculados a la[Organos de linea y OAC nov-18 nov-18
Mejorar los estdndares para la atencidn de los servicios.
atencién de los servicios que se L
) Disefiar modelo de encuesta para
brindan. i | deo d _,
realizar el sondeo de percepcion ,
. L percep OAC, en coordinacién con los
de la satisfaccion de los|, ) may-18 ago-18
. s - organos de linea.
Ampliar el alcance de aplicacion administrados, respecto a un
Identificar  oportunidades de|de la encuesta de percepcién de Reporte de medicion deprocedimiento efectuado. . . "
. , . o X Indice de satisfaccion respecto a
mejora para la atenciéon a la|los administrados, respecto al indicadores de calidad del - — ) 9
" B - . . Realizar sondeo de percepcion de la calidad de atencion.
ciudadania. servicio brindado durante el servicio. X .,
; la satisfaccion de los|OAC oct-18 nov-18
desarrollo del proceso incurso. -
administrados.
Reporte de seguimiento 'y
medicién de indicadores de|OAC nov-18 nov-18

calidad del servicio.




ANEXO N° 03
FICHA DE INDICADOR

FICHA DE INDICADOR 1

Nombre del indicador

Porcentaje de material informativo difundido.

Descripcion del indicador

Este indicador permitira medir el indice de difusion de los materiales
informativos elaborados para orientar al ciudadano.

Objetivo del indicador

Contar con material informativo que permitan orientar al ciudadano,
respecto al servicio de Clasificacion de Estudios Ambientales y requisitos
definidos.

Forma de calculo

(Nro. material informativo difundido / Nro. material informativo
programado) * 100

Fuentes de informacion

Periodicidad de medicién

Trimestral.

Responsable de medicion

Oficina de Atencion a la Ciudadania y Gestion Documentaria.

Meta

100%

FICHA DE INDICADOR 2

Nombre del indicador

Porcentaje de servidores sensibilizados y/o capacitados en mejora de la
calidad de los servicios.

Descripcion del indicador

Este indicador permitira medir el indice de los servidores que serdn
sensibilizados y/o capacitados en materia de mejora de la calidad de los
servicios.

Objetivo del indicador

Contar con personal sensibilizado y/o capacitado en materia de mejora de
la calidad de los servicios.

Forma de célculo

(Nro. servidores sensibilizados y/o capacitados / Nro. Total de servidores)
* 100

Fuentes de informacion

Listas de asistencia, certificados.

Periodicidad de medicién

Trimestral.

Responsable de medicidn

Oficina de Atencion a la Ciudadania y Gestion Documentaria.

Meta

70%

FICHA DE INDICADOR 3

Nombre del indicador

indice de satisfaccién respecto a la calidad de atencién.

Descripcion del indicador

Este indicador permitira medir el sondeo de la percepcidn de la
satisfaccion de los administrados, respecto a la calidad del servicio.

Objetivo del indicador

Contar con un mecanismos e informacion que permita medir el grado de
satisfaccidin de los administrados, respecto a la calidad del servicio
brindado.

Forma de célculo

(Nro. Administrados que consideran que la calidad en el servicio es buena
/ Nro. Total de administrados que forman parte del sondeo de percepcién)
* 100

Fuentes de informacion

Reportes de sondeo de percepcién de la satisfaccion de los administrados.

Periodicidad de medicién

Mensual.

Responsable de medicién

Oficina de Atencion a la Ciudadania y Gestion Documentaria.

Meta

Construccion de linea base.
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