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1 PLANIFICACION DE OBJETIVOS (UNA TABLA POR OBJETIVO):

DESCRIPCION GENERICA DEL OBJETIVO Ne: 01

Mantener en, al menos, 8 el niUmero de itinerarios formativos como forma de programar las acciones
formativas.

Mantener en, al menos, el 12% el nimero de acciones formativas incluidas en itinerarios formativos.

Fecha de cumplimiento: Diciembre 2014 Responsable del Objetivo: Rafael Acevedo

PLANIFICACION PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

ACCION RESPONSABLE PLAZO
Incluir las acciones formativas de estos itinerarios , .
ol . ! . v " ! Aida Azambuja Mayo 2014
formativos en el primer semestre de 2014.
Impartir acciones formativas Aida Azambuja Diciembre 2014

SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Comprobacién de cumplimiento: contabilizacién de itinerarios formativos

Responsable del Seguimiento: Rafael Acevedo

ASIGNACION DE RECURSOS

Recursos econdmicos: No son necesarios
Recursos humanos de la Unidad: 50 horas

Recursos humanos de otras Delegaciones: Colaboracidn de los/las expertos/as en las distintas materias
formativas.
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DESCRIPCION GENERICA DEL OBJETIVO N°: 02

Mantener en un 15 % el nUmero de acciones impartidas fuera de la capital.
Fecha de cumplimiento: Diciembre 2014 Responsable del Objetivo: Rafael Acevedo

PLANIFICACION PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

ACCION RESPONSABLE PLAZO
Estudio del andlisis de necesidades formativas Aida Azambuja Marzo 2014
Primera propuesta a entidades de posibles acciones Rafael Acevedo Junio 2014
Decision de lugares de ejecucidn de las acciones Aida Azambuja Junio 2014
Publicacion en la web Aida Azambuja Julio 2014

Ejecucidn de acciones formativas

Aida Azambuja

Diciembre 2014

SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Comprobacién de cumplimiento: contabilizacién de acciones formativas fuera de la capital

Responsable del Seguimiento: Aida Azambuja

ASIGNACION DE RECURSOS

Recursos econdmicos: Alquiler de salas, aprox. 3.000 €.

Recursos humanos de la Unidad: 100 horas.

Recursos humanos de otras Delegaciones: No son necesarios.
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DESCRIPCION GENERICA DEL OBJETIVO Ne: 03

Objetivo de transparencia y gobierno abierto: Publicacidn en web del conjunto de acciones formativas,
incluyendo costes y adjudicaciones. El formato debera poderse descargar de forma que facilite el su
analisis por parte de la ciudadania.

Fecha de cumplimiento: Diciembre 2014 Responsable del Objetivo: Rafael Acevedo

PLANIFICACION PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

ACCION RESPONSABLE PLAZO
Disefio del informe. Aida Azambuja Junio 2014
Publicacion Aida Azambuja Junio 2014

SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Comprobacién de cumplimiento: Verificacion de la publicacién.
Responsable del Seguimiento: Aida Azambuja.

ASIGNACION DE RECURSOS

Recursos econdmicos: No son necesarios.
Recursos humanos de la Unidad: 10 horas.
Recursos humanos de otras Delegaciones: No son necesarios.




W[ PLAN ANUAL DE CALIDAD

malaga.es diputacion

102-F04

Ed. 02

Pagina s

DESCRIPCION GENERICA DEL OBJETIVO Ne: 04

Disefiar y realizar al menos una evaluacién de impacto de la formacién 2014 en la fase piloto.

Alcanzar 10 acciones formativas a las que se realice la evaluacién impacto de la formacién 2014 en la

validacion del modelo.

Todo ello, preferiblemente por areas tematicas.

Fecha de cumplimiento: Diciembre 2014 Responsable del Objetivo: Rafael Acevedo

PLANIFICACION PARA ALCANZAR EL OBJETIVO

ACCION RESPONSABLE PLAZO
Decisid / P 1uaCid ;
; ecision del modelo de evaluacion de impacto a A Realizada 2012
implantar
Decision de consu/t.o,rla dg RRHH que desarrolle el Y Realizada 2012
modelo de evaluacion de impacto
Evaluacion piloto de 4 actividades de la formacion
del primer semestre 2012. Preferiblemente por Aida Azambuja Julio 2013
dreas temdticas.
Revision de resultados y de la metodologia Aida Azambuja Septiembre 2013

Evaluacién de 10 actividades de la formacion del
2014. Preferiblemente por dreas tematicas.

Rafael Acevedo

Septiembre 2014

Revisidn de resultados, de la metodologia y
validacion del modelo.

Rafael Acevedo

Octubre 2014

SISTEMA DE SEGUIMIENTO

Comprobacién de cumplimiento: contabilizacién de actuaciones evaluadas.

Responsable del Seguimiento: Rafael Acevedo Jiménez.

ASIGNACION DE RECURSOS

Recursos econdmicos: No son necesarios.

Recursos humanos de la Unidad: 100 horas (en 2014).

Recursos humanos de otras Delegaciones: No son necesarios.
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2 ACCIONES DE MEJORA

DESCRIPCION DE LA MEJORA

RESPONSABLE
DE LA MEJORA

PLAZO PREVISTO

Revision todos los procesos, unificando los P02 y P03

Rep. Direccidn

Abril 2014

Eliminacion indicador “% cuestionarios de evaluacién
correctamente cumplimentados por accidn formativa

Rep. Direccidn

Abril 2014

3 PLAN DE FORMACION Y/O PERSONAL

Realizar al menos una accién de:
e Gestion de Recursos Humanos.
e Normativa Local.

e |gualdad de Género.

4 PLAN DE MANTENIMIENTO

Segun Plan de Mantenimiento de Diputacion
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5 PLANIFICACION DE MEDICION DE LA SATISFACCION DE LA CLIENTELA

5.1 Encuestas a usuarios/as
Tipo de Mediciéon: Encuesta a usuarios/as.

El modelo definitivo de encuesta: cuestionario autocumplimentado 012-F21 Cuestionario de
Evaluacion entregado al 100% de las personas que realizan acciones formativas.

Clientela: Se han determinado los siguientes segmentos de clientela:

e Personal de la Diputacién Provincial de Malaga
e Personal de las Entidades Adheridas al Plan Agrupado de Formacién continua.

Frecuencia o Plazo: Tras la finalizacion de cada accién formativa
Responsable de la medicidn: El/la responsable de cada accién formativa.

Error Muestral: Considerando que el universo sobre el que se va a realizar la medicion es muy
pequeio, inicialmente no se plantea un valor concreto de error muestral, ya que de hecho se
entregard el cuestionario a la totalidad del universo.

Modelo de informe que se debera redactar: Sin modelo predeterminado.

5.2 Fidelidad de entidades adheridas
Tipo de Medicién: Andlisis de la fidelidad.

Clientela: Todas las entidades adheridas en 2012, 2013 y 2014.
Frecuencia o Plazo: Tras la finalizacidn de los planes de formacidn continua y propia.

Metodologia: Se calculara el n? de usuarios que realizaran acciones formativas frente al de
usuarios potenciales de cada entidad local, valorandose segun:

Usuarios reales/usuarios potenciales (%) Fidelidad
<=10% Baja
Entreel 10 %y el 20 % Normal
>=20% Alta

Los resultados finales se presentardn como porcentajes de entidades locales en cada uno de
los tramos de fidelizacidn: alta, media y baja.

Responsable de la medicidn: El/la Jefe/a de Departamento de Formacion.
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6 PLANIFICACION DE LAS AUDITORIAS INTERNAS
PROCESOS A AUDITAR MES PREVISTO AUDITOR DESIGNADO POR

012-P01 Analisis de necesidades y determinacion de

. 42 Trimestre 2014 SOPDE
la oferta formativa
012-P02 Gestion y evaluacién de la Formacion 42 Trimestre 2014 SOPDE
102-P01: Control de la documentacion y los 49 Trimestre 2014 SOPDE
resultados de gestion
102.—P.(IJZ: PIan!flcaC|on de la Calidad, Analisis y 49 Trimestre 2014 SOPDE
Revision del Sistema
102-P03: Gestion de la Mejora 42 Trimestre 2014 SOPDE
102-P04: Medicidn de la Satisfaccion de la Clientela 42 Trimestre 2014 SOPDE
102-P05: Seguimiento y medicion de los procesos 42 Trimestre 2014 SOPDE
102—IiOG: Auditorias Internas de los Sistemas de 49 Trimestre 2014 SOPDE
Gestion
Procesos de soporte 42 Trimestre 2014 SOPDE
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7 CUADRO DE INDICADORES
PROCESOS PROPIOS INDICADOR VALOR LIMITE
Porcentaje de personas que solicitan cursos en relacion al personal > 20%
total afectado por el Plan Agrupado. ?
Propuestas nuevas sobre peticiones de afios anteriores. >20%
N¢ de acciones formativas nuevas sobre el Plan anterior. >10%
012-P01 Andlisis de
necesidades Y | Porcentaje de cursos incluidos en itinerarios formativos. >5%
determinacion de la
oferta formativa N2 de Entidades Adheridas que se dan de baja. <5
Porcentaje de cursos aplazados o suspendidos sobre el total del <20%
Plan. ?
Ne solicitudes recibidas/N2 plazas ofertadas (excluyendo los 515
obligatorios) !
Porcentaje acciones formativas en las que se cubre el n2 maximo de > 60%
asistentes ?
Porcentaje de solicitudes recibidas a favor de alguno de los sexos. <15%
Porcentaje de personas que solicitan cursos en relacion al personal
>20%
total afectado por el Plan Agrupado
Porcentaje de cursos aplazados o suspendidos sobre el total del <20%
Plan ?
012-P02 Gestiony Porcentaje de abandonos una vez comenzado el curso <20%
evaluacion de la
Formacion Valoracién Global del curso sobre 10 >7
Valoracién del docente sobre 10 >7
Porcentaje de cumplimiento de plazos de gestidn por cursos >50%
Porcentaje de solicitudes admitidas fuera de plazo sobre
. <20%
admitidos/as
Valoracién de la gestién del Servicio sobre 10 >7




M

PLAN ANUAL DE CALIDAD

102-F04

Ed. 02
malaga.es diputacion Lo
Pagina 10
PROCESOS DE SOPORTE INDICADOR VALOR LIMITE
Actividades formativas realizadas sobre el total de las L.
. Minimo 50%
programadas en el plan de formacién interno
Gestidn de la Formacion y RRHH
No conformidades derivadas de falta de personal o ..
e . , Maximo 3
cualificacidn de éste
N2 de averias comunicadas al Servicio de Mantenimiento Maximo 10
Infraestructuras, equipos y software | N2 de averias comunicadas al Servicios de Informatica Maximo 50
N2 de accidentes o incidentes laborales Maximo 3
Compras y contrataciones N2 de no conformidades a proveedores Maximo 2

Comunicacion

N2 de no conformidades derivadas de la comunicacion

Maximo 2
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PROCESOS GESTION DE CALIDAD

INDICADOR

VALOR LIMITE

102-P01: Gestion de la
Documentacién y de los Resultados
de Gestion

Tiempo medio de aprobacidon de los documentos por
organo de gobierno desde su Informe Favorable

20 dias habiles

Tiempo maximo para la distribucion de los documentos
desde su aprobacidn a las Delegaciones

5 dias habiles

Tiempo maximo para la distribucion de los documentos
aprobados desde su entrada en las Delegaciones a los/as
usuarios/as

5 dias habiles

102-P02: Planificacion de la Calidad,
Andlisis y Revision del Sistema

Porcentaje de fases de objetivos que dependan

. . L >70%
directamente de la unidad de gestion ejecutadas (%) ’
N2 de acciones de mejora sobre el Sistema de Gestidn,
los Procesos Propios, el servicio y la necesidad de Minimo una

recursos

Porcentaje de implantacion de las recomendaciones
para la mejora (%)

Minimo 75%

N2 de INC abiertos para cada uno de los procesos

. . Minimo 1
operativos propios
102-PO03: Gestion de la Mejora N¢ INC ejecutadas en plazo / N2 total INC cerradas 70%
N2 INC cerradas eficaces / N2 total de INC cerradas 70%
Ne de consultas realizadas/N¢ de consultas programadas 100%
102-P04: Medicion de la Satisfaccion
de la Clientela Precision de los resultados (en caso de muestra NP
probabilistica)
102-P05: Seguimiento y Medicidn de | N2 de indicadores de los que se dispone de resultado/N2 30%
(o]

los Procesos

total de indicadores

102-P06: Auditorias Internas de los
Sistemas de Gestidn

Comunicacion del programa de auditoria

Maximo 15 dias antes

Entrega del informe

Maéximo 15 dias




