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1. PRESENTACION.



Este Il Plan Estratégico de PRODE recoge los objetivos que pretende alcanzar la Entidad
durante el periodo de 2012 a 2015, expresando un Proyecto Comun compartido por toda la
Organizacién para los proximos 4 anos. Es un Plan ambicioso que adapta la magnitud y
heterogeneidad de PRODE a las exigencias y complejidad de los tiempos actuales.

De todos los planes estratégicos elaborados por la entidad hasta ahora, este es el Plan que ha
contado con una mayor participacidon. Para hacer frente a la realidad de PRODE, ha sido
necesario contar con la aportacién de usuarios, familias, trabajadores, voluntarios, grupos de
interés y entorno en general. Se ha hecho imprescindible cubrir las necesidades percibidas y la
visién desde todos los ambitos de la Organizacion.

Con el asesoramiento de dos consultorias externas, ECONLAB y FEAPS, apoyados en la
evaluacion del Il Plan Estratégico, el Congreso de FEAPS “Toledo 10”, los resultados de la
medicion del clima laboral, el proceso de autoevaluacién de calidad FEAPS, asi como en las
aportaciones de todos los integrantes de PRODE, incluidos sus diferentes entornos, y bajo la
metodologia (por primera vez) del modelo EFQM, se ha conseguido elaborar un Plan repleto
de retos ilusionantes.

La mayor singularidad del Il Plan Estratégico es asumir que todas nuestras acciones, de
manera particular, van orientadas a cada persona individualmente, lo cual nos exigird
profundos cambios organizativos y de gestidon. De igual transcendencia serd influir en los
entornos que rodean a cada persona, a las familias y a nuestra sociedad en general, buscando
un mundo mejor, mas justo y solidario.

Respecto a la estructura, a diferencia de los dos anteriores, este Plan, ademas de incrementar
el numero de ejes de 6 a 10, se ha configurado segun el modelo EFQM, definiéndose para cada
accion una ficha con todos los elementos necesarios para su desarrollo y pertinente
evaluacion.

De nuestra capacidad de comunicacion, cohesion, organizacién, aprendizaje y desarrollo
dependerd que este Plan consiga los objetivos para los que se ha creado. Manos a la obra.

Blas Garcia Ruiz

Presidente



2. MISION, VISION Y VALORES.



MISION

La Misién de PRODE es prestar y, en su caso, promover desde su compromiso ético, los apoyos
y oportunidades personales necesarios para mejorar la calidad de vida de cada persona con
discapacidad y/o en situacion de dependencia y la de su familia, y garantizar los derechos de
plena ciudadania en una sociedad justa y solidaria.

VISION
PRODE quiere llegar a ser una entidad comprometida, unida y ética, que:

1. Desarrolle proyectos que faciliten hacer realidad los planes de vida de la persona con
discapacidad y/o situacién de dependencia y la de su familia.

2. Sea una organizacion que gestiona con responsabilidad los apoyos y servicios,
constituyéndose como referente en su entorno.

3. Esté abierta a los cambios, innovando soluciones pioneras que permitan dar el mejor
servicio.

4. Ser interlocutores de los derechos de ciudadania de la persona con discapacidad y/o
en situacion de dependencia y la de su familia ante la Administracién y ante
cualesquiera otras entidades publicas y/o privadas.

5. Ser agente activo en lograr una sociedad mas justa y solidaria.

VALORES

RESPONSABILIDAD.- Suma de conocimientos técnicos y humanos que permite una
responsabilidad social corporativa y obtener los mejores resultados tras un trabajo
eficiente y eficaz unido a un trato exquisito a los clientes externos e internos.

GENEROSIDAD.- Compromiso sincero hacia los demas.
Ser sensibles y actuar ante la injusticia social, abanderando un movimiento dindmico con la
idea de que otro mundo mas justo es posible.

MEJORA Y EVOLUCION CONTINUA.- Compromiso con la cualificacion de todos los
miembros de la entidad como fuente de evolucién, innovacién y crecimiento permanente.

CALIDAD Pilar fundamental sobre el que se basa la profesionalidad, la mejora continua y la
innovacién respecto a la prestacién de apoyos dirigidos a conseguir la satisfaccién de
necesidades y demandas de los clientes de PRODE.

LIDERAZGO COMPARTIDO.- La entidad debe de estar por encima de sus lideres. El
liderazgo debe de estar compartido entre todas las personas que conducen y gestionan la
entidad. Todas las personas implicadas en la entidad tienen parte que aportar al liderazgo.



UNIVERSALIDAD A.- La entidad, le interesa todo lo que le ocurre a la persona con
discapacidad y/o situacion de dependencia y la de su familia, no sélo sus “atendidos” o
“asociados”, y ofrece o reivindica alternativas de solucidn a sus necesidades.

ORIENTACION AL CLIENTE.- Todas las acciones de la entidad irdn orientadas a la mejora de
la calidad de vida de la persona con discapacidad y/o situacién de dependencia y la de su
familia.

SENTIDO DE PERTENENCIA.- Todos los agentes implicados de la entidad deben sentirse que
forman parte integral de la entidad, como medida de cohesién imprescindible para el
cumplimiento de la Misidn.

JUSTICIA.- Las demandas de la entidad deben de ser justas, basadas en el principio de
igualdad de oportunidades, debiendo en ocasiones considerar la discriminacion.

TRANSPARENCIA La entidad tiene una ética en su actuacion que implica transparencia en
su gestidn y honradez en sus comportamientos.

COMUNICACION.- Informacién sobre todo lo que hacemos y como lo hacemos con la
maxima claridad y sinceridad.
Absoluta claridad en todos los procesos y canales de comunicacién adecuados.

EFICACIAY EFICIENCIA.- Consecucion de los objetivos previstos y sostenibles, optimizando
la utilizacion de recursos y sin perder calidad.

COOPERACION.- Las acciones de la entidad deben de ir orientadas también a solucionar
problemas de interés social.

DEMOCRACIA.- Implantar como sistema de funcionamiento interno en todas las
estructuras principios y valores democraticos, garantizando en todo momento el ejercicio
de derechos fundamentales.

ETICA.- Ser coherentes con los valores de la entidad y el Cédigo Etico de FEAPS asumidos
por la entidad.



3. DIAGNOSTICO DE SITUACION.



Resultados y conclusiones obtenidos tras la realizacion de la evaluacion llevada a
cabo en PRODE conforme a los fundamentos, bases metodoldgicas, principios de
calificacidn, dreas de observacidn y criterios contemplados del modelo EFQM.

Criterio 1: LIDERAZGO.

Se ha evaluado y analizado el comportamiento, la actitud y el compromiso de los érganos de
gobierno, directivos, gerentes, responsables de equipos y mandos intermedios.

Resultados obtenidos:

l.a. La cultura y la identidad de PRODE (misidn, vision y valores) han sido definidas,
documentadas y aprobadas por los érganos de gobierno. Sin embargo, se debe considerar en
su posible revisién la opinién de los grupos de interés. Igualmente, es preciso incidir en su
difusién y conocimiento por éstos, asi como en el alineamiento entre dicha identidad y las
practicas de gestioén.

Area de mejora:

- Aumento y mejora de la relacion entre lideres y los grupos de interés.

1.b. El equipo gestor (lideres) apoya el desarrollo de un sistema de gestién por procesos y su
mejora continua, habiendo incidido en su tecnologia de soporte y en la generacién de algunos
indicadores clave para la gestién. Su grado de mecanizacion informatica es aun medio.

Areas de mejora:

- Profundizar en el compromiso de los lideres con el desarrollo e implantacién de un
sistema de gestidn por procesos.

- Mayor implicacidn de los lideres en la incorporacién de objetivos e indicadores de
actividad para medir el progreso continuo.

1.c. El equipo gestor mantiene un adecuado nivel de implicacion con usuarios y clientes,
mostrando alta sensibilidad social con estos colectivos, lo que se traduce habitualmente en
acciones concretas.

Area de mejora:

- Sistematizacién de los encuentros y la relacidn con éstos para orientar aiin mas su
gestién y adecuarla a sus expectativas y necesidades.



1.d. Entre los lideres y su relacidon con sus respectivos equipos hay evidencias de una
comunicacion fluida en general.

Sin embargo, no existe una suficiente comunicacién interna transversal que permita a través
de los lideres que la comunicacién formal llegue a todas las personas de la organizacion.

Areas de mejora:

- Comunicacion interna transversal (interdepartamental e inter areas) con el apoyo y
buen hacer del equipo gestor.

- Mayor apoyo entre los gestores a las personas que componen la organizacién para
facilitar la mejora continua, estimular la innovacion y la creatividad asi como la
implicacion de todos/as con los objetivos a conseguir.

l.e. En general, el equipo gestor (lideres) se esfuerza por definir, impulsar y favorecer los
cambios necesarios en la organizacion.

No obstante, es necesario ajustar los objetivos de cambio a los recursos necesarios que se
dotan y realizar la adecuada comunicacién a todos los implicados.

Area de mejora:

- Adecuada comunicacién de los lideres a sus equipos sobre la gestion del cambio a
realizar, sobre los objetivos a lograr y sobre la dotacién de recursos que se hace para
ello.

Criterio 2: POLITICA Y ESTRATEGIA.

Se ha evaluado cémo es la planificacion (en toda la extension del término) y en qué medida
esta implantado el principio de orientacién a los grupos de interés (colectivos en los que
impacta lo que hace PRODE y/o que pueden impactar en los intereses de PRODE).

Resultados obtenidos:

2.a. En la planificacién de las actividades de PRODE se pone especial atencion en su orientacion
a satisfacer las demandas y expectativas de ciertos grupos de interés: familias y clientes o
usuarios.

Sin embargo, no se incorporan apenas como criterio a la hora de planificar las actividades, las
necesidades y expectativas de otros grupos de interés: administraciones, entidades
financiadoras, proveedores, comunidad local y empresarial, etc. Al respecto, es preciso
identificar con mayor conocimiento a través de los medios necesarios y formales dichas



necesidades y expectativas de los grupos de interés. Estos deben ser claramente identificados
y priorizados.

Area de mejora:

- Formalizaciéon del proceso de identificar los grupos de interés, priorizarlos e incorporar
sus demandas a la planificacién estratégica y operativa de PRODE.

2.b. Se realiza un creciente esfuerzo en PRODE por basar la gestion de la entidad en
informacién fehaciente y hechos. Sin embargo, no se completa el proceso de planificacidn
operativa anual (ni hasta la fecha, la planificacidn estratégica) en base a objetivos cuantitativos
qgue se miden a través de un sistema de indicadores desarrollado mediante la obtencion de
informacidn suficiente, fiable y de calidad sobre el entorno y sobre la actividad.

Areas de mejora:

- Establecimiento sistematizado de la planificacién anual.

- Medios para obtener informacidn que se incorpora a la planificacion.

- Establecimiento de objetivos en la planificacidon y su medicién a través de indicadores
clave.

2.c. Se precisa incidir en que la planificaciéon de la actividad que se realiza en PRODE sea aun
mas coherente con nuestra identidad y cultura, asi como equilibrada con las necesidades y
expectativas de los distintos grupos de interés.

Area de mejora:

- Garantizar una planificacion coherente con nuestra identidad y con una mayor
orientacién a los grupos de interés.

2.d. El despliegue efectivo de la planificaciéon anual requiere profundizar en el mismo proceso
de planificacidn que se sigue. Aunque se fijan objetivos de primer nivel, es necesario que éstos
se traduzcan a objetivos de segundo y tercer nivel (por departamentos y areas) y que se
comunique a todo el personal sus objetivos como equipo asi como sus objetivos individuales.

Area de mejora:

- Documentar el proceso sistemdtico de planificacion para que cubra todas las
actividades.
- Comunicacion de los objetivos y de los planes a todos los equipos y personas.



Criterio 3: PERSONAS.

Se ha evaluado como son las politicas aplicables a los recursos humanos — en adelante, Capital
Humano -, y la percepcién general existente al respecto.

Resultados obtenidos:

3.a. Como tal, no existe un plan de gestién del capital humano en PRODE; o bien, al menos, no
se comunica y despliega su ejecucion de manera efectiva y visible.

Es poca — en algunos casos inexistente — la aportacion al respecto de los empleados/as.

Area de mejora:

- Planificacién formalizada y documentada del capital humano de PRODE contando con
las aportaciones del personal.

3.b. Es preciso incidir en la gestién de las habilidades y competencias de las personas, asi como
en su adecuacion a las necesidades de la organizacion.

Al respecto, es necesario desarrollar la descripcion de todos los puestos de trabajo y definir las
competencias necesarias de las personas empleadas para el correcto desempeiio de dichos
puestos de trabajo. Para ello, serd necesario evaluar las competencias que tienen las personas
que componen el capital humano de PRODE, asi como asignar objetivos de mejora y de
rendimiento, tanto a nivel directivo, como de equipos, como individuales.

Area de mejora:

- Descripcidn de puestos de trabajo y sistema de gestién por competencias.

- Evaluaciéon continua del rendimiento del capital humano y de la asignacidon de
objetivos.

- Formacién para facilitar la consecucién de objetivos de rendimiento.

3.c. En relacidn a la participacién e implicacion de las personas de la organizacion, existe un
cierto grado de flexibilidad y autonomia en niveles de supervisidn y control. No obstante, es
preciso que dicha flexibilidad y autonomia se extienda a todos los niveles de la organizacion,
abundando en acciones de motivacién y reconocimiento a las personas de la organizacion por
el logro de sus objetivos, asi como por su implicacién y compromiso con la entidad.

Area de mejora:

- Motivacién y reconocimiento de las personas.
- Mayor flexibilidad, autonomia y espiritu de equipo a todos los niveles de la
organizacién.
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3.d. En materia de comunicacién interna con/entre sus empleados y voluntarios, PRODE ha
desarrollado e implantado cauces de comunicacién eficientes. Sin embargo, la
retrocomunicacion (feedback) es incipiente y escasa. Se evalla el clima laboral en el personal
empleado, pero se necesita incidir en canales de comunicacién bidireccionales que permitan
difundir la informacion relevante a toda la organizaciéon (de nuevo, comunicacidn interna
transversal).

Area de mejora:

- Comunicacién interna con/entre los empleados/as fluida y apreciada por todos/as,
incidiendo en la comunicacidn transversal.

3.e. Se realizan reconocimientos, remuneraciones y/o recompensas esporadicas al personal
empleado. No obstante, es conveniente definir una politica de reconocimiento orientada a
objetivos y acciones de mejora.

Area de mejora:

- Politica de reconocimientos en el marco de la politica y planificacion del capital
humano.

Criterio 4: ALIANZAS Y RECURSOS (materiales, econémicos, tecnolégicos, etc.).

Se ha evaluado cdmo son las politicas de colaboraciones y alianzas y cdmo se gestionan los
recursos materiales, los recursos econdémico-financieros, la tecnologia aplicable a la actividad,
asi como la gestion del conocimiento de la organizacion.

Resultados obtenidos:

4.a. Se han desarrollado alianzas (no formales en gran parte de los casos) con organizaciones
importantes o con influencia en el sector, obteniendo sinergias adecuadas y aprendizaje,
aunque no se ha profundizado en acciones de benchmarking (identificar y valorar buenas
practicas de la competencia).

Areas de mejora:

- Sistematizacién y formalizacion de alianzas alinedndolas con objetivos y acciones de
mejora en PRODE.
- Benchmarking o conocimiento de buenas practicas de la “competencia”.
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4.b. No se dispone o bien no es conocida por el equipo gestor la existencia de un presupuesto
anual econdémico-financiero que complete el plan de actividades o planificacion anual de
acciones de PRODE.

Dicho plan debe contemplar la totalidad de las variables econdmicas: ingresos y gastos
previstos, inversion a realizar, plan de tesoreria, etc. Igualmente, debe identificar las posibles
fuentes de financiacién y estar descompuesto en unidades operativas (por centros y/o por
areas de actividad, por ejemplo) de forma que se permita una evaluacién y seguimiento
sistematizado de cada una. Dicho seguimiento debe permitir el conocimiento de las posibles
desviaciones y las razones que lo han provocado.

Areas de mejora:

- Disefio, despliegue y evaluacidn del presupuesto econédmico-financiero.
- Sistematizacién y despliegue de la contabilidad interna con apoyo de la tecnologia de
soporte (ERP).

4.c. Existe un mantenimiento correctivo de los recursos materiales; es decir, del adecuado y
eficiente funcionamiento, conservacién y seguridad de sus inmuebles e instalaciones. Aun asi,
es importante que dicho mantenimiento se incorpore a la planificaciéon y asignacién de
recursos que se realice, asi como que se propongan medidas para la reduccién del consumo de
materiales y, en lo posible, para un menor impacto medioambiental.

Areas de mejora:

- Planificacién de la gestién de los recursos materiales.
- Plan y propuestas para la reduccion del consumo energético, de materiales y de
cuidado medioambiental.

4.d. En PRODE se ha realizado un importante esfuerzo por identificar y sustituir tecnologias
obsoletas o de bajo rendimiento. El nivel de dotacion tecnoldgica estd incluso considerado por
encima de la media de otras organizaciones del sector. Se han identificado tecnologias
innovadoras y se estan incorporando en funcidn de su rentabilidad y/o impacto. Adn asi, sera
preciso durante los proximos afios profundizar en el aprovechamiento y obtencién del maximo
rendimiento a las tecnologias implantadas; en particular a las que se vinculan al propio sistema
de informacion para la gestion (ERP, en nuestro caso), asi como en el conocimiento y
habilidades necesarias en las personas para dicho rendimiento sea posible con apoyo y soporte
en las tecnologias.

Areas de mejora:

- Rentabilizar tecnologias implantadas y/o en proceso de implantacion.
- Incorporar a las personas que trabajan en PRODE en dicho proceso.
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4.e. En cuanto a la gestién del conocimiento de la organizacién, es decir, a cdmo se recoge,
gestiona y distribuye en la entidad toda la informacidn pertinente, es necesario hacer

referencia al esfuerzo por evitar la informacidn de caracter “manual”. Igualmente, es preciso
garantizar, asegurar y controlar el adecuado acceso a la informacidn por parte de todas las

personas implicadas y por parte de los grupos de interés.

Areas de mejora:

- Sistema de seguridad de la informaciéon y su verificacion periddica (incluye el
cumplimiento de todos los preceptos legales vigentes como la LOPD, LSSI, etc.).
- Seguridad en las tecnologias que permiten el acceso a la informacion.

Criterio 5. PROCESOS.

Se ha evaluado el sistema de gestidn desarrollado por la organizacidn con la referencia de un
sistema de gestidn por procesos, tal y como se propone en el modelo EFQM. En el caso del
area de servicios asistenciales, se ha evaluado la existencia de un modelo de gestion
actualizado y ajustado a las exigencias legales vigentes y a las exigencias de calidad en el sector
(Calidad FEAPS, criterios de Calidad en la administracion andaluza, etc.), asi como la capacidad
para definir, revisar y trabajar de acuerdo con un sistema de gestion por procesos orientado a
la obtencidn de mejoras en la calidad de vida de los clientes, de sus familias y en su capacidad
de autodeterminacién. Igualmente, se ha revisado la existencia de procesos definidos de
trabajo e incorporados al modelo de gestién en las diversas actividades empresariales
(asociadas a las mercantil SERMI).

Resultados obtenidos:

5.a. En general, no se dispone aun en PRODE de un sistema de gestidn por procesos definido,
completo e implantado en toda la organizaciéon. Se han registrado notables avances en los dos
ultimos afios en su definicion y en su documentacién, aun cuando los cambios legales
recientes (que afectan a nuestros servicios asistenciales) aceleran ahora mas que nunca su
definitivo disefio e implantacién efectiva.

En todo caso, el sistema de gestién por procesos actual (en su limitado alcance e implantacion
real), no incorpora aun de forma completa objetivos, ni se han establecido todos los
indicadores oportunos para la evaluacidn continua de la calidad en la gestion.

Areas de mejora:

- Disefio e implantacién definitiva de los procesos clave.

- Documentacioén, asignacion de objetivos y medicidn en base a indicadores de éstos.

- Gestion interna del cambio para obtener un mayor compromiso e implicacién de las
personas.

13



- Cualificacion y competencias de las personas y lideres en relacidén a una gestién basada
en procesos y orientada a dichos procesos.

5.b. A pesar de las limitaciones anteriores en el actual sistema de gestiéon por procesos (poco
definido e implantado aun), se ha comenzado a realizar una cierta revisidon de las desviaciones
entre los objetivos y los resultados obtenidos, lo que se traduce a su vez en propuestas de
acciones de mejora.

Areas de mejora:

- Profundizar en la revisién de las desviaciones entre objetivos previstos y resultados
obtenidos a través de los procesos implantados e incorporados al sistema de gestion.

- Sistematizacién de revisiones y propuestas de mejora o correctivas que estén
consensuadas y establecidas por los equipos y personas implicadas.

- Recogida de evidencias sobre los resultados obtenidos.

5.c. A la hora de definir los nuevos procesos que se estan incorporando al sistema de gestion
sera necesario profundizar en su orientacion hacia los clientes y usuarios, asi como a otros
grupos de interés (clientes finales que disfrutan de los servicios empresariales que se prestan,
por ejemplo).

Asi, por ejemplo, el desarrollo de nuevos servicios y productos debera basarse cada vez mas en
informacién procedente de nuestros clientes, usuarios y de los grupos de interés, incidiéndose
ademas en que se trate de servicios innovadores y ajustados a sus demandas y expectativas.

Areas de mejora:

- Recogida y andlisis de informacién sobre los grupos de interés.
- Innovacidn en los servicios y ajuste a demandas y expectativas de éstos.

5.d. En cuanto a los servicios de atencién a los clientes y usuarios, se ha avanzado de forma
importante en que éstos se ajusten a estandares de calidad definidos y se disponga de
procedimientos de control para asegurar dicha calidad. Aun asi, es preciso garantizar que
todos los servicios (asistenciales y empresariales), disponen de procedimientos de control de
atencion a los clientes con el objetivo de garantizar la calidad y procurandose la anticipacién a
los posibles fallos.

Area de mejora:

- Implantacion definitiva de estandares de calidad (FEAPS y Junta Andalucia, junto a
RSC) para asegurar la correcta atencion de calidad a clientes y grupos de interés.
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5.e. La relacidon y comunicaciéon con los clientes y usuarios en PRODE es significativa y
considerada como clave para el cumplimiento de la mision encomendada. Existen canales de
comunicacion informales para la transmision de opiniones, necesidades y expectativas por
parte de los clientes, asi como otros canales mas formales para el tratamiento de quejas y
reclamaciones. No obstante, serda necesario en un futuro préoximo profundizar en Ia
sistematizacion de la relacion y de la comunicacién que se establece con clientes y familiares,
tratando de actualizar al entorno tecnoldgico y social actual, asi como hacer mas eficientes los
canales de comunicacién que se establezcan.

Areas de mejora:

- Sistematizacién de la comunicacion y de la gestién de la relacién con los clientes.
- Actualizacién y consecucion de mayor eficiencia en la comunicacidon con clientes
ajustandola al entorno social y tecnolégico actual.

Criterio 6. RESULTADOS EN CLIENTES.

Se han observado y analizado los resultados obtenidos en nuestros clientes, usuarios y
beneficiarios, tanto intermedios (familias), como finales (clientes y usuarios de servicios
asistenciales, empresas clientes en servicios empresariales asi como clientes finales en dichos
servicios).

Al respecto, se ha obtenido informacidon y consensuado después una opinidn sobre la
percepcidn de los clientes y el trato que reciben, sobre la medicidn que hacemos de su nivel de
satisfaccidn, asi como sobre las medidas internas que se emplean para analizar el rendimiento
de las actividades realizadas para nuestra amplia y diversa gama de clientes y beneficiarios
finales.

Resultados obtenidos:

6.a. La organizacion se esfuerza por medir la satisfaccion de sus clientes y beneficiarios
principales en el area de servicios asistenciales. Sin embargo no incide de forma alguna en la
medicion del grado de satisfaccion de los clientes finales usuarios y compradores de los
productos que se comercializan a través de los diversos servicios empresariales dirigidos a la
creacién de empleo para personas discapacitadas.

Existen en la actualidad numerosas fuentes de informacidon que permiten estimar, en alguna
medida, el nivel de satisfaccion de nuestros clientes y beneficiarios de los servicios
asistenciales Sin embargo, dichas fuentes de informacién (encuestas directas a clientes y
familiares) no estdn sistematizadas, no son lo bastante consistentes, ni estan suficientemente
coordinadas en relacién a la medicion de los aspectos mas significativos y mas relevantes.
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Asimismo, la heterogeneidad de fuentes de informacidn para estimar el nivel de satisfacciéon
no ha facilitado la identificacién de objetivos claros de mejora a través de unos indicadores
claros y significativos.

Areas de mejora:

- Inclusién de todos los tipos o perfiles de clientes y/o beneficiarios, tanto residenciales,
como adscritos a los restantes servicios de atencion y servicios empresariales que se
prestan.

- En el caso de los servicios empresariales, identificacion de los diversos perfiles para
cada actividad empresarial que se ejerce (mallas, carpinteria de madera, tienda, etc.)

- Sistema global, completo y sistematizado de evaluacion periddica de la satisfaccién
incluyendo un sistema de indicadores armonizado conforme a las distintas areas de
actuacion de PRODE.

- Determinacidn de objetivos de mejora de la satisfaccidn y su correspondencia con la
planificacién y con las mejoras a realizar en la gestidn por procesos.

6.b. Aunque se han identificado algunos de los procesos e indicadores relacionados con los
indices de satisfaccion mdas relevantes, es necesario que la organizacién tenga claramente
identificados en su totalidad dichos procesos e indicadores de satisfaccién. Igualmente, se
deben identificar los aspectos y variables de nuestra actividad mas criticos y relacionados con
el logro de un adecuado nivel de satisfaccidn, asi como el conocimiento de todo ello por parte
del personal. En este sentido, la fijacion de objetivos de mejora de la satisfaccion debe ser
acorde con la anterior identificacion de los aspectos o variables mas criticas para el éxito en
esta materia. Seria conveniente obtener informacién del nivel de satisfaccién que se logra en
entidades similares a la nuestra y de las buenas practicas en dichas entidades al respecto.

Areas de mejora:

- ldentificacidn de los aspectos mas criticos y relevantes para la satisfaccién de nuestros
clientes.

- Implicacién del personal en los objetivos, establecimiento de indicadores y mejora en
el nivel de satisfaccién.

- Conocimiento de buenas practicas para la mejora del nivel de satisfaccion en otras
entidades.

Criterio 7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS.

Se centra en los resultados obtenidos en las personas de la organizacion (capital humano);
tanto en el rendimiento de su aportacidon, como en la percepcién que éstos tienen de la
organizacién.
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Resultados obtenidos:

7.a. La organizacion ha avanzado de forma importante en la evaluacién y medicidn del nivel de
satisfaccién que tienen los empleados y voluntarios de la organizacidon, mediante el empleo de
encuestas periddicas y la comunicacidon directa con las personas. lgualmente, se puede
observar un creciente esfuerzo en cuanto al tratamiento sistematico de las posibles quejas y
reclamaciones que se produzcan. No obstante, serd conveniente avanzar en un futuro por la
mejora de la comunicacion con el personal empleado, para que ésta sea mas completa y
sistematizada aun.

En cuanto a la fijacion de objetivos de satisfaccion haciendo uso de unos indicadores
oportunos se ha avanzado de forma significativa. Aun asi, serd conveniente revisar y adecuar la
totalidad de indicadores necesarios y vigilar por el creciente cumplimiento de los objetivos que
se prevean. Dichos objetivos tienen que ir ligados a los procesos de gestidon oportunos.
Igualmente, sera importante obtener informacién sobre buenas practicas al respecto en otras
entidades de nuestro sector.

Areas de mejora:

- Profundizar en la mejora de la comunicacidn con el personal de cara a resolver cuanto
incida en su nivel de satisfaccidn.

- Fijacién adecuada de indicadores de satisfaccion considerando los procesos de gestidn
establecidos.

- Comparacion con otras entidades del sector.

7.b. En relaciéon a todo lo anterior, es necesario incidir mas en la evaluacién de aquellas
medidas internas para analizar el rendimiento de las personas que componen PRODE y que se
correlacionan con la percepcién de satisfaccion entre los empleados.

Areas de mejora:

- Definicidn de objetivos sobre los indicadores que miden el nivel de satisfacciéon de los
empleados.

- ldentificacidn de causas o medidas internas que pueden afectar a la consecucién de los
objetivos anteriores.

Criterio 8. RESULTADOS EN LA SOCIEDAD.

Se ha analizado en este criterio cuanto se refiere a la repercusién e impacto de nuestras
actividades en la sociedad.
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Resultados obtenidos:

8.a. Los resultados obtenidos han sido claramente desfavorables. Asi, no se ha identificado ni
medido la percepcién que tiene la sociedad a través de sus diversos grupos de interés de
nuestras actividades y del impacto de las mismas en dicha sociedad. Al respecto, no se ha
hecho un esfuerzo minimo suficiente por identificar las expectativas y contactar con los
diversos grupos de interés representativos (sociedad local en Pozoblanco y Los Pedroches,
asociaciones y colectivos empresariales, medios y colectivos especificos, etc.). Igualmente, no
se han hecho mediciones de la percepcién del impacto de nuestra actividad en la sociedad, ni
se han podido marcar objetivos de mejora al respecto.

Areas de mejora:

- Consideracion de grupos de interés vinculados al impacto de PRODE en la sociedad en
la que opera.

- Medicién de la percepcidn que se tiene en la sociedad de PRODE.

- Mejora continua del nivel de percepcion que se obtenga.

8.b. En relacién a aquellas medidas internas o aspectos mas criticos que pueden favorecer una
mejor percepcion social de PRODE, asi como a los indicadores para medir dicha percepcién, es
conveniente destacar que no se ha avanzado en la practica. Asi, no se han identificado
“formalmente” aquellos procesos o aspectos que mas inciden en el grado de percepcidén que
tiene la sociedad. Ello no es obstaculo para que se puedan identificar algunas cuestiones que
afectan, interesan y estan impactando en la percepcidn de la sociedad respecto a PRODE
(aspectos vinculados a la vinculacion politica de personas de PRODE, por ejemplo).

Igualmente, no se han seleccionado los aspectos, variables, actuaciones o politicas que mayor
correlacién guardan con el nivel de percepcion que tiene la sociedad de PRODE. Nos referimos,
por ejemplo, a contribuciones publicas, galardones y reconocimientos obtenidos,
cumplimiento de normas medioambientales, participacién en foros y eventos, patrocinio de
actividades de interés social, etc.

Por ultimo, en correlacidon con todo lo anterior, no se han establecido indicadores de medicidn
ni se han definido objetivos concretos de mejora apoyandose en dichos indicadores.

Areas de mejora:

- ldentificacidn de posibles areas, materias, aspectos y politicas que mayor impacto
tienen en la sociedad.

- Medicién del impacto y de la percepcién de dicho impacto en la sociedad.

- Establecimiento de indicadores y objetivos de mejora de la percepcion en la sociedad.
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Criterio 9: RESULTADOS CLAVE.

Se ha tratado de evaluar los resultados obtenidos en los aspectos clave de la politica y
estrategia de PRODE. Para ello se han revisado los resultados a través de los posibles
indicadores y medidas establecidas.

Resultados obtenidos:

9.a. y 9.b. En general, la organizacién no define objetivos cuantitativos y mide periddica y
sistematicamente sus resultados clave. Especialmente los vinculados a sus objetivos
estratégicos.

Dicha carencia puede ser la causa que explique la falta de una precisa definicién de objetivos
medibles asociados a los resultados econémico-financieros y, sobre todo, a los propiamente
ligados a la mejora de calidad de vida y el nivel de autodeterminacion de nuestros clientes.

Todo ello esta dificultando, a su vez, la puesta en marcha de aquellas medidas de mejora que
serian oportunas para provocar un mayor impacto en aquellos resultados que se consideran
claves para el cumplimiento de la misién que PRODE tiene encomendada.

Cuanto se ha indicado anteriormente, debe y puede trasladarse a la medicién de resultados en
cada una de las dreas y politicas clave de nuestra entidad (Recursos Humanos, Produccién,
Servicios Asistenciales, Comunicacién, etc.).

Asimismo, no se trabaja habitualmente con informacién que permita conocer los resultados
clave obtenidos en otras organizaciones de nuestro sector.

Cabria hacer referencia adicional a la necesidad de clarificar los resultados clave que deben
obtenerse en el dmbito de las diversas actividades empresariales que se desarrollan al objeto
de garantizar su sostenibilidad econdmica, su capacidad competitiva y su contribucién al
cumplimiento de la mision de PRODE en términos de creacién de empleo para personas con
discapacidad. Todo ello desde una perspectiva de Responsabilidad Social y Sostenibilidad
integral (econdmica, social y medioambiental). En este sentido, ademdas de clarificar los
resultados clave que deben exigirse, hay que hacer referencia a la creciente conveniencia de
disponer de objetivos cuantitativos a alcanzar e indicadores asociados que permitan la
medicién continua de ritmo de consecucion de dichos objetivos y de las correspondientes
mejoras que se implanten.

Areas de mejora:

- Determinacidn de resultados clave a nivel general.

- Definicion de resultados clave por dreas de actividad (asistenciales frente a las
empresariales) y por procesos soporte (politicas y areas especificas de la gestidn).

- Definicidn de objetivos e indicadores asociados a los resultados clave.

- Vinculacién entre resultados clave y exigencias de sostenibilidad y responsabilidad
social en el cumplimiento de la misién de PRODE.

19



A continuacidn se presenta el DAFO que resume el diagndstico realizado.

DEBILIDADES

AMENAZAS

Insuficiente implicacion de lideres en comunicacién interna
transversal que facilite la gestion del cambio y la orientacion a
resultados basada en una gestion por procesos real.

Impacto negativo de acciones de ciertos grupos de interés al no
considerar y/o integrar sus demandas en nuestra gestion
(sociedad local, entidades “financiadoras”, AA.PP., mass media,
potenciales voluntarios y competencia).

No se han incorporado todos los Grupos de Interés en la
estrategia y gestion de la organizacion (enfoque RSC).

Falta de financiacion publica para la aplicacién de la Ley de
Dependencia.

Planificacién no sistematica, sin suficiente despliegue e
implantacidn (por areas, centros o servicios) y sin enfoque
REDER (Rtdos, Enfoque, Despliegue, Eval. y Revision).

Persistencia de la crisis, que puede agudizar la presion sobre
nuestra sostenibilidad econdémica por reaccion de la
competencia, entidades financiadoras y menor demanda.

Necesidad de avanzar en la implantacion del modelo de
Gestion del Capital Humano basado en el proyecto Lider de
FEAPS.

Aislamiento social excesivo ante nuestro entorno y respecto a
otras entidades del sector.

Sistema de Gestion por Procesos no definido en algunas areas o
servicios, ni sistematizado.

Percepcion politica y partidista de la entidad puede incidir en
decisiones de nuestros grupos de interés (AAPP, mass media y
entorno local).

Incompleta y/o insuficiente implantacién de un sistema de
informacidn para la gestion integral (ERP) en todas sus éreas,
centros y servicios basado en la gestidn por procesos.

Ralentizacién en la toma de decisiones y en la gestion en las
AAPP por cambios politicos, mayor control, etc.

La “infoxicacion” no facilita la orientacion a resultados.

El nuevo entorno tecnoldgico (mas viral y social) puede acelerar
y magnificar los impactos negativos de los grupos de interés si
no se gestiona y reacciona a tiempo.

Comunicacion externa inadecuada de nuestra identidad y de
nuestros resultados al conjunto de la sociedad.

La percepcion de falta de transparencia puede acrecentar la
desconfianza y la reaccién de ciertos grupos de interés.

Falta general de orientacion a resultados clave, asi como al
despliegue de éstos en clientes (Calidad Vida), Capital Humano y
Sociedad y, asimismo, segun los distintos servicios, centros y
areas de trabajo.

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

Alto nivel de satisfaccion en el grupo de interés clientes y
familias, en general, con los servicios prestados y con el equipo
humano de PRODE.

Oportunidades derivadas de los actuales proyectos de inversion
para acelerar la consolidacién del empleo generado y/o la
capacidad para generar nuevos empleos en personas con
discapacidad.

Gran dotacion actual de recursos (financieros, técnicos,
materiales, TICs, etc.) que puede facilitar e impulsar la mejora
continua en aras de una mayor eficacia y eficiencia en la
organizacion.

Envejecimiento de la poblacion, que puede dar lugar a la
creaciéon/ adaptacion de nuevos servicios.

Las bases y principios fundamentales de nuestra Identidad
corporativa estdn claros y ayudan a orientar la toma de
decisiones para el cumplimiento de la mision.

Politica de insercion laboral en contexto de crisis, politicas
activas de empleo y de contratacion de personas
discapacitadas.

Amplia y diversificada cartera de servicios, tanto asistenciales,
como empresariales.

Credibilidad y reputacion favorable como centro de referencia
en la comarca profesionalizado y especializado en la atencién a
personas con discapacidad.

Compromiso, clima laboral positivo y experiencia de los/las
profesionales y de la propia entidad, apoyado por el
conocimiento del equipo gestor (lideres), que favorece la mejora
continua y la innovacion.

Internet (web y redes/ tecnologias sociales en entorno 2.0):
puede facilitar la comunicacién con nuestros grupos de interés.

Cultura cada vez mas orientada a los resultados gracias a los
esfuerzos continuos en planificacion estratégica realizados por
PRODE.

Modelos FEAPS de Calidad y de Politica de Personas ayudany
orientan en la correcta implantaciéon de mejoras concretas en
ambitos necesarios para PRODE.

Colaboracion continua, alianzas y acuerdos con importantes
entidades del sector (FEAPS y algunas relaciones con la
Universidad y ciertas AAPP, especialmente), asi como con
profesionales externos.

Apoyo general en FEAPS y otros profesionales, que puede
ayudarnos en la mejora continua en la gestion para un mejor
resultado en la calidad de vida de las personas con discapacidad.

Capacidad y eficiencia en la busqueda e identificacion de
oportunidades de financiacion.

Mayor conciencia social con la necesidad de atender y centrar
esfuerzos en el mundo de la discapacidad y la accesibilidad.

Sistema de gestion por procesos y su ERP soporte en proceso
de implantacion que facilitara la adopcion definitiva de
estandares de calidad FEAPS, de RSC y el cumplimiento de
requisitos exigidos por AAPP.

La crisis actual, bien gestionada nuestra accion/ reaccién, puede
ayudarnos a mejorar y consolidar nuestros servicios.
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4. OBJETIVOS ESTRATEGICOS GENERALES.
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Como consecuencia de las acciones programadas en este Ill Plan Estratégico, PRODE desea
profundizar en la consecuciéon de aquellos resultados que son criticos para el éxito en el
cumplimiento de su mision, de acuerdo con la visidon formulada para 2015 y conforme a los
valores éticos y sociales que deben caracterizar su comportamiento.

De forma resumida, los resultados clave, tanto los generales, como los especificamente
centrados en los clientes, en la sociedad y en el capital humano de PRODE, que espera obtener
al final del periodo 2012-2015 son:

Ser capaces de gestionar la evoluciéon de los resultados que conseguimos para nuestros
clientes y sus familias.

Tienen mas Calidad de Vida los clientes y mas Calidad de Vida sus familias:
e Tienen mas autodeterminacion
e Acceden a servicios y apoyos
e Son mas empleables

¢ Tienen mas accesibilidad al empleo.

Son mas “felices” los clientes y sus familias.

PRODE, en su gestidn, se orienta a la consecucion de resultados:

e Define objetivos, acciones para lograrlos, mide de forma continua los
resultados sus acciones y después actua en consecuencia.

e En los anteriores, diferencia los resultados entre servicios asistenciales y
servicios para el empleo (actividades empresariales).

* Innova e introduce y adopta criterios de innovacién social.

PRODE actua garantizando su sostenibilidad econémica, social y ambiental (RSC).

Por todo ello, se han definido los siguientes objetivos estratégicos generales.

Objetivo General Estratégico 1: CALIDAD DE VIDA Y AUTODETERMINACION.

Mejorar la calidad de vida de sus clientes y familias a través de acciones que provoquen
resultados identificables y medibles en cuanto a una mayor autodeterminacidn, la
accesibilidad a servicios y apoyos, la empleabilidad de las personas con discapacidad y/o en
situacién de dependencia, asi como la accesibilidad al empleo.
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Objetivo General Estratégico 2: GESTION Y EVALUACION GLOBAL DE LA CALIDAD DE VIDA.

En su gestion, PRODE deberd durante este periodo 2012-2015 disponer de un sistema de
medicion y evaluacién de la mejora continua de la calidad de vida y nivel de
autodeterminacién que consigue, no solo a nivel individual con cada cliente y familia, sino a
nivel global en sus diferentes servicios, centros y/o areas de actuacion.

Objetivo General Estratégico 3: INNOVACION SOCIAL.

Avanzar en la introduccion de criterios y técnicas de gestion que permitan orientarse a la
denominada innovacion social.

Objetivo General Estratégico 4: SOSTENIBILIDAD INTEGRAL, ETICA Y RSC.

Garantizar su sostenibilidad social, econdmica y ambiental mediante el pleno compromiso con
una actuacion ética y socialmente responsable con su entorno integrando todo ello en sus
criterios y politicas de gestion.
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5. EJES ESTRATEGICOS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS.
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Se han definido las siguientes orientaciones o lineas estratégicas en torno a diez ejes de

actuacion:

N

N A

8.
9.

LIDERAZGO.

GESTION DE LA POLITICA Y LA ESTRATEGIA GENERAL PARA LA MEJORA CONTINUA EN
LA ORGANIZACION.

CAPITAL HUMANO.

GESTION INTERNA POR PROCESOS Y PCP PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA.
GESTION DE LA SOSTENIBILIDAD ECONOMICA.

GESTION DE LOS RECURSOS.

GESTION DE LA RELACION CON CLIENTES, FAMILIARES Y SU ENTORNO DE RELACIONES
SOCIALES.

GESTION DE LAS RELACIONES CON LOS RESTANTES GRUPOS DE INTERES.

GESTION DE LA COMUNICACION.

10. GESTION DE LA INNOVACION Y EL APRENDIZAJE.

A continuacién se detallan las lineas estratégicas asociadas a cada eje, indicando los diferentes

objetivos, metas, indicadores y acciones en las que se basan.
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EJE 1: LIDERAZGO (E1)

Se refiere al comportamiento, la actitud y el compromiso de los drganos de gobierno,
directivos y coordinadores de equipos.

Son lideres todas las personas que dirigen, impulsan y coordinan equipos de trabajo que
tienen una misidn o encomienda de trabajo especifica.

Se incluyen: todos los miembros del equipo de Direccién, los mandos intermedios que
coordinen de forma efectiva a terceras personas (sean o no de su mismo Departamento) bajo
objetivos o encomiendas especificas, asi como otras personas con responsabilidades sobre
equipos que tienen una misién especifica asignada, como voluntariado o servicios de ocio,
entre otros.

Al comienzo de cada ejercicio anual se realizara una relacién identificativa de las personas que
puedan ejercer la responsabilidad de liderazgo en PRODE.

Lineas estratégicas de accion sobre liderazgo.

e Facilitar e impulsar a través de los lideres la comunicacidn interna transversal en
PRODE (interdepartamental y entre areas de gestidn).

e Impulsar y estimular con el compromiso y la mayor participacion activa de los lideres la
mejora continua, la innovacidn, la creatividad y la implicacién de todos/as con los
objetivos a conseguir para mejorar la calidad de vida de clientes y familias.

e Aumentar y mejorar la relacion con los grupos de interés a través de los diversos
lideres de la organizacion.

e Implicar a los lideres en la incorporacidn de objetivos e indicadores de medicidn en los
planes de actividad para medir el progreso continuo y la consecucién de resultados, asi
como en la dotacién de recursos que se hace para todo ello.

e Profundizar en el compromiso de los lideres con el desarrollo e implantacién de un
sistema de gestidon por procesos.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 1.

- Objetivo (E1_OB1): Aumentar el conocimiento general que todos los trabajadores/as
de PRODE tienen sobre el desarrollo, evolucidn y mejora en la calidad de vida de las
personas en cumplimiento de la misidn de la organizacion.

O Meta: los lideres de cada area, departamento y/o equipo realizan al menos
una sesion informativa bianual sobre la evoluciéon del indice de calidad de vida
de cada cliente.
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= Indicador: N2 de sesiones informativas realizadas para informar sobre
la evolucién del indice de calidad de vida de los clientes.

e Accion (E1_OB1_ACC1): Identificacion de los lideres que
facilitan el conocimiento en la plantilla sobre la mejora de la
calidad de vida.

e Accion (E1_OB1_ACC2): Disefio del contenido o informacidn a
facilitar y ejecucién de sesiones informativas.

Objetivo (E1_OB2): Fomentar y/o aumentar el nivel de retroalimentacion (feedback)
hacia los lideres por parte de sus correspondientes equipos de trabajo para la mejora
continuay la innovacion orientada a resultados en la calidad de vida.

0 Meta: los equipos de trabajo realizan al menos 5 aportaciones 6 sugerencias al
afio para la mejora continua y la innovacidén y que pueden tener un impacto
directo en la calidad de vida de los clientes.

= Indicador: N2 de aportaciones o sugerencias para la mejora continua y
la innovacion que pueden tener un impacto directo en la mejora de la
calidad de vida de los clientes.

e Accion (E1_OB2_ACC1): Creacion y desarrollo de reuniones
por los equipos de innovacidon y mejora en cada centro o
departamento.

e Accion (E1_OB2_ACC2): Disefiar un modelo de ficha de
sugerencias y la dindmica y criterios para debatir y evaluar las
aportaciones en los equipos de trabajo. Debe cumplir el
requisito de la meta siguiente.

0 Meta: El n? de no conformidades® o incidencias adscritas e imputables a los
lideres no debe ser superior al 5% del total de no conformidades/afio.

* Indicador: (N2 de no conformidades adscritas e imputables a los
lideres/n2 no conformidades por afio) x 100.

e Accion (E1_OB2_ACC3): Realizar informes cuatrimestrales de
incidencias adscritas imputadas a los lideres.

' No conformidad o incidencia: se refieren al incumplimiento de algun requisito de calidad establecido en un
proceso de trabajo. La identificacién de no conformidades es precisa para la mejora de la calidad dando lugar a
acciones correctivas y preventivas. Por norma general existirdn tres fuentes de no conformidades que deberian
originar el correspondiente informe: a) Incidencias con proveedores: Entregas de material en mal estado o
incumplimiento de plazos establecidos; b) Incidencias en controles internos: Errores detectados en la propia
organizacidon durante los controles realizados durante el desarrollo del proceso productivo o de prestacion del
servicio; c) Reclamaciones de clientes: Productos o servicios defectuosos que han superado los controles de la
organizacion y que han sido detectados por el cliente.
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- Objetivo (E1_OB3): Favorecer la obtencién de resultados mediante el fomento de la
mejora continua, la creatividad, la innovacién y la aplicacion de buenas practicas a
través del trabajo en grupos participativos de mejora.

0 Meta: al menos el 25% de los trabajadores adscritos a cada lider participa en
un grupo de mejora.

= Indicador: N2 de trabajadores adscritos a cada lider que pertenecen a
un grupo de mejora/ Total trabajadores adscritos a cada lider.

e Accion (E1_OB3_ACC1): Supervisar y verificar por los lideres el
nivel de participacién en los grupos de innovacién y mejora.

0 Meta: Al menos se ha conseguido experimentar o implantar por cada grupo de
mejora una innovacic’mz/ afno.

= Indicador: N2 de innovaciones experimentadas o implantadas al afio /
N2 de aportaciones o sugerencias anuales para la mejora continua y la
innovacion que pueden tener un impacto directo en la mejora de la
calidad de vida de los clientes.

e Accion (E1_OB3_ACC2): Editar informes sobre la implantacion
de buenas practicas por cada equipo de mejora.

e Accion (E1_OB3_ACC3): Definir un sistema o mecanismo de
incentivos para la participacion y obtencidn de resultados por
los grupos de mejora continua.

- Objetivo (E1_OB4): Mejorar la relacidn con los grupos de interés vinculados a nuestra
responsabilidad en materia asistencial y de apoyos para la mejora de la calidad de
vida.

2 Innovacién: Para PRODE la innovacién debe vincularse estrechamente al concepto mds especifico de innovacion
social. Esta consistiria en una accién enddégena o intervencion exégena (surgida desde las personas con discapacidad
o desde las que quieren ayudar, como el propio equipo profesional de PRODE, familiares y allegados de nuestros
clientes) de desarrollo social (que mejora su calidad de vida y su autodeterminacion, asi como el bienestar familiar
y/o la cohesién social), que a través de un cambio original/ novedoso (se produce una situacion diferente a la
preexistente) en la prestacion de un servicio de apoyo (admite diferentes formas de manifestacion intangibles y/o
tangibles) logra unos resultados ciertos en mejora de la calidad de vida y la autodeterminacion (existen indicadores
objetivables del cambio producido) generalmente a través de un sistema en red (adquieren mayor protagonismo las
relaciones interpersonales mds que las intraorganizativas), que tiene potencial de ser reproducible (tiende a su
difusion ilimitada, en lugar de su reproduccion restringida o controlada) y que permite un impacto socialmente
responsable en el entorno en que actia PRODE.

Esta definicion de innovacion para PRODE estd basada en la conceptualizacion de innovacion social defendida por el
profesor A.C. Morales Gutiérrez (ETEA-Univ. Loyola de Andalucia) y ha sido adaptada ad hoc por ECONLAB para esta
organizacion social.
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O Meta: En 2012 se habran identificado, valorado y priorizado los grupos de
interés que corresponden a un ejercicio socialmente responsable de PRODE en
materia asistencial y de apoyos para la mejora de la calidad de vida.

= Indicador: Se dispone de una matriz de grupos de interés con la
valoracidn e identificacion de prioridades oportunas: SI / NO.

e Accion (E1_OB4_ACC1): Elaboracion de una matriz con
valoracion y priorizacion de los grupos de interés en materia
asistencial y apoyo a la mejora de la calidad de vida.

0 Meta: El n2 de acuerdos celebrados con los grupos de interés en materia
asistencial y de apoyos para la mejora de la calidad de vida habrda aumentado
un 10% anual en promedio para el periodo 2013-2015.

* Indicador: Promedio de crecimiento anual del n? de acuerdos
establecidos con los grupos de interés en materia asistencial y de
apoyos para la mejora de la calidad de vida para el periodo 2013-2015.

e Accion (E1_OB4_ACC2): Elaborar una base de datos con
acuerdos alcanzados anualmente y comparar con ejercicios
anteriores.

Objetivo (E1_OB5): Disponer de objetivos definidos y comunicados por los lideres de
cada equipo de trabajo cuyo cumplimiento se evalla a través de un sistema bdsico de
indicadores.

0 Meta: en 2015, el 100% de los lideres han definido, comunicado y empleado
un sistema de indicadores para medir el cumplimiento de sus objetivos de su
equipo de trabajo, area o departamento.

= Indicador: (N2 de lideres que han definido, comunicado y empleado un
sistema de indicadores basico/ Total de lideres) x 100.

e Accion (E1_OB5_ACC1): Elaborar una relacidon de lideres y
equipos que deben marcar los objetivos.

e Accion (E1_OB5_ACC2): Instruir y formar sobre como definir
objetivos, comunicarlos y evaluarlos.

e Accién (E1_OB5_ACC3): Definir por escrito y comunicar los
objetivos por parte de los lideres de cada area o
departamento.

e Accion (E1_OB5_ACC4): Evaluar anualmente a través de
indicadores el grado de consecucién de los objetivos
marcados.
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Objetivo (E1_OB6): Aumentar el conocimiento que tienen los maximos responsables
de los lideres sobre el grado de desarrollo e implantacidn de la gestion por procesos.

O Meta: Al menos 4 informes de evaluacion/ afio son remitidos y valorados en
reuniones del equipo de Direccidn.

= Indicador: N2 de reuniones de Direccidon en las que se remiten y
valoran informes de evaluacién sobre el desarrollo e implantacién de
la gestion por procesos/ Total de reuniones de Direccidn celebradas.

e Accion (E1_OB6_ACC1): Valoracion continua del nivel de
desarrollo e implantacion del sistema de gestidn por procesos.
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EJE 2: POLITICA Y ESTRATEGIA GENERAL PARA LA MEJORA CONTINUA EN PRODE (E2)

Este eje se refiere a qué, cdmo y para qué planificamos. También se refiere a nuestra relacion
con los distintos grupos de interés.

Lineas estratégicas sobre la politica para la gestion de la mejora continua en la organizacion.
Las principales orientaciones o lineas estratégicas se refieren a:

e Avanzar en la formalizacién del proceso de identificar los grupos de interés,
priorizarlos e incorporar sus demandas a la planificacién estratégica y operativa de
PRODE.

e Profundizar en una gestidon sustentada en el establecimiento de objetivos en la
planificaciéon y su medicién a través de indicadores clave, incidiendo en la
sistematizacion de la planificacién anual.

* Facilitar los medios necesarios a las personas y/o colectivos interesados para obtener
la informacion que se incorpora a la planificacion.

e Garantizar una planificacién coherente con nuestra identidad y con una mayor
orientacion a los grupos de interés.

e Comunicar y comprometer en el cumplimiento de los objetivos y de los planes a todos
los equipos y personas de la organizacion.

e Avanzar en la documentacién del proceso sistematico de planificacion para que cubra
todas las actividades.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 2.

e Objetivo (E2_OB1): Armonizar y coordinar la identificacion y priorizacién de todos los
grupos de interés.

O Meta: En 2015 se habrd conseguido una plena (100%) identificacion,
valoraciéon y posterior priorizacion de los grandes grupos de interés
identificados en los dmbitos social, econémico y ambiental.

= Indicador: (grupos de interés valorados y priorizados/ grupos de
interés identificados) x 100.

e Accion (E2_OB1_ACC1): Elaboracion de una matriz con
valoracion y priorizacion de los grupos de interés exceptuando
los de materia asistencial y apoyo a la mejora de la calidad de
vida que son identificados y priorizados en la accidn
E1_OB4_ACC1.
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O Meta: En 2015 se habra conseguido que la identificacidon, valoraciéon y
priorizacion esté segmentada en funcién de las principales areas de servicios
de PRODE.

= Indicador: (grupos de interés especificos segin servicios valorados y
priorizados / grupos de interés x n2 de servicios) x 100.

e Accion (E2_OB1_ACC2): Disefio de una matriz segmentada por
areas de servicios.

0 Meta: En la planificacion operativa anual de PRODE se habran incluido
aquellas lineas de accion y actividades relativas a los grupos de interés
previstos y los resultados clave deseados, al menos en el 80% de los casos.

= Indicador: (N2 de lineas de accidn vinculadas a grupos de interés y
resultados clave deseados/ Total lineas de accidn planificadas) x 100.

e Accion (E2_OB1_ACC3): Disefio anual de acciones para su
inclusidn en el plan operativo anual y su verificacién posterior.

e Accion (E2_OB1_ACC4): Disefio de un sistema de incentivos
para la consecucién de resultados clave para el personal.

0 Meta: Hasta 2015 se habran realizado al menos 2 evaluaciones del nivel de
satisfaccion y cumplimiento de expectativas de los grupos de interés
priorizados.

= Indicador: N2 de evaluaciones realizadas.

e Accion (E2_OB1_ACC5): Evaluacion (2) de grupos de interés.

Objetivo (E2_OB2): Orientar la gestién de cada servicio y la de toda la organizacion a la
obtencién coherente de resultados clave.

0 Meta: Se han identificado el 100% de los resultados clave asociados a cada una
de las areas de servicios de PRODE en el ejercicio anual.

* Indicador: (N2 dreas de servicios con resultados clave asociados / Total
areas de servicios existentes) x 100.

e Accion (E2_OB2_ACCl): Informe de identificacion de
resultados clave por area de servicios (relacionado con el
objetivo E2_OB1).

e Accion (E2_OB2_ACC2): Disefio e implantacion de un CMI
estratégico.
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e Accion (E2_OB2_ACC3): Despliegue del CMI por areas de
servicios y ejercicios anuales.

0 Meta: Se ha evaluado el 100% de los servicios de cada area en relacidén a su
impacto en los resultados clave esperados.

= Indicador: (N2 de servicios evaluados/ Total servicios) x 100.

e Accidon (E2_OB2_ACC4): Informe de evaluacidén y propuestas
de mejora para el plan operativo anual siguiente.

Objetivo (E2_OB3): Facilitar la gestién completa del ciclo PDCA (Plan, Do, Check, Act)
por medio de la implantacién integral del ERP.

0 Meta: La implantacion completa del ERP permite la gestidn del ciclo PDCA en
el 100% de las lineas de servicios de PRODE.

= Indicador: (N2 de lineas de servicios cuyo ciclo PDCA se gestiona con
apoyo del ERP/ Total de lineas de servicios) x 100.

e Accion (E2_OB3_ACCl): Informe de \verificaciéon del
cumplimiento.
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EJE 3: CAPITAL HUMANO (E3)

Lineas estratégicas en relacion al Capital Humano de PRODE.

e Definir y desarrollar una politica de recursos humanos de PRODE consecuente con los
resultados clave esperados a nivel global y, en particular, con la calidad de vida de los
clientes, la calidad de vida familiar y con la mejora de la eficiencia deseada.

e Sistematizar los procesos para la gestion eficaz y eficiente del capital humano de
PRODE, asi como para su evaluacién continuada.

e Comunicar y desplegar su ejecucidén de forma efectiva y visible integrando las propias
aportaciones del personal.

e Mejorar la cualificacion del personal de PRODE en relacidn a las técnicas y habilidades
necesarias de cara al correcto desempefio de su puesto de trabajo y para la mejora de
la eficiencia (productividad) y la eficacia en la consecucién de resultados.

e Lograr mayores niveles de compromiso efectivo de las personas empleadas con los
resultados a lograr en clientes y familias mediante politicas y acciones orientadas a
provocar un mayor nivel de motivacidn y al reconocimiento del logro de sus objetivos.

e Mejorar la comunicacién bidireccional para difundir la informacién relevante a toda la
organizacion (comunicacién interna transversal).

e Integrar progresivamente el colectivo de voluntarios en el conjunto del capital humano
con que cuenta PRODE para el cumplimiento efectivo de su misién.

e En su conjunto, alinear objetivos y buenas prdcticas con lo previsto en el modelo de
Plan de Personas de FEAPS.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 3.
- Objetivo (E3_OB1): Mejorar la eficiencia del capital humano de PRODE.

0 Meta: Aumentar la eficiencia en adrea asistencial un 10% en el periodo 2012-
2015.

= |ndicador: Indicador de eficiencia en area asistencial: [Promedio anual
de clientes o usuarios finales atendidos / promedio anual de la
plantilla de servicios generales (ajustada segun criterio de reparto de
costes indirectos en contabilidad analitica)] x 100.

e Accion (E3_OB1_ACC1): Inventario (RTP) y descripcidon de
puestos de trabajo del area asistencial.
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0 Meta: Aumentar la eficiencia econdmica en servicios no asistenciales un 15%
en el periodo 2012-2015.

= Indicador de eficiencia econdmica en servicios no asistenciales:
Ingresos anuales por actividades no asistenciales / gasto total plantilla
promedio anual no dedicada a servicios asistenciales.

e Accion (E3_OB1_ACC2): Inventario (RTP) y descripcidon de
puestos de trabajo del drea no asistencial.

e Accion (E3_OB1_ACC3): Medicién de la productividad
asociada a los procesos de trabajo.

e Accion (E3_OB1_ACC4): Ejecucion de propuestas de acciones
para la mejora de la productividad.

Objetivo (E3_OB2): Garantizar un entorno laboral seguro y saludable.

0 Meta: El n2 de accidentes laborales promedio en la plantilla se reduce el 50%
en el periodo 2012-2015.

* Indicador: N2 de accidentes con o sin baja en el periodo ocurridos en
el centro de trabajo/ Total plantilla promedio en el periodo.

e Accion (E3_OB2_ACC1): Disefio e implantacion del Plan PRL
2012-2015.

e Accion (E3_OB2_ACC2): Adecuacion de la actividad preventiva
a la norma OHSAS 18001.

e Accion (E3_OB2_ACC3): Evaluacion de ejecucién y de los
resultados del Plan PRL 2012-2015.

Objetivo (E3_OB3): Mejorar la comunicacién con las personas empleadas sobre los
resultados clave a conseguir.

0 Meta: en 2015 se ha conseguido que el 90 % de las personas empleadas
conozcan los objetivos de resultados clave esperados por su trabajo.

= Indicador: (personas con objetivos de resultados esperados por su
trabajo (a nivel de departamento y de individuos) que se han definido
de forma medibles y que se han comunicado/ Plantilla promedio anual
en 2015) x 100

Nota: para la consecucion de este objetivo y meta se consideraran, bien los objetivos

individuales asignados para personas especificas, bien los objetivos de grupo cuando
los primeros no puedan ser definidos adecuadamente.
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e Accion (E3_OB3_ACC1): Identificacion y comunicacion de los
resultados clave esperados de cada persona y/o grupo de
trabajo.

0 Meta: El 100 % de los procesos que han sido aprobados se han comunicado y
comprendido debidamente.

= Indicador: (Procesos comunicados y comprendidos por el capital
humano / procesos aprobados) x 100.

e Accion (E3_OB3_ACC2): Desarrollo de una reunidon para
comunicar los objetivos.

O Meta: El 100 % de los procesos entregados se actualizan y son accesibles de
forma permanente para todo el capital humano de PRODE en 2015.

= Indicador: (procesos entregados, actualizados y accesibles de forma
permanente / Total procesos definidos y sistematizados) x 100.

0 Meta: Mas del 90 % de las personas que conforman PRODE estan satisfechas
con la comunicacidn interna relativa al conocimiento de sus objetivos y de los
procesos de trabajo a seguir al final del periodo.

= |ndicador: (personas satisfechas con la comunicacién interna
orientada al conocimiento de sus objetivos y de los procesos a seguir/
plantilla promedio anual de PRODE) x 100.

e Accion (E3_OB3_ACC3): Evaluacion de la satisfaccion con la
comunicacion de los resultados clave.

Objetivo (E3_OB4): Mejorar el nivel de cualificacién de las personas que entran a
formar parte del capital humano de PRODE.

0 Meta: El % de nuevos empleos generados en PRODE han superado un proceso
de seleccidn de personal de manera formal, transparente y acorde al perfil
requerido para cada puesto de trabajo.

= |Indicador: (Nuevos empleos generados que han dispuesto de un
proceso de seleccidon de personal adecuado/ Nuevos empleos
generados) x 100.

e Accion (E3_OB4_ACC1): Elaboracién de un para la seleccién de
personal.

e Accion (E3_OB4_ACC2): Elaboracion de un manual de acogida
de empleados y voluntarios.
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Objetivo (E3_OB5): Aumentar el nivel de cualificaciéon del capital humano empleado

en PRODE.

0 Meta: Al menos el 80% de las personas han recibido la formacién necesaria

para el correcto desempefiio de su puesto de trabajo.

= Indicador: (promedio personas han recibido la formacién necesaria /

promedio personas en plantilla) x 100.

e Accion

(E3_OB5_ACC1): Realizacion de wuna Evaluacion

orientada a facilitar la gestion por competencias. Debera

incluir:

Analisis y definicion de competencias requeridas.
Identificacion de competencias disponibles.
Analisis posterior de desviaciones.

Identificacion de necesidades formativas para la
mejora de las competencias adquiridas.

e Accion (E3_OB5_ACC2): Disefio y ejecucién de un plan de

formacion bianual. Debe incluir formacion en las materias

siguientes a través de diversos programas formativos

tematicos o por areas:

Acciones formativas en materia de Sistemas de
Calidad FEAPS y de la Junta de Andalucia.

Formacién en la gestion por procesos para los
responsables de Servicios, estos a su vez formaran a
sus respectivos equipos en esta materia.

Formacion a los clientes en el uso de los canales
establecidos para expresar demandas.

Acciones de sensibilizacidén previa para la captacién de
voluntarios y posteriormente, de formacién de los
equipos de voluntariado.

Formacion en PRL.

Formacion en materia de gestibn econdmico-
financiera:

=  Formacidon continua en gestién contable vy
gestion de personal a través del ERP.

=  Formacion en procesos del area econémica y
financiera.
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= Formacion en aplicaciones informaticas
basicas.

=  Formacidn en gestién y control presupuestario
y de costes.

- Formacién en Social Media y Comunicacion 2.0.

- Objetivo (E3_OBS6): Integrar el colectivo de voluntariado en la politica y gestién del
Capital Humano.

0 Meta: En 2015 se dispone de una plataforma efectiva de voluntariado
corporativo en PRODE en la que participa al menos el 20% de la plantilla
existente.

= Indicador: (N2 de personas que forman parte de la plataforma de
voluntariado corporativo / Plantilla promedio existente) x 100.

e Accion (E3_OB6_ACC1): Disefio, puesta en marcha vy
seguimiento de un sistema de voluntariado corporativo.

- Objetivo (E3_OB7): Potenciar el voluntariado como un grupo de interés estratégico
dentro de la Entidad, fortaleciendo el voluntariado corporativo® y captando nuevo
voluntariado convencional®.

O Meta: En cada una de las cuatro anualidades que comprende este Plan, el
voluntariado corporativo se vera incrementado en un 8 % anual (respecto al
total de trabajadores de la Entidad en la actualidad), para acabar en un 24 %
de trabajadores implicados en labores de voluntariado a la finalizacion de
2015. Respecto al voluntariado convencional, se iria incrementando
paulatinamente para conseguir al finalizar el Plan un total de 30 voluntarios
activos y comprometidos dentro de este importante grupo de interés.

= Indicador (Voluntariado Corporativo): (N2 de voluntarios
corporativos/N? total de trabajadores) X 100 = un nimero no inferior a
72 (en 2015).

= Indicador (Voluntariado Convencional): En 2015 se contaria con al
menos 28 voluntarios (a razdén de incorporar, afio tras afio, al menos 7
voluntarios mas).

> Se entiende por Voluntariado Corporativo, todas aquellas personas implicadas en labores de
voluntariado y pertenecientes a grupos de interés internos de la Entidad (trabajadores, clientes,
miembros de la junta directiva, etc.)

* Por Voluntariado Convencional, se entiende aquella categoria que engloba a todas aquellas personas
que adquiririan un compromiso como voluntarios y que no tienen vinculacion formal con la Entidad.
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e Accion (E3_OB7_ACC1): Disefio, ejecucion y seguimiento de
acciones para la captacién de voluntarios corporativos y el
fomento de su participacion activa.

e Accion (E3_OB7_ACC2): Disefio, ejecucion y seguimiento de
acciones para la captacién de voluntarios convencionales y el
fomento de su participacion activa.

Objetivo (E3_OBS8): Orientar y desarrollar las directrices de Aprendizaje de PRODE en
funcién de las necesidades de los grupos de interés internos y externos.

O Meta: Al menos el 50 % de las acciones formativas que se realicen en la
Entidad tendran en cuenta intereses, necesidades y demandas expresadas por
los trabajadores.

= Indicador: N2 acciones basadas demandas trabajadores / N2 total
acciones formativas X 100.

e Accion (E3_OB8_ACC1): Analisis de necesidades formativas de
los grupos de interés internos de PRODE.
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EJE 4: GESTION INTERNA POR PROCESOS PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
(EQ).

Lineas estratégicas sobre la gestion interna por procesos y la PCP para la mejora de la
Calidad de Vida.

e Implicarse de forma definitiva en disponer de un sistema de gestién por procesos
documentado, completo e implantado en toda la organizacion e integrado en el ERP
para los distintos servicios y areas de la organizacion.

¢ Incorporar los objetivos y los indicadores oportunos para la evaluacidn continua de la
calidad en la gestion y en la calidad de vida de los clientes a través de la PCP.

e Sistematizar la evaluacién continua de las desviaciones entre objetivos previstos y
resultados obtenidos a través de los procesos internos implantados e incorporados al
sistema de gestion.

e Implicar a los equipos de trabajo internos en su conocimiento, comprension,
desarrollo e implantacion mediante una comunicacion interna adecuada.

e Lograr que el desarrollo de nuevos servicios y productos se base cada vez mas en
informacidon procedente de nuestros clientes, usuarios y grupos de interés,
incidiéndose, ademas, en que se trate de servicios innovadores y ajustados a sus
demandas y expectativas.

e Avanzar en la implantacidon de un sistema de gestidon por procesos acorde a los
estandares de FEAPS y de la Junta de Andalucia, integrando a su vez los criterios éticos
y de RSC oportunos al objeto de que clientes, sus familias y otros grupos de interés
pueden ver sus expectativas en relacién a PRODE satisfechas en todo lo posible.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 4.

¢ Objetivo (E4_OB1): Implantar un sistema de gestidn por procesos desarrollado en
equipo, documentado e integrado en el ERP acorde con los estdndares de calidad
de FEAPS y de la Junta de Andalucia, ademas de los criterios generales de la
Responsabilidad Social Corporativa (RSC).

0 Meta: Los procesos estratégicos y los operativos o clave relacionados con
la prestacién de apoyos asistenciales y la PCP estaran implantados al
menos al 90% en 2015.

= |Indicador: (N2 de procesos estratégicos y operativos o clave
implantados/ Total de procesos estratégicos y operativos o clave
definidos) x 100.
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e Accion (E4_OB1_ACC1): Disefio de los procesos del area
asistencial, acorde a los estandares de calidad previstos.

e Accion (E4_OB1_ACC2): Disefio y ejecucion del plan de
implantacién de los procesos disefiados en el ERP.

0 Meta: Se han implantado todas (100%) las acciones previstas en el Plan de
mejora de la fase de compromiso del modelo de calidad FEAPS en 2015.

= Indicador: (N2 acciones implantadas/ N2 acciones previstas en la fase
de compromiso del modelo de calidad FEAPS) x 100.

e Accion (E4_OB1_ACC3): Realizacion de una evaluacién de
seguimiento sobre el grado de implantacién de acciones
previstas en el modelo actual de FEAPS.

0 Meta: Cumplimiento no inferior al 90 % de los requisitos previstos en el
estandar de calidad de la Junta de Andalucia.

= Indicador: (N2 de requisitos cumplidos/ N2 de requisitos incluidos en
el estandar de calidad de la Junta de Andalucia) x 100.

e Accion (E4_OB1_ACC4): Informe sobre el nivel de
cumplimiento de los requisitos de los estandares de calidad de
la Junta de Andalucia.

Objetivo (E4_OB2): Evaluar de forma continua, tanto las mejoras en la calidad en
la gestion, como la calidad de vida de cada cliente.

0 Meta: El 100% de los procesos implantados se han evaluado en 2015.

= Indicador: (N2 procesos implantados que se han evaluado/ N@
procesos evaluados) x 100.

0 Meta: El 100% de clientes del area asistencial han sido evaluados antes de
2013.

= Indicador: (N2 de clientes evaluados/ N2 de clientes del area
asistencial) x 100.

0 Meta: 100% de clientes han sido evaluados por segunda vez en 2015
(siempre conforme a lo previsto en el protocolo PAP de la Junta de
Andalucia).

= Indicador: (N2 de clientes evaluados por 22 vez / N2 de clientes del
area asistencial que han superado la 12 evaluacion) x 100.
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e Accion (E4_OB2_ACC1): Evaluacion sistematica de calidad de
vida de los clientes a través de los PPA, segun el PAP de la
Junta de Andalucia.

¢ Objetivo (E4_OB3): Garantizar la satisfaccion de necesidades y expectativas de los

clientes en el desarrollo y mejora continua de los servicios.

0]

Meta: Se satisfara al menos el 90% de las demandas atendiendo al criterio
de viabilidad.

= Indicador: (N2 de demandas satisfechas que previamente cumplen el
criterio de viabilidad/ N2 de demandas solicitadas que previamente
cumplen el criterio de viabilidad) x 100.

e Accion (E4_OB3_ACC1): Desarrollo de un proceso de
deteccion y satisfaccién de necesidades y demandas de los
clientes.

e Accion (E4_OB3_ACC2): Implantacién de los equipos de
participacién de clientes en los Centros Asistenciales.
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EJE 5: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA (ES5).

Se refiere a las politicas y sistemas que permiten avanzar y garantizar la sostenibilidad
econdmica de PRODE.

Lineas estratégicas en cuanto a la sostenibilidad econémica.
Las lineas estratégicas son las siguientes:

e Avanzar en la sistematizacidon efectiva de la planificacién de actividades, servicios,
centros y areas de gestion de PRODE mediante el disefio, despliegue y evaluacion del
presupuesto econdmico-financiero, asi como de la racionalizaciéon de los costes de
estructura.

e Sistematizar y desplegar el control de la gestion econdmico-financiera y, en particular,
de la contabilidad interna con apoyo de las tecnologias de soporte (ERP).

e Avanzar y sistematizar la planificacién econdmica incluyendo los criterios propios de
una Direccion por Objetivos y por Presupuestos (DPO — DPP), contribuyendo asi a la
mejora de la eficacia y la eficiencia en la organizacion.

¢ Incluir en el sistema de planificacidon la mejora de la relacidn con aquellos grupos de
interés que tienen mayor influencia en nuestra sostenibilidad econdmica.

e Fomentar el acceso a nuevas fuentes de financiacién para evitar su actual
concentracién en determinadas administraciones publicas.

e Mejorar de forma continua la cualificacién y competencias del personal empleado en
la administracidon econdmica y financiera de PRODE.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 5.

- Objetivo (E5_OB1): Conocer y facilitar como se deben disenar, desplegar y evaluar la
DPP (Direccién por Presupuestos) y DPO (Direccion por Objetivos).

0 Meta: se ha disefiado el proceso de planificacion presupuestaria y por
objetivos para cada area y/o departamento en 2012 (100% de las areas y/o
departamentos existentes).

= Indicador: N2 de &reas y/o Dptos. con proceso de planificacion
presupuestaria y por objetivos establecido/ Total areas y/o Dptos.

e Accion (E5_OB1_ACC1): Elaborar un proceso para desarrollo
de la Direccion por Objetivos y por Presupuestos.

e Accidon (E5_OB1_ACC2): Estructurar dreas, departamentos y
objetivos para la elaboracién del DPP y DPO.
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Objetivo (E5_OB2): racionalizar econdmicamente los gastos indirectos o de estructura.

0 Meta: reducir gastos indirectos al menos un 10% en promedio en el periodo
2012-2015.

* Indicador: (promedio anual de gastos indirectos del periodo 2012-
2015 sobre los gastos totales/ Total gastos indirectos en promedio
anual del periodo 2010-2011 sobre gastos totales) x 100.

e Accion (E5_OB2_ACC1): Elaborar un estudio de posibles
reducciones de gastos indirectos y aplicarlo e implantar las
recomendaciones derivadas del mismo.

Objetivo (E5_OB3): Sistematizar el control de la gestion de aprovisionamientos con
apoyo del soporte ERP.

O Meta: El ERP facilita informacion detallada sobre los costes de
aprovisionamiento en el 100% de los centros de costes definidos.

= Indicador: n2 de centros sobre los que el ERP detalla costes de
aprovisionamiento/ N2 de centros de coste definidos.

e Accion (E5_OB3_ACC1): Implantacion del proceso de
aprovisionamientos en el ERP en toda la Organizacion.

Objetivo (E5_OB4): Conocer las necesidades de cambio, mejora y adaptacién en el
sistema ERP desde el punto de vista econdmico y financiero.

0 Meta: Cada responsable de area presenta al menos un informe anual de
necesidades sobre el ERP de interés para el ambito econdmico-financiero.

= Indicador: N2 de informes presentados al ano del responsable de area.

e Accion (E5_OB4_ACC1): Elaborar la relaciéon de responsables
gue deben presentar informe de necesidades anuales del ERP.

e Accion (E5_OB4_ACC2): Presentacion del informe de
necesidades anuales de recursos por parte de los responsables
indicados.

Objetivo (E5_OB5): Las distintas dreas o departamentos de gestion de PRODE tienen
asignado un presupuesto econdmico para la dotacion de los recursos necesarios y la
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consecucion de sus respectivos objetivos cuyo cumplimiento se evalla
periddicamente.

0 Meta: en 2015, todos (100%) los departamentos o areas de gestidn tienen
asignado y evaluado un presupuesto de gastos que incluye la dotacion de los
recursos necesarios para el correcto desarrollo de su actividad.

= Indicador: (n? departamentos 6 areas con presupuesto de gastos
asignado que incluye la dotacion de recursos necesarios/ Total
departamentos o areas) x 100.

e Accion (E5_OB5_ACC1): Elaboracion e implantacion progresiva
por afios de la DPP (Direccion por Presupuestos) y DPO
(Direccidn por Objetivos) hasta completarla para 2015.

Objetivo (E5_OB6): Aumentar el equilibrio presupuestario entre ingresos y gastos en
el cumplimiento del presupuesto anual existente.

0 Meta: la desviacién en el cumplimiento de los presupuestos generales relativa
a la diferencia entre ingresos y gastos de PRODE no supera el 5% en 2015.

= Indicadores: [(ingresos reales — gastos reales) / ingresos previstos] x
100.

e Accion (E5_OB6_ACC1): Estudio de identificacion de factores
criticos para el desarrollo del presupuesto anual.

e Accion (E5_OB6_ACC2): Seguimiento cuatrimestral del grado
de ejecucion del presupuesto anual.

Objetivo (E5_OB7): Mejorar la relacién con los grupos de interés vinculados a nuestra
responsabilidad en materia de sostenibilidad econdmica y financiera.

0 Meta: En 2012 se habran identificado, valorado y priorizado los grupos de
interés que corresponden a un ejercicio socialmente responsable y sostenible
en materia econdmica y financiera de PRODE.

* Indicador: Se dispone de una matriz de grupos de interés con la
valoracion e identificacion de prioridades oportuna relacionados con la
sostenibilidad econdmica: SI / NO.

e Accion (E5_OB7_ACC1): Elaboracién de una matriz incluyendo
la valoracion de grupos de interés.
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O Meta: El n2 de acuerdos celebrados con los grupos econémicos de interés
prioritarios habra aumentado un 10% anual en promedio para el periodo
2013-2015.

* Indicador: Promedio de crecimiento anual del n2 acuerdos
establecidos con los grupos de interés en materia econémica.

e Accion (E5_OB7_ACC2): Elaboracién del informe con la
relacion de acuerdos alcanzados anualmente desde 2012 vy
comparacién con los siguientes ejercicios.

Objetivo (E5_OBS8): Dinamizar el acceso a fuentes de financiacién (publicas y/o
privadas) en funciéon de las necesidades de nuestra cartera de servicios y programas de
intervencion.

0 Meta: Al menos nos presentamos al 90% de las convocatorias potenciales en
promedio anual durante el periodo 2012-2015.

= Indicador: (Total propuestas presentadas/ Total propuestas o
convocatorias potenciales) x 100.

e Accion (E5_OB8_ACC1): Disponer de un sistema de
informacidn que permita saber en tiempo real las
convocatorias abiertas de potencial interés.

e Accion (E5_OBS8_ACC2): Definir requisitos y procedimiento
para agilizar la preparacion y presentacion de propuestas.
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EJE 6: GESTION DE LOS RECURSOS Y ALIANZAS (E6).

Se centra en los recursos técnicos, materiales, tecnolégicos y de conocimiento. Las lineas
estratégicas a seguir apuntan en direccion a:

Lineas estratégicas sobre la gestion de los recursos y alianzas.
Las principales orientaciones o lineas estratégicas se refieren a:
e Avanzar en una mayor planificacién de la gestidn de los recursos materiales.

e Disponer de planes y/o propuestas para la reduccién del consumo energético, de
materiales y, en general, de un mayor cuidado con el entorno medioambiental.

e Lograr una mayor rentabilidad de las tecnologias implantadas y/o en proceso de
implantacion.

e Facilitar la incorporacién de las personas que trabajan en PRODE en dicho proceso
anterior.

e Garantizar la seguridad de la informacion y su verificacion periddica (incluye el
cumplimiento de todos los preceptos legales vigentes como la LOPD, LSSI, etc.), asi
como la seguridad en las tecnologias que permiten el acceso a la informacidn.

e Sistematizar la gestién del conocimiento: aprendizaje adquirido, buenas practicas,
cémo lo compartimos y ponemos en valor internamente, etc.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 6.

- Objetivo (E6_OB1): Disponer de un sistema de gestién por procesos que, como
recurso clave, ha sido evaluado de forma continua en relacion a su adecuacidn
permanente a las necesidades de PRODE.

0 Meta: En 2015 se habrd conseguido que, al menos, el 90% de los procesos que
forman parte del sistema de gestién por procesos han sido evaluados vy
posteriormente adaptados a las necesidades de PRODE.

* Indicador: (Procesos evaluados y adaptados a la necesidades
identificadas en el afio n/ total procesos del sistema de gestion en el
ano n-1) x 100.

e Accion (E6_OB1_ACC1): Validacién y aprobacion del Sistema
Integral de Gestidn por Procesos integral de PRODE en 2013.

e Accion (E6_OB1_ACC2): Evaluacién global de la implantacion,
eficacia y eficiencia del Sistema de Gestidn por Procesos en
2015.
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Objetivo (E6_OB2): Incorporar la politica de triple R (reducir, reutilizar y reciclar) en los
sistemas o procesos previstos para la gestion de los recursos materiales.

0 Meta: En 2015 se habran definido iniciativas de triple R en el 85% de los
principales recursos materiales de PRODE.

= Indicador: (Recursos principales que cuentan con una iniciativa de
triple R de 2015/ N2 principales recursos materiales) x 100.

e Accion (E6_OB2_ACC1): Recogida selectiva de residuos.

e Accion (E6_OB2_ACC2): Mantenimiento preventivo y
adecuado uso de los recursos materiales.

0 Meta: Reducir un 30% el consumo de papel (Kg.) en el periodo 2012-2015.

= Indicador: (Kg. Consumidos de papel en 2015/ Kg. Consumidos en
2012) x 100.

e Accion (E6_OB2_ACC3): Gestion del consumo de papel.

0 Meta: Reducir un 20% la carga en Kw de electricidad asociada a los recursos
tecnoldgicos de hardware en el periodo 2012-2015.

* Indicador: (carga en Kw. Instalada en 2015/ carga en Kw instalada en
2012) x 100.

e Accion (E6_OB2_ACC4): Mantenimiento preventivo vy
recomendaciones de uso de los recursos tecnoldgicos.

Objetivo (E6_OB3): Reducir el consumo energético haciendo uso de criterios de
sostenibilidad ambiental.

0 Meta: Reduccion del 15% de los consumos (medidos en unidades) de gas,
electricidad y agua durante el periodo 2012-2015.

= Indicador: (consumo en unidades asociado a cada fuente energética
en 2015/ consumo energético asociado a cada fuente en 2012) x 100.

e Acciéon (E6_OB3_ACC1): Formacion y sensibilizaciéon sobre
conciencia medioambiental.

e Accion (E6_OB3_ACC2): Determinacién y propuesta de
acciones para la reduccién de consumos.
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- Objetivo (E6_OB4): Mejorar la cualificacion y competencias de las personas para el
correcto uso de los recursos TICs de que disponen.

0 Meta: Al menos el 80% de las personas empleadas tienen la cualificacién y
competencias necesarias para el correcto uso de los recursos de que disponen.

= Indicador: (N2 de personas empleadas que tienen la cualificacion y
competencias adecuadas en 2015/ Plantilla promedio en 2015) x 100.

e Accion (E6_OB4_ACC1): Revision semestral y aleatoria de TICs
en puestos de trabajo.

- Objetivo (E6_OB5): Garantizar el cumplimiento de la legislacidn vigente en materia de
proteccion de datos personales y de seguridad de la informacién en TICS.

0 Meta: Implantacion en la entidad de medidas de proteccion de datos
personales conforme a la LOPD en el 100% de los servicios directos y/o
transversales asociados al inventario de procesos de PRODE, asi como de la
LSSI.

= Indicador: (N2 servicios en los que se han implantado medidas de
proteccion de datos personales/ total de servicios directos y/o
transversales asociados al inventario de procesos de PRODE) x 100.

e Accion (E6_OB5_ACC1): Implantacién, seguimiento vy
verificacion de la LODP y la LSSI.

¢ Objetivo (E6_OB6): Facilitar el acceso al conocimiento sobre el saber hacer
existente en PRODE.

0 Meta: 100% del saber hacer documentado de PRODE esta catalogado,
digitalizado y accesible para la plantilla®.

= Indicador: (N2 de documentos catalogados, digitalizados y accesibles /
total de documentos identificados) x 100.

e Accion (E6_OB6_ACC1): Saber hacer de PRODE catalogado,
digitalizado y accesible para la plantilla.

e Accion (E6_OB6_ACC2): Creacion de un Area de Conocimiento
en la nube que ponga a disposicidon de la plantilla el saber
hacer de PRODE.

> Saber hacer: principales procesos, buenas practicas, modelos de gestion de FEAPS, iniciativas y
experiencias puestas en marcha por el propio personal de PRODE
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EJE 7: RELACIONES CON CLIENTES, FAMILIARES Y SU ENTORNO DE RELACIONES
SOCIALES (E7).

Lineas estratégicas sobre la gestion de la relacidn con clientes, familiares (Calidad de Vida
Familiar) y su entorno de relaciones sociales.

Las lineas estratégicas previstas son:

e Reorientar y mejorar de forma continua los diferentes servicios de PRODE a
disposicion de los clientes para lograr de forma medible mejoras en su calidad de vida
y el nivel de autodeterminacion.

¢ Incluir para ello todos los distintos perfiles de clientes; tanto los asociados a servicios
asistenciales, como a servicios para el empleo de personas con discapacidad, como los
clientes finales que compran o disfrutan los productos y servicios que PRODE
comercializa.

e Mejorar la relacidon y comunicacién continua y fluida con las familias, implicdndolas
mas en las actividades que se realizan en PRODE y en el conocimiento de la
organizacién.

e Sistematizar la relacidn y la comunicacién que se establece con clientes y familiares,
tratando de actualizar al entorno tecnoldgico y social actual, asi como hacer mas
eficientes los canales de comunicacién on line y off line que se establezcan.

e Sistematizar la evaluacidn periddica de la satisfacciéon de clientes y también de sus
familias, incluyendo un sistema de indicadores armonizado conforme a las distintas
areas de actuacion de PRODE.

e Implicar y formar al personal en la identificacion y consecucidn de objetivos, el
establecimiento de indicadores y la mejora en el nivel de satisfaccion de los clientes y
sus familias.

e Incorporar buenas practicas de otras entidades similares a PRODE para la mejora del
nivel de satisfaccién de clientes y familias y el logro de una mayor implicacién de su
entorno familiar y social de referencia.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 7.
0 Objetivo (E7_OB1): Aumentar la implicacién entre la entidad PRODE y las familias.

0 Meta: Mejorar al menos en un 15% la percepcidn satisfactoria por parte de
las familias respecto a la implicacion de PRODE con ellas en el periodo
2012-2015.
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* Indicador: [(indice de satisfaccién percibida 2015 - indice de
satisfaccion percibida afio inicial)/ indice de satisfaccién percibida afio
inicial] x 100.

e Accion (E7_OB1_ACC1): Planificacién, desarrollo, implantaciéon
y evaluacién del Servicio de Apoyo a Familias (SAF).

Objetivo (E7_OB2): Aumentar el nivel de autodeterminacion del cliente.

0 Meta: Aumentar al menos el 10% el nivel de autodeterminacion del cliente
durante el periodo 2012-2015.

= Indicador: ((nivel autodeterminacién 2015 — nivel autodeterminacion
inicial)/ nivel autodeterminacién inicial)) x 100.

e Accion (E7_OB2_ACC1): Recopilacién y valoraciéon de buenas
practicas en la mejora de la autodeterminacion.

Objetivo (E7_OB3): Aumentar el nivel de satisfaccion de clientes y familias con
PRODE.

O Meta: Alcanzar una calificacion minima de 8/10 en la valoracién promedio
de la satisfaccion de los clientes asistenciales durante el periodo 2012-
2015.

Y Indice de satisfaccién clientes asistenciales aiio n

= Indicador:
Numero de afios del periodo

O Meta: Alcanzar una calificacion minima de 8/10 en la valoracion promedio
de la satisfaccion de los clientes no asistenciales de servicios empresariales
durante el periodo 2012-2015.

Y indice de satisfaccién clientes no asistenciales afio n

= Indicador:
Numero de afios del periodo

0 Meta: Alcanzar una calificacion minima de 8/10 en la valoracion promedio
de la satisfaccién de familias durante el periodo 2012-2015.

Y indice de satisfaccién familias afio n

= Indicador: - — -
Numero de afios del periodo

O Meta: El n2 de personas o unidades familiares que recomiendan o han
recomendado PRODE a terceros aumenta un 15% en el periodo 2012-
2015.
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= Indicador:
N@ personas recomienda en 2015—N?2 personas recomiendan en 2012

x 100

Numero de personas que recomiendan en 2012

Acciones comunes al objetivo E7 OB3:

e Accion (E7_OB3_ACC1): Creacién y puesta en marcha de
equipos de evaluacion de la satisfaccion de clientes y familias.

e Accion (E7_OB3_ACC2): Estudio y actualizacion de los sistemas
de evaluacién para medir la satisfaccion de las familias.

e Accion (E7_OB3_ACC3): Estudio y actualizacion de los sistemas
de evaluacién para medir la satisfaccion de los clientes.

e Accion (E7_OB3_ACC4): Estudio e implantacién de un sistema
de evaluacidn para medir el grado de satisfaccién de los
clientes no asistenciales.

e Accion (E7_OB3_ACC5): Disefio de Planes de mejora como
consecuencia.

e Accion (E7_OB3_ACC6): Intercambio de conocimientos y
buenas practicas con otras entidades con experiencia en
valoracion de la calidad de vida y la autodeterminacion.
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EJE 8: GESTION DE LA RELACION CON OTROS COLECTIVOS Y GRUPOS DE INTERES (ES8).

Lineas estratégicas sobre la gestion de la relacidn con otros colectivos y grupos de interés.

e Orientar mas la accién de PRODE a las necesidades y expectativas de otros grupos de
interés (administraciones publicas, entidades financiadoras, proveedores, comunidad
local y empresarial, etc.).

¢ Incidir en la formalizacién del proceso de identificar los grupos de interés, priorizarlos
e incorporar sus demandas a la planificacion estratégica y operativa de PRODE
considerando especialmente el avance en una actuacién ética y socialmente
responsable.

e Vincular a Personal politico-social-cultural del entorno en la vida de PRODE.

e Emplear los recursos y medios tecnolégicos actuales para mejorar la comunicacién
continua con los grupos de interés.

¢ Incidir en una comunicacion orientada a que los diversos grupos de interés de nuestro
entorno social conozcan, comprendan y se impliquen mds en el cumplimiento de la
mision de PRODE y en cémo ésta contribuye a mejorar el bienestar de la sociedad, en
su conjunto.

e Apoyarse mas en la relacién con organismos y colectivos sociales externos vinculados
directa o indirectamente a la actividad desarrollada por PRODE para lograr beneficios y
sinergias de interés comun.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 8.

- Objetivo (E8_OB1): Aumentar la notoriedad asociada al valor afadido econdmico y
social de PRODE.

0 Meta: Aumentar un 50% el n? de las empresas que conocen la capacidad de
PRODE para generar riqueza y activar la economia local- comarcal.

* Indicador: ((Indice de notoriedad empresas 2015 — indice notoriedad
empresas 2012)/ indice notoriedad 2012) x 100.

e Accion (E8_OB1_ACC1): Encuesta a la comunidad empresarial.

0 Meta: Aumentar un 30% el indice de notoriedad de los clientes finales respecto
al valor afiadido y social de los productos / servicios de PRODE.

» Indicador: ((Indice de notoriedad clientes finales 2015 — indice
notoriedad clientes finales 2012)/ indice notoriedad 2012) x 100.
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e Accion (E8_OB1_ACC2): Encuesta de notoriedad, reputacién y
satisfaccion dirigida a los clientes de servicios empresariales de
PRODE.

Acciéon comun al objetivo ES OB1:

e Accion (EB_OB1_ACC3): Elaboracion de un estudio del impacto
econdmico y social de PRODE en Pozoblanco y la comarca de
Los Pedroches.

- Objetivo (E8_OB2): Intensificar la relacion formal con los grupos de interés de
empresas.

0 Meta: Aumentar el n2 de convenios o colaboraciones estratégicas
acordadas con otras empresas.

= Indicador: ((n? de convenios-colaboraciones con otras empresas afo
2015 — n2 convenios-colaboraciones afio 2012)/ n2 convenios-
colaboraciones 2012) x 100.

e Accion (E8_OB2_ACC1): Presentacion a todas las empresas
con las que ya se trabaja nuevas propuestas de colaboracién.

e Accion (E8_OB2_ACC2): Captar y presentar nuevas empresas.

e Accion (E8_OB2_ACC3): Invitar a eventos a empresas.

- Objetivo (E8_OB3): Generar sinergias productivas con Administraciones Locales.

0 Meta: Aumentar el 20% el n2 de colaboraciones formales o acuerdos
con administraciones publicas en el periodo 2012-2015.

= Indicador: ((N2 colaboraciones o acuerdos en 2015 — N2 acuerdos en
2012)/ N2 acuerdos en 2012) x 100.

e Accion (E8_OB3_ACCl): Presentacion a todos las
Administraciones Locales con las que ya se trabaja nuevas
propuestas de colaboracion.

e Accion (E8_OB3_ACC2): Invitar a eventos a Administraciones
Locales.
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Objetivo (E8_OB4): Intensificar la relacién formal con los grupos de interés relativos a
organizaciones no lucrativas del tercer sector, entidades del dmbito universitario y
otras entidades publicas del sector.

0 Meta: Aumentar el n2 de convenios o colaboraciones estratégicas
acordadas con estos grupos de interés.

= Indicador: ((n? de convenios-colaboraciones con estos grupos de
interés afio 2015 — n2 convenios-colaboraciones afio 2012)/ n2
convenios-colaboraciones 2012) x 100.

e Accion (E8_OB4_ACC1): Presentacion de nuevas propuestas
de colaboracién a los otros grupos de interés con los que ya se
trabaja.

e Accion (E8_OB4_ACC2): Invitar a eventos a los otros grupos de
interés.
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EJE 9: COMUNICACION (E9).

Este eje se centra principalmente en la comunicacidon externa y en cuanto ésta afecta y/o
interesa al personal de PRODE. La comunicacion interna estd tratada de forma transversal en
los restantes ejes.

Lineas estratégicas sobre la gestion de la comunicacion.
Las orientaciones o lineas estratégicas en este dmbito apuntan a:

e Lograr una mayor eficacia y eficiencia en la comunicacién con clientes y familias
ajustandola al entorno social y tecnoldgico actual y a los compromisos de una
comunicacion ética desde los principios promovidos por FEAPS.

e Orientar la comunicacién hacia el logro de una mayor notoriedad, relevancia y estima
en la sociedad local y comarcal.

¢ Incidir en un uso ético y un mayor aprovechamiento de las tecnologias de la
informacidn asociadas a Internet.

e Fomentar la transparencia en la informacién y gestiéon desarrollada por la entidad
PRODE conforme a los principios y compromisos establecidos por ésta en materia de
Eticay RSC.

e Avanzar en un marketing y comunicacién ética, socialmente responsable y mas
sostenible, siempre en base a los valores y principios que defiende PRODE.

e Animar, dialogar y “conversar” con la “Comunidad PRODE”, mediante una gestion
integral de la comunicacidén con ésta e incluyendo especialmente a clientes, familias y
voluntariado desde el entorno 2.0.

e Hacer un mayor uso de herramientas e instrumentos de medicién que faciliten la
evaluacidn continuada de la comunicacién en PRODE, asi como del nivel de reputacién
corporativa alcanzado en los diversos grupos de interés.

* Incidir igualmente en una comunicacidon que permita un mayor conocimiento de los
distintos centros residenciales y servicios asistenciales que se prestan.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 9.

- Objetivo (E9_OB1): Mostrar la notoriedad, diferenciacién y relevancia justa de la
marca PRODE en los principales grupos de interés que se hayan priorizado para el
periodo 2012-2015.

0 Meta: Al menos el 30% de la poblacidn objetivo asociada a estos grupos de
interés en la comarca conoce la entidad PRODE.
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= Indicador: N2 de personas conocen PRODE / Poblacién Objetivo
asociada a estos grupos de interés.

O Meta: Al menos el 40% de las personas/ entidades que conocen PRODE
reconocen sus caracteristicas diferenciales respecto a otras entidades del
sector.

= Indicador: N2 personas que reconocen caracteristicas diferenciales de
PRODE respecto a entidades similares/ N2 de personas o entidades
que conocen PRODE.

O Meta: La entidad PRODE es relevante al menos para el 50% de las
personas o entidades que la conocen.

= Indicador: N2 de personas/entidades para las que PRODE es
relevante/ N2 de personas o entidades que conocen PRODE.

Acciones comunes al objetivo E9 OB1:

e Accion (E9_OB1_ACC1): Disefio y ejecucién de un Plan
Estratégico de Comunicacidn integral (off y online) para el
periodo 2012-2015, asi como sus planes operativos anuales.

e Accion (E9_OB1_ACC2): Elaboracion del manual de identidad
corporativa incluyendo medios digitales.

e Accion (E9_OB1_ACC3): Elaborar estrategia de
contenidos/mensajes storytelling asociada a la marca PRODE y
desarrollar su ejecucion en actos publicos y a través de otros
medios generales de difusion.

e Accion (E9_OB1_ACC4): Exponer por colegios e institutos una
presentacion de PRODE.

e Accion (E9_OB1_ACC5): Desarrollar Programa de Puertas
Abiertas permanente.

e Accion (E9_OB1_ACC6): Enviar documentacion sobre
actividades especificas a grupos de interés concretos.

e Accion (E9_OB1_ACC7): Orientar las Jornadas de Familias al
conocimiento hacia PRODE.

e Accion (E9_OB1_ACC8): Encuestar a todos los grupos de
interés introduciendo items que evallen los criterios a valorar
en este eje.
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e Accion (E9_OB1_ACC9): Disefio y ejecucion del Plan de
Marketing Directo (envio personalizado de soporte impresos y
envio digital (e-mailing), por ejemplo en el marco del Plan
Estratégico de Comunicacion.

e Accion (E9_OB1_ACC10): Diseiio y realizacion de los soportes
de comunicacién con clientes y familiares prevista en los
procesos de la PCP y segun el protocolo PAP de la Junta de
Andalucia.

e Accion (E9_OB1_ACC11): Establecer una estrategia de
marketing relacional para determinados servicios comerciales.

Objetivo (E9_OB2): aumentar la presencia y contacto de PRODE con sus grupos de
interés a través de Internet 2.0.

0 Meta: PRODE logra un nivel de visitantes recurrentes a su sitio web superior
en promedio a 60.000 usuarios a lo largo del periodo 2012/2015.

= |Indicador: Promedio del N2 de visitantes recurrentes de cada afio en el
periodo 2012-2015.

0 Meta: El promedio del N2 de visitas diarias al web site corporativo de PRODE
es superior a 150 personas en el periodo 2012-2015.

* Indicador: Promedio del N2 de visitas diarias al web site corporativo en
el periodo 2012-2015.

O Meta: PRODE logra disponer de una comunidad activa de usuarios en el
entorno de las redes sociales superior a 2.000 personas seguidoras (se
excluyen marcas corporativas como seguidores de esta meta).

* Indicador: N2 de personas fisicas seguidoras que forman parte de la
comunidad 2.0 de PRODE.

0 Meta: el tiempo de permanencia en el web site corporativo de los visitantes es
superior a 3 minutos como promedio anual en el periodo 2012-2015.

* |Indicador: Promedio anual del tiempo de permanencia de los
visitantes al web site corporativo.

e Accion (E9_OB2_ACC1): Disefio y desarrollo de un Plan de
presencia y comunicacién adaptado a Internet 2.0. y acorde
con el Plan Estratégico de Comunicacién para PRODE entrando
en Facebook y Twitter.
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e Accion (E9_OB2_ACC2): Disefio y ejecucidn semestral del
Socia Media Plan para Facebook, Twitter y otros posibles
canales.

e Accion (E9_OB2_ACC3): Incorporar un Community Manager
como responsable que dinamice las redes desde PRODE.

e Accion (E9_OB2_ACC4): Disponer de una plataforma web para
la gestién, captacidn y comunicacion continua con el
voluntariado (corporativo y convencional).

Objetivo (E9_OB3): Aumentar la reputacién corporativa de PRODE.

0 Meta: El nivel de reputacidn alcanzado en los grupos de interés que conocen
de forma diferencial y para los que es relevante PRODE es positivo en, al
menos, el 60% de los casos en 2015.

= |ndicador: (Personas que indican una reputacién positiva de PRODE en
2015 / Total personas que conocen de forma diferencial y estiman
PRODE) x 100.

e Accion (E9_OB3_ACC1): Evaluacion de la reputacién off y on
line.
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EJE 10: GESTION DE LA INNOVACION Y EL APRENDIZAJE (E10).

Las lineas estratégicas de este eje tratan de inspirar, motivar e implicar a todo el capital
humano de PRODE, asi como a sus clientes, sus familiares y otros agentes del entorno.

Lineas estratégicas sobre gestion de la innovacidn y el aprendizaje.

e La deteccién de necesidades a satisfacer en colectivos del entorno y en nuestros
actuales grupos de interés.

e Avanzar en la investigacion, desarrollo experimental e innovacién en servicios de
apoyo a personas con discapacidad para la mejora de su calidad de vida y de la calidad
de vida familiar.

e Incorporar la innovacién en productos, servicios o procesos de trabajo que den mayor
valor afadido a los compradores finales de productos y servicios en las actividades
mercantiles de PRODE.

e Facilitar la recopilacion, analisis, documentacién y difusion del conocimiento y del
aprendizaje adquirido para su puesta en valor.

e Hacer un mayor uso de herramientas y tecnologias de soporte para la gestién del

Ill

“capital conocimiento”, asi como para la gestidn del “capital de relaciones”.

e Lograr el compromiso y participacién activa de lideres y representantes de los grupos
de interés en la innovacion.

¢ Incentivar la participacién en los objetivos de innovacién del personal.

Objetivos, metas e indicadores del Eje 10.

- Objetivo (E10_OB1): Orientar y desarrollar las directrices de Innovacion de PRODE en
funcién de las necesidades de los grupos de interés internos y externos.

O Meta: El 100 % de las actuaciones de innovacién respecto a los clientes (PCD y
familias) de PRODE han de estar encaminadas a mejorar la calidad de vida,
teniendo en cuenta las necesidades y demandas expresadas por los
trabajadores.

= |ndicador: 100 % actuaciones innovacién basadas en necesidades de
clientes y orientadas a mejorar calidad de vida de clientes.

e Accion (E10_OB1_ACCl): Diseflar e implementar una
planificacion de [+D+i anual para intervenir sobre las
necesidades detectadas de los grupos de interés que
internamente conviven en la Organizacidn (clientes -usuarios y
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familias-, trabajadores y voluntarios), sobre las que PRODE ha
de intervenir para mejorar la satisfaccion.

e Accion (E10_OB1_ACC2): Contribucién a la realizacién de tesis
doctorales y convocatoria de premios relacionados con la
I+D+i en la calidad de vida.

e Accion (E10_OB1_ACC3): Convocatoria de un concurso de
buenas practicas para reconocer las experiencias y formulas
innovadoras desarrolladas por los servicios de PRODE.

Objetivo (E10_OB2): Fomentar la participacién activa de los lideres de la Entidad en el
desarrollo de herramientas y tecnologias innovadoras que faciliten la recopilacién,
analisis, documentacion y difusién del conocimiento y aprendizaje adquiridos.

O Meta: Al finalizar 2015, al menos el 90 % de los lideres y/o principales
responsables de grupos de interés han participado en el desarrollo de acciones
relacionadas con la innovacidén y aprendizaje emprendidas desde la Entidad.

= Indicador: N2 lideres qua han participado en acciones de
innovacion/Ne total lideres X 100, cuyo resultado no sera inferior a 90.

e Accion (E10_OB2_ACC1): Constitucion de grupos internos para
la innovacién y mejora de aprendizaje formados por lideres.

e Accion (E10_OB2_ACC2): Disefio y redaccion de los objetivos,
dindmica y plan de trabajo para los grupos de innovacion.

e Accion (E10_OB2_ACC3): Evaluacién de resultados alcanzados.
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6. PROGRAMAS DE ACCIONES
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A continuacidn se detallan las fichas de cada una de las acciones que se van a poner en marcha
en el marco del lll Plan Estratégico 2012-2015 de PRODE.

Las acciones se han distribuido por cada uno de los ejes estratégicos definidos en el capitulo
anterior.
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Cédigo: E1_OB1_ACC1

ACCION: IDENTIFICACION DE LIDERES QUE FACILITAN EL CONOCIMIENTO A LA
PLANTILLA SOBRE LA MEJORA EN CALIDAD DE VIDA.

Descripcion resumida:

Se hara una relacion de lideres de las diversas areas y/o departamentos existentes en PRODE
qgue canalicen al resto de personas de la plantilla del conocimiento adecuado sobre la
evolucidn del indice de calidad de vida y las mejoras alcanzadas en el mismo en nuestros
clientes.

Ademas de servir como canalizadores de ese conocimiento, los lideres que se identifiquen
deberan verificar que las personas han obtenido ese conocimiento y que lo saben interpretar
de cara a un progresivo mejor desempefio de sus funciones y responsabilidades.

Los lideres tendran que mantener reuniones periddicas - que tendran objetivos especificos-,
con las personas bajo su responsabilidad o dmbito de influencia directa; todo ello conforme a
lo previsto en E1_OB1_ACC2.

La relaciéon de lideres a identificar se hara atendiendo a la capacidad de dar correcto
cumplimiento a los objetivos, funciones y contenidos que se le asignan segun lo antes descrito.
Una vez establecida, deberd estar visada por la Presidencia y ponerse después en
conocimiento del Consejo de Direccidn.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 (I 2014 OO 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos (a través de sus lideres).

COORDINADOR: Direccidn del Area Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Relacién de lideres identificada atendiendo a los criterios establecidos y presentada ante el
Consejo de Direccion.
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Cdédigo: E1_OB1_ACC2

ACCION: DISENO Y EJECUCION DE SESIONES INFORMATIVAS.

Descripcion resumida:

Los lideres identificados en la relacidn conforme a la accién E1_OB1_ACC1 se encargaran de
establecer sesiones informativas bianuales con las personas de su dmbito de influencia y/o
responsabilidad para facilitar el conocimiento sobre cémo evoluciona y mejora la calidad de
vida de los clientes. Esta accién incluye:

- Convocatoria de sesiones incluyendo objetivos especificos, fecha de realizacién vy
asistentes convocados.

- Contenido a trasladar y comunicar a las personas de PRODE. Se disefiarda una
presentacién con el contenido de la accion informativa sobre el desarrollo y evolucion
de los indices de calidad de vida de los clientes para llevarla a cabo.

- Verificacion de la comprensiéon y correcta interpretaciéon de los conocimientos
aportados de cara a que el personal de PRODE pueda dar paso e iniciar lo previsto en
E1_OB2_ACClyE1l_OB5_ACCI.

Los resultados de estas reuniones serdn conocidos por el Consejo de Direccidn.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 O 2014 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL L]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos (a través de sus lideres).

COORDINADOR: Direccidn del Area Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Reuniones bianuales convocadas y desarrolladas, incluyendo informacion sobre el modo en
que se ha verificado la correcta comprensidn e interpretacion de la informacion aportada al
personal de PRODE.

65



Cdédigo: E1_OB2_ACC1

ACCION: CREACION Y DESARROLLO DE REUNIONES POR LOS EQUIPOS DE
INNOVACION Y MEJORA EN CADA CENTRO O DEPARTAMENTO.

Descripcion resumida:

En todos los centros o departamentos se constituird en 2012 un equipo que trabaje la mejora
continua y la innovacién, debiendo de cumplir la meta de conseguir como minimo 5
aportaciones o sugerencias al afio que supongan un impacto importante en el indice de calidad
de vida de los clientes. El conjunto de equipos de innovacién y mejora creados sera coordinado
por la persona responsable de Calidad y sera presentado al Consejo de Direccidn.

Los equipos de innovacién y mejora estardn formados — siempre que sea posible vy
preferentemente-, por un minimo de 3 miembros y un mdximo de 5. Contaran con un
“portavoz” que coordinara y dinamizara el trabajo a realizar por cada equipo.

Establecerdn reuniones periddicas a lo largo del periodo 2012-2015 que facilitaran la puesta en
comun de sugerencias y la generacién de propuestas innovadoras de mejora en los servicios
prestados al objeto de avanzar en la calidad de vida de los clientes y contribuir a la
consecucion de las distintas metas establecidas en este Ill Plan Estratégico.

En su funcionamiento interno se apoyaran en lo establecido en E1_0OB2_ACC2.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Equipos de innovacién y mejora creados en 2012 y presentados al Consejo de Direccidn.

Reuniones de los equipos de innovaciéon y mejora desarrolladas, con indicacion de las
aportaciones o sugerencias realizadas cada afio.
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Cdédigo: E1_OB2_ACC2

ACCION: DISENAR UN MODELO DE FICHA DE SUGERENCIAS Y LA DINAMICA Y
CRITERIOS PARA DEBATIR Y EVALUAR LAS APORTACIONES EN LOS EQUIPOS DE
TRABAJO.

Descripcion resumida:

Una vez creados los equipos de innovacion y mejora segun lo previsto en E1_OB2_ACC1 se
procedera a la redaccion de un documento donde quede reflejada la dinamica y criterios que
deben de regir el debate y evaluacion para la aportaciéon de sugerencias que incidan en la
calidad de vida de los clientes por parte de los equipos de trabajo. En dicho documento se
establecera también por parte de la persona coordinadora de todos los grupos sus funciones y
la forma en que podran interconectarse, debatirse y/o ampliarse las sugerencias aportadas por
un equipo ante los restantes equipos de otros departamentos o dreas de PRODE que pudieran
tener interés en la materia aportada. Asimismo, se establecera el mecanismo que facilitara el
conocimiento permanente por el Consejo de Direccidon de las posibles mejoras que cabe poner
en marcha.

Por ultimo, se debera disefiar una ficha de sugerencias que aclare todos los términos de la
misma vy a la vez pueda quedar archivada y accesible para los restantes equipos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 [ 2014 [ 2015 [

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Documento redactado y aprobado por el Departamento de Calidad con los requisitos
establecidos.

Modelo de fichas de sugerencias creada, aprobada e implantada segln los requisitos
establecidos.
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Cédigo: E1_OB2_ACC3

ACCION: REALIZAR INFORMES CUATRIMESTRALES DE INCIDENCIAS ADSCRITAS
IMPUTADAS A LOS LIDERES.

Descripcion resumida:

La acciéon indicada se vincula a la meta relativa a que el numero de no conformidades
imputables a los lideres no supere el 5% de estas al afio. Por ello es preciso recabar, analizar y
valorar adecuadamente la naturaleza de las no conformidades que se producen, junto a su
origen e importancia o impacto de cara a que el ejercicio del liderazgo en PRODE sea lo mds
eficaz posible.

El informe cuatrimestral a realizar durante el periodo 2012-2015 permitira conocer, entre
otras cuestiones, aspectos relativos a la naturaleza temdtica de la incidencia, su origen,
repeticion o antecedentes anteriores, causas que la provocan e impacto derivado de dicha
incidencia. En su redaccién no debe olvidarse su vocacién de prever y detectar su aparicion
para proponer las necesarias soluciones a las incidencias aparecidas.

La realizacion de los informes sera impulsada y coordinada por la persona responsable de
Calidad previa recopilacion de la informacidn aportada por los diversos departamentos y/o a
través de las reuniones de trabajo ordinarias habitualmente en PRODE. Los informes seran
presentados al Consejo de Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes cuatrimestrales editados conforme a los requisitos establecidos y presentados al
Consejo de Direccion.
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Cdédigo: E1_OB3_ACC1

ACCION: SUPERVISAR Y VERIFICAR POR LOS LIDERES EL NIVEL DE PARTICIPACION EN
LOS GRUPOS DE INNOVACION Y MEJORA.

Descripcion resumida:

Ante la meta de que al menos el 25% de los trabajadores adscritos a cada lider participe en un
grupo de innovacion y mejora, cada portavoz en cada grupo debera de dar a su inmediato
superior un documento en el que se indique qué personas dependen de él, cuantas participan
en el grupo de mejora y nivel de participaciéon de las mismas. Todo ello al objeto de que se
disponga la adecuada supervision y verificacién del nivel de participacién de las personas
adscritas a cada centro, departamento o area de servicios de PRODE en los grupos de
innovacion y mejora continua creados segun lo previsto en E1_OB2_ACC1y E1_OB2_ACC2.

Por todo ello, cada portavoz de grupo redactard un breve informe anual que permita
comprobar el adecuado nivel de participacién de las personas que forman parte de cada
equipo y, en consecuencia, del volumen y calidad de las sugerencias o aportaciones realizadas
para la mejora de la calidad de vida de los clientes.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes anuales editados y entregados al Departamento de Calidad conforme a los
requisitos minimos establecidos.
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Cdédigo: E1_OB3_ACC2

ACCION: EDITAR INFORMES SOBRE LA IMPLANTACION DE BUENAS PRACTICAS POR
CADA EQUIPO DE MEJORA.

Descripcion resumida:

Dado que cada grupo de mejora deberd de haber experimentado o implantado una buena
practica como minimo al afio, es necesario que queden debidamente documentadas todas las
buenas practicas que surgen y se implantan en PRODE.

Para ello se debera de emitir un informe resumido o documento similar que refleje, entre
otros posibles, los siguientes aspectos relativos a las buenas practicas de cada afo:

- Datos o ficha identificativa de la buena practica: nombre, destinatarios, equipo
promotor, fecha de implantacioén, etc.

- Resumen del origen, desarrollo e impacto de la buena practica.

- Conclusiones y/o recomendaciones para avanzar, continuar o mejorar el impacto y la
implantacion de esta buena practica.

En 2012 se elaborard un modelo de contenidos definitivo para este tipo de informe,
ejemplificado con alguna buena practica implantada recientemente. Los informes anuales
deberan quedar accesibles o publicados a través del web site de PRODE.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Modelo de contenidos del informe de buenas practicas realizado.

Informes anuales de buenas practicas editados y publicados con los requisitos de contenidos
especificados.
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Cédigo: E1_OB3_ACC3

ACCION: DEFINIR UN SISTEMA O MECANISMO DE INCENTIVOS PARA LA
PARTICIPACION Y OBTENCION DE RESULTADOS POR LOS GRUPOS DE MEJORA
CONTINUA.

Descripcion resumida:

Para motivar a los grupos de mejora a participar y obtener resultados, se debera contar con un
sistema de incentivos flexible, pero concreto, claro y comprensible, al mismo tiempo para las
personas implicadas.

El mecanismo de incentivos debe intentar animar, no sélo a las personas ya integradas en
grupos de innovacidén y mejora, sino también a las personas de la plantilla que atin no se han
iniciado en ningln grupo. Se deben identificar, tanto los incentivos por la pertenencia y
participacién de las personas, como incentivos derivados de haber implantado con éxito una
buena practica con incidencia en la mejora de la calidad de vida.

El sistema de incentivos reforzard de forma especial los incentivos grupales, mas aun que los
individuales, especialmente en el caso de animar a la implantacién de buenas practicas y a la
consecucion de resultados.

Prioritariamente se consideraran incentivos no materiales ni econdmicos.

Entre otros posibles cabe considerar: reconocimientos publicos, premios o distinciones,
publicacion en ediciones cientificas o similares, etc.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Sistema de incentivos disefiado y aprobado conforme a los requisitos establecidos.
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Cédigo: E1_OB4_ACC1

ACCION: ELABORACION DE UNA MATRIZ CON VALORACION Y PRIORIZACION DE LOS
GRUPOS DE INTERES EN MATERIA ASISTENCIAL Y APOYO A LA MEJORA DE LA
CALIDAD DE VIDA.

Descripcion resumida:

Para mejorar la relacién con los grupos de interés vinculados a nuestra responsabilidad en
materia asistencial y de apoyo para la mejora de la calidad de vida, serd necesario que los
lideres de la Organizacién identifiquen y valoren quienes van a ser nuestros grupos de interés
en este ambito.

Para ello se elaborara una matriz que permitira identificar dichos grupos de interés para el
area de servicios asistenciales de PRODE, asi como la importancia o nivel del impacto en la
relacion mutua con cada uno de ellos (matriz de influencia y dependencia).

Una vez definida la matriz y priorizados los grupos, se identificaran las tipologias de relaciones
a mantener con ellos y las posibles alternativas estratégicas para mejorar la relacidon entre
ambas partes y los resultados de la misma.

La matriz se revisard, al menos cada dos afios.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 [J 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.

Area de Empleo

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Se dispone de una matriz de grupos de interés con la valoracion e identificacion de
prioridades oportunas, revisada y actualizada cada dos anos.

72



Cdédigo: E1_OB4_ACC2

ACCION: ELABORAR UNA BASE DE DATOS CON ACUERDOS ALCANZADOS
ANUALMENTE Y COMPARAR CON EJERCICIOS ANTERIORES.

Descripcion resumida:

Disponer de un sistema informatico o herramienta similar que nos permita registrar y evaluar
la relacién de la Organizacién con los grupos de interés en materia asistencial y apoyo a la
mejora de la calidad de vida.

Para ello, sera necesario crear una base de datos en archivo digital Share Point.

La base de datos debera estar revisada y actualizada de forma periddica y quedara accesible
para los lideres de la organizacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015 [
PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL
DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Sistemas de la Informacién y Nuevas Tecnologias.

Departamento Técnico y de RRHH.

Area Asistencial.

Area de Empleo.

COORDINADOR: Direccidn de Sistemas de Informacién y NNTT.

INDICADORES DE EJECUCION:

Base de datos accesible para los lideres y realizada conforme a los requisitos especificados.
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Cédigo: E1_OB5_ACC1

ACCION: ELABORAR UNA RELACION DE LIDERES Y EQUIPOS QUE DEBEN MARCAR LOS
OBJETIVOS.

Descripcion resumida:

El lider de cada drea o departamento de PRODE constituird, coordinara y dinamizara un equipo
de trabajo cuya misién serd concretar los objetivos y metas especificas, asi como los
indicadores de medicidon en los planes de actividad para medir el progreso continuo y la
consecucion de resultados en la mejora de la calidad de vida de los clientes, asi como en la
dotacion de recursos que se hace para todo ello.

Una vez identificados los equipo de trabajo, éstos redactaran una ficha de constitucién de los
equipos de trabajo y documentaran progresivamente los objetivos, metas e indicadores
marcados para cada equipo de trabajo. Dicho documento servird de base o introduccion para
cuanto se debe desarrollar posteriormente segin lo previsto en E1_OB5_ACC2 vy
E1_OB5_ACC3.

Esta accién se relaciona también con E1_OB1_ACC1, E1 OB1 _ACC2 y es también
complementaria a las previstas en E1_OB2 y E1_OB3.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015 [

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Grupos de trabajo constituidos y fichas desarrolladas para documentar los grupos y reflejar
objetivos, metas e indicadores.
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Cédigo: E1_OB5_ACC2

ACCION: INSTRUIR Y FORMAR SOBRE COMO DEFINIR OBJETIVOS, COMUNICARLOS Y
EVALUARLOS.

Descripcion resumida:

Se precisan habilidades de comunicaciéon y conocimientos técnicos por parte de los lideres
sobre cémo definir y evaluar objetivos asi como sobre la forma en que dichos objetivos deben
ser trasladados al personal de PRODE para una progresiva orientacidon de su trabajo a la
consecucion de resultados.

En funcién de los lideres finalmente identificados y de las carencias que especificamente se
detecten en estas materias, se concretara una accién para instruir y/o formarlos
adecuadamente. La accidn podria consistir finalmente en:

- Sesiones de coaching
- Sesiones formativas
- Sesiones de asistencia técnica, combinadas con coaching o formacién tutorizada.

En este sentido, se valorara la conveniencia de incluir en el Plan de Formacion bianual previsto
en E3_OB5_ACC2 que, a su vez, se vincula a E3_OB8_ACC1, una accién formativa cuyo
contenido serd, por tanto, formar en cémo definir los objetivos de los planes de actividades, el
sistema basico de indicadores y cdmo comunicarlos.

En todo caso, cualquiera de las actividades que finalmente se realice estard incluida y
presupuestada en el plan operativo anual de PRODE 2013.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 0O 2015 0O

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos (a través de sus lideres).

COORDINADOR: Responsable de Recursos Humanos.

INDICADORES DE EJECUCION:

Acciones instructivas y/o formativas incluidas en el plan operativo anual de PRODE y
desarrolladas.
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Cédigo: E1_OB5_ACC3

ACCION: DEFINIR POR ESCRITO Y COMUNICAR LOS OBJETIVOS POR PARTE DE LOS
LIDERES DE CADA AREA O DEPARTAMENTO.

Descripcion resumida:

Para garantizar el cumplimiento de identificacién de objetivos de los planes de actividades,
serd necesario que los lideres y los grupos de trabajo elaboren fichas o documentos
explicativos para el personal adscrito a su responsabilidad y/o ambito de influencia, en el
marco de los equipos de trabajo constituidos (E1_OB5_ACC1).

Las fichas o documentos contendrdn la descripcion de los objetivos especificos individuales o
grupales — segln proceda —, al objeto de que sean conocidos, correctamente comprendidos e
interpretados por el capital humano de PRODE.

Los lideres estableceran la forma mas oportuna de informar y comunicar al personal sobre el
uso y correcta comprension de estas fichas o documentos explicativos.

Estas fichas o documentos se actualizaran, al menos, con periodicidad bianual.
Esta acciéon completa lo previsto en E1_OB5 ACC1yE1 OB5_ACC2.
PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 (O 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos (a través de sus lideres).

COORDINADOR: Direccién de cada Area o Departamento.

INDICADORES DE EJECUCION:

Fichas o documentos realizados y debidamente actualizados, asi como comunicados al
capital humano de PRODE.
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Cédigo: E1_OB5_ACC4

ACCION: EVALUAR ANUALMENTE A TRAVES DE INDICADORES EL GRADO DE
CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS MARCADOS.

Descripcion resumida:

Para evaluar el nivel de cumplimiento de los objetivos marcados, los lideres y su equipo de
trabajo, determinaran anualmente los indicadores y los valores de referencia que se deban
tener en cuenta, asi como los instrumentos de medida asociados a los indicadores.

Esta accion complementa y completa lo previsto en E1_OB5_ACC1.

Los lideres, seran los responsables de asignar el nivel de cumplimiento de los obijetivos;
debiendo comunicar al departamento de calidad, la informacién sobre el grado de
cumplimiento de los indicadores asociados a cada objetivo y realizando para su envio:

- relaciény ficha de indicadores para evaluar el grado de consecucién de los objetivos
- ficha de seguimiento del cumplimiento de objetivos
- informe de conclusiones.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos (a través de sus lideres).

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Realizados y entregados anualmente al Departamento de Calidad la relacion y ficha de
indicadores para evaluar el grado de consecucion de los objetivos, la ficha de seguimiento
del cumplimiento de objetivos y el informe de conclusiones.
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Cdédigo: E1_OB6_ACC1

ACCION: VALORACION CONTINUA DEL NIVEL DE DESARROLLO E IMPLANTACION DEL
SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS

Descripcion resumida:

Para profundizar en el compromiso de los lideres con el desarrollo e implantaciéon de un
sistema de gestidon por procesos y aumentar el grado de desarrollo de los mismos, sera
necesario cumplir con la meta de valorar al menos un proceso trimestralmente y documentar
dicha valoracion mediante, al menos, 4 informes de evaluacion al afio.

Esta accidn sera realizada por el equipo integrante del Consejo de Direccién y, en su caso,
estara apoyada por los restantes lideres definidos en E1_OB5_ACCly E1 OB1_ACC1.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Consejo de Direccion.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes anuales de valoracién sobre el nivel de desarrollo e implantacién de la gestién por
procesos realizados.
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Cdédigo: E2_0OB1_ACC1

ACCION: ELABORACION DE UNA MATRIZ CON VALORACION Y PRIORIZACION DE LOS
GRUPOS DE INTERES

Descripcion resumida:

Disefio y aplicacién de la metodologia que se proponga para la identificacion y
priorizacién de los grupos de interés relacionados con las actividades que PRODE
desarrolla fuera del dmbito asistencial, que servirda como base para muchas otras
acciones.

Se exceptuan de esta accion los de materia asistencial y apoyo a la mejora de la
calidad de vida que son identificados y priorizados en la acciéon E1_0B4_ACC1.
Para ello se elaborara una matriz que permitird identificar dichos grupos de
interés, asi como la importancia o nivel del impacto en la relacién mutua con cada
uno de ellos (matriz de influencia y dependencia).

Una vez definida la matriz y priorizados los grupos, se identificaran las tipologias
de relaciones a mantener con ellos y las posibles alternativas estratégicas e
iniciativas para mejorar la relaciéon entre ambas partes y los resultados de la
misma.

La matriz se revisara, al menos cada dos afios.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Area de Empleo

Departamento Econdmico

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaboracién de la matriz: Si/No.

Grupos de interés priorizados, tipologias de relaciones y alternativas estratégicas
establecidas: Si/No.
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Cdédigo: E2_OB1_ACC2

ACCION: DISENO DE UNA MATRIZ SEGMENTADA POR AREAS DE SERVICIOS

Descripcion resumida:

e Aplicar la metodologia anterior —si procede- para identificar y priorizar los grupos
de interés relacionados con cada area de servicios, al objeto de particularizar los
grupos de interés para cada area de servicios, la tipologia de relaciones a
mantener con ellos y las posibles alternativas estratégicas e iniciativas a
desarrollar.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 I 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL L]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Area de Empleo
Departamento Econdmico

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:
Elaboracion de la matriz por areas de servicios: Si/No.

Grupos de interés priorizados, tipologias de relaciones y alternativas estratégicas
establecidas para las diferentes areas de servicios: Si/No.
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Cédigo: E2_OB1_ACC3

ACCION: DISENO ANUAL DE ACCIONES PARA SU INCLUSION EN EL PLAN OPERATIVO
ANUAL Y SU VERIFICACION POSTERIOR.

Descripcion resumida:

e Llevar a cabo una relacidn de todas las acciones que se vayan a ejecutar en el afo,
recopilando las que se deduzcan directamente del Plan Estratégico y que estén
fechadas para el afio del que se trate, asi como las que cada servicio estime
conveniente diseflar y realizar en el ejercicio siguiente para necesidades
sobrevenidas o no previstas, coherentes con la planificacion estratégica.

e Verificar, una vez vencido el plazo de ejecucidn de las mismas, su ejecucién y su
contribucion al logro de los objetivos de resultados clave a los que sirven mediante
indicadores de ejecucién de cada una de las acciones y de los indicadores de los
objetivos en los que se incluyen.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 [ 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Consejo de Direccion

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Relacién de acciones desarrollada e incorporada en el Plan Operativo Anual: si/no.

Verificacidn realizada sobre su ejecucidn y contribucién a los resultados clave conforme a los
requisitos establecidos en la accién: si/no.
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Cdédigo: E2_OB1_ACC4

ACCION: DISENO DE UN SISTEMA DE INCENTIVOS PARA LA CONSECUCION DE
RESULTADOS CLAVE PARA EL PERSONAL.

Descripcion resumida:

e Diseflar un sistema de incentivos no dinerarios que motive al trabajador a
conseguir determinados resultados clave mediante un reconocimiento de su
mérito y de su contribucion a la buena marcha de la Organizacién.

e El disefio de este sistema de incentivos se podra inspirar y complementara a lo
previsto en E1_OB3_ACC3.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 O 2014 2015 [
PRIORIDAD: ALTA O NORMAL
DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento Técnico y de RRHH

Area Asistencial

Area de Empleo

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RRHH

INDICADORES DE EJECUCION:

Sistema de incentivos disefiado e implantado: si/no.
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Cdédigo: E2_0OB1_ACC5

ACCION: EVALUACION (2) DE GRUPOS DE INTERES.

Descripcion resumida:

Evaluar los grupos de interés ya identificados, priorizados y sobre los que se
definieron las estrategias e iniciativas oportunas mediante la accidon
E2_OB1_ACC1. Todo ello a fin de determinar que el grado de relacidn alcanzado
con ellos sea coherente con la identificacidn y priorizacién de los mismos.

Se editara un informe con los resultados de esta evaluacidén que sera presentado

ante el Consejo de Direccidn.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 [ 2014 [ 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento Técnico y de RRHH

Area Asistencial

Area de Empleo

COORDINADOR: Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe de evaluacion editado y presentado al Consejo de Direccién: Si/No.
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Cdédigo: E2_0B2_ACC1

ACCION: INFORME DE IDENTIFICACION DE RESULTADOS CLAVE POR AREA DE
SERVICIOS.

Descripcion resumida:

e Determinar los resultados clave que cada area de servicios ha de cumplir en el
ejercicio, coherentemente con los grupos de interés identificados y priorizados, y
segln los términos aplicables a cada area de servicios (calidad de vida, resultado
econdmico, etc.).

e El contenido de esta accion esta relacionado con todo lo previsto en E2_0OB1.

e Los resultados clave identificados para cada area de servicios seran documentados
mediante el informe correspondiente.

e Se actualizard cada ano, tanto la relacién de resultados clave, como el informe
citado.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 [ 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Consejo de Direccion

COORDINADOR: Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:

Resultados clave identificados y documentados mediante informe actualizado: Si/No.
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Cédigo: E2_OB2_ACC2

ACCION: DISENO E IMPLANTACION DE UN CMI ESTRATEGICO.

Descripcion resumida:

e Disefiar un Cuadro de Mando Integral (CMI) basado en la misidn, visidn y valores
de PRODE que alinee a toda la organizacion en la estrategia marcada, relacionando
la perspectiva financiera, la del cliente, la de gestidn interna y la de aprendizaje y
crecimiento, permitiendo definir objetivos estratégicos coherentes con el
planeamiento estratégico en dichas perspectivas a medio y largo plazo y con
impacto medible en la satisfaccion final del cliente.

e Desarrollar el sistema de indicadores asociado al CMI y recogiendo e interpretando
en el mismo cuantos objetivos asociados a las cuatro perspectivas anteriores se
derivan de este Il Plan Estratégico.

¢ Implantar el CMI disefiado y verificar su correcto uso.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 O 2014 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL [

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Consejo de Direccion

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad

INDICADORES DE EJECUCION:

CMI Estratégico disefiado e implantado: si/no.
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Cédigo: E2_OB2_ACC3

ACCION: DESPLIEGUE DEL CMI POR AREAS DE SERVICIOS Y EJERCICIOS ANUALES.

Descripcion resumida:

e Desplegar operativamente el CMI, segmentandolo cada ejercicio por areas de
servicio.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 OO 2014 OO 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Cada servicio o area posee un CMI operativo anual: Si/No.
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Cédigo: E2_0OB2_ACC4

ACCION: INFORME DE EVALUACION Y PROPUESTAS DE MEJORA PARA EL PLAN
OPERATIVO ANUAL SIGUIENTE.

Descripcion resumida:

e Analizar los resultados alcanzados en el Plan Operativo Anual que finaliza, segln
los indicadores disponibles, y en funcién del resultado que arrojen, segun el grado
de alcance de las metas establecidas, elaborar un informe sobre aquellos objetivos
que no se hayan cumplido o se deban mejorar, aportando las propuestas de
mejora que se consideren necesarias.

e El andlisis a realizar antes indicado, sus resultados y las citadas propuestas de

mejora se documentaran, por tanto, en un informe que sera presentado en el
Consejo de Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 OO 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ([

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe realizado y presentado al Consejo de Direccion: si/no.
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Cdédigo: E2_0B3_ACC1

ACCION: INFORME DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO.

Descripcion resumida:

e Una vez implantado el ERP en toda la organizacién, extraer del sistema los
informes de verificacion que recojan el cumplimiento de los resultados
estratégicos clave en términos de mejora de la calidad de vida pretendidos en la
gestion.

¢ Analizar dichos resultados, definir las medidas necesarias para mejorar el
desempeno e implantarlas.

e Evaluar de forma continua la incidencia de dichas mejoras en el desempefio.

¢ Elinforme final y sus resultados se presentara en el Consejo de Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 [ 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Sistemas de Informaciéon y NNTT

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe de verificacidn realizado conforme a los requisitos establecidos: si/no.

Informe presentado ante el Consejo de Direccidn: si/no.

88



Cédigo: E3_OB1_ACC1

ACCION: INVENTARIO (RPT) Y DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO DEL AREA
ASISTENCIAL.

Descripcion resumida:

e La realizacién de un catdlogo o inventario de los distintos puestos de trabajo
existentes en el Area Asistencial de la entidad (RPT o Relacién de Puestos de
Trabajo) durante 2013.

e La descripcién de cada puesto de trabajo a través de la determinacién de los
objetivos, las funciones y tareas principales, los procesos en los que interviene, las
responsabilidades y relaciones de cada puesto de trabajo inventariado de forma
paralela al inventario realizado, durante 2013.

e Tanto el inventario, como la descripcion de las fichas de trabajo, se realizara
considerando lo previsto en el modelo de plan de personas de FEAPS.

e La accidn incluira la revisidn del inventario y la descripcidon de puestos de trabajo
en 2014 y 2015 para su actualizacidon y modificacidn, si fuera necesaria.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.
Area Asistencial
Departamento de Calidad.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Inventario de todos los puestos de trabajo existentes en el Area Asistencial aprobado por
RRHH en 2013.

Descripcidn de puestos de trabajo conforme a los requisitos previstos en 2013.

Documento de revisidon aprobado y firmado por RRHH en 2014 y 2015.

Descripciones modificadas conforme a la revision realizada en 2014 y 2015.

89



Cédigo: E3_OB1_ACC2

ACCION: INVENTARIO (RPT) Y DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAJO DEL AREA NO
ASISTENCIAL.

Descripcion resumida:

La realizacién de un catalogo o inventario de los distintos puestos de trabajo
existentes en el Area no Asistencial de la Entidad (RPT o Relacién de Puestos de
Trabajo) durante los afios 2013 y 2014.

La descripcién de cada puesto de trabajo a través de la determinacién de los
objetivos, las funciones y tareas principales, los procesos en los que interviene, las
responsabilidades y relaciones de cada puesto de trabajo inventariado de forma
paralela al inventario realizado, durante 2013 y 2014.

La revisién del inventario y la descripcion en el afio 2015 para su actualizacién y
modificacion, si fuera necesaria.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ([

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

Resto de Departamentos de la Entidad (excepto el Departamento de Asistencial)

Departamento de Calidad.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Inventario de todos los puestos de trabajo existentes en el drea no asistencial aprobado
por RRHH en 2014.
Descripcion de puestos de trabajo conforme a los requisitos previstos en 2014.

Documento de revisidon aprobado y firmado por RRHH en 2015.

Descripciones modificadas conforme a la revision realizada en 2015.
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Cédigo: E3_OB1_ACC3

ACCION: MEDICION DE LA PRODUCTIVIDAD ASOCIADA A LOS PROCESOS DE TRABAJO
ADMINISTRATIVOS Y NO ASISTENCIALES.

Descripcion resumida:

Disefio y aplicacidon de una metodologia de medicidn de la productividad de los
diferentes procesos de trabajo de tipologia principalmente administrativa
implantados en PRODE en toda el area no asistencial y por departamentos.
Definida la metodologia, se aplicara para realizar la medicidn de la productividad
deseada. Esta actuacidon permitird conocer los niveles en los que se encuentra
ahora mismo la entidad y poder determinar y poner en marcha las actuaciones
necesarias para mejorar los valores obtenidos con esta medicién. La identificacion
de la productividad en tareas y actividades ligada a los procesos de tipo
administrativo facilitard la identificacion de las mejoras oportunas en la eficiencia y
rendimiento final de estos procesos.

El disefio de la metodologia y herramientas de medicion tendrd lugar en 2013 y
2014 y la aplicacion de la misma durante 2015.

Durante el afio 2015 se valorard y revisara tanto la metodologia, como el nivel de
productividad en procesos administrativos y las posibles mejoras aplicables.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL 0

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de RR.HH.
Departamento de Calidad

COORDINADOR: Direccién RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Disefio del método de medicidn de la productividad y herramientas necesarias.

Informe de resultados obtenidos aprobado y firmado por las personas Responsables de

Calidad y RRHH, asi como presentado al Consejo de Direccidn.

Informe de revisidn de la metodologia y cambios introducidos en la misma firmado por las

personas Responsables de RRHH y Calidad, asi como presentado al Consejo de Direccidn.
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Cédigo: E3_OB1_ACC4

ACCION: EJECUCION DE PROPUESTAS DE ACCIONES PARA LA MEJORA DE LA
PRODUCTIVIDAD.

Descripcion resumida:

Esta acciéon estd condicionada a la realizacion previa de la prevista en
E3_OB1_ACC3y la medicion de los valores de productividad para cada proceso.
Debido a que la aplicacidon de la metodologia y herramientas de medicién de la
productividad de la accidn mencionada tendra lugar en 2014, las acciones de
mejora que se deriven de esta medicion comenzaran una vez que se obtenga el
informe de resultados generales.

RRHH evaluara durante 2014 los resultados obtenidos con los responsables de
departamento para determinar las acciones a poner en marcha resultando un
informe en el que se prioricen las acciones y se seleccionen las que
definitivamente se van a aplicar.

Posteriormente durante el afio 2015, en cada departamento, se pondran en
marcha las acciones seleccionadas debiendo reportar a RRHH mediante un
informe en el que se especifiquen las actuaciones llevadas a cabo, las incidencias
en su puesta en marchay los primeros resultados de la aplicacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 [ 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

Departamento de Calidad.

COORDINADOR: Direccidn Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe revisién de resultados aprobado y firmado por la persona responsable de

departamento.

Informe consensuado entre RRHH y la persona responsable de departamento sobre las

acciones a poner en marcha.

Informe de aplicaciéon de las acciones de mejora incluyendo los resultados obtenidos.
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Cédigo: E3_OB2_ACC1

ACCION: DISENO E IMPLANTACION DEL PLAN DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES 2013-2015.

Descripcion resumida:

Disefiar un Plan de PRL que establezca una adecuada politica y un sdlido
desempeno en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, mediante el control y la
prevencion de los riesgos laborales asociados a cada puesto y/o departamento. El
plan incluird el andlisis y evaluacién de riesgos, asi como las acciones previstas
para la reduccidn o eliminacidn de los mismos. Se elaborard en 2013.

Implantacion del Plan de PRL, mejorando la Seguridad y Salud en el Trabajo en los
distintos centros de trabajo, facilitando el cumplimiento de la legislacion vigente,
designando las responsabilidades y funciones del personal y favoreciendo que las
condiciones de trabajo de cada uno de los puestos supongan el desarrollo de la
actividad profesional en un entorno laboral seguro. Se implantard en 2013-2015.
Revisiéon anual del Plan de PRL y adecuacién constante a la legislacidon vigente
durante el periodo.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de Prevencion de Riesgos Laborales conforme a los contenidos indicados.

Informe anual de la implantacion y de revisién del Plan de PRL firmado por la persona

Responsable de PRL en el que se detallen las acciones puestas en marcha y los resultados

obtenidos.

Tanto el Plan de PRL, como el informe de implantacion/ revision se presentaran al Consejo

de Direccion.
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Cédigo: E3_OB2_ACC2

ACCION: ADECUACION DE LA ACTIVIDAD PREVENTIVA A LA NORMA OHSAS 18001.

Descripcion resumida:

e Determinar, disefiar y programar las actuaciones necesarias para la adaptacion de
la actividad preventiva desarrollada por PRODE a los requisitos contemplados en la
norma de referencia OSHAS 18001 para la gestion de la PRL en 2013.

e Poner en marcha las acciones disefiadas durante los afios 2013 y 2014 elaborando
un informe sobre las acciones una vez finalizadas.

e Valorar la posibilidad de obtener la certificacion OHSAS 18001 relacionada con la
Prevencion de Riesgos Laborales en PRODE en 2015 por parte de Presidencia.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.
Presidencia

COORDINADOR: Direccién RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Programa de actuaciones para la adaptacion a la norma OHSAS 18001.

Informe de la totalidad de acciones previstas en el programa.

Acta de reunidn o informe en el que se incluya la valoracion de la certificacion y la decision
finalmente tomada debidamente firmada por la Presidencia.
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Cédigo: E3_OB2_ACC3

ACCION: EVALUACION DE LA EJECUCION Y DE LOS RESULTADOS DEL PLAN DE PRL
2013-2015.

Descripcion resumida:

e Valoracién semestral a partir de 2013 del grado de adaptacién de las actividades
de prevencién puestas en marcha conforme la planificacién de PRL realizada y de
los resultados obtenidos en cuanto a la disminucidn de la siniestralidad laboral y el
incremento de la seguridad y salud en el trabajo.

e Determinacidn de las mejoras o cambios a introducir en el plan, politica y acciones
preventivas para la consecucion de un entorno laboral mas seguro y saludable. Se
hard de manera anual hasta 2015 incluido y conjuntamente con la revisién del plan
de prevencion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.
Departamento de Calidad

COORDINADOR: Direccidn Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes semestrales de evaluacion de la ejecucidn y resultados, debidamente firmado por
la persona Responsable de PRL y por la persona Responsable de Calidad.

Informes anuales de mejoras y cambios a introducir en el plan de PRL presentado ante el
Consejo de Direccion.
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Cédigo: E3_OB3_ACC1

ACCION: IDENTIFICACION Y COMUNICACION DE LOS RESULTADOS CLAVE ESPERADOS
DE CADA PERSONA Y/O GRUPO DE TRABAJO.

Descripcion resumida:

Clarificacion mediante un listado de los principales resultados clave esperados en
la gestién de PRODE, conforme a lo previsto en su misidn, visidon y en el conjunto
de este Il Plan Estratégico.

Identificar y analizar los objetivos de cada uno de los puestos o grupos de puestos
gue compartan resultados clave a alcanzar.

Redactar un documento en el afio 2013 en el que se identifiquen los principales
objetivos y resultados esperados para cada persona o grupo de personas.

Revisar este documento anualmente para determinar el grado de adecuacién a la
realidad del trabajo desarrollado en PRODE a los resultados deseados y esperados
de ese trabajo.

Establecer una reunidn anual con la Direccidon en la que se transmitan a los
responsables de departamento los objetivos y resultados esperados para ellos.
Establecer una reunién anual posterior en la que éstos responsables transmitan a
las personas o grupos que se encuentra bajo su ambito de influencia los objetivos
y resultados esperados para cada uno.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL [

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

COORDINADOR: Direccion Técnicay de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Documento con los principales objetivos y resultados esperados para cada persona o

grupo de personas.

Informe de revision correspondiente en los afios 2014 y 2015 y documento de objetivos y

resultados con mejoras firmado por la persona Responsable de Calidad.

Actas de reunidn de comunicacién firmadas por todas las personas asistentes.
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Cédigo: E3_OB3_ACC2

ACCION: VERIFICACION DE LA COMPRENSION DE LOS OBJETIVOS Y RESULTADOS
CLAVE ESPERADOS.

Descripcion resumida:

e Definicidn y redaccién de una check list para comprobar el buen resultado de la
comunicacién efectuada en relacién con los objetivos y resultados clave esperados
y aplicacién al personal de PRODE. La check list estard orientada a evaluar el nivel
de comprensién de los objetivos y resultados clave esperados y la valoracién de los
mismos por parte del personal sobre el que recae su consecucion.

e Este documento permitird verificar que, posteriormente a cada reunién de
comunicacion de resultados a realizar segin la accion E3_OB3_ACCl1, se ha
comprendido la informacion transmitida. Se aplicara en un periodo de 7 dias tras
cada reunidn a todos los receptores de informacion en la misma.

e Aplicando la check list se evaluardn los resultados obtenidos para cada reunién. En
el caso de no llegar a un nivel alto de comprensién para alguna de las personas o
grupos, se establecerdn las medidas necesarias para detectar las posibles
dificultades o deficiencias en la comunicacion y subsanarlas.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH. (aplica la check list y recopila la informacién)
Departamento de Calidad (elabora la check list y evalia después, junto a RRHH, los
resultados obtenidos y, en su caso, las propuestas de mejora oportunas).

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Disefiado el documento (check list) por Departamento de Calidad y aprobacién por RRHH.
Aplicada la check list tras cada reunién y recopilacidon de informacién de todas las personas
receptoras de informacidn tras las reuniones.

Informe final de evaluacién de resultados tras la aplicacion de la check list y de
seguimiento de las acciones puestas en marcha para mejorar la comunicacién, realizado y
presentado al Consejo de Direccion.

97



Cédigo: E3_OB3_ACC3

ACCION:

EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LAS PERSONAS CON LA

COMUNICACION PERMANENTE ORIENTADA A LOGRAR LOS RESULTADOS CLAVE.

Descripcion resumida:

Evaluar el grado de satisfaccion de las personas en relaciéon con lo que se les ha
comunicado por sus responsables y lideres de forma continua para el correcto
desempeio de sus funciones y para facilitar el logro de los resultados clave a
alcanzar por cada persona o grupo de trabajo.

Se realizard, por tanto, siguiendo pautas similares a las previstas en la evaluacion
de la accion E3_OB3_ACC3, pero con una herramienta especifica (encuesta) que
permita medir la satisfaccion, por lo que habra de disefiarse ese instrumento por
parte del Departamento de Calidad y serd éste el que recopile y analice los
resultados pertinentes.

Si se derivase un grado de satisfaccidn en alguno de los grupos inferior a un valor
medio-alto, se debera establecer un mecanismo de andlisis de causas y deteccién
de las posibles mejoras a introducir en el sistema de comunicacién.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Disefado y aplicado el cuestionario de satisfaccidn, con su aprobacion por Calidad y RRHH.

Realizado y presentado al Consejo de Direcciéon el informe de evaluacién de resultados de

la encuesta y de seguimiento de las acciones puestas en marcha para mejorar la

comunicacion.
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Cédigo: E3_OB4_ACC1

ACCION: ELABORACION DE UN PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCION DE PERSONAL.

Descripcion resumida:

e Confeccionar un documento tipo manual o guia donde se recojan los pasos
minimos y bdsicos a seguir a la hora de seleccionar personal. Este documento se
podra convertir o adaptar a un modelo de procedimiento o instruccién técnica
orientativa para el departamento de RRHH y para cualquier responsable que
participe en la seleccién del personal.

e Debera ser, por tanto, conocido por todas las personas que deben aplicarlo, por lo
que una vez aprobado por RRHH y Presidencia, se comunicard su elaboracién y a
los responsables de departamento.

e Los contenidos basicos de este procedimiento seran, a titulo indicativo, los
siguientes:

0 Principios y valores a tener en cuenta en la seleccién del personal.

0 Principales medios de captacion de candidaturas.

O Herramientas para la valoracidn de candidatos/as y su aplicacién practica.
O Ejemplos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 O 2015 [
PRIORIDAD: ALTA NORMAL [

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.
Presidencia.

COORDINADOR: Direccion Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaboracién conforme a los contenidos indicados y aprobacidon del procedimiento de
seleccidn de personal por parte de RRHH y Presidencia.
Verificacidon de la comunicacidn a todas las personas que realizan seleccion de personal.
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Cédigo: E3_OB4_ACC2

ACCION: ELABORACION DE UN MANUAL DE ACOGIDA DE EMPLEADOS Y
VOLUNTARIOS.

Descripcion resumida:

e Realizar un documento explicativo de los pasos y acciones a seguir cuando se
incorporan a la Entidad trabajadores y/o voluntarios.

e Se elaborard un documento diferente para cada tipologia de incorporacién debido
a que las necesidades de las mismas serdn distintas, aunque pueden contemplar
contenidos comunes y complementarios.

¢ El manual de acogida en ambos casos tendra, entre otros, estos contenidos:

0 Introduccidn sobre PRODE y su misién institucional.

Principios y valores de la entidad relacionados con la Calidad de Vida.

Servicios, productos y proyectos de PRODE.

Organigrama de la entidad.

Politica de confidencialidad.

O O O O O

Normas legales y de conducta aplicables a las personas empleadas.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL O

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

COORDINADOR: Direccidn Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Manuales o documentos de acogida del personal empleado y voluntario, conforme a los
requisitos especificados, revisados y aprobados por el Consejo de Direccidn.
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Cédigo: E3_OB5_ACC1

ACCION: REALIZACION DE UNA EVALUACION ORIENTADA A FACILITAR LA GESTION
POR COMPETENCIAS.

Descripcion resumida:

Realizar un andlisis y definicion de las competencias del personal empleado en
PRODE durante el afio 2013. Opcionalmente podra realizarse una evaluacién del
personal desde la aplicacién del método o modelo de 360 grados.

Por ello, se tendra en cuenta la relacién de puestos de trabajo y competencias
exigibles a cada uno segun lo previsto en las acciones E3_OB1 ACC1 vy
E3_OB1_ACC2 de este mismo eje.

En funcién de la misma se analizaran las actividades que comprenden cada uno de
ellos implementando una relacion de competencias (conocimientos, habilidades y
caracteristicas personales) necesarias por puestos que han de reunir las personas
gue ocupen éstos.

Este primer analisis lo realizara el Departamento Técnico y de RRHH en durante el
afio 2013 primer semestre de 2014, obteniendo una valoracidon por persona,
procediendo a la revision del mismo los dos afios siguientes a su finalizacidn.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe realizado y conclusiones presentadas al Consejo de Direccion sobre los resultados

de la evaluacion de competencias de las personas empleadas.
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Cédigo: E3_OB5_ACC2

ACCION: DISENO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE UN PLAN DE FORMACION
BIANUAL.

Descripcion resumida:

e Elaborary desarrollar un Plan de Formacién bianual para todo el personal.

¢ En el disefio intervendra el Departamento Técnico y de RRHH con la colaboracion
de los responsables de cada departamento.

e De manera previa a la redacciéon y puesta en marcha del plan se realizard un
analisis y deteccion de las necesidades formativas del personal de PRODE que se
basard en los resultados obtenidos en la accién E3_OB8_ACC1. Se desarrollara en
2013 y debe contar con la aprobacién de la Presidencia.

e Este documento servira para priorizar las medidas de formacion a acometer que se
obtendran de manera consensuada entre las personas que intervienen en su
desarrollo.

e La planificacién incluira los resultados del andlisis de necesidades formativas, la
priorizacion de las mismas, los objetivos, las acciones previstas, el cronograma, el
presupuesto estimado y la documentacion a recopilar para verificar su desarrollo.

e Una vez planificadas las acciones formativas se pondran en marcha y se realizara
un seguimiento conforme indique el plan.

* Losresultados de dicho plan serviran de input para el siguiente periodo bianual.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL [

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de formacidn con los contenidos indicados y aprobado por Presidencia.
Informes de seguimiento y documentacion que verifique la realizacién de las todas las
actividades formativas.
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Cédigo: E3_OB6_ACC1

ACCION: DISENO, PUESTA EN MARCHA Y SEGUIMIENTO DE UN SISTEMA DE
VOLUNTARIADO CORPORATIVO.

Descripcion resumida:

e Disefiar e implantar un sistema de voluntariado corporativo en el que se incluyan
las actividades tipo en las que podra participar la plantilla de PRODE, la tipologia
de acciones a desarrollar por los voluntarios, cdmo se desarrollara la captacion y el
fomento de la participacién, las férmulas de comunicacién con los voluntarios.
Podra contemplarse, si se estima conveniente la introduccién de
contraprestaciones por la participacion en actividades.

e El sistema de voluntariado corporativo dispondra de un plan aprobado por la
Direccién en el que se especifiquen los objetivos, recursos a emplear, acciones a
desarrollar y el modelo de participacion voluntaria de las personas de PRODE para
el periodo 2013-2015, entre otras posibles cuestiones. Contendra las bases de la
captacioén de voluntarios, conforme a lo que luego se detalle en E3_0B7_ACCI1.

e Se llevard a cabo un seguimiento al menos semestral de la participacién y del
grado de satisfaccién de los voluntarios.

e Serealizara, al menos, un informe anual sobre los resultados del seguimiento.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Técnico y de RR.HH.
Departamento de Voluntariado
Presidencia

COORDINADOR: Responsable del Departamento de Voluntariado.

INDICADORES DE EJECUCION:

Documento del sistema de voluntariado aprobado por el Departamento de Voluntariado,
visado por la Presidencia y presentado al Consejo de Direccion.
Informe anual de resultados del seguimiento realizado y presentado a Presidencia.
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Cédigo: E3_OB7_ACC1

ACCION: DISENO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES PARA LA CAPTACION DE
VOLUNTARIOS CORPORATIVOS.

Descripcion resumida:

e Como continuidad y vinculada al marco de la accién anterior E3_OB6_ACC1, se
elaborarad una propuesta de acciones a través de las cuales se de a conocer la
existencia y caracteristicas del voluntariado que el personal de PRODE puede llevar
a cabo en la entidad. Contard con objetivos e iniciativas especificas para lograr los
resultados de captacidn y participacién del personal deseado. Podra incluirse el
cronograma, dotacidn de recursos y responsable o coordinador.

e Lo desarrollara el Departamento de Voluntariado y se revisara cada afio posterior.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Voluntariado
Departamento Técnico y de RRHH.
Presidencia

COORDINADOR: Responsable del Departamento de Voluntariado

INDICADORES DE EJECUCION:

Propuesta de acciones presentada por el Departamento de Voluntariado con los
contenidos indicados y aprobado por el Departamento Técnico y de RRHH y/o Presidencia.
Informe resumido sobre el seguimiento y resultados alcanzados sobre captacion y
participacién de voluntarios realizado y presentado a la Direccién Técnica y de RRHH.
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Cédigo: E3_OB7_ACC2

ACCION: DISENO, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE ACCIONES PARA CAPTACION DE
VOLUNTARIOS CONVENCIONALES.

Descripcion resumida:

Como extension, de forma coherente y en coordinaciéon con la accidn anterior
E3_OB7_ACC1, se elaborara una propuesta de acciones a través de las cuales se de
a conocer la existencia y caracteristicas del voluntariado convencional (externo a la
plantilla de PRODE) que puede llevar a cabo en la entidad. Contara con objetivos e
iniciativas especificas para lograr los resultados de captacion y participacion de
deseada de este perfil de voluntarios/as. Podra incluirse el cronograma, dotacién
de recursos y responsable o coordinador.

Lo desarrollard el Departamento de Comunicacién en conjunto y continua
colaboracidn con el Departamento de Voluntariado y el Departamento Técnico y
de RRHH.

La propuesta de acciones para la captacion de voluntarios convencionales se
revisard y actualizara cada afo posterior.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 0 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Voluntariado

Departamento de Comunicacion

Departamento Técnico y de RRHH

Presidencia.

COORDINADOR: Responsable del Departamento de Voluntariado

INDICADORES DE EJECUCION:

Propuesta de acciones presentada por el Departamento de Voluntariado con los

contenidos indicados y aprobado por el Departamento Técnico y de RRHH y/o Presidencia.

Informe resumido sobre el seguimiento y resultados alcanzados sobre la captacién y

participacion de voluntarios/as realizado y presentado a la Direccién Técnica y de RRHH.
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Cédigo: E3_OB8_ACC1

ACCION: ANALISIS DE LAS NECESIDADES FORMATIVAS DE LOS GRUPOS DE INTERES
INTERNOS DE PRODE.

Descripcion resumida:

Determinar a partir de 2013 de forma periddica (bianualmente) las necesidades de
formacién del personal de PRODE para mejorar la satisfaccion y permitir el
desarrollo individual de la carrera.

Para cada afio, se tendra en cuenta -en todo lo posible- la descripcion de los
puestos de trabajo y el analisis de competencias realizado para determinar los
conocimientos, capacidades y habilidades que es necesario mejorar para el
adecuado desarrollo de las tareas asignadas a cada puesto y para el desarrollo de
las carrera profesional del personal.

Con la relacion de necesidades formativas se elaborard un listado ordenado por
prioridad a través de una reunién de coordinacién con los responsables de
departamento.

Esta accion la llevaréa a cabo el Departamento Técnico y de RRHH y es
complementaria a la E3_OB1_ACC1, la E3_OB1_ACC2 y a las correspondientes al
objetivo E3_OBS5 de este eje.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RRHH

INDICADORES DE EJECUCION:

Documento de determinacidon de necesidades formativas aprobado por RRHH de cada

periodo bianual.
Actas realizadas y aprobadas de todas las reuniones con los responsables de departamento

de cada afio.
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Cédigo: E4_OB1_ACC1

ACCION: DISENO DE LOS PROCESOS DEL AREA ASISTENCIAL, ACORDE A LOS
ESTANDARES DE CALIDAD PREVISTOS.

Descripcion resumida:

- Revisidon pormenorizada de los Modelos de Calidad de FEAPS y de la Junta de
Andalucia, con el objeto de extraer las exigencias de los estandares de calidad que
contemplan cada uno de estos dos Modelos.

- Elaboraciéon de un Mapa de Procesos que contemple, a modo de esquema, todo el
sistema procesual y, cada proceso ha de contemplar las exigencias contenidas en los
estdndares de calidad de los Modelos de Calidad de FEAPS y de la Junta de Andalucia.

- Determinar el grado en el que se cumplen ya los estandares para adaptar los procesos
ya existentes.

- Disefo y elaboracién, con fecha limite de finales de 2013, de los procesos contenidos
en el Mapa de Procesos de la Organizacién para el Area Asistencial, considerando los
estandares de calidad apuntados en el apartado primero.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.
Area Asistencial y Servicios dependientes de ésta.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Mapa de procesos con todas las exigencias de los estandares de referencia.

Informe de revision de cumplimiento de los requisitos de todos los procesos actuales del
Area Asistencial.

Todos los procesos del Area Asistencial han sido disefiados y elaborados antes de finalizar
2013 contemplando las exigencias de los estandares contenidos en los Modelos de Calidad
de FEAPS y de la Junta de Andalucia.
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Cédigo: E4_OB1_ACC2

ACCION: DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DE IMPLANTACION DE LOS PROCESOS
DISENADOS EN EL ERP.

Descripcion resumida:

1. Disefio del Plan (analisis de la situacidon de partida, definicidn de objetivos a alcanzar,
definicion de la metodologia a seguir, areas y recursos implicados, fijacién de plazos de
implantacién, establecimiento de plan de trabajo concreto con los interlocutores,
reuniones de trabajo, evaluacién del proceso de implantacion, etc.).

2. Sensibilizacién formada por dos subfases: 1) comunicacion acerca de los beneficios que
va a suponer, como se va a llevar a efecto y lo que se pretende; 2) formacidn, sobre
determinadas cuestiones de la Gestién por Procesos.

3. Priorizacién vy planificacion del despliegue de procesos. Presentacién de los
Macroprocesos y procesos a implantar a Direccidn Asistencial para su aprobacion.

4. Despliegue propiamente dicho de los procesos y evaluacién y mejora continua.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ul

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Departamento de Calidad.

Area Asistencial y Servicios dependientes de ésta.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de implantacion disefiado por Calidad y aprobado Direccidn Asistencial conforme a los
requisitos explicitados.

Acciones de sensibilizacion totalmente realizadas y verificada la comprensién de los
contenidos de las mismas.

Planificacién del despliegue aprobada por Direccién Asistencial.

Totalidad de procesos implantados y evaluados anualmente tras su implantacion.
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Cédigo: E4_OB1_ACC3

ACCION: REALIZACION DE UNA EVALUACION DE SEGUIMIENTO SOBRE EL GRADO DE
IMPLANTACION DE ACCIONES PREVISTAS EN EL MODELO DE CALIDAD FEAPS.

Descripcion resumida:

- Designacién del Equipo de profesionales responsable de la evaluacion en 2013.

- Seleccién y adecuacidén de la metodologia y posibles herramientas de evaluacién y
calendarizacién para las evaluaciones por el Equipo en 2013.

- Realizacién de informes de evaluacidn en los que se determinen los resultados
obtenidos, cuestiones de mejora y personas responsables de poner en marcha las
actividades que van a materializar las pertinentes mejoras que reconduciran el proceso
hacia la meta predefinida en 2014.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015 0O

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.
Area Asistencial.
Equipo de Autoevaluacion.

COORDINADOR: Responsable del Equipo de Autoevaluacion.

INDICADORES DE EJECUCION:

Acta de nombramiento y atribucién de funciones del equipo de profesionales firmada por la
Presidencia.

Informe resultante de la valoracidon y seleccion de metodologias de revisién y de la
calendarizacién de acciones.
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Cédigo: E4_OB1_ACC4

ACCION: INFORME SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD DE
LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Descripcion resumida:

- ldentificar qué estandares de la DGPD cumplimos, no cumplimos o cumplimos
parcialmente.

- Disenar modelo de ficha con los estandares de calidad de la Junta de Andalucia,
determinando en esta el centro que cumple, no cumple o cumple parcialmente con los
estandares.

- Evaluar los contenidos de las fichas de cada estdndar y obtener un informe por areas
del cumplimiento.

- Integrar estos datos en el ERP.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 0O 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.
Area Asistencial y servicios dependientes de ésta.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Modelo de ficha elaborado para el andlisis de los requisitos.
Ficha de la totalidad de los centros elaboradas por su Direccidn.
Informe por areas del cumplimiento de los requisitos.

Datos totalmente integrados en el ERP.
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Cédigo: E4_OB2_ACC1

ACCION: EVALUACION SISTEMATICA DE CALIDAD DE VIDA DE LOS CLIENTES A
TRAVES DE LOS PPA (PLANES PERSONALES DE APOYOS) SEGUN PROTOCOLO DE

ATENCION PERSONALIZADA (PAP) DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Descripcion resumida:

Evaluacion técnica de apoyo: se realizan evaluaciones a todos los clientes de los
Centros Asistenciales en términos de calidad de vida, conducta adaptativa y/o apoyos,
usando escalas estandarizadas. Los avances en calidad de vida se evaltdan cada 2 afios.
Evaluacion de los resultados alcanzados en el desarrollo de las actividades definidas en
los PPA, cada tres meses, contando con la opinidon de la persona con discapacidad.
Elaboracién de un Informe de seguimiento y evolucion: cada seis meses se evalluan los
objetivos personales establecidos en los PPA, con la participacidon de la persona con
discapacidad, familias y profesionales.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial y servicios dependientes de ésta.

Departamento Econdmico.

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION:

Evaluaciones técnicas de apoyo de la totalidad de los clientes en 2013.

Evaluaciones de los resultados alcanzados con las caracteristicas y frecuencia indicadas.

Informe de seguimiento y evolucidn con las caracteristicas y frecuencia indicadas.

Evaluaciones técnicas de apoyo de la totalidad de los clientes por segunda vez en 2015.
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Cédigo: E4_OB3_ACC1

ACCION: DESARROLLO DE UN PROCESO DE DETECCION Y SATISFACCION DE
NECESIDADES Y DEMANDAS DE CLIENTES.

Descripcion resumida:

- Para prestar los apoyos necesarios para garantizar que todos los clientes puedan
expresar sus demandas, se desarrollara un proceso que incluya diferentes canales:

0 Desarrollo e implantacion del proceso asociado a la oficina del cliente:

= Constitucion de 3 oficinas para facilitar el acceso de todos los clientes
de los Centros Asistenciales y formacién de un equipo responsable.

= Elaboracién e implantacion del proceso de dicha oficina

= Desarrollo de una aplicacién o implantacién del proceso en el ERP.

= Trasmisidon de informacidn a clientes y profesionales de la existencia
de la oficina del cliente y el proceso correspondiente.

=  Evaluacién y seguimiento.

O La Asamblea de clientes, es un 6rgano de representacidén ya existente en la
Entidad pero carece de un sistema de evaluacién y seguimiento de las
actuaciones que se llevan a cabo. Se elaborard un procedimiento que incluya
un sistema de evaluacion y seguimiento de las actuaciones realizadas para
satisfacer las demandas expuestas por los clientes de todos los Centros.

0 Constitucién de los Grupos de participacion de clientes de cada Centro y
definicidn del procedimiento (desarrollado en accién E4_0OB3_ACC2)

0 Actualizacién de la encuesta de satisfaccion del cliente, en lectura facil y que
midan el grado de satisfaccidn con respecto a todos los servicios prestados por
parte de la Entidad, evaluacién e informe de resultados.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial y servicios dependientes de ésta.
Departamento de Sistemas de Informacién y Nuevas Tecnologias

COORDINADOR: Direccion Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Proceso deteccidon/satisfaccion de necesidades/demandas desarrollado: si/no

Proceso evaluacion de satisfaccidon respecto a Asamblea de Clientes desarrollado: si/no
Encuesta de satisfaccion de clientes actualizada: si/no.

Informe de resultados sobre la encuesta de satisfaccidn del cliente: si/no.
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Cédigo: E4_OB3_ACC2

ACCION: IMPLANTACION DE LOS EQUIPOS DE PARTICIPACION DE CLIENTES EN LOS
CENTROS ASISTENCIALES.

Descripcion resumida:

- La calidad de vida en personas con discapacidad se compone de los mismos factores y
relaciones que para el resto. La calidad de vida aumenta dando el poder a las personas
de participar en decisiones que afectan a sus vidas, dando las mismas oportunidades
que el resto de perseguir y lograr metas significativas. Se debe promover que las
elecciones estén basadas en preferencias, deseos y necesidades de la persona.

- La constitucidn de grupos de participacién de Centros persigue estos objetivos:

e Eleccion, toma de decisiones

e Establecimiento y logro de metas
e Resolucién de problemas

e Relaciones con los otros

e Autoevaluacion, autorrefuerzo

- Laimplantacidn de los grupos de participacion de clientes en los Centros Asistenciales

se desarrollara del siguiente modo:
e Definicion de objetivos y funcionalidad del grupo.
e Constitucién de los grupos (un grupo por cada Centro Asistencial)
e Elaboracién del procedimiento
e Aplicacién informatica basada en el procedimiento
e Implantacion del citado procedimiento
e Evaluacion y seguimiento

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 OO 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial y servicios dependientes de ésta.
Departamento de Sistemas de Informaciéon y NNTT

COORDINADOR: Direccion Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Implantados los equipos de participacion de clientes en los Centros: si/no
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Cédigo: E5_OB1_ACC1

ACCION: ELABORAR PROCESO PARA DESARROLLO DE LA DIRECCION POR OBJETIVOS
(DPO) Y POR PRESUPUESTOS (DPP).

Descripcion resumida:

Se disefiard el proceso de planificacion presupuestaria por objetivos para cada érea y/o
departamento. Describird cada una de las fases e hitos que deben cumplirse para que la
presupuestacion de la totalidad de PRODE se haga de forma eficaz, eficiente y atendiendo a los
objetivos de control del gasto, de evaluacion de las principales y diversas actividades que se
desarrollan asi como considerando los principales centros de coste de la entidad. Todo ello
considerando la finalidad adicional de facilitar la posterior planificacion de actividades,
servicios, centros y areas de gestion de PRODE y la conveniencia de racionalizar los costes de
estructura. Por tanto, considerando también que el despliegue — segln centros, areas servicios
y sus responsables - en el posterior uso y ejecucién de los presupuestos requiere la
participacién directa o indirecta de aquellos en su elaboraciéon. En su contenido se deberd
facilitar la obtencién de objetivos de control econédmico de los gastos y de consecucién de
ingresos, acordes con los objetivos de servicio de cada area y/o departamento.

El proceso incluird la relacidon de partes interesadas dentro de PRODE en su desarrollo y en la
posterior evaluacién de su cumplimiento (se relaciona con E5_OB1_ACC2). Se disefiara en
2013 y se evaluard en 2014. El proceso disefiado se presentara ante el Consejo de Direccidn
para su aprobacién. Se presentard informe de evaluacién de su funcionamiento el ejercicio
econdmico siguiente.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Areas y/o departamentos que resulten de la accién E5_OB1_ACC2.

COORDINADOR: Direccion Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Proceso disefiado y aprobado conforme a los requisitos establecidos.

Evaluacion realizada del funcionamiento e idoneidad del proceso implantado.
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Cédigo: E5_OB1_ACC2

ACCION:__ESTRUCTURAR AREAS, DEPARTAMENTOS Y OBJETIVOS PARA LA
ELABORACION DEL PROCESO ANTERIOR ORIENTADO AL ENFOQUE DPP Y DPO.

Descripcion resumida:

Para llevar a cabo el proceso descrito en la accidn anterior, previamente se deberd de
estructurar los diferentes niveles de 4rea y departamentales en que se dividira el presupuesto,
asi como describir los objetivos para cada uno de ellos. Los objetivos se vincularan a las
necesidades de avanzar en la mejora de la calidad de vida de los clientes y a la mejora de la
relacién valor obtenido/ precio pagado de los restantes clientes finales y usuarios de los
servicios ligados a actividades empresariales. El enfoque DPP facilitard que se haga un uso
correcto y racionalizado de los recursos disponibles presupuestados por parte de cada
departamento, area o linea de servicios. El enfoque DPO se centra en que dichos recursos
econdmicos presupuestados permitan atender y alcanzar los objetivos de servicio de cada area
o departamento. La estructuracién de areas, departamentos y objetivos identificard una
relacidon de personas responsables de participar en la conformacion de los presupuestos y de
su correcta ejecucion. Se concretard en una propuesta de estructuracién que serd aprobada
por la Presidencia y la Direccién Econdmica y que facilitard el inicio de la accién E5_B1_ACC1.

Todo ello atendiendo a los objetivos estratégicos de sostenibilidad econdmica de PRODE asi
como a las lineas estratégicas definidas en este Eje 5.

Se revisard la estructuracion propuesta en 2014 siguiendo un proceso similar de aprobacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 (I 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ul

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia y Departamentos que tienen presencia en el Consejo de Direccidn.

COORDINADOR: Direccion Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Propuesta de estructuracion realizada, presentada y aprobada conforme a los requisitos
especificados.

Revision y evaluacion realizada segun los requisitos establecidos.
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Cédigo: E5_OB2_ACC1

ACCION: ELABORAR ESTUDIO DE POSIBLES REDUCCIONES DE GASTOS INDIRECTOS Y
APLICARLO E IMPLANTAR LAS RECOMENDACIONES DERIVADAS DEL MISMO.

Descripcion resumida:

Con el fin de reducir gastos indirectos al menos un 10% en promedio en el periodo 2012-2015,
se realizard un exhaustivo andlisis de la naturaleza, volumen y conveniencia de la actual
estructura de gastos indirectos asociados a las diversas actividades de PRODE.

El analisis o estudio a realizar considerara la estructuracién por areas, departamentos y lineas
de servicios prevista en E5 _OB1_ACC2, asi como el enfoque de gestién orientado hacia la
Direccién por Objetivos y por Presupuestos (DPO y DPP) apuntado en E5_OB1_ACC1.

El estudio a iniciarse en 2012 permitird concluir cudles son aquellos gastos indirectos
necesarios y criticos para el funcionamiento basico de los servicios prestados por PRODE frente
a otros de dimensidn no critica. Los resultados y conclusiones del estudio se presentardn y
valorardn en el Consejo de Direccién.

Una vez emitida la valoracién oportuna por parte del Consejo de Direccidn, se identificaran las
estrategias orientativas que permitirdn al Departamento Econdmico la posterior elaboracidn
en 2013 de un informe de recomendaciones para la reduccién de gastos e indirectos asi como
el plan de implantacién de las mismas. Dicho documento sera visado por Presidencia y el
Consejo de Direccidn previamente a su puesta en marcha. Anualmente se realizara y
presentard al Consejo de Direccidn la revision oportuna de los logros alcanzados con su
implantacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015
PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia y Departamentos que participan en el Consejo de Direccion.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Estudio o analisis realizado, presentado y aprobado, con los contenidos y requisitos
establecidos.

Informe de recomendaciones y propuesta de plan de implantacién realizado, presentado y
aprobado conforme a los requisitos establecidos.

Revisiones anuales del plan de implantacion aprobado realizadas y presentadas.
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Cédigo: E5_OB3_ACC1

ACCION: IMPLANTACION DEL PROCESO DE APROVISIONAMIENTOS EN EL ERP EN
TODA LA ORGANIZACION.

Descripcion resumida:

El control de la gestidon de aprovisionamiento se realizard a través del ERP, por lo que en el
mismo debera de quedar recogido el proceso correspondiente para que facilite informacion
detallada de los costes de aprovisionamiento del 100% de los centros de costes definidos.

Previa a la implantacion en 2013 en el ERP deberd quedar completamente consensuado,
definido y aprobado por Presidencia el documento que describa dicho proceso de
aprovisionamientos y compras. Se constituird el equipo de trabajo pertinente para su disefio y
aprobacion.

Una vez aprobado, el equipo de trabajo adscrito a la implantacion del ERP definira el listado de
tareas, funciones y plazos necesarios para su puesta en marcha en consenso con las partes
interesadas. Se requerird la aprobacién final del proceso implantado en el sistema ERP.

Una vez implantado en el ERP se realizard una revisién, al menos de frecuencia trimestral, de
su correcto funcionamiento y de las necesidades de perfeccionamiento y mejora durante el
primer afio. Las posteriores revisiones, tanto del proceso disefiado, como de su correcto
funcionamiento en el ERP, seguiran lo previsto en el Eje 6.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 OO 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Presidencia.

Departamentos: Econdmico, Técnico/RRHH, Asistencial, SSIl y NNTT, Empleo, Servicios
Generales y Calidad.

COORDINADOR: Direccién Econémica
INDICADORES DE EJECUCION:
Proceso de aprovisionamientos definido y aprobado.

Propuesta de trabajo para la implantacién realizada y aprobada.

Revisiones trimestrales realizadas durante el primer afio de funcionamiento.
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Cédigo: E5_OB4_ACC1

ACCION: ELABORAR RELACION DE RESPONSABLES QUE DEBEN PRESENTAR INFORME
DE NECESIDADES ANUALES DEL ERP.

Descripcion resumida:

Para conocer las necesidades de mejora en la implantacién continua del ERP en su ambito
econdémico-financiero, se deberd de hacer una relacién de los responsables que deberan de
presentar un informe anual de necesidades de ese ambito en cada area.

Dicha relacidon de responsables se realizara atendiendo, entre otros posibles criterios, a la
capacidad de decisién en cuestiones econdmicas, la influencia de su Area o Departamento en
la sostenibilidad econdmica de la entidad, la correcta operativa y funcionamiento del ERP vy el
impacto de sus responsabilidades en la mejora de la calidad de vida de los clientes.

Dicha relacion de responsables se documentara por escrito y serd aprobada por Presidencia.
Asimismo, en la identificaciéon de las personas, se valorara la relacidon de esta accién con lo
previsto en E5_OB1_ACC1y E5_OB1_ACC2.

Esta accidn se relaciona también directamente con E5_0OB4_ACC2.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 0O 2014 O 2015 [

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento Econdmico

COORDINADOR: Direccidon Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Documento de relacién de responsables realizado, presentado y aprobado.
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Cédigo: E5_OB4_ACC2

ACCION: PRESENTACION DE INFORME DE NECESIDADES ANUALES DE RECURSOS POR
PARTE DE LOS RESPONSABLES INDICADOS.

Descripcion resumida:

Los responsables indicados en la accidon anterior deberan presentar un informe anual de
necesidades y cambios observados en el dmbito econdmico-financiero para su estudio y
posible incorporacién al ERP.

Para ello se facilitara a los responsables una plantilla que facilite la obtenciéon de la informacion
necesaria. Dicha informacion serd recopilada, analizada y documentada mediante informe
escrito con anterioridad al periodo de preparacion de los presupuestos generales ordinarios de
PRODE.

El Departamento Econdmico-Financiero, con la colaboracién del Departamento de SSIl y NNTT,
elaborara un informe de sintesis y de propuestas de cambios en el ERP para atender las
necesidades pertinentes en el ambito econdmico-financiero. Se presentara al Consejo de
Direccién y se aprobara por Presidencia.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Econédmico, Departamento de SSIl y NNTT y restantes.

COORDINADOR: Direccion Econdmica

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes presentados por todos los responsables en cada periodo anual conforme a los
requisitos establecidos.

Informe resumen de los anteriores incluyendo propuestas de mejora del ERP realizado y
aprobado conforme a los requisitos establecidos.
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Cédigo: E5_OB5_ACC1

ACCION: ELABORACION E IMPLANTACION PROGRESIVA POR ANOS DE LA DPP
(DIRECCION POR PRESUPUESTOS) Y DPO (DIRECCION POR OBIJETIVOS) HASTA
COMPLETARLA PARA 2015

Descripcion resumida:

Las distintas dreas o departamentos de gestion de PRODE deberdn tener asignado un
presupuesto econdmico para la dotacidén de los recursos necesarios y la consecucion de sus
respectivos objetivos, cuyo cumplimiento se evalla periddicamente, lo cual se ird consiguiente
progresivamente hasta 2015.

Considerando la estructuracidon indicada en E5_OB1_ACC2, se procedera a la aplicacion
efectiva de dicho proceso (ver E5_OB1_ACC1) basado en el enfoque de avanzar hacia un
modelo de gestidn y direccidn orientado por los presupuestos aprobados (DPP) y por los
objetivos que desea alcanzar en cada caso (DPO).

Bajo los requisitos previstos en el proceso disefiado (E5_OB1_ACC1), a partir de 2013 se
debera contar con un presupuesto general que, a su vez, se detalle por areas funcionales,
departamentos y/o servicios, asi como con una relacién de objetivos precisos a alcanzar
haciendo uso de dicho presupuesto. Tanto el presupuesto como los objetivos estaran
documentados en un informe-propuesta que sera aprobado anualmente por la Presidencia y
presentado ante el Consejo de Direccidn. Al cierre de cada ejercicio precedente, se elaborara
informe de cumplimiento o evaluacion del presupuesto y objetivos del ejercicio anterior.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL (]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Presidencia.
Departamento Econdmico.

Areas y departamentos con presupuesto anual.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:
Informe-Propuesta anual de presupuesto disefiada, presentada y aprobada.

Informe de evaluacidon de cumplimiento de cada ejercicio anterior realizado.
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Cédigo: E5_OB6_ACC1

ACCION: ESTUDIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES CRITICOS PARA EL DESARROLLO
DEL PRESUPUESTO ANUAL.

Descripcion resumida:

Desde el departamento econdmico, y antes de la elaboracidn de los presupuestos anuales, se
hard un estudio para identificar aquellos factores que pueden ser criticos, condicionar o
dificultar el cumplimiento de los mismos.

El estudio a realizar en 2013 se incorporard al informe-propuesta de presupuestos y objetivos
anuales para 2013, segun lo previsto en ES_OB5_ACC1, que se presente en 2012 para su
aprobacion.

A fines de 2014, de cara a la elaboracién de los presupuestos y objetivos de 2015, se procedera
de forma similar.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 O 2014 2015 O
PRIORIDAD: ALTA NORMAL O
DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia.

Departamento Econémico.

Areas y departamentos con presupuesto anual.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe elaborado y presentado conforme a los requisitos anteriormente establecidos.
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Cdédigo: E5_OB6_ACC2

ACCION: SEGUIMIENTO CUATRIMESTRAL DEL GRADO DE EJECUCION DEL
PRESUPUESTO ANUAL

Descripcion resumida:

Los presupuestos y objetivos establecidos anualmente conforme a lo especificado en
ES_OB5_ACC1, durante su ejecucion posterior se someterdn a un proceso de revision
cuatrimestral de su correcto cumplimiento.

En particular, se evaluard cada cuatro meses el grado de ejecucion y aplicacidon del
presupuesto establecido para cada ejercicio, asi como evolucién del nivel de consecucién de
los objetivos previstos.

Se emitira breve informe a la Presidencia con los resultados de esta revisidon cuatrimestral.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Econdmico.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe de revisién cuatrimestral del grado de ejecucion de los presupuestos y del
cumplimiento de los objetivos realizado y presentado.
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Cédigo: E5_OB7_ACC1

ACCION: ELABORACION DE MATRIZ INCLUYENDO VALORACION DE GRUPOS DE
INTERES.

Descripcion resumida:

Se procederd a una identificacién de los grupos de interés principales que afectan, condicionan
o interesan para garantizar la sostenibilidad econémica de la organizacién. Entre otros grupos
de interés econdmicos, se incidird en las categorias siguientes: proveedores, entidades que
financian o participan del ciclo financiero de la actividad de PRODE, asi como actuales o
potenciales inversores. Esta accidon se relaciona con otras previstas en E2_OB1_ACC1 y en
E8_OB4, entre otras.

En particular, los resultados de esta accién formaran parte del conjunto de la accién descrita
en E2_OB1_ACC1.

Para la elaboracién de la matriz de los grupos de interés econémicos se podra seguir, bien el
criterio del PGC (plan general contable), por el cual se identifican aquellos con mayor volumen
o riesgo econdmico-financiero asociado, bien cualquiera de los criterios establecidos por el
organismo Accountability (por responsabilidad, por influencia, por dependencia, etc.).

En su conjunto, para la identificacién y valoracién de los G.I. a incluir en la matriz se seguira
una sistematica similar a la establecida en E2_0B1_ACC1. La matriz se revisara, al menos, cada
dos afios.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Econdmico.

COORDINADOR: Direccidon Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaboracién de la matriz: Si/No.

Grupos de interés priorizados, tipologias de relaciones y alternativas estratégicas
establecidas: Si/No.
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Cédigo: E5_OB7_ACC2

ACCION: ELABORACION DE INFORME CON LA RELACION DE ACUERDOS ALCANZADOS
ANUALMENTE DESDE 2012 Y COMPARARLO CON LOS SIGUIENTES EJERCICIOS

Descripcion resumida:

Los distintos responsables encargados de tomar contacto con los grupos de interés en materia
de sostenibilidad econdmica y financiera, informan anualmente a la Direccion Econdmica de
los acuerdos alcanzados con los mismos.

Esta accidn esta vinculada al grado de importancia e interés estratégico de cada entidad, a su
vez con mayor o menor prioridad, en funcién del grupo de interés al que corresponda.

El desarrollo de esta accidn se vincula a la conveniencia de avanzar en el acceso a nuevas
fuentes de financiacion para evitar su actual concentracién en determinadas administraciones
publicas y, al mismo tiempo, la necesidad de mejorar la relacién con aquellos grupos de interés
que tienen mayor influencia en nuestra sostenibilidad econémica.

El informe anual a realizar con la relacidon de acuerdos alcanzados debe servir para verificar
que se ha intensificado y mejorado la relacién con los principales grupos de interés en materia
econdmica identificados y que, dicha mejora, provoca un impacto positivo a corto, medio o
largo plazo en la sostenibilidad econdmica de PRODE.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento Econdmico

COORDINADOR: Direccion Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe anual realizado conforme a los requisitos especificados.
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Cdédigo: E5_OB8_ACC1

ACCION: DISPONER DE UN SISTEMA DE INFORMACION QUE PERMITA SABER EN
TIEMPO REAL LAS CONVOCATORIAS ABIERTAS DE POTENCIAL INTERES

Descripcion resumida:

Se pondra en marcha un observatorio para la identificacién y comunicacién en el plazo
oportuno, de convocatorias o ayudas que sean de gran interés para nuestra cartera de
servicios y/o programas de intervencion. Bajo esa u otra denominacién que se considere,
PRODE dispondrd de una unidad de trabajo que permita identificar oportunidades de
financiaciéon at través de convocatorias publicas de las diversas administraciones con
competencias directas o indirectas en las actividades que desarrolla la entidad. Ademas de su
identificacion, para sistematizar y hacer mas eficiente la busqueda de estas oportunidades se
dispondra de un sistema de informacién — propio o bajo suscripcion a otros ya existentes en el
mercado -, que diariamente facilite esa informacion y el detalle de cuanto se precisa para, en
caso de resultar de interés, PRODE pueda preparar la propuesta conveniente ante la entidad
convocante. En esta fase, esta accidn se relaciona con E5_OB8_ACC2.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015 O
PRIORIDAD: ALTA NORMAL O
DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento Econdmico

Departamento Técnico y de RRHH.

Departamento de SSIl y NNTT.

COORDINADOR: Direccion Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Sistema de informacidn para la identificaciéon de oportunidades de financiacion realizado.
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Cédigo: E5_OB8_ACC2

ACCION: DEFINIR REQUISITOS Y PROCEDIMIENTO PARA AGILIZAR LA PREPARACION Y
PRESENTACION DE PROPUESTAS.

Descripcion resumida:

Conforme a lo previsto en la accién E5_OB8 ACC1, la identificacién positiva de una
oportunidad de financiacién debe dar lugar a la pronta preparacion y presentacion de la
propuesta consiguiente; sea para una ayuda o subvencidn, sea en el marco de una licitacion o
bien de cualquier otro tipo de modalidad de financiacién.

Dado que la preparacién de propuestas puede dar lugar a la necesaria participacién de
distintos perfiles técnicos de PRODE, se hace necesario disponer de un procedimiento interno
que defina el conjunto de tareas, responsabilidades y requisitos de calidad que ha de cumplir
una propuesta para garantizar que se opta en condiciones competitivas a dicha oportunidad
de financiacidn. Dicho procedimiento interno contendrd las especificaciones necesarias para
garantizar que se actua de forma agil, eficiente y con el méximo aprovechamiento posible de
los recursos internos ya existentes.

Dicho procedimiento, una vez disefiado, validado y aprobado, pasarda a formar parte del
conjunto de procesos incluidos en el ERP, segln lo previsto en E6_0OB1_ACC1 y otras acciones
de este mismo eje estratégico y en un periodo de duracién no superior a 1 afo desde la
aprobacion del procedimiento de preparacidn y presentacién de propuestas.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA NORMAL L]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Presidencia
Departamento Econdmico
Departamento de Calidad
Departamento Técnico y de RRHH

Departamento de SSIl y NNTT

COORDINADOR: Direccion Econdmica.

INDICADORES DE EJECUCION:

Procedimiento disenado, validado y aprobado conforme a los requisitos especificados.
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Cédigo: E6_OB1_ACC1

ACCION: VALIDACION Y APROBACION DEL SISTEMA INTEGRAL DE GESTION POR
PROCESOS DE PRODE EN 2013.

Descripcion resumida:

- Revisidon y evaluacidén de todos los procesos elaborados en el marco del sistema
integral de gestion. Cada uno de los responsables de departamento realizara la
revisién de los procesos que tenga asignados verificando la validez de los mismos y
modificandolos en caso de que fuera necesario. En la verificacién podra intervenir el
Departamento de Calidad como apoyo a la realizacion de la misma.

- Una vez realizada esta verificacidon, cada uno de los procedimientos debera ser
aprobado haciendo constar la firma de la persona que aprueba y la fecha de la firma.

- Una vez aprobados los procesos deberan ser comunicados a Presidencia y a las
personas que van a intervenir en los mismos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015 [

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Todas las Areas y/o Departamentos.

Departamento de Calidad.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Informes de revision de todos y cada uno de los procesos incluyendo las correcciones a
realizar elaborados y realizados. Si/no

Realizada la validaciéon de todos los procesos a través de la ribrica por parte la persona
dentro del limite temporal establecido y con indicacion de la fecha de aprobacion. Si/no

Realizada la comunicacion de la aprobacién de todos y cada uno de los procesos que se hace
llegar a Presidencia y a las personas que intervienen en los mismos. Si/no
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Cédigo: E6_OB1_ACC2

ACCION: EVALUACION GLOBAL DE LA IMPLANTACION, EFICACIA Y EFICIENCIA DEL
SISTEMA DE GESTION POR PROCESOS A 2015.

Descripcion resumida:

- Evaluacion del conjunto del sistema de procesos implantado que debera ser completa
a fecha de 2015 comenzando en 2014.

- Para cada uno de los procesos se obtendra un informe de revisidn que permitird
determinar la idoneidad del proceso y los elementos o puntos en los que se han de
introducir mejoras. El Departamento de Calidad debera elaborar un documento tipo
para que la evaluacién de los procesos sea homogénea durante los 3 primeros meses
de 2014 y comunicarlo a las personas que han de aplicarlo.

- Se procedera a la revision de la implantacién y de los resultados obtenidos con cada
uno de los procesos. Esta revisién la deberdn hacer los responsables de los mismos con
la colaboracién del Departamento de Calidad comenzando en la segunda mitad del
afio 2014.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 O 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todos los departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Modelo de evaluacién aprobado por el Departamento de Calidad y comunicado a todos los
responsables. Si/no

Informes de evaluacion de la totalidad de procesos implantados en PRODE a fecha de 2015
conforme al modelo de evaluacién que se haya elaborado. Si/no
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Cédigo: E6_OB2_ACC1

ACCION: RECOGIDA SELECTIVA DE RESIDUOS.

Descripcion resumida:

Se establecerd una instruccién para la recogida selectiva de residuos (electrdnicos,
asimilables a residuos sélidos urbanos, enseres, residuos toxicos y peligrosos, etc.) en
la que se identifiquen los lugares estratégicos en los que ubicar los contenedores de
recogida, las instrucciones sobre los elementos a depositar en los mismos y la
frecuencia de recogida para cada tipologia de residuo y el destino final de los mismos.
También se establecera la periodicidad en la que se informara de la existencia de estos
puntos limpios y el periodo de revision de la instruccién. Se elaborara durante 2012 en
coordinacion de los departamentos que forman parte de PRODE.

Cada dos meses se hara revisién de dichas cajas y los elementos que contengan y que
se correspondan con la tipologia de materiales a depositar se llevaran al Punto Limpio
de la localidad.

La instruccion se pondra en marcha a partir de 2013 y se verificard a través de un
registro elaborado cada 2 meses que se estda cumpliendo con lo previsto en la
instruccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.

Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT.

Departamento de Servicios Generales.

COORDINADOR: Direccion de Servicios Generales.

INDICADORES DE EJECUCION:

Instruccién en la que se incluyan todos los aspectos indicados para la gestiéon de residuos

elaborada y aprobada por Servicios Generales dentro del plazo establecido.

Registros generados archivados como consecuencia de la aplicacion de la instruccién

elaborada.
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Cédigo: E6_OB2_ACC2

ACCION: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ADECUADO USO DE LOS RECURSOS
MATERIALES

Descripcion resumida:

Se realizara un control periédico preventivo de los recursos materiales (excluyendo los
recursos tecnolégicos) por parte del personal cualificado para los mismos. Para ello se
elaborard un plan anual de mantenimiento conforme a la tipologia de recursos
materiales (climatizacién, placas solares, etc.) y se implementara el mismo guardando
registros de las acciones llevadas a cabo. El plan lo elaborard el Departamento de
Servicios Generales.

De forma paralela al desarrollo de las acciones de mantenimiento durante el primer
afio (2013) se elaborard una serie de recomendaciones para el uso de los principales
recursos materiales difundiendo las mismas entre el personal que hace uso de estos
recursos. Estas recomendaciones se revisaran de forma anual y se volveran a distribuir
aunque no se introduzcan modificaciones en las mismas.

Los responsables de departamento bajo la coordinacién de la direccién de area,
creardn y posteriormente difundirdn en una reunidn al personal bajo su
responsabilidad las recomendaciones basicas de uso de los elementos que queden
fuera de las recomendaciones generales.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Servicios Generales.

COORDINADOR: Direccion de Servicios Generales.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan anual de mantenimiento redactado e implantado desde 2013 a 2015, ambos incluidos.

Acciones de mantenimiento realizadas conforme a la planificacién y con constancia de ello a

través de los registros de mantenimiento.

Documentos de recomendaciones de uso actualizados cada afio y distribuidos al personal.
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Cédigo: E6_OB2_ACC3

ACCION: GESTION DEL CONSUMO DE PAPEL.

Descripcion resumida:

- El Departamento de Compras junto con cada uno de los Directores de Departamento
analizard y evaluard para el afio 2013 las principales actividades con un consumo de
papel mas significativo con el objetivo de reducirlo al maximo, ya sea por simplificar las
lineas de accidon que las engloban y/o por fusionar aquellas que por su naturaleza esté
permitido.

- En 2013 se elaboraran y difundiran digitalmente unas directrices sobre el consumo y
uso del papel en PRODE incluyendo la referencia a los siguientes aspectos:

0 Cuando se genere un documento interno para el departamento o de uso
personal, se considerara primero la opcidon de hacerlo digitalmente en PDF y
solo en caso estrictamente necesario se procederd imprimirlo. Todos los
puestos informaticos estaran adaptados para realizar la conversién a PDF.

0 Se fomentara y programara por defecto la impresion a doble cara y en blanco
y negro, en las diferentes impresoras asi como en la fotocopiadora de uso
comun. Salvo reutilizacién de papel o instruccidn expresa al contrario, estas
directrices se aplicardn a toda impresion.

0 Todo documento impreso a una cara carente ya de uso, se debera reutilizar
para nuevas impresiones, pero solo con cardacter interno. Quedaran excluidos
todos aquellos sensibles segiin la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015 [

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Departamento de Compras.

Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT.

COORDINADOR: Direccidn de Sistemas de Informacién y NNTT.

INDICADORES DE EJECUCION:

Realizado el andlisis y evaluacién de actividades principales con consumo de papel en el afio
2012.

Elaboradas y comunicadas las directrices para el consumo racional de papel.

Equipos configurados para la impresion a doble cara e instalacién del software necesario
para la conversion al PDF.
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Cédigo: E6_OB2_ACC4

ACCION: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y RECOMENDACIONES DE USO DE LOS
RECURSOS TECNOLOGICOS.

Descripcion resumida:

Realizacidon de un plan anual de mantenimiento preventivo a partir de 2013 de los
sistemas tecnoldgicos presentes en PRODE. Se programaran chequeos periddicos para
comprobar el correcto funcionamiento del hardware y software de los ordenadores y
de otros elementos tecnolégicos, que se haran coincidir con fechas vacacionales.

El plan incluird el reemplazo de componentes averiados o que deban ser
reemplazados, tanto en equipos informaticos, electrodomésticos (tipos A, By C) como
de iluminacién por otros de consumo reducido, para lo que se informara al
Departamento de Compras para la solicitud y recogida de presupuestos.

El Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT elaborara y difundira en 2013 un
manual breve con instrucciones precisas sobre el mejor aprovechamiento de los
recursos tecnoldgicos al alcance de los usuarios. Contendra instrucciones basicas de
configuracion de fotocopiadora, impresoras comunes (modo ahorro), apagado de
ordenador sin uso durante mas de 20 minutos y cémo actuar en caso de anomalia en
el funcionamiento.

La difusion se realizara con un correo electrénico de informacion con una periodicidad
trimestral durante el 2013, semestral en 2014, a partir de 2015 anual.

De forma complementaria se configuraran durante el primer semestre de 2013 los
equipos para que entren en estado de hibernacidn automaticamente en el supuesto
de que al usuario se le olvide hacerlo manualmente.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT.

Departamento de Servicios Generales.

Departamento de Compras.

COORDINADOR: Direccién de Sistemas de Informacién y NNTT.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de mantenimiento preventivo elaborado, aprobado y ejecutado para cada uno de los

anos con los contenidos indicados.

Registros de la realizacidon del mantenimiento anual archivados.

Elaborado y difundido el manual de instrucciones.

Comunicaciones de informacidn realizadas con la periodicidad indicada.
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Cédigo: E6_OB3_ACC1

ACCION: SENSIBILIZACION AMBIENTAL.

Descripcion resumida:

Bien dentro del plan de formacién a partir de 2013 o como una planificacién paralela a
éste, se debera contemplar la realizacion de acciones para el fomento del uso
responsable de las instalaciones y recursos.

Elaboracién de una serie de recomendaciones durante 2013 que se emplearan en las
acciones sensibilizacién ambiental (orientadas al consumo de agua, electricidad y gas,
fundamentalmente). Estas recomendaciones se empleardn en las acciones de
sensibilizacion y estaran a disposicion de cualquier trabajador de PRODE.

Las acciones de sensibilizacion se veran reforzadas por la disposicién de carteles
estratégicamente localizados instando a una mayor y mejor sensibilizacion
medioambiental por parte de todos junto a aquellas instalaciones o elementos que
suponen un elevado consumo de agua, electricidad y gas.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 O 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Servicios Generales.

Departamento Técnico y de RRHH.

COORDINADOR: Direccién Técnica y de RRHH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Planificacién elaborada, aprobada y ejecutada de las acciones de sensibilizacion ambiental.

Registros de la realizacidn de las acciones de sensibilizacidn archivados.

Elaboradas las recomendaciones para la reduccidon del consumo recursos elaboradas vy

aprobadas en 2013, comunicadas en las acciones de sensibilizacién y a disposicion de todo el

personal.
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Cédigo: E6_OB3_ACC2

ACCION: DETERMINACION Y PROPUESTA DE ACCIONES PARA LA REDUCCION DE

CONSUMOS.

Descripcion resumida:

- Realizacién en el segundo semestre de 2012 de una estimaciéon de los consumos

totales anuales y mensuales (de agua, electricidad y gas) de las instalaciones de PRODE

en funcién de datos econdmicos de afios anteriores y de la estimacién en funcién de

las caracteristicas de las instalaciones con las que se cuenta. El objetivo es determinar

las principales fuentes de consumo y consensuar la mejor manera de optimizar el

gasto.

- Elaboracion a partir del primer semestre de 2013 de un control periddico del gasto

producido durante un tiempo determinado (seis meses, por ejemplo).

- Redaccion por el Departamento de Servicios Generales y aprobaciéon por el Consejo de

Direccién de un plan de reduccidn del consumo en las instalaciones y equipamientos.

El plan abarcara los afios 2013 a 2015.

- Se realizara una evaluacion anual por parte del Departamento de Servicios Generales

de la puesta en marcha del plan a través de la cual se medira la efectividad de las

acciones desarrolladas y el grado de reduccidon de consumos obtenidos. En el caso de

que la evolucién de estos consumos no se ajuste a los objetivos de reduccién

establecidos, se introduciran las modificaciones pertinentes para ajustar esta

desviacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:
Departamento de Servicios Generales.
Departamento Econémico.

COORDINADOR: Direccion de Servicios Generales.

INDICADORES DE EJECUCION:
Analisis de consumos en funcién de los datos disponibles realizado.
Ejecutados los controles periddicos del gasto por parte del Departamento Econdmico.

Elaborado, aprobado y ejecutado el plan de reducciéon de consumos.

Evaluaciones del plan correspondientes a los aifios 2013, 2014 y 2015 realizadas y puestas en

marcha las acciones correctoras que se deriven de las mismas.
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Cédigo: E6_OB4_ACC1

ACCION: REVISION SEMESTRAL Y ALEATORIA DE TICS EN PUESTOS DE TRABAJO

Descripcion resumida:

- Se establecera un plan de revisidn a través del cual se inspeccionaran aleatoriamente
diversos puestos de trabajo y se evaluara la correcta implantacién y uso de las TICs
utilizadas por la empresa y puestas a disposicion de los trabajadores.

- Una vez realizadas las revisiones oportunas en los puestos y usuarios elegidos
aleatoriamente, se generard un informe dictaminando el grado de instalacién, manejo
y conocimiento de las TICs puestas por la empresa a disposicidon de los trabajadores. El
objetivo a alcanzar es el uso correcto y el aprovechamiento maximo de dichas
tecnologias y por tanto se tomaran las medidas pertinentes para que todo el personal
obtenga los recursos y la cualificaciéon esperados y exigidos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 [ 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT.

Departamento Técnico y de RRHH.

COORDINADOR: Direccidn de Sistemas de Informacién y NNTT.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de revisién de equipos y uso de TICs elaborado, aprobado y ejecutado.

Elaborado el informe de revision que incluya anomalias generales detectadas y las acciones
a desarrollar y ejecutadas éstas.
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Cédigo: E6_OB5_ACC1

ACCION: IMPLANTACION, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION DE LA LOPD Y LA LSSI.

Descripcion resumida:

- Se contactara con una entidad externa para el asesoramiento sobre la implantacion y

seguimiento y verificacion del cumplimiento de la LOPD y la LSSI.

- Como resultado de este asesoramiento se establecera un plan de acciones para la

adecuacidon de PRODE a esta normativa durante 2013. En el plan se haran constar las

acciones de seguimiento a desarrollar durante el afio 2013 y las que seran de

aplicacion en los sucesivos afos para el cumplimiento de la normativa que sea de

aplicacion en este ambito.

- Se desarrollard un manual para el correcto uso de la informacién que se pondra a

disposicion de todo el personal que trabaje con informacidén sensible y/o que se

utilizard en las acciones de formacién que se estimen oportunas cada afio sobre esta

materia y que estén contenidas en el plan de formacion anual.

- Difusién entre el personal que se estime oportuno de manual basico o bien formacién

a tal efecto sobre el correcto uso de la informacion.

- Una vez finalizada la aplicacidon del plan de acciones en 2014, se procederd a la

auditoria del sistema por una tercera parte que verificard el cumplimiento de la

normativa emitiendo el correspondiente documento que lo acredite.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas.

COORDINADOR: Direccidn Técnica y de RR.HH.

INDICADORES DE EJECUCION:

Contrato con la entidad externa experta en LOPD y LSSI.

Plan de acciones para la adecuacion a la normativa elaborado en 2013 y ejecutado en los

anos sucesivos.

Elaborado el Manual sobre el uso de la informacidn y utilizado en las acciones formativas

sobre el uso de la informacion.

Documento que acredite el cumplimiento de la LOPD y LSSI emitido por una tercera parte.
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Cédigo: E6_OB6_ACC1

ACCION: SABER HACER DE PRODE CATALOGADO, DIGITALIZADO Y ACCESIBLE PARA
LA PLANTILLA.

Descripcion resumida:

Se realizara la revisidn de los conocimientos y saber hacer de PRODE en funcién de
diferentes criterios entre los que se encontraran, entre otros, el area a la que
pertenecen, los grupos de interés con los que se relaciona y el tipo de uso que se
puede dar a la informacidn. De esta revision se obtendra el catdlogo de conocimientos
de PRODE clasificado en secciones. Se realizarda con los responsables de cada
Area/Departamento y bajo la supervisién del Departamento de Calidad durante el
primer trimestre de 2013. El catdlogo debera ser revisado de forma continuada
durante el periodo de vigencia del plan estratégico.

Posteriormente, durante el segundo trimestre de 2013, se procedera a la digitalizacion
de toda la informacién correspondiente a estos conocimientos y se estructurard a
través de Share Point, que servird como gestor documental para el almacenamiento de
los documentos e informacidon correspondiente.

De forma complementaria a lo anterior, se configuraran los accesos a la informacion
para que la plantilla pueda consultar y utilizar la informacidon que precise para el
desarrollo de su labor dentro de PRODE. Al finalizar esta documentacién se hara un
muestreo aleatorio para verificar que los accesos son correctos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015 O

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Todas las Areas y/o Departamentos.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Catélogo de conocimientos de PRODE elaborado y actualizado de forma continua.

Digitalizacién y clasificacion en Share Point de la documentaciéon de PRODE realizada.

Realizada la configuracion de accesos y la verificacidon por muestreo aleatorio.
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Cédigo: E6_OB6_ACC2

ACCION: CREACION DE UN AREA DE CONOCIMIENTO EN LA NUBE.

Descripcion resumida:

Se creard durante 2013 un Area de Conocimiento “en la nube” a través de la
tecnologia SharePoint. Con esta herramienta, la informacion y saber hacer de PRODE
se sectorizara para que, en funcion de los contenidos incluidos y grupos de interés que
hacen uso de esta informacién y/o que son destinatarios de la misma, se disponga de
la informacion ordenada y accesible de forma virtual.

Para verificar el correcto funcionamiento de esta herramienta se realizara una revision
de la misma en la que se verifique que la informacién contenida es adecuada, que esta
organizada segln los grupos de interés o contenidos y que esta accesible para los
destinatarios actuales y potenciales.

Se elaborara un informe sobre los resultados obtenidos y en el que se incluyan las
recomendaciones para el correcto funcionamiento de la herramienta. Esta revision
tendra lugar en el primer semestre de 2014 y durante este afio se introduciran las
mejoras que se consideren necesarias para el correcto funcionamiento incluidas en el
informe elaborado.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015 O

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.

Departamento de Sistemas de Informacién y NNTT.

Departamento Técnico y de RRHH.

COORDINADOR: Direccidn de Sistemas de Informacién y NNTT.

INDICADORES DE EJECUCION:

Creada el area de Conocimiento en la nube a final de 2013.

Informe de revisién realizado en el primer semestre de 2014 e introducidas todas las

mejoras propuestas durante 2014.

138



Cédigo: E7_OB1_ACC1

ACCION: PLANIFICACION, DESARROLLO, IMPLANTACION Y EVALUACION DEL
SERVICIO DE APOYO A FAMILIAS (SAF).

Descripcion resumida:
El desarrollo del Servicio de Apoyo a las Familias (SAF) contard con las siguientes fases:

- Planificacién y desarrollo del Servicio (primer semestre de 2013): se elaborara una
planificacion del SAF y de sus procesos en la que se planificaran las acciones a
desarrollar junto con la forma de poner en marcha las siguientes fases. En los
contenidos del SAF estd previsto que se contemplen necesariamente el desarrollo
de los siguientes apoyos y acciones: Informacidn, Orientacién, Formacion, Apoyo
personal y emocional y Respiro.

- Implantacion (segundo semestre de 2013): El servicio se implantara de manera
progresiva en el drea asistencial incluyendo acciones de divulgacién de la
existencia y contenidos del mismo.

- Evaluaciéon y Seguimiento: de forma semestral hasta final de 2015 a través de un
informe que incluya datos sobre las familias atendidas, los servicios prestados y la
valoracion de los mismos. Si del seguimiento se detectara la necesidad de poner en
marcha mejoras en el servicio, éstas quedaran incluidas en el informe.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Servicio de Apoyo a Familias.
Area Asistencial.
Area de Empleo.

COORDINADOR: Direccién Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan y procesos del SAF definidos en el primer semestre de 2013.

Procesos implantados, activos y en desarrollo al terminar 2013.

Acciones de informacidn de la puesta en marcha del SAF realizadas en la implantacidn.
Informes semestrales de seguimiento y evaluacién realizados.
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Cédigo: E7_OB2_ACC1

ACCION: RECOPILACION Y VALORACION DE BUENAS PRACTICAS EN LA MEJORA DE LA
AUTODETERMINACION.

Descripcion resumida:

Recopilacidon de manera continuada desde 2013 de las buenas practicas en la mejora
de la determinacidn. Se elaborara una ficha tipo en la que se incluirdn datos basicos de
interés y en la que se adjuntara la informacién aportada o encontrada de las mismas.
Constitucién en el primer trimestre de 2014 de equipos de trabajo para la mejora de la
autodeterminacion. Estardan formados por grupo de autogestores, equipos de
coordinacion de los Centros, Comisién de Calidad, grupos de participacién de clientes
en los Centros.

Valoracidn de buenas practicas existentes por parte de los equipos de trabajo durante
2014 y 2015 en las que se determine la aplicabilidad de las mismas a PRODE. Se
elaboraran propuestas de mejora por cada uno de los grupos de trabajo que impacten
en la Autodeterminacidn de los clientes en los Centros de PRODE indicando las buenas
practicas con posibilidades de ser implantadas en la organizacion.

Se elaborara un informe de cada reunién mantenida por estos grupos realizando al
menos dos reuniones durante el afio.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial

Area de Empleo

Comisién de Calidad

Grupo de Autogestores

COORDINADOR: Direccion Asistencial

INDICADORES DE EJECUCION:

Listado de buenas practicas recopiladas elaborado y actualizado de forma continua.

Elaboradas las fichas de cada buena practica detectada y documentacion anexa a ésta.

Designacion de los componentes de los grupos de trabajo realizada en 2014.

Realizadas las dos reuniones de valoracidn al afio de los grupos de trabajo y elaborados los

correspondientes informes.
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Cédigo: E7_OB3_ACC1

ACCION: CREACION Y PUESTA EN MARCHA DE EQUIPOS DE EVALUACION DE LA

SATISFACION DE CLIENTES Y FAMILIAS.

Descripcion resumida:

- El Departamento de Calidad, en colaboracién con el Area Asistencial y el Area de
Empleo, establecera a comienzos de 2013 un procedimiento para la asignacién de los
miembros de equipos de evaluacion de la satisfaccion de clientes y familias que
faciliten la informacién y conclusiones necesarias para el desarrollo de planes de
mejora (Accién E7_OB3_ACC5) y la participacién en las acciones de mejora de los
sistemas de evaluacién de la satisfaccién (de la Accién E7_OB3_ACC2 a E7_OB3_ACC4).

- Se incluird en el Plan de Formaciéon de 2013 una accion formativa orientada a capacitar
a los equipos de evaluacién que se asignen para tener conocimiento en los métodos
mas usuales en medir la satisfaccion de los clientes, tratar la informacion obtenida de
forma eficaz y de acuerdo con los requisitos de los distintos sistema de calidad
asumidos por la Organizacidn.

- Una vez recibida la formacién necesaria, cada equipo participara en las acciones que le
correspondan dentro de su colectivo de actuacion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 0O 2015 (1

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.
Area Asistencial.
Area de Empleo.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Procedimiento de designacién de los equipos de evaluacidn de la satisfaccion elaborado.
Accidén de capacitaciéon contemplada en el Plan de Formacién 2013.
Participacidon de los equipos de evaluacién en las acciones E7_0OB3_ACC2 a E7_OB3_ACCS.
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Cdédigo: E7_OB3_ACC2

ACCION: ESTUDIO Y ACTUALIZACION DE LOS SISTEMAS DE EVALUACION PARA MEDIR
EL GRADO DE SATISFACCION DE LAS FAMILIAS

Descripcion resumida:

Revision y actualizacién de los sistemas existentes de evaluacién del grado de
satisfaccion de las familias por parte del Area Asistencial en coordinacién con el
Departamento de Calidad. Se introducirdn las mejoras necesarias para permitir
obtener datos de interés y orientados a la mejora continua en los servicios
prestados. Se determinara la idoneidad de los mismos, se redisefiaran y se
propondran nuevos sistemas de medicion. Se obtendra un informe final de las
conclusiones obtenidas y con los sistemas de evaluacién redisefiados en 2013.
Disefio y puesta en marcha de los nuevos sistemas que se estimen oportunos para
evaluar esta satisfaccidn. Se realizara con posterioridad al anterior.

Como consecuencia de la existencia y puesta en marcha de estos sistemas de
evaluacion se elaborara un protocolo de relacidon con las familias entre el final de
2013 y principios de 2014, ajustado a lo previsto en los estdndares de calidad a
cumplir.

Dentro del protocolo y como medida de evaluacion de su implantacion y se
elaborard un informe anual de resultados obtenidos en 2014 y 2015.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.

Equipo de evaluacién de satisfaccion de familias (Area Asistencial)

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Informe final de la revision y redisefio de los sistemas de evaluacidon de la satisfaccion

existentes elaborado en 2013.

Disefiados los sistemas nuevos propuestos a finales de 2013.

Protocolo de relacién con las familias elaborado y puesto en marcha a mediados de 2014.

Informe anual de resultados de medicidn de la satisfaccion de las familias realizado en
2014y 2015.
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Cédigo: E7_OB3_ACC3

ACCION: ESTUDIO Y ACTUALIZACION DE LOS SISTEMAS DE EVALUACION PARA MEDIR
EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS CLIENTES.

Descripcion resumida:

e Revisidn y actualizacién de los sistemas existentes de evaluacion del grado de
satisfacciéon de los clientes asistenciales por parte del Area Asistencial en
coordinaciéon con el Departamento de Calidad. Se introducirdn las mejoras
necesarias para permitir obtener datos de interés y orientados a la mejora
continua en los servicios prestados. Se determinara la idoneidad de los mismos, se
redisefiaran y se propondran nuevos sistemas de medicién. Se obtendra un
informe final de las conclusiones obtenidas y con los sistemas de evaluacién
redisefiados en 2013.

* Disefio y puesta en marcha de los nuevos sistemas que se estimen oportunos para
evaluar esta satisfaccidn. Se realizarad con posterioridad al anterior.

¢ Como consecuencia de la existencia y puesta en marcha de estos sistemas de
evaluacidn se elaborard un protocolo para la mediciéon de la satisfaccidon de los
clientes asistenciales entre el final de 2013 y principios de 2014.

e Este protocolo deberd obtener resultados aplicables al desarrollo de la PCP vy el
PPA individuales, pero también deberd generar informacién general de
satisfaccion.

e Se elaboraran informes de satisfaccion general de clientes para 2014 y 2015.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad
Equipo de evaluacién de satisfaccién de clientes asistenciales (Area Asistencial)

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Informe final de la revision y redisefio de los sistemas de evaluacidon de la satisfaccion
existentes elaborado en 2013.

Disefiados los sistemas nuevos propuestos a finales de 2013.

Protocolo de medicion de la satisfaccion de clientes asistenciales elaborado y puesto en
marcha a mediados de 2014.

Informe anual de resultados de medicién de la satisfaccion clientes realizado en 2014 y
2015.
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Cédigo: E7_OB3_ACC4

ACCION: ESTUDIO E IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE EVALUACION PARA MEDIR
EL GRADO DE SATISFACCION DE LOS CLIENTES NO ASISTENCIALES.

Descripcion resumida:

e Se analizard cada uno de los servicios no asistenciales que desarrolla PRODE desde
la perspectiva de las posibilidades de medicién de la satisfaccidn de los clientes de
los mismos. Como consecuencia de ello se obtendra un informe y propuesta de
actuaciones a realizar para medir esta satisfaccién. Todo ello se realizard en 2013,
sera coordinado por el Departamento de Calidad y contara con la participacion de
los Departamentos implicados en estos servicios.

e Se disefiaran las herramientas de medicion, se planificard su puesta en marcha e
implantaran en todos los servicios no asistenciales antes de finalizar 2013.

e De la implantacion, el Departamento de Calidad obtendra un informe anual de
satisfaccion de los clientes para 2013 y 2014 que serd presentado al Consejo de
Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015 O

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad.

Area de Empleo.

Departamento Econdmico.

Unidad de Propuestas y Subvenciones.

Equipo de evaluacidon de satisfaccidn de clientes no asistenciales.
Consejo de Direccion.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Informe y propuesta de actuaciones para medir la satisfaccién elaborados de forma
coordinada en 2013.

Herramientas disefiadas e implantadas en 2013.

Informe anual de evaluacidn de la satisfaccion elaborado para los afios 2013 y 2014 y
presentado al Consejo de Direccion.
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Cédigo: E7_OB3_ACC5

ACCION: DISENO DE PLANES DE MEJORA COMO CONSECUENCIA DE LAS

EVALUACIONES DE SATISFACCION.

Descripcion resumida:

- Tras las evaluaciones de satisfaccién, se diseflara en 2014 una metodologia

sistematizada para la identificacion, priorizacion, planificacién y seguimiento de

proyectos de mejora, basados en la satisfaccién de clientes (asistenciales y no

asistenciales) y familias, que permitan avanzar hacia la excelencia en la gestién de la

calidad.

- Se disefiard un primer plan de mejora conforme a la aplicacién de esta metodologia

para cada uno de los colectivos para los que se ha medido su satisfaccion, a través del

analisis de los resultados obtenidos en el afio 2014 y que se desarrollara durante 2015.

Constara con los siguientes contenidos minimos:

Analisis y acciones de mejora.

Planificacién de las acciones de mejora.

Ejecucidn de las acciones planteada.

Seguimiento del plan y comprobacion de los resultados alcanzados.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 O 2014 2015

PRIORIDAD:

ALTA NORMAL ]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Departamento de Calidad.

Area Asistencial.

Area de Empleo.

Equipo de evaluacion

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Metodologia para los proyectos de mejora disefiada en 2014.

Planes de mejora disenados para cada colectivo con los contenidos indicados y puestos en

marcha en 2015.
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Cédigo: E7_

OB3_ACC6

ACCION: INTERCAMBIO DE CONOCIMIENTOS Y BUENAS PRACTICAS CON OTRAS

ENTIDADES CON EXPERIENCIA EN VALORACION DE LA CALIDAD DE VIDA Y LA

AUTODETERMINACION.

Descripcion resumida:

Se establecerd un listado de entidades y asociaciones, tanto nacionales, como
internacionales, lideres en materia de valoracion de la calidad de vida vy
autodeterminacion. Este listado se actualizard de forma constante.

Se elaborara una ficha tipo para cada entidad en la que se identifiquen los datos
de contacto y la informacién de buenas practicas de interés desarrolladas para
PRODE.

El Departamento de Calidad establecera y aprobara un procedimiento para el
contacto con las mismas y la propuesta de acciones a desarrollar para el
intercambio de buenas practicas en ambos sentidos (de PRODE a las entidades y
de las Entidades a PRODE) entre las que se pueden incluir visitas, reuniones
periddicas, reuniones en coordinacion con varias entidades, participacién en foros
0 congresos, etc.

Conforme se establezcan estas acciones la persona responsable de las mismas
recopilard la informacién correspondiente junto con las conclusiones obtenidas
sobre el interés y aplicabilidad de las buenas practicas, incluyéndola en la ficha de
cada entidad.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Departamento de Calidad.

Area Asistencial.

Area de

Empleo.

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Listado de entidades y asociaciones elaborado y actualizado de forma continua.

Ficha tipo elaborada para cada una de las entidades y actualizada de forma continua.

Procedimiento de contacto con entidades elaborado y aprobado por el Departamento de

Calidad.
Informe

de cada accién de intercambio realizada elaborado por la persona responsable.
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Cédigo: E8_OB1_ACC1

ACCION: ENCUESTA A LA COMUNIDAD EMPRESARIAL.

Descripcion resumida:

Se identificardn vy clasificaran las entidades que conforman el entramado
empresarial de Pozoblanco y entorno mas préoximo y sobre el que PRODE puede
tener influencia/relacién. Este listado se revisara y actualizara de forma periddica.
Se elaborara una encuesta a través de la cual se pueda determinar la notoriedad y
reputacién de PRODE como institucién entre la comunidad empresarial. Esta
encuesta puede ser Unica o pueden realizarse diferentes en funcidon de la
clasificacidon realizada y la posible necesidad de diferenciar la informacion a
obtener de las entidades identificadas. Esta encuesta serad elaborada por el
Departamento de Calidad.

Una vez disenada la encuesta se realizard una seleccion (muestreo) de las
entidades identificadas para que la cumplimenten. En su caso, se determinard la
mejor forma de poder obtener respuesta por parte de las entidades.

Una vez recopilada la respuesta a la encuesta se procedera al andlisis de la misma
y la obtencidn de un informe en el que se incluyan las conclusiones obtenidas
sobre la notoriedad de PRODE en su entorno.

La encuesta se realizard en 2013 y en 2015. En el segundo caso, se revisard la
encuesta e incluira en el informe la comparativa con los datos obtenidos en 2013.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Departamento de Calidad.

Area de Empleo.

Direccién Adjunta

COORDINADOR: Direccion Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION

Listado de las principales entidades del entorno empresarial de PRODE elaborado vy

actualizado de forma periddica.
Modelo/s de encuesta elaborado en 2013 y revisado en 2015.

Encuesta facilitada y recogida a las entidades seleccionadas.

Informe de resultados elaborado en 2013 y 2015
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Cédigo: E8_OB1_ACC2

ACCION: ENCUESTA DE NOTORIEDAD, REPUTACION Y SATISFACCION DIRIGIDA A LOS
CLIENTES DE SERVICIOS EMPRESARIALES DE PRODE.

Descripcion resumida:

Se elaborara una encuesta a través de la cual se pueda determinar la notoriedad,
reputacién y satisfaccion con los servicios de PRODE dirigida a los clientes
empresariales de la entidad. Esta encuesta puede ser Unica o pueden realizarse
diferentes modelos en funcidn de los servicios empresariales ofrecidos. Esta
encuesta sera elaborada por el Departamento de Calidad.

Una vez elaborada la encuesta se determinara la forma y seleccidn de clientes, en
su caso, para la cumplimentacidon de la misma. Esto quedara reflejado en un
protocolo o procedimiento que elaboraran en coordinacion el Departamento de
calidad y el Area de Empleo.

Cada seis meses se realizara un analisis de las respuestas obtenidas y la obtencién
de un informe en el que se incluyan las conclusiones obtenidas sobre la
notoriedad, reputacion y satisfaccion de los clientes empresariales de PRODE.

La encuesta se realizara a partir de 2013 revisandola tras la emisidn del segundo
informe de cada afio. A partir del segundo informe obtenido se incluird la
comparativa con los datos obtenidos en el andlisis anterior.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad

Area de Empleo

Direccién Adjunta

COORDINADOR: Direccién Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION

Modelo/s de encuesta elaborado en 2013 vy revisado en 2014 y 2015.
Elaborado el protocolo de aplicacién de la encuesta en 2013.

Informes semestrales de resultados (en total 6) elaborados.
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Cédigo: E8_OB1_ACC3

ACCION: ELABORACION DE UN ESTUDIO DE IMPACTO ECONOMICO Y SOCIAL DE
PRODE EN POZOBLANCO Y LA COMARCA DE LOS PEDROCHES.

Descripcion resumida:

¢ Anualmente, PRODE realizard un estudio a través del cual evaluar la capacidad
para generar riqueza y el impacto del desarrollo de su actividad en los subsistemas
econdmico y social de la Comarca de los Pedroches y, en particular, en Pozoblanco.

e El estudio serd presentado al Consejo de Direccion.

e Se analizaran los datos correspondientes al afio inmediatamente anterior al que se
realiza y a partir del segundo estudio se incluirdn comparativas con los estudios
anteriores.

e Se podra requerir informacion de todos los departamentos que se centralizara en
el Departamento Econdmico.

e Entre los elementos que ha de contener este estudio anual se incluyen los
siguientes:

0 Presentacién de la entidad y principales datos de la misma.

Presentacidn y principales datos de los servicios ofrecidos.

Estimacién del impacto econdmico directo de la actividad.

Estimacién de impactos indirectos en el entorno.

Comparativa con afios anteriores (a partir del segundo estudio).

O O 0O 0O O°

Conclusiones.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area de Empleo.
Departamento Econdmico.
Direccién Adjunta.

COORDINADOR: Direccién Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION

Estudios de impacto econdmico y social correspondientes a los afos 2012, 2013 y 2014
realizados con los contenidos minimos indicados y presentados al Consejo de Direccion.
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Cédigo: E8_OB2_ACC1

ACCION: PRESENTACION A TODAS LAS EMPRESAS CON LAS QUE SE TRABAJA NUEVAS
PROPUESTAS DE COLABORACION.

Descripcion resumida:

En 2012, se identificaran y priorizardn todas las empresas con las que actualmente
trabaja PRODE y la férmula en la que se ha establecido esta colaboracion a través
de una base de datos que se revisard anualmente y se actualizara de manera
periddica.

En 2012, se identificaran las nuevas modalidades de colaboracion que PRODE
puede establecer con cada una de estas empresas en funcidon de la cartera de
servicios y las posibles necesidades de las entidades.

En 2012, se revisara la carta de servicios existente y/o se elaborara una especifica
para la presentacion a empresas que se revisara y actualizard anualmente.

A partir de 2013, se establecera al menos un contacto al aiflo con todas las
empresas identificadas a través de los cuales se presenten los servicios ofrecidos y
se detecten las posibles necesidades de las entidades con respecto a PRODE para
la puesta en marcha y mejora de los servicios.

La informacion obtenida tras cada uno de los contactos se incluird en la base de
datos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.

Area de Empleo.

COORDINADOR: Direccién de Empleo.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaborada la base de datos y actualizada para cada afio.

Carta de servicios a empresas elaborada en 2012 y revisada anualmente.

Contactadas todas las empresas identificadas al menos una vez cada afio.
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Cédigo: E8_OB2_ACC2

ACCION: CAPTAR Y PRESENTAR NUEVAS EMPRESAS.

Descripcion resumida:

En 2012, se identificardn y priorizaran las empresas con las que PRODE puede
trabajar potencialmente y los servicios que pueden ser de interés para las mismas.
Se elaborard una base de datos que se revisard anualmente y se actualizara de
manera periddica.

A partir de 2013, se establecerd al menos un contacto al afio con todas las
empresas identificadas a través de los cuales se presenten los servicios ofrecidos y
se detecten las posibles necesidades de las entidades con respecto a PRODE para
la puesta en marcha y mejora de los servicios. Para ello se hara uso de la carta de
servicios a empresas elaborada y revisada en la Accién E8_OB2_ACC1.

La informacion obtenida tras cada uno de los contactos se incluird en la base de
datos. Si se estableciera alguna colaboracion, la entidad se eliminara de esta base
de datos y pasara a formar parte de la base de datos elaborada en la Accidon
E8_OB2_ACC1.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL L]

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.

Area de Empleo.

COORDINADOR: Direccién de Empleo.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaborada la base de datos y actualizada para cada afio.

Carta de servicios a empresas elaborada en 2012 y revisada anualmente.

Contactadas todas las empresas identificadas al menos una vez cada afio.
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Cédigo: E8_OB2_ACC3

ACCION: INVITACION A EVENTOS A EMPRESAS.

Descripcion resumida:

- Ante la celebracién de cualquier tipo de evento, se comunicara a la Direccién de
Empleo la realizacidon del mismo.

- La Direccién de Empleo hara uso de las bases de datos elaboradas en las acciones
E8_OB2_ACC1 y E8 OB2_ACC2 para seleccionar y/o sugerir las empresas que
pueden estar interesadas en participar en los mismos. Este listado se enviara al
Consejo de Direccién que determinara las empresas que finalmente serdn
invitadas.

- El Departamento de Comunicacion se encargara de la gestion de la invitacion a
estas empresas siguiendo las directrices que marque el Consejo de Direccidn.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Consejo de Direccion.
Area de Empleo.
Departamento de Comunicacion.

COORDINADOR: Direccién de Empleo.

INDICADORES DE EJECUCION:
Comunicados todos los eventos que se van a realizar a la Direccion de Empleo.
Listado de empresas asociado a cada evento una vez que ha sido estudiado, comentado y
aprobado por el Consejo de Direccidn.
Invitadas en todos los eventos empresas de las bases de datos.
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Cdédigo: E8_OB3_ACC1

ACCION: PRESENTACION A TODAS LAS ADMINISTRACIONES LOCALES CON LAS QUE

SE TRABAJA NUEVAS PROPUESTAS DE COLABORACION.

Descripcion resumida:

- En 2012, se identificaran y priorizaran todas las administraciones locales y érganos
dependientes de las mismas con las que actualmente trabaja PRODE y la férmula
en la que se ha establecido esta colaboracién a través de una base de datos que se
revisard anualmente y se actualizara de manera periddica.

- En 2012, se identificaran las nuevas modalidades de colaboracion que PRODE
puede establecer con cada una de estas entidades en funcidn de la cartera de
servicios y las posibles necesidades de las mismas.

- En 2012, se revisara la carta de servicios existente y/o se elaborarad una especifica
para la presentacién a administraciones locales que se revisara y actualizara
anualmente.

- A partir de 2013, se establecerd al menos un contacto al afio con todas las
administraciones locales identificadas a través de los cuales se presenten los
servicios ofrecidos y se detecten las posibles necesidades de las entidades con
respecto a PRODE para la puesta en marcha y mejora de los servicios.

- La informacion obtenida tras cada uno de los contactos se incluird en la base de
datos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.
Area de Empleo.

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION:

Elaborada la base de datos y actualizada para cada afio.
Carta de servicios a administraciones locales elaborada en 2012 y revisada anualmente.
Contactadas todas las administraciones locales identificadas al menos una vez cada afio.
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Cédigo: E8_OB3_ACC2

ACCION: INVITACION A EVENTOS A ADMINISTRACIONES LOCALES.

Descripcion resumida:

- Ante la celebracién de cualquier tipo de evento, se comunicara a la Direccién de
Empleo la realizacidon del mismo.

- La Direccién de Empleo hard uso de la base de datos elaborada en la accion
E8_OB3_ACC1 para seleccionar y/o sugerir las administraciones locales que
pueden estar interesadas en participar en los mismos. Este listado se enviara al
Consejo de Direccidén que determinara las administraciones locales que finalmente
seran invitadas.

- El Departamento de Comunicacion se encargara de la gestion de la invitacion a
estas administraciones locales siguiendo las directrices que marque el Consejo de
Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.
Consejo de Direccion.
Departamento de Comunicacion.

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION:
Comunicados todos los eventos que se van a realizar a la Direccion Asistencial.
Listado de administraciones locales asociado a cada evento una vez que ha sido estudiado,
comentado y aprobado por el Consejo de Direccion.
Invitadas en todos los eventos administraciones locales de las bases de datos.
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Cédigo: E8_OB4_ACC1

ACCION: PRESENTACION DE NUEVAS PROPUESTAS DE COLABORACION A LOS OTROS
GRUPOS DE INTERES CON LOS QUE YA SE TRABAJA.

Descripcion resumida:

En 2012, se identificardn y priorizardn los grupos de interés (exceptuando
empresas y administraciones locales contempladas en los objetivos 2 y 3 de este
eje) con las que actualmente trabaja PRODE y la férmula en la que se ha
establecido esta colaboracidon a través de una base de datos que se revisard
anualmente y se actualizard de manera periddica. Estos grupos de interés incluirdn
organizaciones no lucrativas del tercer sector, entidades del ambito universitario y
otras entidades publicas del sector.

En 2012, se identificaran las nuevas modalidades de colaboracion que PRODE
puede establecer con cada una de estos grupos de interés en funcién de la cartera
de servicios y las posibles necesidades de las mismas.

En 2012, se revisara la carta de servicios existente y/o se elaborara una especifica
para la presentacién a estos grupos de interés que se revisara y actualizara
anualmente.

A partir de 2013, se establecera al menos un contacto al afio con todos los grupos
de interés identificados a través de los cuales se presenten los servicios ofrecidos y
se detecten las posibles necesidades de las entidades con respecto a PRODE para
la puesta en marcha y mejora de los servicios.

La informacion obtenida tras cada uno de los contactos se incluird en la base de
datos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Calidad

Area Asistencial

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION

Elaborada la base de datos y actualizada para cada afio.

Carta de servicios a grupos de interés elaborada en 2012 y actualizada anualmente.

Contactados todos los grupos de interés identificados al menos una vez cada afo.
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Cédigo: E8_OB4_ACC2

ACCION: INVITAR A EVENTOS A LOS OTROS GRUPOS DE INTERES.

Descripcion resumida:

- Ante la celebracién de cualquier tipo de evento, se comunicard a la Direccion
Asistencial de la realizacién del mismo.

- La Direccion Asistencial hara uso de la base de datos elaborada en la accién
E8_OB4_ACC1 para seleccionar y/o sugerir los grupos de interés que pueden
participar o colaborar en los mismos. Este listado se enviard al Consejo de
Direccién que determinara los grupos de interés que finalmente seran invitados.

- El Departamento de Comunicacion se encargara de la gestion de la invitacion a
estos grupos de interés siguiendo las directrices que marque el Consejo de
Direccion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial
Departamento de Comunicacion
Consejo de Direccion

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION

Comunicados todos los eventos que se van a realizar a la Direccion Asistencial.

Listado de grupos de interés asociado a cada evento una vez que ha sido estudiado,
comentado y aprobado por el Consejo de Direccion.

Invitadas en todos los eventos a grupos de interés de las bases de datos.
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Cédigo: E9_OB1_ACC1

ACCION: DISENO Y EJECUCION DE UN PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION
INTEGRAL (OFF Y ONLINE) PARA EL PERIODO 2012-2015, ASi COMO SUS PLANES

OPERATIVOS ANUALES.

Descripcion resumida:

Elaboracién de un Plan Estratégico de Comunicacion que parta del conocimiento y
analisis del posicionamiento actual de la marca PRODE vy fije el posicionamiento
deseado por la Entidad para cada uno de los grupos de interés previamente
identificados y priorizados, a través de la elaboracién de una estrategia de
comunicacion integral que defina los mensajes, las acciones y los medios empleados
para ser percibidos como queremos, a fin de conseguir mayor y mejor reputacion y/o
mayor volumen de negocio.

Dichos mensajes y acciones anteriores seran concretados anualmente en un Plan
Operativo de Comunicacion que, para cada periodo anual, especificard los objetivos y
acciones especificas a desarrollar asi como la revision y evaluacién de las mejoras que
se producen.

El Plan Estratégico de Comunicacion considerara y priorizard aquellas estrategias y
acciones concretas centradas en los grupos de interés principales, segun lo previsto en
E2_OB1_ACC1y otras acciones vinculadas a ésta.

Pondra una especial atencién a la comunicacién corporativa on line haciendo uso y
empleo de técnicas y herramientas propias del entorno web y social media 2.0.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion
Departamento de SSIl y NNTT

COORDINADOR: Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan Estratégico de Comunicacion disefiado y aprobado: Si/No.

Planes Operativos Anuales disefiados, aprobados, ejecutados y evaluados: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC2

ACCION: ELABORACION DEL MANUAL DE IDENTIDAD VISUAL CORPORATIVA
INCLUYENDO MEDIOS DIGITALES.

Descripcion resumida:

Elaboracién de un Manual de Identidad Visual Corporativa que recoja una serie de
condicionantes graficos —logotipos, fuentes, colores-, lingliisticos — fijacion de
determinados términos, tratamientos, uso del lenguaje-, y de otro tipo —uniformes,
photocalls, etc.- que sean de obligado cumplimiento para toda la organizacion.

La linea de identidad visual corporativa a crear e implantar pondra especial atencion
en los medios y soportes de la red internet (email, banners sobre eventos de PRODE,
banners de actividades y noticias, e-newsletters o revistas de difusidn virtual, etc.).

El manual disefiado, una vez aprobado serd presentado y explicado en el Consejo de
Direccion.

Se elaborard un plan y su presupuesto para facilitar la progresiva aplicacion vy
adaptacion de la identidad visual creada a los diversos soportes, procediéndose a la
sustitucion de aquellos soportes con la anterior identidad visual corporativa. Se
revisard anualmente el cumplimiento del plan y se emitird el informe de revisidn
correspondiente.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [] 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamentos de Comunicacién, Econémico y de SSIl y NNTT.

COORDINADOR: Direccidn Ajunta a Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:

Manual de Identidad Visual Corporativa creado, aprobado y presentado: Si/No.

Plan y presupuesto para la implantacion establecido y aprobado: Si/No

Informes anuales de revision de la implantacidn de la nueva identidad realizados: Si/ No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC3

ACCION: ELABORAR ESTRATEGIA DE CONTENIDOS/MENSAJES STORYTELLING
ASOCIADA A LA MARCA PRODE Y DESARROLLAR SU EJECUCION EN ACTOS PUBLICOS

Y A TRAVES DE OTROS MEDIOS GENERALES DE DIFUSION.

Descripcion resumida:

Creacidn de una estrategia de storytelling que, sirviéndose de la emotividad vy
complicidad con el espectador que le es propia, transmita el ndcleo de la marca
PRODE, la calidad de vida para personas con discapacidad y/o en situacion de
dependencia, concepto inmaterial que de otra manera seria mas dificil de transmitir.
Se concretara en un documento la estrategia de storytelling, de forma que se recoja,
tanto la politica directriz general en esta materia, como sus adaptaciones para, tanto
los servicios del area asistencial, como las empresas y restantes servicios acogidos bajo
el area de empleo.

Para todo ello, serd necesario determinar qué aspectos esenciales deberan formar
parte del relato, formalizarlo en un guién, adaptarlo a los medios y eventos donde se
decida representar y determinar las personas que llevaran a cabo la escenificacion del
mensaje.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 [ 2015 [

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion

COORDINADOR: Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:

Redacciéon de un informe/documento con la estrategia definida, asi como con las

adaptaciones oportunas a cada area de trabajo: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC4

ACCION: EXPONER POR COLEGIOS E INSTITUTOS UNA PRESENTACION DE PRODE.

Descripcion resumida:

Se realizard un acercamiento de PRODE al sistema educativo en la zona de influencia al
objeto de que sea conocida la misidn, vision, realidad y servicios que realiza PRODE
con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas en situacion de
dependencia asi como de sus familiares y allegados.

En primera instancia serad preciso hacer una propuesta con la relacion de entidades
educativas a visitar, el marco de acogida y de desarrollo de cada encuentro (acuerdo
individual con cada centro educativo, con la Consejeria de Educacidon, mediante visita
institucional, etc.), asi como con las caracteristicas especificas de cada actividad
(ponencias, principalmente) que quepa realizar.

En todo caso, se propondrd la redaccidn de una ponencia tipo en la que se dé a
conocer la misidn, visidn, valores, programas y servicios de PRODE segun el publico
objetivo previsto.

Dicha ponencia deberd ser adaptada ad hoc en funcién de las caracteristicas
especificas del colectivo educativo (docentes y alumnado de educacién primaria,
secundaria, etc.), de la situacién o localidad o de otros factores. La ponencia se
actualizard anualmente al objeto de que incorpore siempre la realidad y los proyectos
vigentes en PRODE.

Esta accién es complementaria a E9_0OB1_ACCS5 para el sector educativo.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL O

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia.

Departamento de Comunicacion.

COORDINADOR: Direccion Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION:

Ponencia tipo realizada y actualizada conforme a los requisitos establecidos: Si/No.

Exposiciones realizadas en entidades educativas: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC5

ACCION: DESARROLLAR PROGRAMA DE PUERTAS ABIERTAS PERMANENTE.

Descripcion resumida:

Se institucionalizard un programa de puertas abiertas que esté a disposicion de
cualguier persona que muestre interés en conocer la realidad de PRODE.

Para ello sera necesario establecer un procedimiento o instruccidn técnica al efecto de
tramitar las solicitudes, que instituya el canal a través del cual se reciben las solicitudes
y el establecimiento de una ruta por los diversos centros y servicios representativa de
la realidad de PRODE.

Se promovera este programa de puertas abiertas ante entidades del sector publico,
entidades sin animo de lucro y otros colectivos que formen parte de los grupos de
interés prioritarios para PRODE.

Anualmente se hard una revision del programa establecido y de los resultados
alcanzados. Se emitira breve informe con las conclusiones obtenidas en relacién a la
contribucidn de este programa a la mejora de la notoriedad, imagen y reputacién de
PRODE.

Esta accion se relaciona con E2_0OB1_ACC1 — entre otras centradas en los grupos de
interés - y es complementaria a E9_0OB1_ACC4 para el sector educativo.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion.

COORDINADOR: Direccion Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION:

Procedimiento o instruccion técnica establecida: Si/No.

Programa de puertas abiertas establecido para cada periodo anual: Si/ No

Emitido un breve informe anual de conclusiones con los resultados obtenidos: Si/No.

161



Cdédigo: E9_OB1_ACC6

ACCION: ENVIAR DOCUMENTACION SOBRE ACTIVIDADES ESPECIFICAS A GRUPOS DE
INTERES CONCRETOS.

Descripcion resumida:

- Conforme a los grupos de interés identificados y priorizados en E2_0OB1_ACC1, es
necesario prever y analizar la idoneidad de que determinados grupos de interés
reciban informacién sobre actividades que lleve a cabo la Organizacidn.

- En funcién de ello se les remitird la documentacién o informacién oportuna sobre
PRODE que se refiera a la actividad y que contribuya a aumentar la notoriedad, imagen
y reputacion de PRODE y/o que facilite una mejora en la relacién y didlogo mantenido
con estos grupos de interés.

- Esta accidn, por su importancia, formara parte del contenido del Plan Estratégico de
Comunicacion previsto en E9_OB1_ACC1y, en su caso, en las acciones E9_0B1_ACC9,
E9_OB1_ACC11, E9_OB2_ACC1ly E9_OB2_ACC2 que se desarrollen anualmente.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL ]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Presidencia
Departamento de Comunicacion

COORDINADOR: Direccién Adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Andlisis previo realizado y documentacion/informacién remitida: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC7

ACCION: ORIENTAR LAS JORNADAS DE FAMILIAS AL CONOCIMIENTO HACIA PRODE.

Descripcion resumida:

Las familias (consideradas como grupo para el que PRODE es relevante), como uno de
los grupos de interés mas importantes de PRODE deberan de ser informadas de la
notoriedad, diferenciacién y relevancia justa de la marca PRODE a través de las
jornadas de familias que se organizan anualmente.

La planificacidon previa de las diversas actividades y contenidos de estas jornadas
requerirda un esfuerzo adicional para provocar que este colectivo prioritario y
estratégico para el cumplimiento de la misién de PRODE tenga un mayor conocimiento
y acercamiento de la realidad, caracteristicas y potencialidades que le ofrece esta
entidad para mejorar la calidad de vida de la persona en situacién de dependencia y de
su entorno familiar o de personas allegadas.

El grupo de trabajo encargado de su organizacion verificarda que los contenidos vy
actividades previstas permiten logar estos objetivos.

A la finalizacién de las jornadas se emitird un breve informe o acta con los resultados
de cada jornada familiar celebrada en relacion al logro de estos objetivos de
notoriedad, diferenciacion y relevancia.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion.

Area Asistencial

COORDINADOR: Direccién adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Emitido un breve informe anual o acta de conclusiones con la valoracién del logro de los

objetivos de notoriedad, diferenciacion y relevancia: si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACCS8

ACCION: ENCUESTAR A TODOS LOS GRUPOS DE INTERES INTRODUCIENDO ITEMS
QUE EVALUEN LOS CRITERIOS A VALORAR EN ESTE EJE.

Descripcion resumida:

Segln la priorizacién que se haga de los grupos de interés (E9_OB1_ ACC1), se les
encuestard a todos para conocer la percepcién que tienen de PRODE seguln las metas a
conseguir en el objetivo de estas acciones.

Ademads de otros objetivos pertinentes que debe cumplir la investigacion a realizar
(conocimiento de sus necesidades, expectativas, etc.), los items a introducir en cada
proceso de encuestacion — al menos de caracter bianual -, se enfocara a conocer los
niveles de diferenciacion, relevancia, estima y conocimiento que tiene cada grupo de
interés de la marca PRODE.

De igual forma, se introduciran las variables o items necesarios al objeto de disponer
de una estimacidn del nivel de reputacién de PRODE en estos colectivos.

Tras cada proceso de encuestacién se emitird informe con los resultados obtenidos
que sera presentado en el Consejo de Direccién.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamentos de Comunicacién, Calidad, Asistencial y Empleo.

COORDINADOR: Direccion adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION:

Modelo de encuesta realizada incluyendo items: Si/No.

Procesos de encuestacién realizados conforme a los requisitos establecidos: si/No.

Informes de resultados realizados y presentados: si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC9

ACCION: DISENO Y EJECUCION DEL PLAN DE MARKETING DIRECTO (ENVIO
PERSONALIZADO DE SOPORTE IMPRESOS Y ENVIO DIGITAL (E-MAILING), POR

EJEMPLO EN EL MARCO DEL PLAN ESTRATEGICO DE COMUNICACION.

Descripcion resumida:

Se disefard y desarrollard un Plan de Marketing Directo orientado a cumplir los
objetivos de este eje y dirigido a los principales grupos de interés identificados.

El Plan de Marketing Directo formara parte de los contenidos y acciones del Plan
Estratégico de Comunicacién detallado en E9 OB1 _ACC1, asi como de los
correspondientes planes operativos anuales y de otras acciones vinculadas a los
anteriores (ver E9_0B2_ACC1, por ejemplo).

Siempre que sea posible, por razones econdmicas y de ahorro de recursos, se
priorizara el empleo del medio digital para estas acciones.

En el marco de la evaluacidon de cada plan operativo anual y del conjunto del Plan
Estratégico de Comunicacion, se llevara a cabo una revisidn periddica de los resultados
alcanzados con las acciones de marketing directo llevadas a cabo.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion
Departamento de SSIl y NNTT

COORDINADOR: Direccién Adjunta.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de marketing directo disefiado, ejecutado y evaluado conforme a los requisitos
establecidos: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC10

ACCION: DISENO Y REALIZACION DE LOS SOPORTES DE COMUNICACION CON
CLIENTES Y FAMILIARES PREVISTA EN LOS PROCESOS DE LA PCP Y SEGUN EL
PROTOCOLO PAP DE LA JUNTA DE ANDALUCIA.

Descripcion resumida:

- Tanto para clientes directos como con familiares se disefiara y desarrollaran vy
actualizaran convenientemente aquellos soportes y/o canales de comunicacién
necesarios para dar respuesta a los procesos de calidad acordes a la PCP (Planificacidn
Centrada en la Persona) y las exigencias del protocolo de calidad PAP de la Junta de
Andalucia.

- Se verificara que la existencia, entrega y/o uso de estos soportes pueda formar parte
de las variables que se contemplan en el ERP aplicado desde la perspectiva del area
asistencial.

- Se realizard al menos una revision o actualizacién bianual de la conformidad e
idoneidad de estos soportes.

- Se fomentard, siempre que sea posible, el uso de soportes digitales.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 [ 2014 2015 O

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Area Asistencial.

Departamento de Comunicacion.
Departamento de Calidad.
Departamento de SSIl y NNTT.

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION

Soportes de comunicacién realizados y actualizados conforme a los requisitos
especificados: Si/No.
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Cédigo: E9_OB1_ACC11

ACCION: ESTABLECER UNA ESTRATEGIA DE MARKETING RELACIONAL PARA
DETERMINADOS SERVICIOS COMERCIALES.

Descripcion resumida:

Se diseflard una estrategia de marketing relacional para determinados servicios
comerciales conforme a las prioridades establecidas respecto a los grupos de interés,
asi como en relacién a las necesidades y lineas estratégicas definidas en el conjunto
del Plan Estratégico de Comunicacion.

La estrategia de marketing relacional incidird en el correcto uso de las técnicas de
storytelling definidas en E9 _OB1 _ACC3 y E9_OB2_ACCl, asi como la adecuada
identificacion y empleo de los medios y soportes que mayor capacidad de impacto
tienen en los clientes finales de los servicios de naturaleza empresarial adscritos al
Dpto. Empleo.

La estrategia definida estarad reflejada de forma directa en el documento del Plan
Estratégico de Comunicaciéon y, en su caso, en los correspondientes planes operativos
anuales.

Se adaptara y/o revisara dicha estrategia de marketing relacional a las necesidades
particulares de aquellos clientes finales que coinciden con pertenecer al colectivo de
personas en situacion de dependencia.

De igual forma se adaptard y/o revisard para aquellos clientes que usan los servicios
empresariales de forma recurrente.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Comunicacion

Area de Empleo.

COORDINADOR: Direcciéon adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Estrategia de marketing relacional definida, desarrollada y revisada conforme a los
requisitos establecidos: Si/No.
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Cédigo: E9_OB2_ACC1

ACCION: DISENO Y DESARROLLO DE UN PLAN DE PRESENCIA Y COMUNICACION
ADAPTADO A INTERNET 2.0.

Descripcion resumida:

Como parte especifica del Plan Estratégico de Comunicacién y de los planes operativos
anuales adscritos a este, se abordara el disefio, desarrollo y evaluacion de la presencia,
modelo y estrategia de comunicacién en el entorno de internet 2.0; en consecuencia,
haciendo uso de técnicas y herramientas que permiten y facilitan la plena interaccion
con los usuarios finales de los servicios que se prestan en PRODE, en tiempo real y
socializando (compartiendo con la sociedad restante) las noticias y contenidos de
comunicacién oportunos.

El plan de presencia contendra, entre otros posibles aspectos, los siguientes: espacios
a través de los cudles PRODE o cualquiera de las marcas asociadas a esta principal,
estan presentes en Internet (sitios web, por ejemplo); el/ los canales de comunicacion
2.0 y de presencia en redes sociales establecidos para cada caso; el modelo de
comunicacion directa y personalizada a realizar con las personas usuarias; las técnicas,
medios y herramientas a emplear para un correcto posicionamiento de dichos
espacios web y de redes sociales 2.0; los mecanismos para monitorizar de forma
continua la contribucion a la obtencidn de mejores resultados en los objetivos
previstos en relaciéon a la imagen y reputacidn de PRODE; los recursos técnicos,
econdmicos y humanos que deberan emplearse en cada periodo.

Esta accidn se relaciona directamente también con E9_OB2_ACC2.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [J 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento de Comunicacion

COORDINADOR: Direccion adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de presencia y comunicacién adaptado a internet 2.0 disefiado, desarrollado y

evaluado conforme a los requisitos establecidos: Si/No.
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Cédigo: E9_OB2_ACC2

ACCION: DISENO Y EJECUCION SEMESTRAL DEL SOCIAL MEDIA PLAN

Descripcion resumida:

- Aunque el social Media Plan es parte ineludible del plan previsto en E9_0OB2_ACC1,
por la naturaleza temporal y el alcance cortoplacista de la accién en el ambito del
Social Media, se precisa que lo incluido al respecto en cada plan operativo anual de
comunicacion, sea detallado y revisado al menos con periodicidad semestral.

- Cada seis meses se procedera a revisar cada periodo anterior, asi como a planificar la
actividad en medios sociales de internet para los seis meses siguientes.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA O NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia
Departamento de Comunicacion.
Departamento de SSIl y NNTT

COORDINADOR: Direccion adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Planes Social Media semestrales establecidos, desarrollados y evaluados: Si/No.
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Cédigo: E9_OB2_ACC3

ACCION: INCORPORAR UN COMMUNITY MANAGER

Descripcion resumida:

- Durante 2012 se procedera a la designacién de una persona para ejercer la
responsabilidad de direccidn, gestién y evaluacién de la presencia de la marca PRODE
— vy, en su caso, de otras marcas asociadas a ésta -, en las redes sociales en internet
(Community Management).

- La persona que ejerza las funciones de Community Manager deberad tener las
competencias técnicas y las habilidades de comunicacidon necesarias para el correcto
desempeno de esta responsabilidad.

- Por ello, en el marco del Plan de formacién continua previsto en E3_OB5_ACC2, se
incluirdn las acciones necesarias para garantizar el acceso al necesario conocimiento
de una materia tan dindmica y cambiante como esta.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 2013 O 2014 O 2015 O

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia
Departamento de Técnico y de RRHH.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Community Manager designado y con las competencias necesarias para el correcto
desempefio de sus funciones y responsabilidades: Si/No.
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Cédigo: E9_OB2_ACC4

ACCION: PLATAFORMA WEB PARA LA GESTION, CAPTACION Y COMUNICACION
CONTINUA CON EL VOLUNTARIADO (CORPORATIVO Y CONVENCIONAL).

Descripcion resumida:

Dado que ya existe tecnologia ad hoc de contrastada eficacia y eficiencia para la
captacién y gestidon de sistemas de voluntariado (corporativo o no), se estudiara con
un agente externo cual seria la metodologia/tecnologia mas adecuada a implantar una
vez estén los procesos derivados del servicio o area de voluntariado bien definidos.

Se procederd a la identificacién de los posibles proveedores de plataformas y a la
evaluacion de las caracteristicas, funcionalidades, posibilidades de integracién en el
sistema de comunicacién y de presencia de Prode en internet, formas de uso
(adquisicién, ASP, etc.), asi como el coste econdmico de emplear estas tecnologias
segln cada modalidad.

Una vez identificados los proveedores y caracterizadas o evaluadas las posibles
soluciones a adquirir se emitird un informe propuesta debidamente razonado con la
sugerencia del posible proveedor y tecnologia a incorporar.

Dicho informe serd revisado por Presidencia y en su caso, presentado en el Consejo de
Direccion.

Se realizara, al menos tras un afio de uso, una evaluacion de su correcto
funcionamiento.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015 O

PRIORIDAD: ALTA NORMAL L]

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Comunicacion

Presidencia

Departamentos Asistencial, SSIl y NNT y Econdmico

COORDINADOR: Direccion adjunta

INDICADORES DE EJECUCION:

Informe propuesta con la solucion posible a incorporar emitido y presentado: Si/No.

Evaluacion realizada del funcionamiento de la tecnologia incorporada: Si/No.
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Cédigo: E9_OB3_ACC1

ACCION: EVALUACION DE LA REPUTACION OFF Y ON LINE.

Descripcion resumida:

Se evaluardn bien a través de encuestas personales por teléfono a un numero
representativo del total de los grupos de interés y on line con la herramienta que se
determine se adecue a los items que se pretendan medir.

La evaluacion de la reputacidon on y off line se podra realizar, bien a través de un
proceso de encuestacion ad hoc, bien mediante la inclusion de items especificos en los
medios empleados en el marco de la accién E9_OB1_ACCS.

Las conclusiones del estudio o andlisis especifico de la reputacién de Prode estara
segmentadas para cada uno de los principales grupos de interés.

Se emitird informe especifico con las conclusiones y recomendaciones de actuacion
para alcanzar la mejora en el indice de reputacidon logrado. Dicho informe serd
presentado a Presidencia y al Consejo de Direccidn para su valoracion.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 (I 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN:

Departamento de Comunicacion

Presidencia

Departamento de Calidad

COORDINADOR: Direcciéon adjunta

INDICADORES DE EJECUCION

Estudio/ Analisis realizado sobre la reputacion on y off line: Si/No.

Informe de conclusiones y recomendaciones realizado y presentado: Si/No.

172



Cédigo: E10_OB1_ACC1

ACCION: DISENAR E IMPLANTAR UNA PLAN DE I+D+i ANUAL.

Descripcion resumida:

Elaboracién de una planificacién anual a través de la cual se canalicen las
diferentes actividades que puedan suponer una innovacién o experimentacién en
la forma de atender y satisfacer las necesidades de los clientes-usuarios, familias,
personal y voluntarios. Sera elaborado conjuntamente por el Departamento de
Calidad y el Departamento Técnico y de RR.HH.

La planificacién podra incorporar actuaciones relacionadas con la puesta en
marcha en PRODE de buenas practicas detectadas en E7_OB2.

El plan deberd incluir objetivos, acciones, seguimiento, cronograma, recursos,
responsable, presupuesto y contarda con un apartado especifico destinado a la
formacidn, coaching o asistencia técnica necesaria para el personal en cuanto a la
generacion, deteccién, puesta en marcha y evaluacién de actuaciones innovadoras
en el maro de la gestidon de centros asistenciales. Cada planificacién incorporara
aportaciones innovadoras y experimentales.

Su redaccién estard aprobada por el Consejo de Direccién. La implantacidn estara
coordinada por el Departamento de Calidad y los resultados seran presentados de
nuevo al Consejo de Direccidn.

A partir del seguimiento previsto se verificara la puesta en marcha de las acciones
y los resultados obtenidos.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL Ll

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia

Departamento Calidad

Area Asistencial

Area de Empleo

COORDINADOR: Responsable de Calidad.

INDICADORES DE EJECUCION:

Plan de I+D+i anual disenado e implantado conforme a los requisitos especificados.
Totalidad de acciones realizadas verificadas a través de los informes de seguimiento.
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Cédigo: E10_OB1_ACC2

ACCION: CONTRIBUCION A LA REALIZACION DE TESIS DOCTORALES Y
CONVOCATORIA DE PREMIOS RELACIONADOS CON LA 1+D+I EN LA CALIDAD DE VIDA.

Descripcién resumida:

- Participacién de PRODE en actividades de mecenazgo para colaborar e impulsar la
formacidn postdoctoral de investigadores que se comprometan a desarrollar estudios
relacionados con los dmbitos de actuacidn de PRODE priorizando la calidad de vida de
las personas con discapacidad y/o en situacion de dependencia de sus familias. Se
realizaran las siguientes actividades:

0 Firma de Convenios de colaboracion con universidades o entes dependientes
dedicados a labores de investigacidn en las dreas de actividad de PRODE.

O La realizaciéon de una convocatoria de mecenazgo para captar doctorandos,
cuyos temas de investigacion estén estrechamente relacionados con los
intereses de PRODE, que permita compartir los frutos de sus investigaciones.

- Convocatoria de premios anuales a la promocién e investigacion cientifica sobre la
mejora de la calidad de vida de las personas.

- Participacién en convocatorias de premios presentando posibles trabajos de
investigacion que se hayan desarrollado en la Entidad, por profesionales de la misma o
por investigadores externos que hayan desarrollado trabajos dentro de PRODE.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Comisién de Direccion.
Area Asistencial.
Unidad de Propuestas.

COORDINADOR: Direccion Asistencial.

INDICADORES DE EJECUCION

Convenios firmados por PRODE con entidades universitarias.

Convocatoria publica de mecenazgo, acta de decisién y productos de investigacion
resultantes.

Convocatoria de premios anuales publica, acta de decisién y acto de entrega de los
mismos.

Relacién de convocatorias detectadas de interés y documentos que acrediten la
participacion en las mismas elaborado por la Unidad de Propuestas.
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Cdédigo: E10_OB1_ACC3

ACCION: CONVOCATORIA DE UN CONCURSO DE BUENAS PRACTICAS PARA
RECONOCER LAS EXPERIENCIAS Y FORMULAS INNOVADORAS DESARROLLADAS POR
LOS SERVICIOS DE PRODE.

Descripcion resumida:

- Creacion y puesta en marcha de un concurso interno bianual de buenas practicas, que
recoja en unas bases los requisitos, modus operandi, plantilla de presentacion del
trabajo y premio con el recompensar la/s practica/as ganadora/as.

- Establecer un Comité, que tendrd como misidn la realizacién de la convocatoria,
labores de asesoramiento y orientacidn y, por supuesto, la evaluacion de las practicas
presentadas.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 O 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS / AREAS QUE INTERVIENEN

Consejo de Direccion.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION

Acta de designacion del comité en la que se incluyan las funciones del mismo firmada por
el Consejo de Direccion.

Convocatorias de 2013 y 2015 del concurso elaborada por el Comité y firmada por el
Consejo de Direccidon con las indicaciones realizadas en la descripcidn.

Actas de evaluacion y decisidn sobre las précticas ganadoras de concurso elaborada por el
comité y aprobada por el Consejo de Direccidn.

Convocatoria y entrega de los premios realizada.
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Cédigo: E10_OB2_ACC1

ACCION: CONSTITUCION DE GRUPOS INTERNOS PARA LA INNOVACION Y MEJORA DE
APRENDIZAJE FORMADO POR LIDERES.

Descripcion resumida:

Designacion de, al menos, dos grupos de trabajo formados por lideres de cada
Departamento y Areas de Servicios que se orienten a la deteccién de aspectos ligados
a la innovacién y mejora del aprendizaje indicando las funciones y frecuencia de
reunién de los mismos.

Debe entenderse el aprendizaje como el relativo, no a las personas que componen la
plantilla actual de PRODE, sino al de la organizacion como tal en cuanto conjunto de
personas, tecnologias, métodos de trabajo, estrategias y practicas llevas a cabo en los
mercados en que opera y ante los clientes a los que se dirige; un aprendizaje derivado
del buen hacer, el correcto desempefio de su misién y la consecucion de los resultados
clave deseados.

La accidn incluira la identificacién de objetivos de trabajo por parte de este grupo y la
necesaria documentacién de los consensos y acciones establecidas en las reuniones de
estos grupos durante cada periodo anual.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia.

Departamento Técnico y de RR.HH.

Area Asistencial.

Area de Empleo.

Departamento de Calidad.

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:

Grupos de trabajo creados.
Reuniones establecidas y documentos realizados sobre los resultados de su

funcionamiento.
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Cédigo: E10_0B2_ACC2

ACCION: DISENO Y REDACCION DE OBJETIVOS, DINAMICA Y PLAN DE TRABAJO PARA
LOS GRUPOS DE INNOVACION.

Descripcion resumida:

— Cada grupo de innovacion formado por los lideres, establecera partiendo de las
necesidades expresadas por los grupos de interés, qué objetivos se pretenden
alcanzar, asi como la forma de llevarlos a cabo mediante un plan y estrategia de
trabajo adecuado para conseguir el fin.

— Se definira la periodicidad de las reuniones y la forma en la que se trabajara en las
mismas, asi como los cauces para canalizar los resultados de las mismas y las
propuestas que surjan.

— Este plan tendra una periodicidad anual incluyendo una revisidon intermedia y final
cada seis meses que ayude a corregir desviaciones y a detectar posibles fuentes de
mejora y las formulas para la puesta en marcha de las acciones que se determinen
oportunas como resultado del trabajo de los grupos de mejora.

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA NORMAL U

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia
Grupos de Innovacion

COORDINADOR: Presidencia

INDICADORES DE EJECUCION:
Planes de trabajo redactados por cada grupo y aprobados por el Consejo de Direccion.
Informes de seguimiento y documentacidon de las acciones puestas en marcha como
consecuencia del seguimiento elaborados por cada grupo de trabajo.
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Cédigo: E10_OB2_ACC3

ACCION: EVALUACION DE RESULTADOS ALCANZADOS.

Descripcion resumida:

— Analisis y recopilacién de los resultados obtenidos en los grupos de interés, tanto a
nivel de satisfaccién de los mismos, como del aprendizaje en nuevas herramientas e
innovaciones.

— Este analisis estara formado por las conclusiones obtenidas con la aplicacién de las
actuaciones propuestas por los grupos de trabajo de innovacién.

— La evaluacién se compondra fichas en las que se describan los objetivos de las acciones
puestas en marcha, responsables, actividades que comprenden y elementos de
innovacion, resultados esperados y obtenidos asi como conclusiones finales
(transferibilidad de los resultados a otras entidades y posibilidades de mejora).

PLAZO DE EJECUCION: 2012 [ 2013 [ 2014 2015

PRIORIDAD: ALTA [ NORMAL

DEPARTAMENTOS/ AREAS QUE INTERVIENEN:

Presidencia
Area Asistencial
Area de Empleo

COORDINADOR: Presidencia.

INDICADORES DE EJECUCION:
Fichas de todas las acciones propuestas por los grupos de mejora y ejecutadas para 2015.

178



Una vez desarrolladas todas las acciones por cada uno de los ejes estratégicos, puede
consultarse a continuacién el esquema por ejes de la correspondencia de las acciones
planteadas con los objetivos a los que responden.
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EJE OBJETIVO ACCION
Aumentar el conocimiento general que todos los Identificacion de lideres que facilitan el conocimiento en la plantilla sobre la
: ; E1_OB1_ACCl ) ) :

E1l_OB1 (trabajadores/as de PRODE tienen sobre el mejora en calidad de vida.

desarrollo, evolucién y mejora en la calidad de E1_OB1_ACC2 [Disefioy ejecucién de sesiones informativas.

‘ = T - I X - = -
Fomentar y/o aumentar el nivel de E1 0B2 ACCL Creacion y desarrollo de reuniones por los equipos de innovacién y mejora en cada
. L . . B B centro o departamento.
retroalimentacién (feedback) hacia los lideres por — - - — — -
. . . Disefiar un modelo de ficha de sugerencias y la dindmica y criterios para debatiry
E1_OB2 (parte de sus correspondientes equipos de trabajo E1_OB2_ACC2 . . .
. . . L. . - - evaluar las aportaciones en los equipos de trabajo.
para la mejora continuay lainnovacion orientada a
resultados en la calidad de vida. E1_OB2_ACC3 [Realizarinformes cuatrimestrales de incidencias adscritas imputadas a los lideres.
- . i ifi los il | nivel icipacid |
Favorecer la obtencidn de resultados mediante el E1_OB3_ACC1 .Superw??ryverl. icar por los lideres el nivel de participacion en los grupos de
. . L - - innovacion y mejora.

fomento de la mejora continua, la creatividad, la — - — — -

. - s . Editar informes sobre la implantacién de buenas practicas por cada equipo de
E1_OB3 [innovacidny laaplicacion de buenas practicas a E1_OB3_ACC2 .

través del trabajo en grupos participativos de mejvor.a. - - - - — —

. Definir un sistema o mecanismo de incentivos para la participacidn y obtencién de
. mejora. E1_OB3_ACC3 . .
E1l Liderazgo resultados por los grupos de mejora continua.

Mejorar la relacién con los grupos de interés E1 OB4 ACC1 Elaboracion de una matriz con valoracion y priorizacidn de los grupos de interés en

E1 OB4 vinculados a nuestra responsabilidad en materia - - materia asistencial y apoyo ala mejora de la calidad de vida.
- asistencial y de apoyos para la mejora de la calidad E1 OB4 ACC2 Elaborar una base de datos con acuerdos alcanzados anualmente y comparar con
de vida. - - ejercicios anteriores.
E1_OB5_ACC1 |Elaborar unarelacién de lideresy equipos que deben marcar los objetivos.
Disponer de objetivos definidos y comunicados E1_OB5_ACC2 |Instruiry formar sobre como definir objetivos, comunicarlos y evaluarlos.
or los lideres de cada equipo de trabajo cuyo Definir por escrito y comunicar los objetivos por parte de los lideres de cada area o

E1.0Bs |00 0% SauIPo” 1oy E1_OB5_ACC3 P y ! pore

cumplimiento se evalUa a través de un sistema -~ departamento.

basico de indicadores. Evaluar anualmente a través de indicadores el grado de consecucion de los

E1_OB5_ACC4 .
objetivos marcados.

Aumentar el conocimiento que tienen los

maximos responsables de los lideres sobre el Valoracidn continua del nivel de desarrollo e implantacién del sistema de gestion
E1 0B6 P E1_0B6_ACC1 P &

grado de desarrollo e implantacidn de la gestién
por procesos.

por procesos.

180




EJE OBJETIVO ACCION
Elaboracion de una matriz con valoracion y priorizacion de los grupos de interés no
E2_OB1_ACC1 . )
- - asistenciales.
E2_OB1_ACC2 |Disefio de una matriz segmentada por dreas de servicios.
Armonizary coordinar la identificacion Disefio anual de acciones para su inclusion en el plan operativo anual y su
E2_OB1 . .,y . y’ E2_OB1_ACC3 e . P P P Y
priorizacion de todos los grupos de interés. - - verificacion posterior.
Disefio de un sistema de incentivos para la consecucion de resultados clave para el
E2_OB1_ACC4
Politica personal.
E> trat y E2_OB1_ACC5 |Evaluacion (2) de grupos de interés.
estrategia p p —
gl E2_0OB2_ACC1 [Informe de identificacion de resultados clave por drea de servicios.
enera . L - — — =
g Orientar la gestién de cada servicio y la de toda la E2_OB2_ACC2 |Disefio e implantacidn de un CMI estratégico.
E2_OB2 [organizacidn ala obtencion coherente de E2_OB2_ACC3 |Despliegue del CMI por dreas de servicios y ejercicios anuales.
resultados clave. Informe de evaluacidn y propuestas de mejora para el plan operativo anual
E2_OB2_ACC4 | .
siguiente.
Facilitar la gestién completa del ciclo PDCA (Plan,
E2_OB3 |Do, Check, Act) por medio de la implantacion E2_OB3_ACC1 |Informe de verificacion del cumplimiento.

integral del ERP.
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EJE

E3

Capital humano

OBJETIVO ACCION
E3_OB1_ACC1 |Inventario (RTP)y descripcion de puestos de trabajo del area asistencial.
. L . E3_OB1_ACC2 |Inventario (RTP)y descripcion de puestos de trabajo del area no asistencial.
Mejorar la eficiencia del capital humano de — — - - — -
E3_OB1 Medicién de la productividad asociada a los procesos de trabajo administrativos y
PRODE. E3_OB1_ACC3 . .
- - no asistenciales.
E3_OB1_ACC4 |Ejecucion de propuestas de acciones para la mejora de la productividad.
E3_OB2_ACC1 |Disefio e implantacién del Plan PRL 2013-2015.
E3_OB2 (Garantizar un entorno laboral seguroy saludable. E3_OB2_ACC2 |Adecuacién de la actividad preventiva a la norna OHSAS 18001.
E3_OB2_ACC3 |Evaluacion de la ejecucién de los resultados del PLAN de PRL 2013-2015.
Identificacion y comunicacion de los resultados clave esperados de cada persona
. s E3_OB3_ACC1 .
E3 OB3 Mejorar la comunicacién con las personas - - y/o grupo de trabajo.
- empleadas sobre los resultados clave a conseguir. [ E3_OB3_ACC2 |Desarrollo de unareuni6n para comunicar los objetivos.
E3_OB3_ACC3 |Evaluacion de la satisfaccion con la comunicacidn de los resultados clave.
E3 OB4 Mejorar el nivel de cualificacion de las personas E3_OB4_ACC1 |Elaboracién de un procedimiento parala seleccion de personal.
- que entran a formar parte del capital humano de E3_OB4_ACC2 |Elaboracién de un manual de acogida de empleados y voluntarios.
£3 OBS Aumentar el nivel de cualificacion del capital E3_OB5_ACC1 |Realizacion de una evaluacion orientada a facilitar la gestidn por competencias.
- humano empleado en PRODE. E3_OB5_ACC2 |Disefio, ejecucidon y seguimiento de un plan de formacién bianual.
Integrar el colectivo de voluntariado en la politica Disefio, puesta en marchay seguimiento de un sistema de voluntariado
E3_OB6 -, . E3_OB6_ACC1 .
y gestion del Capital Humano. corporativo.
Potenciar el voluntariado como un grupo de E3 OB7 ACCL Disefio, ejecucion y seguimiento de acciones para la captacion de voluntarios
E3 OB7 interés estratégico dentro de la Entidad, -~ corporativos.
- fortaleciendo el voluntariado corporativo y E3 OB7 ACC2 Disefio, ejecucion y seguimiento de acciones para la captacion de voluntarios
captando nuevo voluntariado convencional. - - convencionales.
Orientary desarrollar las directrices de
Aprendizaje de PRODE en funcion de las e . . . .
E3_OB8 E3_OB8_ACC1 |Analisis de las necesidades formativas de los grupos de interés internos de PRODE.

necesidades de los grupos de interés internos y
externos.

182




EJE

E4

Gestidn interna
por procesos

OBJETIVO ACCION
Disefio de los procesos del area asistencial, acorde alos estandares de calidad
. g E4_OB1_ACC1 _ P
Implantar un sistema de gestidn por procesos previstos.
desarrollado en equipo, documentado e integrado L . ., . . o
. . E4 OB1_ACC2 |Disefioy ejecucién del plan de implantacién de los procesos disefiados en el ERP.
E4 OB1 en el ERP acorde con los estandares de calidad de
- FEAPS y de la Junta de Andalucia, ademas de los E4 OB1 ACC3 Realizacién de una evaluacidn de seguimiento sobre el grado de implantacion de
criterios generales de la Responsabilidad Social - - acciones previstas en el modelo actual de FEAPS.
Corporativa (RSC). Informe sobre el cumplimiento de los estandares de calidad de la Junta de
E4_OB1_ACC4 ,
- - Andalucia.
Evaluar de forma continua, tanto las mejoras en la Evaluacion sistematica de calidad de vida de los clientes a través de los PPA, segun
valuaci i i i Vi i v , segu
E4_OB2 (calidad en la gestion, como la calidad de vida de E4_OB2_ACC1 ) 8
. el PAP de la Junta de Andalucia.
cadacliente.
. . ., . Desarrollo de un proceso de deteccidn y satisfaccion de necesidades y demandas
Garantizar la satisfaccién de necesidadesy E4_OB3_ACC1 de los clientes
E4_0B3 |expectativas de los lientes en el desarrolloy Implantacion d.e los equipos de participacidn de clientes en los Centros
mejora continua de los servicios. E4_OB3_ACC2 P quip P P

Asistenciales.
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EJE

OBJETIVO

ACCION

E5

Sostenibilidad
econdmica

Conocery facilitar como se deben disefiar,

ES_OB1 |desplegary evaluar la DPP (Direccién por E5_OB1_ACC1 |Elaborar proceso para desarrollo de la Direccidn por Objetivos y por Presupuestos.
Presupuestos) y DPO (Direccién por Objetivos). E5_OB1_ACC2 |Estructurar areas, departamentos y objetivos para la elaboracién del DPP y DPO.
E5 OB2 Racionalizar econémicamente los gastos indirectos E5 0B2 ACCL Flaborar un estudio de po?ibles red.ucciones de gastos indirectos y aplicarlo e
- o de estructura. - - implantar las recomendaciones derivadas del mismo.
Sistematizar el control de la gestién de o, . . L,
E5_OB3 . ] E5_OB3_ACC1 |Implantacién del proceso de aprovisionamientos en el ERP en toda la Organizacion.
aprovisionamientos con apoyo del soporte ERP.
Conocer las necesidades de cambio, mejoray E5_OBA4_ACCI Elaborar la relacion de responsables que deben presentar informe de necesidades
E5_OB4 [adaptacion en el sistema ERP desde el punto de anuales d(,el, ERP. - -
vista economico y financiero. E5 OB4 ACC2 Presentacion fjel .|nforme de necesidades anuales de recursos por parte de los
- - responsables indicados.
Las distintas areas o departamentos de gestion de
PRODE tienen asignado un presupuesto
ES OBS econdmico para la dotacion de los recursos E5 OBS ACC1 Elaboracion e implantacion progresiva por afios de la DPP (Direccion por
- necesarios y la consecucion de sus respectivos - - Presupuestos) y DPO (Direccidn por Objetivos) hasta completarla para 2015.
objetivos cuyo cumplimiento se evalua
periédicamente.
Aumentar el equilibrio presupuestario entre E5 OB6 ACC1 Estudio de identificacidn de factores criticos para el desarrollo del presupuesto
E5_OB6 [ingresosy gastos en el cumplimiento del - - anual.
presupuesto anual existente. E5_OB6_ACC2 |Seguimiento cuatrimestral del grado de ejecucion del presupuesto anual.
Mejorar la relacién con los grupos de interés E5_OB7_ACC1 |Elaboracién de una matriz incluyendo la valoracién de grupos de interés.
E5_OB7 [vinculados a nuestra responsabilidad en materia £S5 OB7 ACC2 Elaboracion del informe con la relacion de acuerdos alcanzados anualmente desde
de sostenibilidad econémica y financiera. - - 2012 y comparacion con los siguientes ejercicios.
Dinamizar el acceso a fuentes de financiacién ES OBS ACCL Disponer de un sistema de informacién que permita saber en tiempo real las
ES OBS (publicas y/o privadas) en funcidn de las -~ convocatorias abiertas de potencial interés.
- necesidades de nuestra cartera de servicios y E5 OBS ACC2 Definir requisitos y procedimiento para agilizar la preparacién y presentacién de

programas de intervencion.

propuestas.
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EJE OBJETIVO ACCION

Disponer de un sistema de gestidn por procesos E6 OB1 ACCL Validacién y aprobacién del Sistema Integral de Gestidn por Procesos de PRODE en

E6 OB1 que, como recurso clave, ha sido evaluado de - - 2013.

- forma continua en relaciéon a su adecuacién E6 OBL ACC2 Evaluacioén global de laimplantacion, eficacia y eficiencia del Sistema de Gestién
permanente a las necesidades de PRODE. -~ por Procesos en 2015.
E6_OB2_ACC1 |Recogida selectivade residuos.

Incorporar |a politica de triple R (reducir, reutilizar | E6_OB2_ACC2 [Mantenimiento preventivoy adecuado uso de los recursos materiales.

E6_OB2 |y reciclar) en los sistemas o procesos previstos E6_OB2_ACC3 |Gestidn del consumo de papel.
para la gestidn de los recursos materiales. Mantenimiento preventivo y recomendaciones de uso de los recursos

., E6_OB2_ACC4 L.
Gestion de - - tecnoldgicos.
E6 recursosy E6 OB3 Reducir el consumo energético haciendo uso de E6_OB3_ACC1 |Formacidny sensibilizacion sobre conciencia medioambiental.
alianzas - criterios de sostenibilidad ambiental. E6_OB3_ACC2 |Determinaciéony propuesta de acciones para la reduccién de consumos.

Mejorar la cualificaciéon y competencias de las

E6_OB4 ([personas para el correcto uso de los recursos TICs E6_OB4_ACC1 |Revision semestral y aleatoria de TICs en puestos de trabajo.
de que disponen.
Garantizar el cumplimiento de la legislacion

E6_OB5 |vigente en materia de proteccién de datosy E6_OB5_ACC1 |Implantacién, seguimiento y verificacion de la LOPD y la LSSI.
seguridad de lainformacion en TICS.

E6 OB6 Facilitar el acceso al conocimiento sobre el saber E6_OB6_ACC1 |Saber hacer de P’RODE catalogado, digitalizado y accesible para la plantilla.

- hacer existente en PRODE. E6_OB6_ACC2 |Creacion de un Area de Conocimiento en la nube.
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EJE

OBJETIVO

ACCION

E7

Relaciones con
clientes,
familiaresy
entorno

Aumentar la implicacion entre la entidad PRODE y

E7_OB1 . E7_OB1_ACC1 |Planificacion, desarrollo, implantacidn y evaluaciéon del SAF.
las familias.
Aumentar el nivel de autodeterminacion del Recopilacidn y valoracion de buenas practicas en la mejora de la
E7_OB2 . E7_OB2_ACC1 . L,
- cliente. - - autodeterminacion.
Creacidn y puesta en marcha de equipos de evaluacion de la satisfacciéon de
E7_OB3_ACC1 . yP e aui
clientes y familias.
Estudio y actualizacion de los sistemas de evaluacién para medir el grado de
E7_OB3_ACC2 . L, -
-~ satisfaccion de las familias.
. . L, . Estudio y actualizacidn de los sistemas de evaluacién para medir el grado de
Aumentar el nivel de satisfaccion de clientesy E7_OB3_ACC3 . L, .
E7_OB3 . satisfaccion de los clientes.
familias con PRODE. . — - — -
Estudio e implantacion de un sistema de evaluacién para medir el grado de
E7_OB3_ACC4 N ) ) i
satisfaccion de los clientes no asistenciales.
E7_OB3_ACC5 |Disefio de Planes de mejora.
Intercambio de conocimientos y buenas practicas con otras entidades con
E7_OB3_ACC6

experiencia en valoracién de la calidad de vida y la autodeterminacion.
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EJE

E8

Gestion de la
relacion con
otros colectivos
y grupos de
interés

OBJETIVO ACCION
E8_OB1_ACC1 |Encuestaalacomunidad empresarial.
Aumentar la notoriedad asociada al valor afadido ES OB1 ACC2 Encu.e.sta de noto.r|edad, reputacién y satisfaccion dirigida a los clientes de
E8_OB1 . . - servicios empresariales de PRODE.
econdémico y social de PRODE. — - - — -
Elaboracion de un estudio del impacto econémico y social de PRODE en Pozoblanco
E8 OB1_ACC3
y la comarca de Los Pedroches.
Presentacion a todas las empresas con las que ya se trabaja nuevas propuestas de
o g E8_OB2_ACC1 > P auey ) prop
ES OB2 Intensificar la relacién formal con los grupos de colaboracién.
- interés de empresas. E8 OB2_ACC2 |Captary presentar nuevas empresas.
E8 OB2_ACC3 |[Invitacion a eventos a empresas.
= — - L -
Generar sinergias productivas con £8 OB3 ACCL Presentacién a todos Ias.A,dmlmstraaones ocales con las que ya se trabaja nuevas
E8_OB3 . . - - propuestas de colaboracion.
Administraciones Locales. - — -
E8_OB3_ACC2 |Invitaraeventos a Administraciones Locales.
Intensificar la relacion formal con los grupos de ES OB4 ACC1 Presentacidn nuevas propuestas de colaboracién a los otros grupos de interés con
E8_OB4 [interés relativos a organizaciones no lucrativas del - - los que ya se trabaja.
tercer sector, entidades del dmbito universitarioy | E8_OB4_ACC2 |Invitar a eventos a los otros grupos de interés.
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EJE

OBJETIVO

ACCION

E9

Comunicacion

Disefio y ejecucidn de un Plan Estratégico de Comunicacion integral (off y online)

E9_OB1_ACC1 : . )
para el periodo 2012-2015, asi como sus planes operativos anuales.
E9_OB1_ACC2 |Elaboracion del manual de identidad corporativa incluyendo medios digitales.
Elaborar estrategia de contenidos/mensajes storytelling asociada a la marca PRODE
E9_OB1_ACC3 |y desarrollarsu ejecucidon en actos publicos y a través de otros medios generales
de difusion.
E9_OB1_ACC4 |Exponer por colegios e institutos una presentacion de PRODE.
E9_OB1_ACC5 |Desarrollar Programa de Puertas Abiertas permanente.
Mostrar la notoriedad, diferenciacion y relevancia | E9_OB1_ACC6 |Enviar documentacidn sobre actividades especificas a grupos de interés concretos.
justa de la marca PRODE en los principales grupos - — — -
E9_OB1 . , . . E9_OB1_ACC7 |Orientar las Jornadas de Familias al conocimiento hacia PRODE.
de interés que se hayan priorizado para el periodo - — - - -
Encuestar a todos los grupos de interés introduciendo items que evaltien los
2012-2015. E9_OB1_ACC8 L .
criterios a valorar en este eje.
Disefio y ejecucidn del Plan de Marketing Directo (envio personalizado de soporte
E9_OB1_ACC9 |impresosy envio digital (e-mailing), por ejemplo en el marco del Plan Estratégico
de Comunicacion.
Disefio y realizacién de los soportes de comunicacién con clientes y familiares
E9_OB1_ACC10 |prevista en los procesos de la PCP y segun el protocolo PAP de la Junta de
Andalucia.
Establecer una estrategia de marketing relacional para determinados servicios
E9_OB1_ACC11 . B & P
comerciales.
Disefio y desarrollo de un Plan de presencia y comunicacién adaptado a Internet
E9_OB2_ACC1
-~ 2.0.
£9 OB2 Aumentar la presencia y contacto de PRODE con E9_OB2_ACC2 |Disefioy ejecucidn semestral del Socia Media Plan.
- sus grupos de interés a través de Internet 2.0. E9_OB2_ACC3 |Incorporar un Community Manager.
Plataforma web para la gestion, captacién y comunicacidn continua con el
E9_OB2_ACC4 . P . 8 P . Y
voluntariado (corporativo y convencional).
E9_OB3 [Aumentar la reputacién corporativa de PRODE. E9_OB3_ACC1 |Evaluacion de lareputacion off y on line.
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EJE

OBJETIVO

ACCION

E10

Gestion de la
innovaciény el
aprendizaje

Orientary desarrollar las directrices de Innovacién

E10_OB1_ACC1

Disefar e implantar una planificacion de 1+D+i anual.

E10_OB1_ACC2

Contribucidn a la realizacidn de tesis doctorales y convocatoria de premios

E10_OB1 [de PRODE en funcion de las necesidades de los relacionados con la 1+D+i en la calidad de vida.

grupos de interés internos y externos. Convocatoria de un concurso de buenas practicas para reconocer las experiencias y

E10_OB1_ACC3 |_, . .
férmulas innovadoras desarrolladas por los servicios de PRODE.
Fomentar la participacién activa de los lideres de Constitucion de grupos internos para lainnovacidon y mejora de aprendizaje
. . E10_OB2_ACC1 ,

la Entidad en el desarrollo de herramientas y - - formados por lideres.

E10_OB2 (tecnologias innovadoras que faciliten la Disefio y redaccion de los objetivos, dinamica y plan de trabajo paralos grupos de

recopilacidn, analisis, documentacion y difusion
del conocimiento y aprendizaje adquiridos.

E10_OB2_ACC2

innovacion.

E10_OB2_ACC3

Evaluacién de resultados alcanzados.
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7. CRONOGRAMA
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En las siguientes tablas se ha trasladado la distribucién temporal realizada en cada una de las
fichas de acciones para el desarrollo de las mismas.

Las acciones, distribuidas por ejes, se han asignado a la/s anualidad/es en las que seran
ejecutadas.
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EJE ACCION 2012 2013 2014 2015
Identificacion de lideres que facilitan el conocimiento en la plantilla sobre la
E1_OB1_ACC1 . . .
-~ mejora en calidad de vida.
E1_OB1_ACC2 |Disefioy ejecucion de sesiones informativas.
Creacién y desarrollo de reuniones por los equipos de innovacidon y mejora en cada
E1_OB2_ACC1
-~ centro o departamento.
Disefiar un modelo de ficha de sugerencias y la dinamicay criterios para debatiry
E1_OB2_ACC2 . . .
- - evaluar las aportaciones en los equipos de trabajo.
E1_OB2_ACC3 |Realizarinformes cuatrimestrales de incidencias adscritas imputadas a los lideres.
E1_OB3_ACCI '.Superviéz,:\ry verificar por los lideres el nivel de participacién en los grupos de
innovacion y mejora.
Editar informes sobre la implantacidn de buenas practicas por cada equipo de
E1_OB3_ACC2 .
mejora.
El Liderazgo Definir un sistema o mecanismo de incentivos para la participacién y obtencién de
E1_OB3_ACC3 . .
- - resultados por los grupos de mejora continua.
Elaboracién de una matriz con valoracidon y priorizacidn de los grupos de interés en
E1_OB4_ACC1 L . . . .
- - materia asistencial y apoyo a la mejora de la calidad de vida.
Elaborar una base de datos con acuerdos alcanzados anualmente y comparar con
E1_OB4_ACC2 | . . .
ejercicios anteriores.
E1_OB5_ACC1 |Elaborar una relacién de lideresy equipos que deben marcar los objetivos.
E1_OB5_ACC2 |Instruiry formar sobre como definir objetivos, comunicarlos y evaluarlos.
Definir por escrito y comunicar los objetivos por parte de los lideres de cada area o
E1_OB5_ACC3
- - departamento.
Evaluar anualmente a través de indicadores el grado de consecucion de los
E1_OB5_ACC4 L
- - objetivos marcados.
Valoracion continua del nivel de desarrollo e implantacién del sistema de gestion
E1_OB6_ACC1

por procesos.
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EJE

E2

Politicay
estrategia
general

ACCION 2012 2013 2014 2015
Elaboracién de una matriz con valoracién y priorizacidn de los grupos de interés no
E2_OB1_ACC1 . .
- asistenciales.
E2_OB1_ACC2 |Disefio de una matriz segmentada por areas de servicios.
Disefio anual de acciones para su inclusion en el plan operativo anual y su
E2_OB1_ACC3 e .
-~ verificacion posterior.
Disefio de un sistema de incentivos para la consecucién de resultados clave para el
E2_OB1_ACC4
personal.
E2_OB1_ACC5 |Evaluacion (2) de grupos de interés.
E2_OB2_ACC1 |Informe de identificacidn de resultados clave por drea de servicios.
E2_OB2_ACC2 |Disefio e implantaciéon de un CMI estratégico.
E2_OB2_ACC3 |Despliegue del CMI por areas de servicios y ejercicios anuales.
E2_OB2_ACCA Ir_1fo.rme de evaluaciéon y propuestas de mejora para el plan operativo anual
siguiente.
E2_OB3_ACC1 |Informe de verificacion del cumplimiento.

193




EJE

ACCION

2012

2013

2014

2015

E3

Capital humano

E3_OB1_ACC1 |Inventario (RTP)y descripcion de puestos de trabajo del area asistencial.
E3_OB1_ACC2 |Inventario (RTP)y descripcion de puestos de trabajo del drea no asistencial.
E3 OB1 ACC3 MediFién dg la productividad asociada a los procesos de trabajo administrativos y
- - no asistenciales.
E3_OB1_ACC4 |Ejecucion de propuestas de acciones parala mejora de la productividad.
E3_OB2_ACC1 |Disefio e implantacién del Plan PRL 2013-2015.
E3_OB2_ACC2 |Adecuacion de la actividad preventiva a la norna OHSAS 18001.
E3_OB2_ACC3 |Evaluacién de la ejecucién de los resultados del PLAN de PRL 2013-2015.
Identificacion y comunicacidn de los resultados clave esperados de cada persona
E3_OB3_ACC1 .
- - y/o grupo de trabajo.
E3_OB3_ACC2 |Desarrollo de unareunidn para comunicar los objetivos.
E3_OB3_ACC3 |Evaluacién de la satisfaccién con la comunicacidn de los resultados clave.
E3_OB4_ACC1 |Elaboracion de un procedimiento para la seleccion de personal.
E3_OB4_ACC2 |Elaboracidon de un manual de acogida de empleados y voluntarios.
E3_OB5_ACC1 |Realizacién de una evaluacién orientada a facilitar la gestidn por competencias.
E3_OB5_ACC2 |Disefio, ejecuciony seguimiento de un plan de formacién bianual.
Disefio, puesta en marcha y seguimiento de un sistema de voluntariado
E3_OB6_ACC1 ]
corporativo.
Disefio, ejecucion y seguimiento de acciones para la captacion de voluntarios
E3_OB7_ACC1 .
corporativos.
E3 OB7_ACC2 Disefio, .ejecucién y seguimiento de acciones para la captacién de voluntarios
convencionales.
E3_OB8_ACC1 |Analisis de las necesidades formativas de los grupos de interés internos de PRODE.
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EJE

E4

Gestién interna
por procesos

ACCION 2012 2013 2014 2015
Disefio de los procesos del drea asistencial, acorde a los estandares de calidad
E4_OB1_ACC1 .
previstos.
E4_OB1_ACC2 |Disefioy ejecucién del plan de implantacion de los procesos disefiados en el ERP.
E4 OB1 ACC3 Reaflizacién dej una evaluacién de seguimiento sobre el grado de implantacion de
-~ acciones previstas en el modelo actual de FEAPS.
Informe sobre el cumplimiento de los estandares de calidad de la Junta de
E4_OB1_ACC4 ,
- - Andalucia.
E4 OB2 ACCL Evaluacion sistematica de caIi’dad de vida de los clientes a través de los PPA, segin
- - el PAP de la Junta de Andalucia.
Desarrollo de un proceso de deteccidn y satisfaccion de necesidades y demandas
E4_OB3_ACC1 .
-~ de los clientes.
E4_OB3_ACC2 Implantacidn de los equipos de participacion de clientes en los Centros

Asistenciales.
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EJE

E5

Sostenibilidad
econdmica

ACCION 2012 2013 2014 2015
E5_OB1_ACC1 |Elaborar proceso para desarrollo de la Direccidn por Objetivos y por Presupuestos.
E5_OB1_ACC2 |Estructurar dreas, departamentos y objetivos para la elaboraciéon del DPP y DPO.
Elaborar un estudio de posibles reducciones de gastos indirectos y aplicarlo e
E5_OB2_ACC1 |, . . )
-~ implantar las recomendaciones derivadas del mismo.
E5_OB3_ACC1 |Implantacion del proceso de aprovisionamientos en el ERP en toda la Organizacion.
Elaborar larelacion de responsables que deben presentar informe de necesidades
E5_OB4_ACC1
-~ anuales del ERP.
Presentacion del informe de necesidades anuales de recursos por parte de los
E5_OB4_ACC2 -
- - responsables indicados.
Elaboracién e implantacién progresiva por afios de la DPP (Direccion por
E5_OB5_ACC1 P ) p 8 p . ( P
- - Presupuestos) y DPO (Direccidn por Objetivos) hasta completarla para 2015.
Estudio de identificacidn de factores criticos para el desarrollo del presupuesto
E5_OB6_ACC1 P presup
anual.
E5_OB6_ACC2 |Seguimiento cuatrimestral del grado de ejecucién del presupuesto anual.
E5_OB7_ACC1 |Elaboracion de una matriz incluyendo la valoracién de grupos de interés.
Elaboracién del informe con la relacidn de acuerdos alcanzados anualmente desde
E5_OB7_ACC2 . - L
- - 2012 y comparacion con los siguientes ejercicios.
Disponer de un sistema de informacidn que permita saber en tiempo real las
E5_OB8_ACCL | -7 e unsl nacion que p P
convocatorias abiertas de potencial interés.
Definir requisitos y procedimiento para agilizar la preparacién y presentacién de
E5_OB8_ACC2 q yp p g prep yp

propuestas.
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EJE ACCION 2012 2013 2014 2015
E6 OB1 ACCL Validacidn y aprobacién del Sistema Integral de Gestidn por Procesos de PRODE en
- - 2013.
E6 OB1 ACC2 Evaluacidn global de laimplantacidn, eficaciay eficiencia del Sistema de Gestién
-~ por Procesos en 2015.
E6_OB2_ACC1l |[Recogida selectiva de residuos.
E6_OB2_ACC2 |Mantenimiento preventivoy adecuado uso de los recursos materiales.
Gestion de E6_OB2_ACC3 |Gestion del consumo de papel.
E6 rec'ursos y E6 OB2 ACCA Mantet\lmlento preventivo y recomendaciones de uso de los recursos
alianzas - - tecnoldgicos.
E6_OB3_ACC1 |[Formaciény sensibilizacidn sobre conciencia medioambiental.
E6_OB3_ACC2 |Determinaciony propuesta de acciones para la reduccién de consumos.
E6_OB4_ACC1 |Revisién semestral y aleatoria de TICs en puestos de trabajo.
E6_OB5_ACC1 |Implantacion, seguimientoy verificacion de la LOPDy la LSSI.
E6_OB6_ACC1 |[Saber hacer de PRODE catalogado, digitalizado y accesible para la plantilla.
E6_OB6_ACC2 |Creacién de un Area de Conocimiento en la nube.
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EJE

ACCION

2012

2013

2014

2015

E7

Relaciones con
clientes,
familiaresy
entorno

E7_OB1_ACC1

Planificacion, desarrollo, implantacién y evaluacion del SAF.

E7_OB2_ACC1

Recopilacion y valoracion de buenas précticas en la mejora de la
autodeterminacion.

E7_OB3_ACC1

Creacién y puesta en marcha de equipos de evaluacion de la satisfacciéon de
clientes y familias.

E7_OB3_ACC2

Estudio y actualizacién de los sistemas de evaluacién para medir el grado de
satisfaccion de las familias.

E7_OB3_ACC3

Estudio y actualizacidon de los sistemas de evaluacion para medir el grado de
satisfaccion de los clientes.

E7_OB3_ACC4

Estudio e implantacion de un sistema de evaluacion para medir el grado de
satisfaccion de los clientes no asistenciales.

E7_OB3_ACC5

Disefio de Planes de mejora.

E7_OB3_ACC6

Intercambio de conocimientos y buenas practicas con otras entidades con
experiencia en valoracién de la calidad de vida y la autodeterminacién.
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EJE

ACCION

2012

2013

2014

2015

E8

Gestion de la
relacién con
otros colectivos
y grupos de
interés

E8_OB1_ACC1 |Encuestaalacomunidad empresarial.
ES OB1 ACC2 Encm{e'sta de noto.riedad, reputacion y satisfaccién dirigida a los clientes de
- - servicios empresariales de PRODE.
Elaboracién de un estudio del impacto econémico y social de PRODE en Pozoblanco
E8 OB1_ACC3
- - y la comarca de Los Pedroches.
Presentacion a todas las empresas con las que ya se trabaja nuevas propuestas de
E8_OB2_ACC1 .,
-~ colaboracién.
E8_OB2_ACC2 [Captary presentar nuevas empresas.
E8_OB2_ACC3 |Invitacion a eventos a empresas.
Presentacion a todos las Administraciones Locales con las que ya se trabaja nuevas
E8 OB3_ACC1 .,
- T propuestas de colaboracién.
E8_OB3_ACC2 |Invitar a eventos a Administraciones Locales.
Presentacion nuevas propuestas de colaboracidn a los otros grupos de interés con
E8 OB4_ACC1 .
- - los que ya se trabaja.
E8_OB4_ACC2 |Invitar a eventos a los otros grupos de interés.
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EJE

E9

Comunicacién

ACCION 2012 2013 2014 2015
E9 OB1 ACCL Disefio y ejecucién de un Plan Estratégico de Comunicacién integral (off y online)
- - para el periodo 2012-2015, asi como sus planes operativos anuales.
E9_OB1_ACC2 |Elaboracion del manual de identidad corporativa incluyendo medios digitales.
Elaborar estrategia de contenidos/mensajes storytelling asociada a la marca PRODE
E9_OB1_ACC3 |y desarrollarsu ejecucidn en actos publicos y a través de otros medios generales
de difusion.
E9_OB1_ACC4 |Exponer por colegios e institutos una presentacion de PRODE.
E9_OB1_ACC5 |Desarrollar Programa de Puertas Abiertas permanente.
E9_OB1_ACC6 |Enviar documentacion sobre actividades especificas a grupos de interés concretos.
E9_OB1_ACC7 |Orientar las Jornadas de Familias al conocimiento hacia PRODE.
Encuestar a todos los grupos de interés introduciendo items que evalien los
E9_OB1_ACC8 L .
- - criterios a valorar en este eje.
Disefio y ejecucion del Plan de Marketing Directo (envio personalizado de soporte
E9_OB1_ACC9 |impresosy envio digital (e-mailing), por ejemplo en el marco del Plan Estratégico

de Comunicacion.

E9_OB1_ACC10

Disefio y realizacién de los soportes de comunicacion con clientes y familiares
prevista en los procesos de la PCP y segln el protocolo PAP de la Junta de
Andalucia.

E9_OB1_ACC11

Establecer una estrategia de marketing relacional para determinados servicios
comerciales.

Disefio y desarrollo de un Plan de presencia y comunicacidn adaptado a Internet

E9_OB2_ACC1
- - 2.0.

E9_OB2_ACC2 |Disefioy ejecucién semestral del Socia Media Plan.

E9_OB2_ACC3 (Incorporar un Community Manager.

E9 0B2 ACCA Plataforr_na web para Ia‘ gestidn, capt_acic’)n y comunicacion continua con el
- - voluntariado (corporativo y convencional).

E9_OB3_ACC1 |Evaluacién de lareputacidn off y on line.
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EJE

ACCION

2012

2013

2014

2015

E10

Gestion de la
innovaciény el
aprendizaje

E10_OB1_ACC1

Disefiar e implantar una planificacion de 1+D+i anual.

E10_OB1_ACC2

Contribucion a la realizacidn de tesis doctorales y convocatoria de premios

relacionados con la I+D+i en la calidad de vida.

E10_OB1_ACC3

Convocatoria de un concurso de buenas practicas para reconocer las experiencias y
férmulas innovadoras desarrolladas por los servicios de PRODE.

E10_OB2_ACC1

Constitucidn de grupos internos para lainnovacion y mejora de aprendizaje

formados por lideres.

E10_OB2_ACC2

Disefio y redaccion de los objetivos, dinamica y plan de trabajo paralos grupos de

innovacion.

E10_OB2_ACC3

Evaluacion de resultados alcanzados.
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8. SISTEMA DE EVALUACION
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La puesta en marcha del lll Plan Estratégico 2012-2015 de PRODE supondra el desarrollo de
una evaluacién continua y seguimiento de la correcta ejecucion de las acciones planificadas y
de la medicidn del grado de consecucidon de los objetivos establecidos.

El sistema de evaluacion asociado a esta planificacion se contempla desde dos perspectivas
diferentes, pero totalmente complementarias: la filosofia de la mejora continua y el sistema
REDER asociado a la excelencia en organizaciones.

Estas dos perspectivas llevan a considerar dos tipos de evaluaciones: una orientada a
evaluacidn continua y otra a la evaluacion final de resultados.

La evaluacidon continua de la planificacién se contempla a lo largo de todas las acciones que se
han establecido ya que, en cada una de ellas, se han previsto diversas actuaciones que
permiten realizar una evaluacién de los resultados obtenidos y una medicién del impacto
generado con éstas. Adicionalmente, también se han definido un seguimiento del desarrollo
del propio plan con el establecimiento de indicadores de ejecucién en las acciones.

Todo esto deriva en que la evaluacion es continua y se encuentra sistematizada e implantada
en todo el desarrollo del plan.

Una evaluacién final global supondrd la medicidon y analisis de los resultados finalmente
alcanzados y del desarrollo de la totalidad de este Ill Plan Estratégico de PRODE 2012-2015.

Esta revisidn se realizard una vez el plan se haya ejecutado totalmente en 2015 y en ella esta
previsto contar con la convocatoria y participacién, tanto de agentes internos, como externos
a las actividades de PRODE. De este modo se podrd realizar una revisién global de los
resultados alcanzados, a la vez que se establecera la reflexién y las bases necesarias para la
definicidn de la nueva estrategia de PRODE a partir de 2015.

De esta forma, la evaluacién a realizar una vez concluido el periodo de aplicacién de esta
planificacién se configurard como el diagndstico para el desarrollo del IV Pan Estratégico de
PRODE.
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