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QUIENES SOMOS Y QUE HACEMOS

El Servicio de Prestaciones Sociales (SEPRES) es
uno de los tres Servicios que componen Direccion
General de Politica Social Comunitaria vy
Prestaciones, encuadrada a su vez en la
Consejeria de Servicios Sociales. Se estructura en
tres secciones: Seccion de Concesion de
Pensiones, Seccion de Revision de Pensiones vy
Seccidn de Subvenciones y Ayudas.

Se cred en 1998, y su estructura estd actualmente
regulada por Decreto 10/2008, de 8 de febrero
(BOR n® 20 de 9.02). El ambito de la Memoria
(hasta 2007) hace que se presente como estructura
la vigente hasta entonces -Decreto 36/2003, de 15
de julio- (figura 0.1).

Figura 0.1
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Al Servicio le corresponde gestionar pensiones,
subsidios y ayudas, tanto aquellas que son
competencia de la Comunidad Autobnoma en
materia de servicios sociales (competencia
exclusiva), como las del ambito de la Seguridad
Social (competencia meramente ejecutiva). De
igual modo, tramita las subvenciones del &mbito de
servicios sociales a las corporaciones locales e
instituciones sin fin de lucro.

Consta en la actualidad de 22 personas:

1 Jefe/a de Servicio; 3 Jefes/as de Seccion; 1
funcionario/a Cuerpo Técnico AG; 3 funcionarios/as
Cuerpo de Gestién A.G; 4 funcionarios/as Cuerpo
Administrativo A.G; 2 funcionarios/as técnicos
informaticos y 8 funcionarios/as Cuerpo Auxiliar
A.G.

Dentro de las 22, se han computado 3 nuevas
personas (2 gestoras y 1 auxiliar administrativa)
con un contrato temporal, que se incorporaron en el
afno 2006 con ocasion de la implantacién de las
ayudas a cuidadores de personas mayores
dependientes.
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Desde el Servicio se gestionan las siguientes
prestaciones:

a) Seccién de Concesién/Revision de Pensiones:

— Pensiones no contributivas (PNC)

Subsidios derivados de la Ley de Integracion
Social de los Discapacitados (LISMI)

Fondo de Asistencia Social (FAS)

— Ingreso Minimo de Insercion (IMI)

Ayudas de Inclusién Social (AlIS)

b) Seccién de Subvenciones y Ayudas:

Ayudas de Emergencia Social (AES)

Ayudas a personas con discapacidad

— Prestaciones econdémicas en el ambito de la
proteccién de la infancia

Subvenciones a corporaciones locales
— Subvenciones a instituciones sin fin de lucro.

Tres de estas ayudas (FAS, AES y LISMI) son “a
extinguir’, y practicamente no existen nuevos
clientes, por lo que Unicamente se presentan (por
su volumen) datos correspondientes a la revision
de subsidios LISMI

En los 2 dltimos anos se han incorporado tres
nuevas:

— Prestaciones para cuidadores de personas
mayores dependientes (2005)

— Ayudas a mujeres victimas de violencia de
género (2006)

— Ayudas en el &mbito de la adopcién internacional
(2007)

Finalmente, a partir de 2008, se empiezan a
tramitar las prestaciones econémicas derivadas de
la Ley de la Dependencia, que obviamente quedan
fuera del &mbito temporal de esta Memoria.

Desde el punto de vista cuantitativo nuestros
“clientes” son aproximadamente 4000 personas
fisicas, asi como todas las corporaciones locales
(ayuntamientos y mancomunidades) de La Rioja y
281 asociaciones sin fin de lucro (ONG’s). El
Servicio gestiona un presupuesto de 26.430.000
euros (ano 2007), a los que debe anadirse la
gestion del presupuesto derivado de las pensiones
no contributivas (8.600.206,81€ ) y de los subsidios
derivados de la LISMI (480.474,67€ ); es decir, un
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presupuesto anual aproximado de 35 millones de
euros.

COMO LO QUEREMOS HACER

Las personas que acuden a nuestras oficinas lo
suelen hacer en un momento complicado de sus
vidas; necesitan una ayuda econdmica, por razén
de su discapacidad o de la de algun familiar, la
atencién a un menor, o simplemente por carecer de
recursos econdémicos para cubrir sus necesidades
bésicas.

Nuestra obligacién con respecto a ellos no puede
limitarse a gestionar su ayuda, respetando
Unicamente los procedimientos y plazos legales de
tramitacion. jPor supuesto que debemos hacerlo!,
pero eso no es suficiente; el solicitante debe ser
atendido en un marco agradable, que le permita
expresar su problemdtica con confidencialidad, se
debe tramitar la prestacion con la urgencia que la
demande, eliminando todo aquello que Ila
Administracion pueda obtener por si misma vy
transmitirle de un modo comprensible para él los
motivos que fundamentan la concesion o la
denegacién de la ayuda, asi como el porqué del
porcentaje o importe percibido.

Junto con este marcado enfoque “al cliente”, la
participacion e implicacion de los empleados
publicos en el proceso debe ser la clave del éxito
del mismo, asi como la colaboracién de los agentes
implicados, fundamentalmente los/as trabajadores
sociales municipales.

Para ello disponemos de un Plan Estratégico (PE)
que se desarrolla mediante Planes anuales de
gestion (PAG) y de mejora (PAM), asi como de
planes especificos vinculados a lineas estratégicas
del PE.
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Su despliegue se realiza mediante un sistema de
gestion por procesos, que permite -a través del
proceso de Evaluacién, Revision y Mejora (PERM),
incorporar todas las mejoras introducidas fruto del
anadlisis de los indicadores y del aprendizaje, en la
gestién o en la planificacion.

Senalaremos los principales hitos en nuestro
camino hacia la excelencia:

1998 - 2002 Modernizacion
e Creacion del Servicio
¢ Modificacion de toda la normativa
e Gestion por procedimientos (flujo- gramas, formularios
de todos los procedimientos)
e Primeras alianzas ( INSS, AEAT)
¢ Informatizacién
¢ Nuevo concepto organizativo: la polivalencia del
personal
2002 - 2005 Calidad
e Carta de Compromisos
e Establecimiento de indicadores de gestion
¢ Orientacion al cliente
e Potenciacion de alianzas (catastro, DG Tributos,
Ayuntamientos, AEAT etc)
e Proteccion de datos (documentos de seguridad)
Formacion en calidad
Encuestas de clientes
Plan de acogida
Mejora de la comunicacion interna (intranet) y externa
(web)
2006-2007 Hacia la Excelencia
e Implantaciéon del modelo EFQM
e Autoevaluacion EFQM
¢ Planes anuales de mejora
e Encuesta Personas
e Gestion por procesos
e Evaluacion EFQM
DAFO SEPRES
Plan Estratégico SEPRES
Plan de Gestion Anual
Planes y proyectos especificos vinculados a lineas
estratégicas (Buzén interno de Quejas y Sugerencias,
Plan de formacion, Plan de reconocimiento, Estudio de
necesidades, inventario material e informatico, grupo
focal Trabajores Sociales...)

Finalmente, el Servicio ha obtenido diversos reconocimientos en el ambito de la calidad en la gestién,
destacando la concesion de Premio Ciudadania a las Buenas Practicas en los S ervicios Publicos 2006,
concedido por el Ministerio de Administraciones Publicas y el Observatorio para la Calidad de los Servicios

Publicos (BOE n®11 de 12 /01/2007).

PREMIO CIUDADANIA
A LAS BUENAS PRACTICAS
EN LOS SERVICIOS PUBLICOS 2006
otorgado a la
Direccién General de Recursos
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Consejeria de Juventud, Familia
y Servicios Sociales.
Gobierno de La Rioja
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Calidad y eficacia en las prestaciones sociales

Comunidad .| de La Rioja
F MA DE A O CON LA EXCELENCIA
SERVICIO DE PRESTACIONES
(DIRECCION GENERAL DE RECURSOS DE SERVICIOS SOCIALES)
( 'M\w} DIPLOMA
o San (o COMPROMISO CON LA EXCELENCIA
ANO 2006

.. | PREMIO CIUDADANIA
ARNO 2006

Q
* |

Servicio de Prestaciones

Introduccién









1a) LOS LIDERES DESARROLLAN LA MISION, VISION,
VALORES Y PRINCIPIOS ETICOS Y ACTUAN COMO
MODELO DE REFERENCIA DE UNA CULTURA DE
EXCELENCIA

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La Estrategia 3 del Plan
Estratégico (P.E.) del Servicio de Prestaciones
(SEPRES), consiste en  conseguir una
Administracion eficaz y eficiente basada en los
modelos de excelencia en la gestién. Su definicion
e impulso corresponde a los lideres del Servicio.
Consideramos lideres del SEPRES a todas las
personas que tienen a otras a su cargo (el Jefe del
Servicio y los/as Jefes/as de Seccién) y aquellas
designadas responsables de los grupos de mejora
y de los grupos de procesos (todos/as ellos/as
miembros del Comité de Calidad).

El Comité de Calidad (C.C.), por tanto, esta
integrado por 5 personas, los/as tres jefes/as de
Servicio y de Seccién, una ayudante administrativo,
y una funcionaria técnica AG (interina). La
secretaria es rotatoria.

Celebra reuniones al menos semanalmente y es el
encargado de planificar y evaluar todas las
actuaciones desarrolladas en materia de calidad.

A finales de 2007, con la incorporacién de una
nueva Jefa de Seccidn, cabe distinguir entre el
Equipo directivo (E.D.) -responsable de la
planificacién estratégica y de los procesos del
SEPRES- y el C.C, encargado de los planes de
mejora y de la politica de calidad del Servicio. Con
todo, la politica de total transparencia en las
decisiones que caracteriza al SEPRES hace que
habitualmente las reuniones de ED y CC se
celebren a la vez.

Los lideres se caracterizan por tener la maxima
implicacién en el Servicio, no sélo por el puesto que
desempefian, sino por su actitud hacia el proceso
de mejora continua en el que estamos inmersos.
Este precisamente, fue el criterio de seleccién de
los miembros del C.C. que no ocupan puestos
directivos.

Los lideres participan, deciden y ejecutan todas las
actuaciones derivadas del Plan Estratégico (P.E.),
del Plan Anual de Gestién (P.A.G.) y de los Planes
de Mejora anuales y purianuales, motivan a las
personas a su cargo y rinden cuenta de su gestién

en calidad en el propio Comité, ante los
responsables politicos y ante los foros de
participacion.
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Finalmente, indicar que con ocasién de la
implantacién del modelo EFQM en 2005/06 se esta
aplicando un nuevo modelo de liderazgo extendido,
en el que las personas se adscriben a la
organizacioén, no tanto en funcién de su vinculacion
jerarquica sino de su posicién con relacién a los
procesos, segun se refleja en la figura 1.a.1.

Grafico 1.a.1 Modelo de liderazgo extendido
Comité de Calidad

Responsables de Procesos

Grupos de Mejora

Los lideres desarrollan la mision, visiéon y cultura de
la organizacion.

La implicacién de los lideres en el proceso de
calidad ha sido y es absoluta.

La determinacién de la Misién, Vision y Valores del
Servicio (M.V.V.), que se efectu6 con ocasién de la
aprobacion de la Carta de Compromisos (2002-3),
cont6 con la presencia de todos los lideres (los/as
jefes de Servicio y de Seccién, ya que en ese
momento la definicion de lider se hizo en funcién
exclusiva del puesto de trabajo), junto con otros
funcionarios que garantizasen debidamente la
participacién del personal en dicho proceso de
reflexion interna.

Mision, vision y valores

Mision (2007 v.2.01): Una unidad administrativa
del Gobierno de La Rioja destinada a conceder
prestaciones economicas derivadas de las politicas
de servicios sociales

Vision (2002 v.1.06): Conseguir que las
prestaciones  econdmicas  lleguen a los
destinatarios adecuados en el plazo mas breve
posible,

— simplificando al maximo los tramites,
— justificando las decisiones

— y adoptando una actitud cercana y comprensiva
hacia las demandas de los usuarios

Valores (2007 v.2.01):
— Eficacia

— Transparencia
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— Proximidad/Empatia
— Intimidad
— Seguridad Juridica

De igual modo, todos los lideres definidos en 2002
se integraron en 2006 en el Comité de Calidad y
cada uno de ellos preside al menos un Grupo de
mejora o varios grupos de procesos,

Es importante destacar que el seguimiento de la
actividad de los grupos se efectia por el Jefe del
Servicio a través de la intranet del Servicio, y
semanalmente en las reuniones del C.C. Para
hacer mas sistemético el proceso de revision y
evaluacion se ha desarrollado una ficha de
reuniones (actualizada en la intranet) en la que
constan las fechas de las reuniones, sus
participantes y los temas tratados en las mismas.

Desde 2006 y con caracter -al menos- anual, los
lideres se rednen con todo el SEPRES en
asamblea para trasmitir la Politica y Estrategia, los
resultados del ejercicio anterior y objetivos del
siguiente, asi como el P.A.G y el Plan Anual de
Mejora.

En 2006, con la implantacion del Modelo EFQM, se
efectué una Autoevaluacién.

Esta autoevaluacion realizada por el Comité de
Calidad, cuya puntuacion era meramente
orientativa, sirvié para identificar areas de mejora
del Servicio, priorizarlas y elaborar los Planes de
Mejora para los afios 2006 y 2007 (2c).

En 2007 se efectué una Evaluacién EFQM externa,
con los siguientes resultados:

Figura 1.a.2 Evaluacion 2006

CRITERIO VALORACION o::?:;g; on
1 LIDERAZGO 21-30 x1,0
2 POLITICA Y ESTRATEGIA 31-40 x0,8
3 PERSONAS 21-30 x0,9
4 ALIANZAS Y RECURSOS 21-30 x0,9
5 PROCESOS 21-30 x 1,4
6 RESULTADOS EN LOS CLIENTES 21-30 x 2,0
;:{RE:g'L_ZgDOS EN LAS 11-20 0.9
8 RESULTADOS EN LA SOCIEDAD 1-10 x 0,6
9 RESULTADOS CLAVE 41-50 x1,5
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Al no ofrecer la misma los resultados esperados, se
abord6é un “Plan de choque”, previa consulta en
Asamblea a todo el personal del SEPRES,
consistente en la elaboracién de una “matriz de
priorizacibn de mejoras”, en funcion de los
subcriterios que habian tenido una peor
puntuacion, y en base a ella, se modificé (para
ampliarlo) el Plan Anual de Mejora 2007 y se
elaboré el PAM 2008.

Desarrollan, actuando como modelo de referencia,
los valores, principios éticos y responsabilidades
publicas que apoyan la cultura de la organizacion y
se implican activamente en las actividades de
mejora, estableciendo prioridades entre ellas.

Todos los lideres estan integrados en el Comité de
Calidad y presiden un grupo de mejora o varios
grupos de proceso, segun se detalla en la figura
1.a.3

Figura 1.a.3 Reuniones Grupos de Mejora

N2PERSONAS | N°REUNIONES LIDER
GRUPO DE MEJORA
(2007) (2007) IMPLICADO
1.Clientes 7 5 J. Sec.
2.Personas 7 15 T.A.G.
3. Procesos Gestion
Prestaciones Sociales 22 22 Ay.Adm.
Individuales
4. Procesos Gestion
Prestaciones Sociales a 8 4 J.Sec.
Entidades
5.Procesos - Informe
) 3 8 J.Serv.
reclamaciones y recursos
6.Comité de Calidad 5 34 C.C.
7.-Asamblea General 22 2 E.D.

Son las personas que mas formacién en calidad
han recibido y se encargan de resolver las dudas
que en esta materia plantea el resto del Servicio
(figura 1.a.4).

Figura 1.a.4 Formacion en calidad de los lideres

LiDER N2 HORAS 2003-2007
Jefe de Servicio 91

Jefe Seccién Pensiones 202

Jefa de Seccién Subvenciones 106
Ayudante Administrativa 99
Técnica A.G. 48

Las propuestas de mejora son trasladadas por los
miembros del Comité y responsables de grupos de
mejora al Jefe de Servicio y dentro del Comité se
priorizan aquellas que puedan tener un mayor
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impacto. Asi, por ejemplo, en el Plan de Mejora
2006 se incluyé el “buzén de sugerencias”, como
respuesta a la preocupacion del Grupo de
Personas por mejorar la comunicacién ascendente
(3d) o en 2006, a iniciativa del Grupo de Clientes,
se modifico la encuesta de clientes para adaptarse
mejor al tipo de usuario que acude al SEPRES.

Revisar y mejorar la eficacia de los comportamientos
personales en el area de liderazgo.

El E.D. y el C.C. se reinen semanalmente para
revisar la puesta en marcha de los grupos de
mejora, la implicacion personal de cada lider en el
proyecto y el logro de los resultados; asimismo en
la encuesta de personas se incluyen items relativos
a comprobar la percepcion del personal sobre la
eficacia del liderazgo.(3a).

Estimular y animar la delegacion y asuncion de
responsabilidades por parte de los empleados vy la
creatividad e innovacion.

El trabajo se organiza partiendo del principio de
responsabilidad inicial de cada persona en su
ambito de trabajo y control y responsabilidad
externa de los lideres. Para ello se ha creado la
“Hoja de tramitacion” que se aplica a todos los
expedientes (inicialmente en el SEPRES vy
actualmente en toda la Consejeria) en la que
consta la persona que ha gestionado el expediente
y los sucesivos controles de calidad que se han
efectuado. Ello permite responsabilizar al
empleado, asi como valorar su trabajo, pero
también exonerarle de responsabilidad ante los
cargos politicos, ya que todas sus actuaciones
aparecen validadas por uno o varios responsables.

Los lideres fomentan la creatividad del funcionario
y tienen muy en cuenta sus aportaciones. Ejemplo
del primer caso es la elaboracién por los técnicos
informaticos de aplicaciones complementarias de
las que desarrolla la entidad responsable del
software del Servicio (cuadro de mandos de PNC,
intranet del Servicio, etc).

El Servicio es receptivo a las propuestas que se
realizan por el personal, al menos en aquello que
esta dentro de su ambito, y se han puesto en
marcha varios proyectos a iniciativa del mismo,
como por ejemplo:

— supresién de la ventanilla de atencion al publico
(5d).
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— sustitucion de  mobiliario

informaticos (4c).

y de equipos

— modificacién del sistema de justificacién de
subvenciones (5b).

— nuevo reparto de tareas en subvenciones (1b y
3a).

— modificacién del sistema de concesion de
ayudas a personas con discapacidad (5b).

— realizacién de cursos formativos (3b).

Esto contribuye a generar un sentimiento de
pertenencia y fomenta las buenas relaciones
interpersonales del Servicio, un activo
importantisimo del mismo.

Animan, apoyan y emprenden acciones a partir de las
conclusiones extraidas de aprendizaje.

El Jefe de Servicio y los Jefes de Seccion,
conscientes de la importancia del aprendizaje como
una de las fuentes para incorporar acciones de
mejora, participan y estimulan la participacién del
personal en cursos de formaciéon y Jornadas de
Calidad (3 b) y han creado un proceso de
Evaluacion, Revision y Mejora especifico para
incorporar mejoras derivadas del aprendizaje (5 b).
Las principales acciones de mejora fruto del
aprendizaje se sefialan en los apartados de ERM
de cada subcriterio.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: El desarrollo por
los lideres de la M/V/V del Servicio, asi como su
actuacién conforme al modelo de referencia de la
cultura de Excelencia, se mide a través de la
encuesta de personas, que se analiza en el criterio
7 (valoracion Liderazgo) y en la encuesta de
clientes.

El C.C. dispone, ademés, de los siguientes
indicadores para evaluar la eficacia del liderazgo en
este ambito:

AMBITO INDICADOR PERIODICIDAD RESULTADO
Revision o - 6 revisiones
MV N¢ Revisiones M/V/V Anual 5 modificaciones
Implicacién % de procesos/grupos

en de mejora cuyo Anual 100%

acciones de  responsable es un °

mejora lider

Modelo de N¢ horas de formacién

referencia de los lideres en Anual Figura 1a4.

en calidad calidad

2%93’;5 Grado de

frutjo de cumplimiento de Anual 95%
aprendizaje Planes de Mejora
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Se sefalan las principales mejoras introducidas en
este ambito fruto del aprendizaje

_ FUENTE/ RESULTADO/
ARO APRENDIZAJE MEJORA IMPLANTACION
Definicién "
2002 Consultora externa MV Ano 2003
Experiencia
2002 Curso EFQM piloto Carta 2003
C.Compromisos
L Carta de
2003 Consejeria AAPP Compromisos 6by9b
Creacion
C.Calidad y )
2005 Congreso AEC Grupos de Figura 1a3
Mejora
2006 Consultora externa Autoevaluacién  Interno
. . Modificacién )
2006 Colegio Ursulinas liderazgo Figura 1a1
Evaluadores Evaluacién )
2007 externos EFQM Figura 1a2
2007 Comité de Calidad Revisién V/V Modificacién V/V
2007 Consultora Externa  DAFO SEPRES  Plan Estratégico
2007 Plan Estratégico S Aprobacion P.E 2008 (Implantacion
Sociales 2007-2010 2007)

1b) LOS LIDERES SE IMPLICAN PERSONALMENTE PARA
GARANTIZAR EL DESARROLLO, IMPLANTACION Y
MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La implantacion inicial de
un proceso de modernizacién en el Servicio en el
ano 1998, de la Carta de Compromisos en el afo
2002 y del sistema de EFQM en 2006 surgi6 a
iniciativa de los lideres, desde el convencimiento de
la necesidad de avanzar en la consecucién de una
mejor atencién a los clientes desde el parametro de
la excelencia.

Son los lideres quienes han definido las 5 lineas de
actuacion de la Estrategia 3 del P.E. (gestion por
procesos, gestion de RRHH, gestién de RRMM,
gestion de clientes y gestién del cambio)

Por ello, la implicacién de los lideres ha sido y es
incondicional, personal y directa, promoviendo,
participando y evaluando todas las actuaciones
desarrolladas para conseguir dicho objetivo.

Adecuar la estructura de la organizacion para apoyar
la implantacion de la politica y estrategia.

Definida la “visién” (1 a) vinculada a la rapidez en
la concesion de las prestaciones, los lideres
detectaron la necesidad de tener previsto un
sistema de suplencias que garantice que, con
independencia de las personas que se encuentren
de baja, permiso, vacaciones etc., el Servicio
continta funcionando bajo los mismos pardmetros
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de calidad. Para ello, se establecen los
imprescindibles “cuadros anuales de vacaciones”, y
se ha modificado la forma de trabajo y la estructura
organizativa de modo que en todo momento se
pueda cumplir esta linea estratégica (Linea 3.4 del
P.E.).

Para ello, en la Seccién de Subvenciones y Ayudas
se suprimio inicialmente en 1999, y de modo mas
sistematico en 2004 la asignacion del personal no
directivo a prestaciones concretas, sustituyéndose
por su adscripcién unicamente a nivel de Seccién.
Asi, se modificaron los programas informaticos (4
d) eligiendo una herramienta Unica (CEX) que
tramitase de modo analogo todas las prestaciones,
y se formé a todo el personal en varias
prestaciones; de este modo el personal de cada
Seccion puede atender y resolver cualquier
incidencia o gestionar cualquier expediente que no
corresponda a su ambito habitual de trabajo, con lo
que se consigue que las ausencias de los
tramitadores habituales no repercutan
significativamente en la gestién y , por ende, en la
atencion al cliente.

Asi, los lideres han conseguido definir un nuevo
activo en el Servicio: la polivalencia del personal
(3 a), como elemento de apoyo a la implantacion de
la P/E del mismo, que se aplica a las nuevas
prestaciones. (p,ej prestaciones de dependencia
2008)

De igual modo se han generalizado los Estudios
de Necesidades (3 a) en los que los lideres
trasladan al Comité de Direccién de la Consejeria
las necesidades de modificacion de la estructura
organizativa. (P.ej, en 2007 se cred una seccion de
Prestaciones a la dependencia anticipdndonos a la
entrada en vigor de las mismas en 2008)

Desde enero 2006 existe un Comité de Calidad,
(1a), que a través de reuniones periddicas, tiene
como funcion la de planificaciéon y seguimiento de
la P/E del SEPRES (En 2007 con la ampliacién de
los érganos directivos, esta funcion la comparte con
el Equipo Directivo (1.a); Esta estructura
organizativa permite mayor comunicacién y una
sistematizacién de la gestién y ha permitido a los
lideres realizar la Autoevaluacion, elaborar el
DAFO vy definir las Aeras de Mejora prioritarias del
SEPRES, aprobar el P.E., el P.A.G., los Planes
especificos, y los planes de Mejora (2 c), asi como
establecer sistemas de medicion de satisfaccion de
clientes (5e) y de personas (3 c). lgualmente en
2006 se crean los Grupos de Mejora en desarrollo
delaP/E.(1ay3c)
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Asegurar que se implanta un sistema de gestion por
procesos, definiendo claramente a sus propietarios.

Durante los afios 1999 a 2005 se desarroll6 en el
SEPRES un sistema de  “gestion  por
procedimientos”, basado fundamentalmente en la
diagramacion de todos los procedimientos del
Servicio y en la elaboracion de manuales de
procedimiento; la implicacién de los lideres fue
plena, al haber sido estos los que llevaron a cabo
todo el proceso.

A partir de 2006 se compatibiliza esta gestion por
procedimientos con la “gestién por procesos”,
constituyéndose tres grupos de mejora para tal fin;
la participacién en cada uno de ellos de un lider y
su supervisiéon en el Comité de Calidad (5a) pone
de relieve la plena identificacién de los lideres en
este ambito, segun se senala en el apartado
anterior.

El C.C. elaboré el Mapa de Procesos estructurado
en tres niveles: estratégicos, operativos o claves y
de apoyo. La consolidacion del sistema llevé en la
[l revision del Mapa en 2007 a definir un Mapa de
subprocesos. (5 a)

Cada proceso tiene asignado un
responsable/propietario que es a su vez miembro
del Comité de Calidad; para la asignacién de
responsable del proceso se ha tenido en cuenta la
competencia funcional de la persona en funcion de
su cargo (jefatura servicio o seccion) y/o
conocimiento de las tareas que desarrolla. La
definicion del propietario se realiza en la ficha
basica de cada proceso y se traslada a la Matriz
de seguimiento de procesos (5 a)

Asegurar que se desarrolla e implanta un proceso
que permita el gobierno eficaz de la organizacion, asi
como medir, revisar y mejorar los resultados clave.

Los lideres han impulsado siete proyectos “carta
de compromisos”, “matriz de determinacion y
evaluacion de objetivos” “cuadro de mandos”,
“‘matriz de seguimiento de procesos” , “Plan
Anual de Gestion”, proceso de evaluacion,
revision y mejora” e “intranet” para lograr dichos
objetivos.

Tanto el disefio como el control de la eficacia de los
mismos corresponden a los lideres.

La carta de compromisos (2b) establece los
principales compromisos del servicio de cara a los
clientes y sus indicadores que garantizan la
eficacia en la gestion.

Servicio de Prestaciones
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La matriz de determinacion y evaluacion de
objetivos (ver Notas comunes a Resultados 6, 7, 8
y 9) permite comprobar trimestralmente todos los
indicadores clave del Servicio.

A través de los cuadros de mandos (2b), los Jefes
de Seccién comprueban —al menos- los dias 1y 15
de cada mes el estado de tramitacién de los
expedientes y mensualmente se valoran los
resultados con el Jefe de Servicio.

La Matriz de seguimiento de procesos (5 a)
permite comprobar en las reuniones del C.C. la
implantacién del sistema de gestion por procesos.

El Plan Anual de Gestion (4b) permite el control
trimestral de la gestion presupuestaria en base a
los indicadores que le propoporcionan los cuadros
de mandos presupuestarios.

El Proceso de evaluacién, revision y mejora (5
b) “cierra el circulo”, al incorporar a la gestion las
mejoras derivadas de la revision y evaluacion de
planes y procesos.

Finalmente, la intranet (4e) es la principal
herramienta de control de la gestion, especialmente
en el ambito presupuestario, por lo que los lideres
no sélo la han incorporado como mecanismo de
consulta y direccién, sino que impulsan su empleo
tanto por el personal como por los érganos
politicos.

EVALUACION Y REVISION: La implicacion de los
lideres en la mejora continua se mide por el Grupo
de Personas y por el Grupo de Clientes a través de
las encuestas de personas (valoracion Funciones

Participacion y Liderazgo) y de clientes,
respectivamente.
Se sefalan a continuacion los principales
indicadoreres  especificos utilizados para la
evaluacion de la mejora continua:
AMBITO INDICADOR PERIODICIDAD RESULTADO
Liderazgo % de procesos
en gestion con o
por responsable en Anual 100%
procesos C.C.
gfgnamon % de procesos

N implantados con  Anual 100%
propietarios propietario
a procesos

0,

Gobierno C/(l’,ll‘?f limiento de
eficaz de la Ca rtg de Trimestral 6b
organizacién compromisos
Gobierno % de
eficaz de la cumplimiento de  Trimestral 6,78y 9
organizacion  objetivos
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% de procesos

Figura 1.c.1 Grupos de Interés
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Gobierno implantados

RUPO DE MECANISMOS DE .
eficaz de la sobre los Mensual 70% Icl;\ngREQS REL‘;CI:N 03 LiDER IMPLICADO
organizacion  definidos en Atencion individual

- Mapa Personas Buzén Web de Quejas -
Gobierno . L S } Jefes Seccion

) % Ejecucion . individuales y Sugerencias.
eficaz de la . Trimestral 9a En t
organizacion presupuestaria cuesta.
Atencion individual. .,

. % de Personas Jefa Seccién
Gobierno r /plan juridicas Encuesta. Subvenciones
eficazdela  POCSSOSPEANS  Anual 100% J Avisos SMS
organizacion o implantados Servicios éfunr::i'g: ;r;?;;:dual. Comité de

Sociales Correo electréﬁico Calidad/Equipo
Municipales Grupo focal directivo
Finalmente se indican las principales mejoras Consejeria de ﬁ?riﬂ'g?es' N
introducidas fruto del aprendizaje: ggg‘l’;g’; Ficha de proyectos. Jefe de Servicio
Correo electrénico.
Reuniones. =
Ao FUENTE/ MEJORA RESULTADO/ SGT Correo electronico. ‘éeefce;gf Servicio y
APRENDIZAJE IMPLANTACION Encuesta.
Curso Convenio de -
. Carta de . Jefe de Servicio
2003 fqrmatlvo/proyecto compromisos 6b IMSERSO coIabpracmn. Jefes de Secoion
piloto 2002 Reuniones. _ Pensiones
2004 Jefe de Servicio Pp|_o de . 9b Correo glectromco.
polivalencia Convenio de Jefe de Servici
Cuadros de INSS colaboracion. Jefe g g clo
2005 Congreso AEC mando 9ay9%b Comunicacion Peer?:ior?eseccmn
ité telefonica y escrita.
2006 Consultora externa gglriry;%de 2006 y
i6 Dar respuesta a necesidades y expectativas.
2006 Taller de procesos Srgig?sgspor 80% P yexp
i Los lideres orientan la gestién del Servicio “hacia
2007 Curso EFQM Esmd'?’ de 7, ! , 9 _
Me??S'gades fuera”, comprendiendo las necesidades de los
atriz de .
2007 Consultora externa seguimiento 80% clientes . y adaptando los procesos a sus
de procesos expectativas.
Plan Anual de
2007 Curso EFQM Gestion 9a Han identificado los Grupos de interés, han
g";g'rﬁq (ijr?acién establecido el mecanismo de relacion mas idéneo y
2007 Consultora externa y evaluacion 78 Y9 tienen asignada la responsabilidad de su
e ge objetivos funcionamiento tal como se explica en el
undacién Novia roceso Lo
2007 gicedo E/R/M 6,78y9 grafico1.c.1

1c) LOS LIDERES INTERACTUAN CON CLIENTES,
ASOCIADOS Y REPRESENTANTES DE LA SOCIEDAD

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La Linea Estratégica 3.4
del P.E. “Mejora de las relaciones con los clientes”,
implica que la orientacion al cliente es uno de los
principios que rigen en la implantacién de un
modelo de calidad en el SEPRES; esta exigencia
hace que los responsables del Servicio tengan una
participacion activa en los sistemas y mecanismos
de identificacién y satisfaccién de las necesidades
de los grupos de interés, en el establecimiento por
parte de los lideres de alianzas, asi como una
participacion activa en foros de profesionales, tal y
como se explica en la figura 1.c.1
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Esta orientacién de la gestion “hacia fuera” ha
permitido, por ejemplo, la modificacion del sistema
de justificacion de subvenciones, con el fin de
facilitar el tramite a las ONG’s y Ayuntamientos;
especial valoracion por parte de éstas ha sido la
implantacibn de un tramite voluntario de
justificacion parcial en las subvenciones tramitadas
via convenio de colaboracién, en las que éstas
alcanzan cientos de documentos (5b).

Escuchada la queja de las entidades por la
concentracion del tramite a final de ano, los lideres
disenaron en 2003 un procedimiento de
justificacion parcial, fraccionando la justificacién en
varios momentos del afio y designando a un
funcionario concreto para ayudar a las entidades en
el tramite, disponiendo asi, siempre, de un mismo
interlocutor. Todas las entidades han valorado
positivamente la iniciativa, lo que se acredita con la
reiteracion de la justificacion parcial por parte de
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todas ellas desde entonces (tratdndose -no lo
olvidemos- de un tramite voluntario).

De igual modo en 2007, y ante la sugerencia de
alguna entidad que no presentd en plazo la
solicitud de subvencion o su justificacion se ha
establecido un sistema de avisos SMS, para evitar
esa circunstancia (5e).

Establecer y participar en alianzas

Todas las alianzas, que han supuesto una mejora
en la gestién del Servicio y se describen en el
criterio 4 de esta Memoria han sido desarrolladas
por los lideres del SEPRES.

Figura 1.c.2 Alianzas

ANO DE
ALIANZA ESTABLECIMIENTO
INSS 1998
Catastro 2004
AEAT 2004
DGTributos 2005
Ayuntamientos(empadronamiento) 2000
Intervencion Delegada 2004
Departamentos analogos 1998
S.Sociales Comunitarios 1998
C.Coordinacién SS Comunitarios 2003

Dar reconocimiento a personas y grupos de interés.

Este aspecto se cuida especialmente desde el
Servicio, tanto a nivel individual como de manera
institucional.

Asi, en los escritos dirigidos a los/as trabajadores
sociales (revisién de prestaciones, convocatoria de
subvenciones, instrucciones de aplicacion
normativa, etc.) se agradece su colaboracién en la
gestion, al igual que de modo personal cuando las
circunstancias lo requieren.

Por otra parte, se han enviado -entre otros- escritos
de agradecimiento al Alcalde de Logrofio en
relacibn con la colaboracién del personal de
Estadistica en el proyecto de peticion directa de
datos relativos al empadronamiento y residencia de
preceptores de prestaciones, asi como al
Subdirector General de Patrimonio y a los Centros
de Coordinacion de  Servicios  Sociales
Comunitarios por la colaboracién de su personal en
la recepcion de inversiones subvencionadas desde
el Servicio.

Finalmente indicar que la Consejeria tiene
instituidos con caracter bianual los “Premios
Servicios Sociales” que se conceden a personas y
colectivos que han destacado en el &mbito de los
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servicios sociales. La primera Orden reguladora de
estos premios (1988) fue redactada por el Jefe de
Servicio de Prestaciones, quien es a su vez vocal
del Consejo de Servicios Sociales que otorga estos
premios.

Participar en conferencias y seminarios y, en general,
fomentar la excelencia.

La participacion de los lideres del SEPRES en
actividades de difusion de la excelencia se explica
en el criterio 8 a), pudiendose constatar que la
mayor parte de las ponencias y cursos impartidos
por los lideres corresponden al fomento de la
cultura de la excelencia.

El fomento de dicha cultura, se articula también
dedicando  recursos  presupuestarios a la
financiacion de proyectos de ayuntamientos y
ONG's que implanten sistemas de gestion de la
calidad. Asi, en la convocatoria de subvenciones
del afio 2007 se incluyeron dos lineas de apoyo a
estos proyectos, que se han mantenido (con un
sustancial incremento de la cuantia) en la
convocatoria para 2008.

Finalmente, uno de los lideres del SEPRES es
evaluador EFQM.

Fomentar y participar en actividades dirigidas a
mejorar el medio ambiente.

Dichas actuaciones se desarrollan en 4 c).

El Plan de Mejora 2008 contempla un Plan de
Gestién Ambiental, en desarrollo de la medida 3.3.4
del P.E.

EVALUACION Y REVISION: La eficacia del liderazgo en
este ambito se mide anualmente por el Grupo de
Clientes y por el C.C. a través de los siguientes
indicadores:

AMBITO INDICADOR RESULTADO

Clientes ESC y ESCI 6a

Sociedad Encuesta CRSS 8a

Aliados Encuesta Grupo focal T. 9a
sociales

Difusion de  Encuesta curso formacién 8,24/10

Excelencia  Galicia

Las principales mejoras implantadas en los Ultimos
afos fruto del aprendizaje se sefnalan en la ERM de
los criterios 2a,4 ay 4 c.
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1d) LOS LIDERES REFUERZAN UNA CULTURA DE
EXCELENCIA ENTRE LAS PERSONAS DE LA
ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: En desarrollo de la Linea
Estratégica 3.2 del P.E., todas las actuaciones que
llevan a cabo los lideres en materia de calidad son
trasmitidas al personal, del que se requiere su
participacion activa en todos los procesos de
mejora.

Comunicar personalmente la mision, vision, valores,
politica y estrategia a las personas que la integran.

Junto a la divulgacién de la cultura de la excelencia
a través de la intranet, debe destacarse que tanto
con motivo de la implantacion de la Carta de
Compromisos en el afio 2002, como del Modelo
EFQM en el afio 2006, el Jefe de Servicio explicd a
todo el personal de la organizacién las ventajas que
la Carta y el modelo de excelencia nos ofrecen,
animando a todo el personal a participar en el
mismo.

Los lideres se esfuerzan en que la calidad se vea
como algo propio del trabajo, no como un anadido:
se trabaja en calidad; no se trabaja y ademas se
participa en un proceso de calidad.

De igual modo, tal y como se explica en el criterio 3
a, dentro del Plan de acogida, aparece como
funcion del Jefe de  Servicio transmitir
personalmente la mision, vision y valores del
Servicio, aspecto éste que se ha cumplido
escrupulosamente con todas las personas que se
han incorporado a la organizacién, segun queda
acreditado en la evaluacion del mismo (7a).

Ser accesibles, infundir cohesion y responder a las
personas que integran la organizacion.

Se trata de un aspecto muy cuidado desde el
Servicio, segun se explica en el criterio 3d) de la
Memoria. El Jefe de Servicio fue el impulsor y
redactor del Plan de Acogida y todos los lideres
son accesibles y practican una politica de “puertas
abiertas” respecto al personal del SEPRES.

De igual modo, la responsable del “grupo de
personas” impuls6 un “buzdén de sugerencias”,
cuyo proceso Yy caracteristicas se explican
igualmente en el criterio 3d). Todas las sugerencias
y quejas han sido debidamente constetadas (7 a)

Motivar y permitir a las personas participar en
actividades de mejora.

- 10 -
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La implantacion del modelo EFQM en 2005/2006
se realizé de forma consensuada con el personal
del mismo, mediante una reunidon mantenida al
efecto.

El Jefe del Servicio explico al personal las ventajas
del modelo, animandoles a participar directamente
a través de los “grupos de mejora”. La respuesta
fue altamente positiva; prueba de ello es que todo
el personal participa al menos en un grupo de
mejora (3cy 7 b).

Tal y como se explica en 1 a), tras la no obtencién
del resultado esperado en la Evaluacion EFQM
2007, los lideres animaron al personal a continuar
con el modelo, siendo aprobada por unanimidad la
propuesta.

De igual modo, los lideres gestionaron Ila
posibilidad de que todo el personal del SEPRES
pudiera acceder a los Cursos de calidad de la
Escuela Riojana de Administracion Publica
(inicialmente previstos Unicamente para grupos Aly
A2) y -en el momento de la implantacion del
sistema de gestion por procesos- formaron a todo
el personal en esta forma de gestién de la calidad,
a través de una consultora externa.(3d)

Los lideres utilizan el Modelo EFQM como
elemento de deteccion de oportunidades de mejora
a nivel individual y colectivo. En este sentido debe
destacarse, la existencia de un “mural” en una de
las paredes del Servicio con los criterios del Modelo
EFQM, para que todos los funcionarios puedan
(mediante post-it's) sefalar los aspectos del
modelo EFQM que ya se dan en el Servicio y las
areas de mejora que consideran necesario
introducir (figura 1.d.1). Esta informacion es
recogida, analizada y gestionada por el Comité de
la Calidad.

Figura 1.d.1 Mural EFQM
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Dar reconocimiento a los esfuerzos de personas y
equipos.

Los lideres han impulsado un Plan de
reconocimiento en cumplimiento de la medida 3.2.4
del P.E.

El desarrollo de la politica de reconocimiento se
efectlia en 3 e)

Fomentar la igualdad de oportunidades y Ila
diversidad

Se trata de una actuacién inherente al ambito de
los Servicios Sociales, por lo que no ha sido
necesario implantar en el SEPRES grandes
medidas distintas de las establecidas con caracter
general en la Consejeria (aparcamiento reservado
para personas con discapacidad, rampas de
acceso al edificio etc.); no obstante, se tiene
siempre presente por los lideres como, por
ejemplo, cuando se elabor6 el Plan de
autoproteccién y emergencia del edificio (los lideres
solicitaron que se establecieran medidas
especiales para los trabajadores con movilidad
reducida del edificio).

Por lo que se refiere a las politicas de igualdad, la
Consejeria de Servicios Sociales es el referente del
Gobierno de La Rioja en el desarrollo de las
politicas integrales de igualdad de género.

De los cinco integrantes del C.C. tres son mujeres,
y de ellas, las dos que fueron elegidas sin ser
lideres natos del SEPRES (Jefes de Servicio o
Seccién)

En la designacién de equipos no cabe hablar de
una implicacion paritaria, ya que ésta seria
perjudicial para las mujeres, al ser mayoria en el
Servicio (16 frente a 6 hombres), por lo que su
representacion debe ser mas amplia. Asi, por
ejemplo, para la elaboracién del Plan de acogida
descrito en el criterio 3a) se eligieron a 5 mujeres y
a 2 hombres. No es de extranar que la
Responsable del Plan como su suplente sean
mujeres.

Desde la Consejeria se impulsé el Acuerdo de
Consejo de Gobierno de 20 de mayo de 1997, por
el que se aprueban los principios para la no
discriminacién por razén de sexo en determinadas
actuaciones administrativas (Resoluciéon de 25 de
junio de 1997. BOR n®81 de 2943). Por lo que
respecta al Servicio, se aplican en todas las
normas y documentos administrativos —incluyendo
la intranet- los criterios de “no discriminacion en el

Memoria EFQM 2007

lenguaje” establecidos en el Acuerdo Segundo de
la misma. Es mas, con la colaboracion del Centro
Asesor de la Mujer, se redact6 el Decreto 24/2001,
de 20 de abril, desde las concepciones mas
avanzadas de “lenguaje no sexista” (el/la, los/las
etc.). Si bien la experiencia tuvo una buena
acogida, se abandondé en aras a una mayor
claridad en la interpretacién de las normas.

Finalmente, a partir de 2007, la Memoria de
Presupuesto del SEPRES contempla indicadores
de impacto de género.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La implicacién de
los lideres en el fomento de la cultura de excelencia
en las personas se mide por el G. de Personas a
través de la encuesta de personas, que se analiza
en el criterio 7 a (valoracion Liderazgo,
Motivacién/Reconocimiento y Comunicacién e
informacion) y también a través de la participacion
en los Grupos de Mejora (7 b).

Se sefialan las principales mejoras derivadas del
aprendizaje:

_ FUENTE/ RESULTADO/

ARo APRENDIZAJE MEJORA IMPLANTACION
Creacion de

2005 Curso A.E.C. Grupos de 7b
Mejora
Asamblea del

2006 Consultora externa SEPRES 7a
Buzén de

2006 Grupo de Personas sugerencias 7b
Celebrar 2

Asamblea del

2007 SEPRES A§ambleas al 7a
ano

2007 Evaluaciéon EFQM Plan de 7a

Reconocimiento

Complemento
productividada 7ay7b
todo el personal

2007 Consejeria AAPP

Memoria de
Comunidad Presupuestos
2007 Auténoma de con indicadores 8b
Andalucia de impacto de
género

-11 -

1e) LOS LIDERES DEFINEN E IMPULSAN EL CAMBIO EN
LA ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: El SEPRES es un Servicio
plenamente comprometido con la innovacién, el
cambio organizativo y la aplicacién de las nuevas
tecnologias. Somos, hemos sido y debemos seguir
siendo pioneros en todas las iniciativas de mejora,
cambio y modernizacién puestas en marcha en el
Gobierno de La Rioja y en el establecimiento de
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cualquier modelo de cambio o mejora interno
aplicable en ambitos competenciales analogos.

El P.E. contempla una linea estratégica especifica
para la Gestion del cambio (Linea 3.5)

Comprender los fendomenos internos y externos que
impulsan el cambio.

Los lideres, a través del analisis DAFO, tienen
identificados los fenémenos impulsores del cambio
que afectan al Servicio: los cambios legislativos y
normativos, la tecnologia y oportunidades de
mejora provenientes de los clientes y personas.

Podemos establecer 3 momentos clave de
reflexion organizativa interna en el ambito de los
servicios sociales: la elaboracién de la Ley de
Servicios Sociales (2002), el Il Plan Estratégico de
Servicios Sociales (2003) y la Ley de Calidad
(2007); en todos ellos ha participado el Jefe de
Servicio tanto en el debate como en la redaccién de
los mismos.

Lo mismo cabe decir de la Ley de promocion de la
autonomia personal y atencion a las personas en
situacion de dependencia (2006), que va a suponer
un cambio sustancial en el ambito de los servicios
sociales; desde la Consejeria se constituy6 en
2006 un grupo de trabajo para valorar la
implantacién, difusién e incidencia de la misma,
formando parte del mismo el Jefe de Servicio de
Prestaciones Sociales.

Finalmente, el Jefe de Servicio forma parte del
grupo de trabajo constituido a finales de 2007 para
elaborar un proyecto de Ley de derechos sociales,
que pretende modificar sustancialmente el ambito
de los servicios sociales.

En el &mbito mas amplio del Gobierno de La Rioja,
el Servicio fue el primero (2002) en establecer una
Carta de Compromisos, que sigue siendo una
referencia por lo que respecta a cumplimiento y
medicion regular de indicadores. Igualmente, ha
sido una de las primeras unidades del Gobierno de
La Rioja en implantar el modelo EFQM en Ila
gestion administrativa (2005/6).

Identificar los cambios necesarios en la organizacion
y liderar los planes de cambio.

Dentro de la estrategia 3 linea 1 del Il Plan
Estratégico de Servicios Sociales de la Consejeria:
“implantacion de sistemas profesionales de
gestién”, el Servicio ha sido pionero en todas las
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aplicaciones informaticas corporativas de gestion
de procedimientos que —aplicables al mismo en
funcién de sus caracteristicas- se han establecido
por el Gobierno de La Rioja: SGIP, conexién SGIP-
SICAP, CEX vy versibn web de esta ultima
aplicacion.

Igualmente, el P.E. contempla que el Servicio sirva
de experiencia piloto para el desarrollo del sistema
informatico y de gestion corporativa del Sistema
Publico de Servicios Sociales “PROTECNIA”
(Medida 3.5.1), asi como para el proyecto de
“Administracion sin papel” (Medida 3.5.2)

Finalmente, los lideres han impulsado el “Plan de
proteccion de datos de caracter personal del
Servicio”, consistente en la elaboraciéon de
documentos de seguridad de todas las
prestaciones (iniciativa pionera en el Gobierno de
La Rioja)

Garantizar la implantacion eficaz del cambio y
comunicarlo a las personas de la organizacion y
grupos de interés.

Todas las iniciativas de cambio descritas en los
apartados anteriores han sido lideradas por el E D,
que se ha relacionado directamente con los
técnicos encargados de su implantacién, siendo
sensibles a todas las dificultades transmitidas por el
resto del personal y encargandose personalmente
de su resolucion.

Asi, la implantacion de la Carta de Compromisos, la
adopciéon del modelo EFQM, el resultado del
D.A.F.O y el P.E. se difundieron en Asamblea a
todo el personal, y para implantar la gestion por
pocesos se celebraron dos reuniones formativas
con todo el personal del SEPRES.

Lo mismo cabe decir de los “cambios externos”.
Asi, para difundir la Ley de la Dependencia, el Jefe
de Servicio participd junto con la Consejera y los
altos cargos de la Consejeria en 3 jornadas
divulgativas de la Ley (diciembre de 2006)
orientadas al personal directivo de la Consejeria, a
los servicios sociales comunitarios y al movimiento
asociativo y -a nivel interno- en dos reuniones
dirigidas al personal del SEPRES.

Compartir los conocimientos obtenidos.

La practica totalidad de las actuaciones descritas
en los apartados anteriores son plenamente
adaptables a cualquier organizacién que gestione
prestaciones econdmicas. Implantar una carta de

Criterio 1 - Liderazgo



Servicio de Prestaciones

compromisos y controlar su cumplimiento; fijar
objetivos de revisibon o concesi6on; motivar
exhaustivamente las resoluciones; eliminar trabas
burocraticas; gestionar por procesos y controlar
quincenalmente los mismos; establecer alianzas;
enfocar la gestion al cliente sobre la base de una
méaxima implicacion del personal...son todas ellas
practicas no exclusivas de un departamento o que
se circunscriban a un territorio.

De hecho, con motivo de la creacién en 2003 de la
Consejeria de Juventud, Familia y Servicios
Sociales (anteriormente Consejeria de Salud y
Servicios Sociales) se comprobé que la concesién
de subvenciones en el ambito de Juventud era
mejorable; ello llevé al Comité de Direccion de la
Consejeria a acordar que se implantase en ese
Departamento el “modelo de gestién de
subvenciones” del Servicio de Prestaciones.

Muchas han sido las reuniones que desde el
Servicio se han mantenido con el personal directivo
y los cuadros intermedios de la Direccion General
de Juventud, para implantar el modelo y que se ha
materializado en una primera fase en lo siguiente:

Adaptacién de la Orden de subvenciones.

— Creacion de Comisién de Evaluacién de
solicitudes.

— Adaptacién de documentos administrativos y

Adaptacion del programa informatico.

Por otra parte, la denominada “hoja de tramitacién”
(criterio 1a) creada en este Servicio en 1998, se
extendié al afo siguiente a toda la Consejeria,
manteniéndose esta practica hasta la fecha. Lo
mismo cabe decir del Sistema de gestién de
convenios (afio 2005).

Otra practica muy valorada del Servicio, como es el
acompafar a las resoluciones de una hoja de
céalculo en la que se explican detalladamente los
célculos efectuados, se ha puesto en practica en la
Direccion Provincial de Guipuzcoa en el ambito
de las pensiones no contributivas, a raiz de un
intercambio de experiencias con motivo de la
reunion anual del Grupo de trabajo de Prestaciones
Econdmicas del IMSERSO.

EL SEPRES consigui6 que La Rioja fuera la
primera CCAA que adaptase las cuantias de los
pensionistas no contributivos al cambio operado
por las Leyes estatales 4/2005 y 8/2005. La forma
de gestionar el proceso fue ofrecida al Instituto
Navarro de Servicios Sociales y a la DG de
Prestciones de Catalufa.
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Finalmente, al analizar en el criterio 4a) la politica
de alianzas, se detalla el apoyo que se ha dado
desde el Servicio a otros departamentos del
Gobierno para acceder teleméticamente a los
datos fiscales de la AEAT o del INSS, y en el
criterio 8 b) se recoge un grafico con las
principales  acciones de benchmarknig
efectuadas por otras organizaciones sobre
practicas del SEPRES.

EVALUACION Y REVISION: La definicién por los lideres
del cambio en la organizacién se mide anualmente
por G.Personas a través de la encuesta de
personas (valoracion Liderazgo), que se analiza en
el criterio 7 a) y por el E.D. a través del nimero de

procesos automatizados, que se estudia en 4 d).

Se sefalan las principales mejoras:

_ FUENTE/ RESULTADO/
ARNO APRENDIZAJE . IMPLANTACION
Carta de
2002 Curso EFQM Compromisos 6b
Consejeria .
2005 AAPP Inicio EFQM 2006
Plan de
proteccion de
2006 uso datos de 100%
caracter
personal
Unificacion de
. aplicaciones
2006 ég'f]g‘c"fn ?eer:to informéticas  75%
en soporte
CEX
2006 Curso AEC Intranet 7a
Taller de Gestioén por o
2006 procesos procesos 85%
Consultora Proyecto
2006/7  oyterna PROTECNIA 2008 (fase 2)
Consultora DAFO
2007 externa SEPRES P.E.
Plan
2007 Curso EFQM Estratégico 2008
SEPRES
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Conité Direccidn
Mision Consgjeria Servicios Socisles Grupo de Personas - |Encuesta de Personas
Vigion Grupode Cliertes | Encuestade Clientes
Valores Consejo Rigjana de Grupo de Procesos Grupos Focales

Servicios Sociales

Ley Servicios Sociales,
Ley Caldad! Servicios Saciales.
Ley General Subvenciones
Ley Dependencia.

II'Plan Estratégico Servicios Sociales
Planes Integrales Servicios Sociales.
Plan Estratégico Calidad Gabierno CAR.

Plan de Acogida( 2006-2010)
Carta de Compromisos Propuesta Plan Formacion (2007-2010)
11 Plan Estratégico Subvenciones (2008-2010) Estudtio de Necesidades (2007-2010)
Plangs de Convergencia (2005-2010) Plan de Comuricacidn (2008-2010)
Plan e Gestion Medio Ambiental (2008-2010)

Plan Anual de Geatiin Plan Anual de Mejora

Procesos Clave

. Acciones de Mejors
Procesns Audiares

Aprendizaje
Evaluacidn
Revisian







Si bien el SEPRES tiene un volumen de gestion
econdmica y de clientes que supera a la practica
fotalidad de las wunidades analogas de Ila
Administracion Autonémica, no deja por ello de ser
un Servicio, dependiente de una Direccion General,
la cual a su vez depende de una Consejeria; esto
implica que las grandes lineas de politica
estratégica le vienen marcadas a nivel de
Consejeria, y en concreto a través del Il Plan
Estratégico de Servicios Sociales.

Ello no obsta a que desde el Servicio se lleve a
cabo una planificacion estratégica que aborda
todos los ambitos de su actuacion, desde un
marcado enfoque al cliente y en sintonia con la
M/V/V previamente definidas. En 2007 se introduce
una importante mejora, al aprobar el Plan
Estratégico del SEPRES (2007-2010) y refundir la
planificacion de la Consejeria y la especifica del
SEPRES a través del proceso de planificacion (5 a)

2a) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASA EN LAS
NECESIDADES Y EXPECTATIVAS ACTUALES Y FUTURAS
DE LOS GRUPOS DE INTERES.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: EI SEPRES no basa
Unicamente su politica y estrategia en las
directrices emanadas del Comité de Direccién de la
Consejeria. Las necesidades y expectativas de los
grupos de interés, los mecanismos de relacién, su
frecuencia, los lideres implicados, y el uso de la
informacion, se detallan en la figura 2.a.1.

Figura 2.a.1 Grupos de interés
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Reuniones Continua
Consejeria Intranet Continua Jefe de Recibir politica
de Servicios Ficha de Tri ral Servicio y estrategia.
Sociales proyectos rimestra
email Continua
Telefénica/ Ajustar
correo Puntual Jefe de Proceso.
sGT electrénico Servicio Medir
Encuesta Anual satisfaccion
Convenio de
colaboracion ézfrevii?o
K Ajustar
IMSERSO Reuniones Anual Jefe de Proceso
Seccion .
email Puntual Pensiones
Convenio de Jefe de
colaboracion .
Servicio Ajustar
INSS — Jefe de P
Comunicacion Seccion roceso.
telefénica y Continua Pensiones
escrita

GRUPO DE )

INTERES FUENTE FRECUENCIA  LiDER OBJETIVO
Atencion . »
individual Continua Prestacion del

Clientes Buzon Web de servicio.

: . Jefes Detectar

Personas Quejas y Continua Secoién necesidades

individuales Sugerencias Medir
Encuesta Continua satisfaccion.
.Atde.n%onl Continua Prestacion del

Clientes individua servicio.

Jefa Seccién Detectar
Encuesta . N .

_Pe,rs_onas Continua Subvencions necesidades

juridicas Medir
Grupo focal Anual tisfaccio
T Sociales satisfaccion.
Reuniones Periddica

mente

Personas email Continua Detectar

(empleados — Comité de necesidades

ki o) Buzon interno , Calidad Medir

p! de S.ugerenCIas Continua satisfaccion.
/quejas
Encuesta Anual
Atgnplon Continua
individual

. Reunién anual
Ser\_/\cwos Grupo focal Anual Comité de Detectar
Sociales ) necesidades
i Calidad f

Municipales Medir

email Continua satisfaccion
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Recogida de informacion e identificacion de
necesidades de los grupos de interés.

Organos directivos (politicos)

Junto con la transmision directa de la politica y
estrategia de la Consejeria, existe un
procedimiento denominado “presentaciéon de
proyectos” (figura 2.a.2) y soportado por una
aplicacion informatica, que articula de forma
estratégica la relacion con los érganos directivos.

En base a las lineas estratégicas transmitidas
desde la Direccion General, el Servicio presenta
anualmente (antes del 30 de octubre de cada afo),
una relacion de proyectos. A partir de 2006 se
recogen las areas de mejoras consideradas
prioritarias e incluidas en el Plan Anual de Mejora
(2c) y en 2007 los proyectos se alinean con las
lineas estratégicas del Plan Estratégico del
SEPRES (2007-2010)

Analizados los mismos por el Comité de Direccién
de la Consejeria, se aprueban dichos proyectos,
que sirven como instrumento para la evaluacion
trimestral del Servicio.

Personas

Con anterioridad al afo 2006, existia Unicamente
una comunicacién directa pero no sistematizada
entre el personal y los responsables del Servicio.

A partir de ese afio, se implantan las encuestas de
satisfaccion de personas (7 a) y se constituye un
Grupo de Mejora de Personas (3 c). Ambas
iniciativas contribuyen a sistematizar la transmisién
de las necesidades y expectativas, que se
materializan en los Planes anuales de mejora,
como por ejemplo, la creacién de un Buzén de
Sugerencias (3d).

Criterio 2 - Politica y Estrategia
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Fiqur;l 2 g‘Ficha de provectos

La Rioja

Trabajadores Sociales/Organos de participacion.

El Servicio se caracteriza por tener en los
trabajadores sociales municipales a su maés
importante colaborador. Ellos tienen quienes estan
en contacto directo con nuestros usuarios, y por
eso es fundamental no sélo darles la maxima
informacion sobre nuestro Servicio, sino también
escuchar y valorar sus aportaciones.

Se trata de un aspecto muy cuidado desde la
Consejeria y del que se beneficia el Servicio.

Si bien el contacto directo o indirecto con estos
agentes es permanente, debe destacarse el
encuentro anual que todos los afios organiza la
Consejeria y en el que participa activamente al
menos un representante del SEPRES.

A partir de 2007, y como iniciativa del Grupo de
Clientes se crea un grupo focal de trabajadores
sociales (4a) con vocacibn de permanencia,
constituido por un representante de cada uno de
los distritos en los que se estructuran los servicios
sociales.

La entrada en vigor de la Ley de la Dependencia
(2007) hizo preciso celebrar reuniones explicativas
con los trabajadors sociales, en las que participdé un
representante del SEPRES y que permitié captar
sus principales demandas de informacion. Ello llevé
a la Consejeria a crear un foro de profesionales
virtual via web, en el que participa un representante
del SEPRES

Finalmente debe destacarse como foro especifico
de participacion el Consejo Riojano de Servicios
Sociales que integra a representantes de todos los
colectivos del ambito de los servicios sociales, y en
el que participa como vocal -desde su creacion- el
Jefe de Servicio de Prestaciones Sociales.

Otras Administraciones Publicas

La gestion compartida de  determinadas
prestaciones (PNC, LISMI, FAS) hace necesaria la
coordinacién administrativa, segin se analiza en
los criterios 2b) y 4a).

Clientes

- 15 -
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Junto al trato directo con el cliente que se
desarrolla en 5 e), la existencia de una red de
trabajadores sociales municipales y la propia
configuracion del Sistema Publico de Servicios
Sociales, en el que los servicios sociales
comunitarios (municipales) se definen como “puerta
de entrada” del sistema, hace que la relaciéon con
los clientes sea en la mayor parte de las
prestaciones indirecta (a través de los trabajadores
sociales). Ello no obsta a que todas las sugerencias
y aportaciones que se reciben en el Servicio se
trasladen al E.D., con el fin de analizar la
posibilidad de introducir cambios en la planificacién
estratégica u operativa del mismo. Asi, por ejemplo,
la queja formulada por varios solicitantes de ayudas
a personas con discapacidad sobre el
procedimiento de concesion por concurrencia
competitiva supuso —tras el preceptivo analisis-,
una modificacién de la norma reguladora (5b).

Con caracter mas sistematizado, se realizan desde
2004 encuestas de satisfaccion de clientes (5e y
6a)

Por otro lado, dentro del Proceso de
Reclamaciones y Recursos (5a), existe un cliente
interno (SGT); para conocer sus necesidades y
expectativas se realiza desde 2006 una encuesta
de satisfaccion del cliente interno cuyos
resultados se analizan en 6a).

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La politica de
“mejora continua” implantada en el SEPRES en
2005, lleva al C.C. a medir, revisar y mejorar
anualmente todas las actuaciones del mismo; si
bien, desde 2007 esta cultura se sistematiza a
través del Proceso de Evaluacién, Revisién vy
Mejora (5 b). Se sefalan las principales
actuaciones llevadas a cabo en este ambito:

Afo FUENTE/ MEJORA RESULTADO(
APRENDIZAJE IMPLANTACION
Congreso AEC. Encuesta de
2005 Logrofio personas 7a
. Nueva encuesta de
2006 Grupo de clientes clientes 6a
Congreso de Buzoén de
2006 Esplugues Sugerencias y Quejas 7a
Encuesta de Cliente
2006 C.C. Interno 6a
Valorar los nuevos
2007 Grupo de Personas Planes en encuesta 7a
de personas
Grupo focal
2007 Consultora externa trabajadores sociales 9a
Encuesta Consejo
2007 Consultora externa Riojano S. Sociales 8a
. Grupo focal de
2007 Grupo de clientes asociaciones 2008
. “Proyecto quejas y
Ayuntamiento eSO
2007 Alcobendas feI|C|taC|on?s 2008
informales
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2b) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE BASA EN LA
INFORMACION DE LOS INDICADORES DE RENDIMIENTO,
LA INVESTIGACION, EL APRENDIZAJE Y LAS
ACTIVIDADES EXTERNAS

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: El Servicio basa su politica
y estrategia en la informacioén proveniente de los
indicadores internos de gestién y en la informacion
proveniente de la implantacién de las mejores
practicas  desarrolladas por  departamentos
analogos.

Establecimiento de indicadores de rendimiento. La
Carta de Compromisos. Otros indicadores.

Ademas de la informacion proveniente de los
grupos de interés, el SEPRES utiliza informacién
procedente de la gestion interna, mediciones de
rendimiento de los procesos, de indicadores de
carta de compromisos, de la “matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos” (MDEO),
y la proveniente de las actividades de aprendizaje,
siguiendo el esquema:

Datos de Gestion Interna

Indicadores Criterio
Ind. Econémico. Presupuestario 9a
Resultados Clave 9
Indicadores Carta Compromiso 6by 9b
Indicadores de Eficiencia procesos 9b

Datos de autoevaluacion

Identificacién de Areas de Mejora 2¢c
Autoevaluacion EFQM 2006 2b
Evaluaciéon EFQM 2007 2b
APRENDIZAJE / MEJORES PRACTICAS

Grupo IMSERSO 2b
Congresos Calidad Mejores Practicas 2b
Evaluacion Nuevas tecnologias 4dy 4e
Estudio Memorias EFQM (6 Memorias) 2b

Servicio de Prestaciones

El SEPRES es pionero dentro del Gobierno de La
Rioja en la definicion, seguimiento y evaluacién de
una Carta de servicios, denominada Carta de
Compromisos en esta Administracion.

Cuando mediante el Decreto 40/2001, de 5 de
octubre, se regularon estas cartas en el ambito
autonomico, pusimos en marcha un proyecto piloto
de elaboracion y evaluacion de una carta en el
Servicio. Los resultados superaron con creces
nuestras expectativas, asi que cuando la
Consejeria de AAPP puso en marcha en 2003 un
programa consistente en la elaboracion de una
Carta por cada Consejeria nos presentamos en
representacion de la entonces denominada
Consejeria de Salud y Servicios Sociales.

La iniciativa resulté enormemente enriquecedora,
por cuanto nos introdujo de manera sistemética en
la cultura de la calidad total. Se constituyé un grupo

Memoria EFQM 2007

de trabajo integrado por miembros del Servicio y
tres asesores de la Consejeria de AAPP. Se tuvo
especial cuidado en que dentro del Servicio
estuviesen representados todos los ambitos de
actuacion y especialmente las personas que tenian
un trato mas directo con el usuario.

De igual modo, se focaliz6 el esfuerzo en dos
aspectos:

— Identificar las necesidades y expectativas de los
agentes y ajustar a éstas los compromisos e
indicadores de cumplimiento.

— Fijar objetivos ambiciosos; no limitarnos a
“comprometernos a hacer lo que ya hacemos”

Sin embargo, la Carta no abarcaba toda Ila
actividad del Servicio, asi que paulatinamente se
fueron introduciendo indicadores de calidad para
todos los procesos del mismo, especialmente para
las nuevas prestaciones. Por ello, puede decirse
que cuando “nace” una nueva ayuda, “nace” con
sus indicadores de calidad.

Anadlisis de los datos de gestion. Los cuadros de
mando.

Son los instrumentos informaticos de los que se
sirve el equipo directivo para controlar la gestion
del Servicio y que incorporan las mediciones de los
indicadores de calidad. Ello permite, controlar
quincenalmente el cumplimiento de los plazos de
tramitacién recogidos en la Carta y en la MDEO,
asi como la gestion presupuestaria.

En cumplimiento del Plan de Mejora 2007, existen
cuadros de mando para todos los procesos que
gestionan un numero significativo de expedientes
(mas de 25/afio), y ademas dos especificos:

— Cuadro de Mando de Gestién Presupuestaria(4 b).

— Cuadro de Mando de
subvencionadas (4 b)

Inversiones

Figura 2.b.1 Cuadro de mando

Intervenciones

w e n] @lu]e]| wlo|=]| & @]

N? Expediente: | i« 1705 | DN LIl [ 0670372005 | (i

T T e

-16 -

Ademads, se trabaja en paralelo en la creacién de
un cuadro de mandos integral para toda la
Consejeria.
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Matriz de determinacion y evaluacion de objetivos

Fruto del aprendizaje en un curso formativo sobre
“elaboracién de memorias EFQM”, el E.D. instaur6
la MDEO, que en su segundo aio de implantacion
se ha constituido como un instrumento idéneo para
recoger de forma sistematica toda la informacién
sobre los indicadores de rendimiento del SEPRES.

Asi, anualmente el E.D. parte de los plazos legales,
los objetivos de la carta de compromisos, las
comparativas existentes y el valor medio del
indicador de los dos afos anteriores para fijar los
objetivos anuales, y trimestralmente el propio E.D.
evalla su cumplimiento. (ver Notas comunes a
criterios 6, 7,8y 9).

Analisis de las mejores practicas

La cultura de “calidad total” que ha asumido el
Servicio como propia obliga inexorablemente a salir
al exterior y buscar las mejores experiencias, tanto
en el ambito de los Servicios Sociales como en la
implantacién de sistemas de calidad.

a) Para lo primero, se cuenta (junto con la obligada
consulta diaria del BOE), con el envio por parte del
IMSERSO con caracter trimestral, de la publicacién
“Normativa General de Servicios Sociales”, que nos
permite estudiar las distintas iniciativas de las
Comunidades  Auténomas en materia de
prestaciones sociales. De igual modo, el Servicio
participa en un foro de ambito nacional sobre
gestién de prestaciones:

El grupo de trabajo constituido por IMSERSO vy
todas las Comunidades Auténomas gestoras de
pensiones no contributivas

Se trata de un foro que se redne anualmente para
intercambiar experiencias y establecer criterios
comunes de gestion y en el que la participacion del
Servicio es muy activa como se refleja en las Actas
del mismo.

Desde la creacion del Servicio se han constituido
dos subgrupos de trabajo, integrados por varias
CCAA e IMSERSO y en ellos también ha
participado la Comunidad Auténoma de La Rioja, a
través del Servicio de Prestaciones:

— “Subgrupo de retrocesiones y reintegros”. Afo
1999

— “Subgrupo para elaborar una propuesta de
reforma de las pensiones no contributivas”. Afo
2000-2001.

Finalmente con motivo de la implantacién de la Ley
de la dependencia se ha suscrito una “alianza” con
la Subdireccién General de Prestaciones de la
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Junta de Andalucia (primera CCAA en implantar las
prestaciones derivadas de la Ley) para conocer los
problemas de la implantacion y aprender de la
experiencia de dicha Comunidad Auténoma.

b) Por lo que respecta a experiencias en materia
de calidad en la gestion, la implantacién del
modelo de calidad EFQM, junto con la participacién
en cursos Yy jornadas relativas al mismo, ha
permitido conocer y aplicar practicas de gestion
gue han mejorado sustancialmente el Servicio. Asi,
por ejemplo, del Congreso de Calidad y Mejores
Practicas en las Administraciones Publicas
(Logrorio, 2005) surgieron el Plan de acogida (cuya
aceptacion se constaté tanto en las entrevistas
como en la evaluacién efectuada por el grupo de
Personas) y la intranet del Servicio, que ha
revolucionado el sistema de comunicacién interno
del mismo.

Finalmente, el Servicio esta atento a aplicar todas
las mejoras tecnologicas que se introducen en la
Administracion autonémica, siendo pionero en los
sistemas SGIP, conexion SGIP-SICAP y CEX;
igualmente, ha sido escogido para la implantacién
piloto de la plataforma PROTECNIA.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La idoneidad de
la informacién y del sistema de recogida de datos
para la formulacion de la politica y estrategia del
Servicio se revisa anualmente por el E.D.
introduciendo mejoras, segun se detalla:

- FUENTE/ RESULTADO/
Ao APRENDIZAJE MEJORA IMPLANTACION
2002 | Curso formativo Cartas de | Proyecto piloto Carta 6by9b

servicio de servicio

2003 | Consejeria AA Piublicas Carta de 6by9b
Compromisos

2005 | Congreso AEC. Logroiio Primer cuadro de 9ay9b
mandos

2006 | Comité de Calidad Extensién de 6,7,8y9
indicadores a todos
los procesos

2006 | Consejeria AAPP Suscripcién 7a

publicaciones
juridicas, sociales...

2007 | Comité de Calidad Generalizacion de los 9ay9b
cuadros de mando

2007 | Curso EFQM Matriz MDEO 6,7,8y9

2007 | Consultora externa DAFO SEPRES PE 07/10

2007 | Fundacién Novia Salcedo Proceso E/R/M 6,7,8y9

2c) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE DESARROLLA,
REVISAY ACTUALIZA

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: En base a las necesidades
y expectativas de los grupos de interés (2 a) y a los
indicadores de rendimiento (2 b), y una vez
estudiadas las debilidades, amenazas, fortalezas y
oportunidades del SEPRES, (analisis DAFO) se
elabor6 por el E.D. y C.C. un Plan Estratégico (PE),
que responde a un triple objetivo: a) adaptarse a la
planificacién existente en los niveles superiores de
la organizacion (Il Plan Estratégico de Servicios

Criterio 2 - Politica y Estrategia



Sociales y Plan Estratégico de Calidad del
Gobierno); b) integrar los distintos procesos
estratégicos existentes en el SEPRES (Planes de
convergencia, Estratégico de subvenciones, de
acogida, planes de mejora...); y c) definir las
grandes lineas sobre las que debe gravitar la
politica y estrategia del SEPRES en los afios 2007-
2010.

Tal y como se observa en la figura 2.c.1, el proceso
de planificacion (5 a) tiene como elemento
vertebrador el PE, existiendo dos “ramas”,
netamente diferenciadas que despliegan la P/E. La
primera desarrolla las estrategias 1 y 2 del PE,
orientadas a la adecuada asignacion de recursos,
definida en la M/V/V y se instrumentaliza
fundamentalmente en los Planes de convergencia y
en el Plan anual de gestion. La segunda, desarrolla
la estrategia 3 del PE, orientada a la implantacion
de la excelencia en la gestion, y su principal
exponente son los Planes de Mejora.

Figura 2.c.1 Proceso de Planificacion

Proceso de Planificacion.

Planes Integrel
Plan Esiratégico

Grupade Cliertes | Encuesta de Clertes. ‘ ‘

El Plan Estratégico

Se estructura en 3 estrategias, 9 lineas de actuacién y 35
medidas, segun se detalla:

Estrategia 1: Gestionar la cobertura de todas las
prestaciones econémicas esenciales

Memoria EFQM 2007

Estrategia 3: Conseguir una Administracion eficaz y
eficiente basada en los modelos de excelencia en la

gestlon
Lineas de Medida Calendario
Actuacion
3.1 Consolidar la 3.1.1 Finalizar el desarrollo de procesos clave. 2007
gestién por 3.1.2 Revisidn de objetivos e indicadores 2007
procesos 3.1.3. lll Revisién del Mapa de procesos. 2008
Completar el desarrollo del Mapa.
3.1.4 Establecimiento de sistema de control de 2007
calidad para nuevos productos
(prestaciones)
3.1.5 Implantar la Auditoria interna de procesos 2007-2008
3.1.6 Auditoria externa de procesos 2008-2009
3.1.7 Interface de procesos 2008
3.1.8 Revision del modelo de “cuadro de
mandos” 2008-2009
3.2 Desarrollo de 3.2.1 Plan de Comunicacién 2008
un sistema de 3.2.2 Propuesta de Plan de Formacién 2007
gestién de 3.2.3 Estudio de Necesidades de personal 2007
recursos 3.2.4 Plan de Reconocimiento 2007
humanos 3.2.5 Proyecto piloto de Evaluacion del 2008-2010
Desempeiio
3.3 Desarrollo de 3.3.1 Inventario y gestién del material del 2007
un sistema de SEPRES
gestion de 3.3.2 Inventario y gestion de los recursos 2007-2008
recursos informaticos
materiales 3.3.3 Revisién de protocolos de seguridad de 2008-2009
proteccion de datos
3.3.4Plan de gestion medioambiental 2008
3.4 Mejora de las 3.4.1 Grupo focal trabajadores sociales 2007
relaciones con 3.4.2 Grupo focal asociaciones 2007-2008
los clientes 3.4.3 Il Carta de Compromisos 2008
3.4.4 Proyecto “quejas/felicitaciones informales” 2008
3.4.4 Comunicacién via SMS 2007-2008
3.4.5 Reduccién de documentacion a aportar por ~ 2008-2010
clientes
3.4.6 Tramitar las prestaciones en el menor 2007-2010
tiempo posible
3.5 Gestion del 3.5.1 Proyecto PROTECNIA 2007-2010
cambio 3.5.2 Proyecto “Administracion sin papel” 2010

Lineas de Actuacion Medidas Calendario
1.1 Desarrollo legislativo 1.1.1 Normativa prestaciones Ley de 2007
Dependencia
1.1.2 Ley de Derechos Sociales 2008
1.1.3 Decreto de Cartera de prestaciones 2009-2010
garantizadas
1.1.4 Modificacién de Ayudas a 2008
discapacidad
1.2 Gestion 1.2.1 Desarrollo del proceso de gestion 2007-2008
presupuestaria presupuestaria

1.2.2 Implantar el Plan Anual de Gestién 2007-2008

Estrategia 2: Garantizar la adecuada asignaciéon de
recursos

Lineas de Actuacion Medidas Calendario
2.1 Consolidar el sistema 2.1.1 lll Plan de convergencia 2007
de distribucién objetiva (Mantenimiento Hogares)
de las subvenciones 2.1.2 IV Plan de convergencia 2008-2009
(formacion Mayores)
2.1.3 V Plan de convergencia 2009-2010
(Actividades Mayores)
2.2 Plan de lucha contra 2.2.1 Revisién 100% pensiones 2007-2010

el fraude
2.2.2 Revision 100% prestaciones 2007-2010
econdmicas

Servicio de Prestaciones
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Evaluar riesgos equilibrando necesidades de Grupos
de Interés. Los Planes de Convergencia

La Mision del Servicio establece la prestacion de
ayudas “mediante procedimientos administrativos
que garanticen la adecuada asignacion de
recursos”

La adecuada asignacion de recursos en la
concesién de subvenciones es uno de factores mas
sensibles socialmente. La no discriminacién entre
colectivos sociales, asi como la exigencia social de
una utilizacién adecuada del dinero publico a los
fines propuestos justifican la elaboracion de Planes
de Convergencia.

Por lo tanto nuestro primer reto es el
establecimiento de parametros objetivos para la
concesién, por lo que una vez detectadas las
“areas criticas”, se establecen Planes anuales de
convergencia (4b).

En 2004, con ocasién de la elaboracion del IPlan
Estratégico de Subvenciones (2005-2009) se
observd que en determinados ambitos, la
concesién de subvenciones no respondia a
parametros adecuados, sino que Unicamente se
aplicaba anualmente un incremento (IPC), sobre la
subvencion concedida el ano anterior.

Para corregir esta disfuncion cada afio el Comité de
Calidad elige un “sector critico”, se estudia
detalladamente su problematica, las diferencias
existentes, la forma de establecer criterios objetivos
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y las repercusiones de su implantacion. Con esos
datos se definen y presupuestan los “Planes
anuales de convergencia” que se elevan a la
Comision de Evaluacion de Subvenciones, que es
la encargada de ponerlos en practica.

El primer Plan de convergencia (guarderias) se
realizé en los afios 2004 y 2005, cumpliendo su
objetivo al 100%. Esto impuls6 que en 2006 se
pudiera implantar plenamente el Il Plan
(asociaciones de mujeres) y en 2007 el 1l Plan de
convergencia (mantenimiento de Hogares de
Personas Mayores)

Areas de Mejora Prioritarias. Factores Criticos de
Exito. Planes anuales de mejora

Fruto de la reflexién estratégica realizada por el

Memoria EFQM 2007

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La evaluacién de
la Carta de Compromisos efectuada por C.C.
durante los afios 2002-2007 constata el
cumplimiento del 100% de los compromisos
adquiridos (6 b).

La evaluacién de los Planes de Mejora por C.C.
refleja practicamente un cumplimiento del 100% de
los mismos.

De igual modo, los Planes de Convergencia
evaluados por E.D. se han cumplido al 100%,
anticipando incluso en un afo el objetivo de
convergencia (9 a).

En el siguiente grafico se detallan las principales

mejoras

aprendizaje:

introducidas,

fruto en gran parte del

Comité de Calidad en 2006, a través de la Afio  Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado/% implantacion
Autoevaluacién, se identificaron Areas de Mejora 2003 | Curso formativo Calidad | M/V/V 100%
Prioritarias o factores criticos de éxito, que son en AAPP
necesarios lograr para alcanzar la Vision 2003 | Consejeria AA Piblicas | Carta de Compromisos 6by9b
CRITERIO AREA DE MEJORA/ FACTORES CRITICOS DE EXITO 2004 | Comité de Calidad I Plan de convergencia. 9a
1 Medir el liderazgo mediante encuestas de satisfaccion Guarderfas 2004-2005
2 Elaborar un Plan anual/plurianual de mejora
- 2005 | II Plan Estratégico S.S. | I Plan Estratégico Subvenciones 9a
5 Elaborar cuadros de mando para todos los procesos claves (asociados a los
B indicadores de gestion) (metodologia)
3 Elaborar una propuesta de Plan de formacion L . . .
2005 | Comité de Calidad 1I Plan de convergencia Mujer 9a
3 Elaborar un proyecto de buzon de quejas y sugerencias
2006-2007
3 Elaborar una propuesta de necesidades de recursos humanos
- . 2006 | Subdireccién General de | Identificacién de “factores 100%
4 Evaluar las alianzas del Servicio
5 Documentar todos los procesos del Servicio Calidad criticos de éxito”
5 Asignar propietarios a los procesos 2006 | Subdireccion General de | I Plan de Mejora (2006) 100%
6 Mejorar la encuesta de clientes y ampliar su dmbito Calidad
7 Elaborar una encuesta de satisfaccion del personal 2006 | Comité de Calidad 11 Plan de Mejora (2007) 100%
8 Elaborar un catdlogo de prestaciones 2006 | Congreso AEC Plan de acogida 100%
o - - L
9 Localizar unidades administrativas con las que comparar resultados claves 2006 | Comité de Calidad I Plan de convergencia 9a
Igualmente, a partir de 2006 se planifican las mejoras a Mayores(mant)2007-2008
introducir en el SEPRES’ através de los Planes de 2007 | Colegio Ursulinas Revisién de M/V/V Modificacién de V/V
Mejora (figura 2 ¢ 2) Vitoria
Figura 2.c.2 Plan de Mejora 2008 2007 | Comité de Calidad 1I Plan Estratégico 9a
Origen/deteccion i )
CRITERIO de la Mejora AREAS DE MEJORA RESPONSABLE FINAL Subvenciones
Comité de L - .
L . 2007 | Evaluz EFQM Revision Plan de Mejora 2007 5%
1/3 S;ergnii Plan de Comunicacién Calidad/Grupo 21 120 valuacién EFQ evision Fan de Mejora 95%
_ de Per§°nas 2007 | Consultora externa Propuesta de Plan de formacién 7a
o5 Evaluacion Desarrollar Proceso de Equipo 31.07.0
EFQM Planificacion directivo 8 y Estudio de necesidades
Comité de ’ Comité de 31.12.0
2 | Calidad Il Carta de Compromisos Calidad 8 2007 | Comité de calidad Plan Estratégico SEPRES 100%
p | Directivos Catdlogo de Prestaciones Comité de 31.12.08 2007 | Fundacién Novia Proceso de Planificacion 100%
Consejeria Calidad
Proyecto Salcedo
2 glrlue I:[)ege “quejas/felicitaciones Grupo de clientes 31.07.08
- informales” 2007 | Fundacién Novia Proceso E/R/M 100%
2 Aprendizaje Grupo focal “asociaciones” Grupo de clientes 31.07.08
Comité de Saleedo
3 Aprendizaje Perfil de puestos Calidad 31.12.08
c a ft A d 2007 | Curso EFQM Plan de Gestién anual 2008
3/5 Aprendizaje Matriz de polivalencia Oml e: © 31.12.08
Calidad 2007 | Comité de Calidad III Plan de Mejora (2008) 2008
Lo Proyecto piloto Evaluacién . Lo
3 a ~ 2. . . .
Aprendizaje del desempeiio Equipo directivo 31.12.08 2007 | Comité de Calidad IV Plan de convergencia 9a
) Evaluacion Plan de gestién )
4 EFQM medioambiental Grupo ad hoc 31.07.08 mayores (cursos) 2008-2009
4 C(.)mltef fle Rev1s.1on de documentos de Informéticos 31.12.08
Direccién seguridad
5 Aprendizaje IIT Revisién del Mapa de Comlte de 31.07.08
procesos calidad
5 Aprendizaje Auditoria interna de Grupo de 31.03.08
procesos procesos
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2d) LA POLITICA Y ESTRATEGIA SE COMUNICA Y
DESPLIEGA MEDIANTE UN ESQUEMA DE PROCESOS
CLAVE

ENFOQUE Y DESPLIEGUE:

La Politica y Estrategia se comunica a los Grupos
de Interés a través de 2 herramientas informaticas
(intranet y web), y directamente por E.D. y C.C.; se
despliega mediante la gestién por procesos; y se
evalua externamente por un 6rgano de caracter
politico y otro de caracter social.

1. Comunicacion.

El Servicio tiene establecidos mecanismos internos
y externos para la comunicacion y el despliegue de
su P/E, que por lo que respecta al cliente viene
exigido por el valor transparencia, que se deriva
de nuestra vision.

Tres son los principales sistemas que se han
implementado para comunicar la estrategia del
Servicio:

A) La intranet, para el personal y la Directora
General (4e). Toda la P/E del SEPRES se
encuentra en la Intranet, no sélo los Planes o
acciones de mejora, sino el seguimiento de los
resultados derivados de los mismos. La evolucion
de los indicadores, el grado de cumplimiento de los
objetivos (MDEOQ), el grado de cumlimiento de los
Planes de mejora, la revisiébn de los procesos y
planes, el seguiminto presupuestario y de las
inversiones subvencionadas se actualizan en
tiempo real en la Intranet, lo que permite que todo
el personal acceda a la misma informacién y a la
vez, tanto por lo que respecta a las nuevas
acciones 0 proyectos implantados, como al
seguimiento de los resultados obtenidos.

B) La web para los clientes (4 e); integrada dentro
del portal web del Gobierno de La Rioja, se halla la
pagina web de Servicios Sociales.

Esta web se organiza por colectivos, huyendo de la
tendencia de la Administracién a mostrarse bajo su
organizacién departamental, dificil de interpretar
para el ciudadano, y también cambiante
(reestructuracion de Consejerias)

La actuacién de este Servicio afecta a distintos
colectivos: Infancia, Mujer, Personas Mayores,
Discapacidad, Exclusiéon Social, Inmigracion,
Pensiones, Ayudas, Subvenciones y Convenios.

Todas las prestaciones y ayudas que gestiona este
Servicio se encuentran recogidas en la web, con
informacion estadistica sobre las mismas.
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C) El correo electréonico para los aliados
(trabajadores sociales). En 2005, se financi6 al
100% a los servicios sociales municipales equipos
informaticos con conexién a internet. Esta
actuacion ha permitido tener un contacto
permanente con ellos, de tal forma que cualquier
nueva norma o criterio de aplicacion del SEPRES
se les comunica de forma inmediata.

2. Despliegue de la Politica y Estrategia

El despliegue de la P/E se realiza E.D. y C.C. y, a
partir del afio 2006, por los Grupos de Mejora,
dentro del sistema de gestion por procesos.

El Equipo Directivo y el Comité de Calidad

Tienen una doble funcion en el despliegue de la
politica y estrategia:

Como receptores de la estrategia global de la
Consejeria.

La politica de la Consejeria se traslada al personal
a través del E.D. y C.C. En las reuniones
semanales de los mismos, el primer punto del
orden del dia es siempre la transmision por parte
del Jefe de Servicio de aquellos aspectos
transversales, que afectan a todo el Servicio (0 a
varios procesos) y, por ende, a todo (0 a un nimero
importante) de su personal; correspondiendo a los
miembros del mismo su difusiéon y, en su caso,
ejecucion.

En segundo lugar, se transmite por separado a
cada lider aquellas estrategias o proyectos que les
afecten.

Como creadores y evaluadores de la politica y
estrategia propia del Servicio.

Los miembros del Comité (responsables de todos
los Grupos de Mejora y Grupos de Procesos)
trasladan en dichas reuniones semanales al resto
del Comité los problemas detectados en la gestion
de los procesos, asi como las propuestas o
sugerencias de clientes y del personal

Dicha informacion es esencial para efectiar el
seguimiento de los proyectos y procesos
implantados, asi como para la elaboracion y
aprobacion por el E.D. y C.C. de los nuevos planes,
procesos y proyectos.

Los procesos y las reuniones de los grupos de
proceso

Junto con los procesos propiamente estratégicos,
el SEPRES tiene identificado los procesos
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considerados como claves u operativos por el
impacto directo en la prestacién del servicio al
cliente (5a) que son los que mas inciden en el
desarrollo de la P/E.

El responsable del proceso (1b) realiza el
seguimiento del mismo, recopila y analiza la
informacioén de los indicadores (2b) y cumplimiento
de objetivos, que posteriormente traslada al E.D.
para su andlisis y priorizacién de acciones de
mejora.

Figura 2.d.1 Despliegue de la P/E a través de procesos

Memoria EFQM 2007

De igual modo, la gestién por procesos facilita la
comunicacion al personal de la P/E. En una de las
secciones del SEPRES, responsable de tres
procesos clave, se celebra una reuniéon semanal
desde 2003. Esta préctica interna se extendera en
2008 a todos los procesos (Sugerencia en el B.S.)

El despliegue de los procesos “en cascada” y su
alineacioén con el P/E se detallan en la figura 2 d 1.

Estrategial

Gestionar la cobertura de todas las
prestaciones econdmicas esenciales

Estrategia2

Garantizar la adecuada
asignacién de recursos

A A
4 N\ ' N\
Linea 1.1 Linea 1.2 Linea 2.1 Linea 2.2
Desarrollo legislativo Gestion Presupuestaria Consolidar el sistema de distribucién Plan de lucha contra el fraude
objetiva de las subvenciones
Proceso 2/1/1 Proceso 1/2/1 Subproceso 0/1/1/2
(Planificacion) (Gestion presupuestaria) Subproceso 0/2/1/1 (Revision Anual PNC)
(Subv. a CCLL) Subproceso 0/1/1/3
Subproceso 0/2/1/2 (Revision Oficio/Instancia)
(Subv. a ISFL) Subproceso 0/1/2/1
(Prestaciones Insercion Social)
Subproceso 0/1/3/1
(Ayudas Cuidadores Mayores)
Estrategia3
Conseguir una administracion eficaz y eficiente
basada en los modelos de excelencia en la gestion
A
el N
Linea 3.1 Linea 3.2 Linea 3.3 Linea 3.4 Linea 3.5
Consolidar la Desarrollo de un sistema de Desarrollo de un sistema de Mejora de las relaciones con  Gestion del cambio
gestion por procesos gestion de RRHH gestion de RR materiales los clientes.
Proceso 2/3/1 Proceso 1/1/1/1 Subproceso 1/3/1/1 Proceso 2/1/1 Proceso 2/1/1
(Gestion procesos) (Gestion personas) (Gestion informdtica) (Planificacion) (Planificacion)
Proceso 2/2/1 Subproceso 1/3/1/2 Proceso 0/1
(Evaluacion, (Gestion inventario) (Prestaciones

Revision y mejora)

Sociales Individuales)

La Asamblea con todo el personal.

Este proyecto de reciente implantacion (2006) tiene
por objeto, precisamente, transmitir a todo el
personal las lineas estratégicas del Servicio, asi
como animarles para efectuar aportaciones vy
transmitir las deficiencias/forma de solventarlas que
puedan detectar.

Para tal fin —y sin perjuicio del proyecto “Buzén de
sugerencias” elaborado en diciembre de 2006 por
el Grupo de Personas- se ha colocado en el
Servicio un mural en el que se recogen los criterios
de la EFQM, para sefalar (con pos-it’s) lo que hace

Servicio de Prestaciones

el Servicio en cada criterio y las areas de mejora
propuestas, segun se sefalaba en el criterio 1d).

En la Asamblea 2007 se decidi6 dar caracter
semestral a la misma, lo que ya se ha desarrollado
en 2008, al celebrar la primera reunién en febrero.

Obviamente, junto con esta reunién periddica se
desarrollan  otras  puntuales cuando las
circunstancias lo aconsejan; asi, por ejemplo, a
finales de 2006 se celebraron dos reuniones del
Jefe de Servicio con cada una de las Secciones
para explicar la incidencia en el mismo de la
inminente entrada en vigor de la Ley de la
Dependencia.
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3. Rendicion de cuentas. Evaluacion y Revision de la
Politica y Estrategia

Dos son los foros donde el Servicio de
Prestaciones rinde cuenta de su gestion: el Comité
de Direccion de la Consejeria y el Consejo Riojano
de Servicios Sociales.

El primero es un 6rgano interno compuesto por los
altos cargos de la Consejeria, que evalla
semestralmente los proyectos que se desarrollan
en la misma. Desde 2003 se presentan ante el
Comité de Direccién los resultados de la gestion asi
como los nuevos proyectos, habiendo sido objeto
de reiteradas felicitaciones por parte del mismo.

El segundo es un érgano de participacion de los
agentes sociales y entidades que actdan en el
ambito de los servicios sociales. Anualmente los
distintos departamentos de la Consejeria explican
los proyectos mas destacados. Desde 2004 este
Servicio ha ofrecido al Consejo los resultados de
los indicadores de gestién establecidos.

Finalmente esta el control del cumplimiento de la
Carta de Compromisos que corresponde efectuar a
la Consejeria de Administraciones Publicas. Este
Servicio ha  presentado  sus  resultados
puntualmente todos los afios, y ademdas ha
anticipado -igualmente todos los afos de vigencia
de la Carta- datos semestrales a los responsables
directos de la misma.(6 b)

Memoria EFQM 2007

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La valoracion del
despligue de la P/E se realiza por E.D. mediante el
proceso de E.R.M. (5 b), aplicado a los procesos
vinculados a la P/E.

La valoracién de la comunicacion interna y externa
se realiza por los Grupo de Personas y Clientes a
través de las encuestas de personas y clientes (6 a
y 7 a).

Las principales mejoras adoptadas se detallan a
continuacion:

Afio Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado
2003 | Seccién de Reunién semanal Ta
Pensiones
2005 | Consejeria de AAPP | Creacion del Comité de Calidad yde |7 a
los Grupos de Mejora
2006 | Congreso AEC Creacién de la intranet 7a
2006 | D.G. Accién Social | Transmision de P/E a los aliados por | 9 a
correo electrénico
2006 | Consejeria de AAPP | Modificacién de la web 6a
2006 | Taller de procesos Introduccion de la “gestién por 6,7.8y9
procesos”. Despliegue de P/E a
través de procesos.
2006 | Consultora externa 1°Asamblea 7a
2006 | Consejeria de S. Informacién a T Sociales del Sistema | 9 a
Sociales Riojano de Dependencia
2006 | Consejeria de S. Informacién al personal del Sistema | 7 a
Sociales Riojano de Dependencia
2007 | Comité de Calidad Presentacién al Consejo Riojano de 8a
Servicios Sociales de los resultados
de la P/E (1* encuesta)
2007 | Comité de calidad Difusién del PE y del Proceso de 7a
Planificacién
2007 | Asamblea Establecimiento de dos Asambleas 2008
anuales
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3a) PLANIFICACION, GESTION Y MEJORA DE LOS
RECURSOS HUMANOS.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE.

Dentro del ambito de gestion de un Servicio, la
seleccion de Recursos Humanos es limitada. No se
puede elegir un curriculum concreto, sino un puesto
entre los clasificados en la Relacién de Puestos de
Trabajo (Auxiliar, Administrativo, Gestién, Técnico,
Administracién Especial...). Es la Escuela Riojana
de Administraciones Publicas (ERAAPP) la
encargada de los procesos de seleccion de las
personas que formaran parte de esta
Administracion; y la puntuacion obtenida por las
personas en el proceso de seleccion y la relacién
de puestos vacantes, la manera de asignar un
puesto a una persona determinada.

Por lo tanto, la planificacion y gestion de los
recursos humanos en el Servicio de Prestaciones
tiene como finalidad la transmisién de las
necesidades de creacion de puestos de trabajo a
los érganos de seleccion de la C.A.R, para unas
funciones determinadas y posteriormente, cuando
recibimos a las personas seleccionadas, actuar en
temas relacionados con su incorporacion,
formacién, adecuacion al puesto, expectativas,
participacion, y satisfaccion.

Dentro de este marco de actuacién, la politica de
R.R.H.H del SEPRES recoge en la Estrategia n® 3
del P.E del SEPRES 2007-2010 “Conseguir una
Administracion eficaz y eficiente basada en los
modelos de excelencia en la gestion”. En concreto,
la Linea Estratégica 3.2 establece el “Desarrollo de
un sistema de gestion de recursos humanos “, tal y
como se explica en el criterio 2. Su despliegue se
realiza a través del proceso de Gestion de
Personas (fig 3.a.3)

Asimismo, el SEPRES incorpora proyectos
concretos de mejora a través de los Planes
Anuales de Mejora y establece como objetivo, en la
MDEO, obtener una valoracién del personal entre
6-7. (fig 3.a.1 y fig 3.a.2).

Figura 3.a.1.
Area de Mejora Responsable Fecha Final
Puesta en marcha y Grupo de
evaluacién del Buzon Personas/Comité de 31.12.07
Sugerencias (BS). Calidad.
Elaborar Propuesta de Grupo de Personas 30.04.07
Plan de Formacion /Comité de Calidad.
Elaborar Propuesta de
Necesidades de Recursos Comité de Calidad 30.04.07
Humanos
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Figura 3.a.2. Matriz de Determinacion y Evaluacion de Objetivos.

Valor
Indicador Comparativa Medio 2 Objetivo 2007
Afios >
Valoracién de Labgralorlo 6.75 67
Personas Regional

El Equipo Directivo gestiona anualmente las
politicas de personal mediante el proceso de apoyo
“Gestion de Personas” (figura 3.a.3). El proceso se
inicia mediante la captacién de las necesidades de
personal a través de distintos canales: el Grupo de
Personas (GP), las Encuestas de Satisfaccion de
Personas (en adelante E.S.P), los Indicadores de
los procesos (7b) y el Comité de Direccion.

La incorporacion de la persona al Servicio va
precedida de un Estudio de Necesidades que
realiza el Equipo Directivo y eleva a la aprobacién
de los altos cargos de la Consejeria (Directora
General y Consejera) y que posteriormente se
traslada a la Consejeria de Administraciones
Publicas y Politica Local. Una vez seleccionada la
persona por la Consejeria competente en seleccion
del personal, se incorpora al Servicio y se
desarrolla el proceso mediante la aplicacion del
Plan de Acogida (PA) y de los distintos
instrumentos de gestion de las personas: el Plan de
Formacion (PF), el Plan de Reconocimiento (PR) y
algunas de las medidas ya existentes en materia de
comunicacion y que se sistematizaran en el afo
2008 como Plan de Comunicacion, tales como el
Buzén de Sugerencias (BS), el correo electrénico o
la Intranet.

Figura 3.a.3. Proceso de Gestion de Personas.

Proceso de gestion de Personas.
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Planificacion de necesidades de RRHH.

La planificacion de recursos humanos se efectia
en base a las necesidades existentes en el Servicio
y en funcién de las proyecciones de nuevas cargas
de trabajo.

El PE del SEPRES 2007-2010 contempla como
medida, realizar anualmente, en el mes de mayo,
un Estudio de necesidades de personal. (Estrategia
3.2.3.). Asimismo, el Plan de Mejora 2007 incluye,
como Area de Mejora, elaborar por el CC una
Propuesta de necesidades de recursos humanos
antes del 30 de abril de 2007 (fig. 3.a.1). En el afo
2007, la entrada en vigor de la Ley de la
Dependencia hizo necesario realizar un segundo
Estudio de necesidades ante la previsible falta de
personal que iba a suponer la gestiéon de una nueva
prestacion.

El proceso de planificacion de las necesidades de
RRHH empieza con la deteccion de la necesidad
por el Equipo Directivo y su aprobacion por la
Directora General, se concreta en el traslado a la
Secretaria General Técnica de la Consejeria de
estas necesidades, correspondiendo a la misma las
gestiones ante la Consejeria competente en
materia de provision de puestos de trabajo. Para
efectuar la valoracion de la necesidad se cuenta
con el apoyo de un indicador de carga de trabajo

Figura 3.a.4 Ratio de Personal/Clientes

ANO ANO ANO ANO ANO
2003 2004 2005 2006 2007
RATIO
CLIENTES/
PERSONAS 170,35 165,80 201,55 195,81 180,136
SERVICIO

Incorporacion. Plan de Acogida. Adecuar
competencias de las personas a las necesidades del
Servicio.

La incorporacion de nuevo personal al Servicio esta
organizado bajo lo que denominamos el ‘Plan de
Acogida’ (PA). EI' PA se configura como el
instrumento adicional, previo al Proceso de Gestion
de Personas, que esta orientado a facilitar la
incorporacién del nuevo personal al SEPRES. El
PA persigue sistematizar las tareas que debemos
realizar cuando una persona empieza a trabajar en
este Servicio y quién debe llevarlas a cabo.

Se pretende que todos los empleados publicos
adquieran desde el primer momento un
conocimiento elemental de la organizacion: sus
caracteristicas, su misién, vision y valores.

De igual forma es precisa una adaptacién al
entorno laboral, conocer a sus companeros, las
instalaciones, los programas informaticos, las

Servicio de Prestaciones
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medidas de seguridad, en definitiva, adecuar sus
conocimientos y competencias al puesto de trabajo.

Finalmente, una éptima acogida pasa por efectuar
un seguimiento constante —m&s bien un apoyo-
durante los primeros meses, con el fin no sélo de
facilitar la adaptacion exclusivamente laboral, sino
de detectar cualquier otro problema de adaptacion
al puesto de trabajo y buscar la mejor solucion al
mismo.

En el afio 2007 se extiende al grado de satisfaccion
global del personal con el PA, el objetivo
estratégico comun establecido para la Encuesta de
Satisfaccion de Personas en la Matriz de
Determinacion y Evaluacion de Objetivos: entre los
valores 6 - 7. ( fig. 7.a.4 y fig. 7.a.5.).

La gestion y control del proceso de acogida
corresponde al Responsable del Plan designado a
tal efecto y al suplente.

El Plan de Acogida consta de las siguientes Fases:
1. Recepcidn por el/la Directora/a General.
2. Entrevista con la Jefatura del Servicio.

3. Entrevista con la Jefatura de Seccién y
asignacion de tutor/a.

4. Presentacién de los comparieros.

5. Informacién sobre equipos y aplicaciones
informaticas.

6. Seguimiento del Plan.

7. Evaluacion del Plan.

Con el fin de facilitar la ejecucion del Plan, se
desarrolla una aplicacién informatica, en la que se
recogen todas las fases del protocolo, y sirve tanto
de guia en las tareas a realizar, como de control de
su cumplimiento.

Figura 3.a.5 Aplicacién informatica Plan de Acogida
[ Plan de Acogida - [Plan de Acogida] |8 x|
frchivo  Edcidn  Ver Insertar  Formato  Registros  Heramientas  Yeptana 2 Escrba una prequnta . B X
Hombre
A4 M| K [+
Fecha de incorporacion é ﬂ
r~Recepeiones ~Tutor —Proteccisn de Datos
Nombre del Tutor
™" Incluido en el Fichero dz PD

Directora General /i .
[ Presentaciéna Comparieros o
Jefe de Servicio Infrmada sobre PO
Sequiiento transcurrida L mes

Kebuin Sedquimiento transcuridos 3 meses l—
rUbicacion  ———————————— [~ Aplicaciones Informéticas
™ Ususrio Movell I Puc - As400 I™ Ayudas Indwiduales a Discapactados
" Mess tsinada I Usuario Sileon I myjais ™ Merores
I pe Asgnado I Registro de EntradajSalds [ Cuidadores de Mayores [~ Subv. Corporaciones Locales
™ Teléfono Asignado I sicar [ Subw. Gastos de Personal [ Subv. Asor. 5in Fin de Lucta

Encuestas a personas

El Grupo de Personas (2006) consideré necesario
identificar las necesidades y medir la satisfaccién

Criterio 3 - Personas



Servicio de Prestaciones

de las personas que trabajan en el mismo. Se eligié
el método de la encuesta anénima, destinada a
todos los miembros del Servicio.

El Comité de Calidad aprobé la encuesta y decidié
su realizacion y evaluacion con periodicidad anual.

La Encuesta (E.S.P) -que se basa en un modelo
remitido por la Subdireccion General de Calidad y
Participacién- se compone de 47 preguntas,
agrupadas en items que identificamos como
indicadores del grado de satisfaccion global del
personal.

Al final de la E.S.P se pide una calificacion global
del Servicio, y se pregunta sobre las 3 cuestiones
de la encuesta que han parecido mas relevantes.

La E.S.P finaliza con 2 preguntas abiertas con la
finalidad de detectar oportunidades de mejora.

— ¢Qué consideras lo mejor del Servicio?
— ¢Qué cambiarias?

En el afio 2007, el Grupo de Personas mejora el
disefio de la E.S.P para adecuarla al ambito
especifico del SEPRES, y se introducen una serie
de preguntas especificas relacionadas con las
Areas de Mejora que se han ido implantando: PA,
BS, Propuesta de PF y PR.

Metodologias organizativas innovadoras.

Ya en 1999 se detecta por los lideres el problema
de la ‘propiedad’ del trabajo por parte de las
personas que habitualmente se encargan de
determinadas tareas. Esta ‘propiedad’ dificulta el
normal desarrollo del trabajo ante la ausencia de la
persona propietaria del trabajo.

Para subsanar este problema se llevaron a cabo
una serie de actuaciones:

a) Polivalencia de Gestion: La Seccién de
Subvenciones y Ayudas gestionaba en 1998
distintas prestaciones o ayudas, cada una de ellas
a través de una persona. El problema se
presentaba ante la ausencia del responsable,
situacion que paralizaba los expedientes. Las
medidas correctivas que se tomaron fueron:

— Formar a todo el personal para que sea capaz
de tramitar todas las prestaciones y ayudas de la
Seccion.

— Habilitar el acceso a las distintas aplicaciones
informaticas, sin necesitad de utilizar nombres
de usuario ajenos. Ademds, las aplicaciones
informaticas mantienen una interfaz similar, lo
que facilita su manejo.
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El resultado es una preparacion polivalente de
gestion, en la que cualquier persona esta
capacitada para tramitar expedientes de distintas
prestaciones. Sigue existiendo la figura del
responsable de una prestacién, pero éste no tiene
la exclusividad en su tramitacion.

b) Intranet.

Pagina web del Servicio en la que se encuentran
publicados internamente los documentos de trabajo
y toda la informacién y normativa relacionada con
las prestaciones que se gestionan en el Servicio.

c) Otras metodologias.

La gestion por procesos ha permitido identificar a
todos los propietarios responsables de los procesos
( 5a).

El Plan Anual de Mejora 2008 permite contemplar
una mayor sistematizaciéon de las tareas con la
Matriz de Polivalencia.

Garantizar la equidad en el empleo y fomentar la
igualdad de oportunidades.

En el Servicio de Prestaciones, como
Administracion Publica, las personas acceden a
sus puestos de acuerdo con las normas
establecidas en la Comunidad Auténoma de La
Rioja sobre funcién publica. Esta normativa recoge
los sistemas de cobertura, legalmente establecidos
que respetan los principios constitucionales de
igualdad, mérito, capacidad y publicidad.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA.

El SEPRES dispone de los siguientes indicadores
para evaluar la planificacién de los RRHH.

Ambito Indicador Seguimiento Responsable Resultado
Indicador
Gestion Valoracién Anual G.P/IC.C Ta
RRHH E.S.P
Acogida Valoracién Puntual G.P/IC.C Ta
E.LP.A
Acogida Cumplimie Anual G.P/C.C 7b
nto PA
Gestion % Anual G.P/C.C 7b
RRHH Absentismo

Se sefalan a continuacion las principales mejoras
introducidas en los dltimos afios fruto del
aprendizaje continuo.

Ao Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado/Implantacién

2005 Congreso AEC PA. 7a
o Logrofio

Congreso AEC Inicio E.S.P. 7a
2006
2006 Consultora Externa Estudio de necesidades 2007 2007
2007 Consultora Externa Revision PA: Elaboracion Ta
- Encuesta Individual (E.LP.A).
2007 Revision PA: modificacién plazos 2008
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E.S.P/EIPA /preguntas entrevistas, forma de
designacién de tutor y ajustes ala
redaccion PA.

2007 Consultorfa Externa Mejora del disefio de E.S.P; Ta

segmentacion por niveles y se
introducen preguntas especificas

sobre Planes de Mejora del

Servicio.
2007 Curso de EFQM Proceso de gestién de personas 2008
2007 ES.P Elaboracion de Plan 2008

Comunicacién. Mejoras BS; PA,

PF, PR.

2007 Comité de Calidad Se fija objetivo de valoracion 2008
global del nuevo personal sobre el

PA: entre los valores 4-4,5.

3b) IDENTIFICACION, DESARROLLO Y MANTENIMIENTO
DEL CONOCIMIENTO Y LA CAPACIDAD DE LAS
PERSONAS DE LA ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE:

Desde su creacion en 1.998 el Servicio de
Prestaciones considera a las personas como el
pilar fundamental de la prestacion de sus servicios,
por lo que es fundamental obtener el maximo
potencial y capacidad de las personas para lograr
unos resultados excelentes.

Para la realizacion y participacion en actividades
formativas se contemplan los aspectos relevantes
de la Politica y Estrategia y, en especial, los valores
de la Eficacia, Transparencia, Proximidad/Empatia
e Intimidad/Seguridad Juridica.

La realizacién de los cursos de formacion al
personal de la Comunidad Auténoma de La Rioja
es competencia de la ERAAPP, que cada afo
publica la relacion de cursos que va a impartir.

Los cursos que organiza la ERAAPP responden a
las necesidades que detecta la propia Escuela, o a
las peticiones que realiza el propio personal de la
Comunidad Auténoma. Una de las lineas de
actuacion que incluye el PE 2007-2010 es la
elaboraciéon de una Propuesta Anual de Plan de
Formacion (PF) al Plan de Formacion de la
ERAAPP (Estrategia 3.2.2, 2c¢). El Plan de Mejora
2007 atribuye la elaboracion de la Propuesta de PF
de manera consensuada al Grupo de Personas y al
Comité de Calidad. Segun la Matriz de
Determinacion y Evaluacién de Objetivos 2007 el
objetivo en formacién es conseguir una puntuacién
entre los valores 6-7. (figura 3.a.1y figura 3.a.2).

Plan de formacion externo.

Los funcionarios de este Servicio estudian el Plan
de Formacion que oferta la Escuela Riojana, y
solicitan su asistencia. Esta oferta de formacién
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también es estudiada por los lideres, que animan a
la participacion en los cursos que valoran como
necesarios o interesantes.

En el afio 2007, desde el Grupo de Personas y con
el objeto de procurar que la oferta formativa de la
Escuela se adecue lo maximo posible a nuestras
inquietudes en materia de formacion, se realiza un
Estudio de Necesidades formativas. Este estudio
consta de las siguientes fases:

1. Recopilacién de sugerencias del personal
sobre nuevos cursos de formacion u otras
propuestas.

2. Estudio de sugerencias y de las funciones y
conocimientos necesarios de cada puesto de
trabajo por el G.P.

3. Elaboracion de una Propuesta de PF por el
G.P.

4. Validacién de la Propuesta del PF por el
Comité de Calidad.

5. Envio a la ERAAPP de la Propuesta del PF
2008 del SEPRES.

El SEPRES propuso a la ERAAPP 6 nuevos
cursos. Del total de cursos propuestos, el Plan de
Formacién 2008 de la Escuela ha incluido cuatro.

Asimismo, se incluyen dos sugerencias a la
ERAAPP.

Figura 3.b.1. Nuevos Cursos incluidos en el PF.

Cursos Pl‘()pllchl()h

SQL Inicio

Curso Aceptados

SI

SQL Avanzado SI

Seguridad Social( prestaciones y néminas) SI

IRPF( orientado a la gestion de ayudas y
subvenciones)

SI

Calidad( orientada a los grupos C y D) NO*

Curso para la preparacién de oposiciones de
promocion interna del Cuerpo Auxiliar
Administrativo al Cuerpo Administrativo) .

NO

*En cuanto a la solicitud de cursos de calidad
orientados especificamente a los Grupos Cy D se
debe sefialar que si bien el curso no ha sido
incluido en el Plan de Formacion de la ERAAPP, se
consigue que todos los funcionarios puedan acudir
a los cursos de calidad convocados sin que la
admision al curso esté condicionada al Grupo de
pertenencia del funcionario.

En los dos Ultimos afnos destaca el incremento del
ndmero de cursos realizados por el personal del
SEPRES (figura 3.b.2) y en el afo 2007 se han
autorizado todos los cursos solicitados.
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Figura 3.b.2. Evolucién de la formacion
ANO N° DE CURSOS N° DE HORAS
2005 30 785
2006 46 944
2007 48 1186

Ante la demanda planteada por el personal en la
Asamblea General del SEPRES celebrada en abril
de 2007, de una mayor formaciéon en calidad, se
impartieron por una consultora externa dos charlas
formativas en Talleres de Procesos.

Los resultados de formacién aparecen recogidos en
el criterio 7b).

Formacion interna tutorizada.

Con la implantacion del PA, los lideres detectan
otro tipo de formacién necesaria sobre el desarrollo
del trabajo en este Servicio dirigida a las personas
de nueva incorporacion y relativa a la adaptacion al
puesto de trabajo y otros aspectos especificos
derivados de la gestién de la calidad.

Dentro del PA, plan que estructura la incorporacion
de nuevas personas en el Servicio, se recoge una
fase de formacién en el sistema informatico de la
Comunidad Auténoma, formacién en los procesos
que le corresponden gestionar y en las aplicaciones
informaticas en las que se apoya esta gestion. El
Plan de Acogida también recoge un apartado de
formacién sobre la Ley de Proteccion de Datos
Personales, y sobre su aplicacion practica en este
Servicio.

Esta formacion que se suministra a las personas de
nueva incorporacion, (3a) como la formacién sobre
la cultura de la calidad, se publica en la Intranet del
Servicio; asi cada funcionario/a puede consultar la
informacién que necesite, encontrandola faciimente
desde su ordenador; el responsable de esta
formacién es el tutor asignado a cada persona
dentro del Plan de acogida. Actualmente la
formacién publicada es:

— Ley de Proteccibn de Datos, y medidas a
adoptar en el trabajo.

— Adaptacién del lenguaje administrativo para un
uso no sexista.

— Modelo EFQM, qué es y situacion del Servicio
respecto al Modelo EFQM.

La capacidad de las personas se desarrolla,
ademas, mediante la participacién en los Grupos
de Mejora y el trabajo en equipo. Dos miembros del
C.C realizaron un curso sobre “ Desarrollo de la
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capacidad de las personas a través del trabajo en
equipo”.

La asignacion de objetivos, el andlisis de Ila
informacion, la elaboracién de propuestas en cada
Grupo motivan y estimulan este desarrollo
profesional.(1a y 3c).

EVALUACION, REVISION Y MEJORA.

El SEPRES dispone de los siguientes indicadores
para evaluar la formacion de los RRHH.

Ambito Indicador SCngl.ITHCI’Il Responsabl Resultado
o Indicador e
Formacion ES.P Anual G.p/CC Ta
Formacion | pdicede 10 G.PICC 7b
Formacién

Se sefialan a continuacién las principales mejoras
introducidas en los dltimos afos fruto del
aprendizaje continuo.

Afio Fuente/Aprendizaje Mejora  Resultado/Implantacion

2005 | Comité de Calidad | Aplicacién del principio de 6b/9b

polivalencia a todo el Servicio

2006 | Congreso AEC Incorporacién de Formacion Ta

Interna a través del PA

2007 | Consultora Externa | Talleres de Procesos 7b

2007 | Estudio de Elaboracién de Propuesta de Ta
necesidades 2007 PF 2008

2007 | Comité de Calidad 1 revision del PF 2007

3 C) IMPLICACION Y ASUNCION DE RESPONSABILIDADES
POR PARTE DE LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE

Para que las personas puedan asumir
responsabilidades en las tareas que realizan el
trabajo esta claramente identificado y asignado; de
tal forma que todos sepan qué funciones deben
asumir, y qué funciones corresponden a sus
comparneros.

Cada funcionario/a conoce las tareas que debe
desarrollar. Este reparto de trabajo se refleja en las
fichas detalladas de cada proceso en cumplimiento
de la Linea estratégica 3.1.” Consolidar la gestion
por procesos”. Cada tarea que realiza una persona
tiene a otra persona asignada para labores de
sustitucion, de tal forma que el trabajo nunca quede
paralizado por vacaciones o bajas. (Ver
polivalencia, 3a). Finalmente se han identificado en
el Plan Anual de Mejora 2008 cuatro proyectos de
actuacion en este area: Plan de Comunicacion,
Perfil de puestos, Matriz de Polivalenciay Proyecto
Piloto evaluacién del desempefio.

Criterio 3 - Personas



Servicio de Prestaciones

Esta asignacion de tareas ayuda a los lideres a
controlar y repartir la carga de trabajo y a detectar
posibles errores o anomalias en la tramitacion de
expedientes.

Identificacion de procesos y responsables.

Los Grupos de Mejora de Procesos han elaborado
las fichas de procesos, en las que se identifican las
tareas que se realizan con las personas que las
llevan a cabo. En las “fichas detalladas” de cada
proceso se reflejan los responsables y los
sustitutos que hay asignados para cada tarea. El
desarrollo de los mismos se efectla en el criterio
5a).

Participacion en la implantacion del Modelo de
Calidad.

Todo el Servicio ha querido formar parte de los
Grupos de Mejora (1a). La implicacién de todo el
personal en la Mejora constituye uno de los puntos
fuertes del SEPRES. Estos Grupos se reunen
periddicamente (figura 1.a.2). Como resultado de
estas reuniones se han implantado las siguientes
practicas en el Servicio, vinculadas a la asuncion
de responsabilidad por las personas de la
organizacion.

— Grupo de Clientes: Gestiona las encuestas de
clientes (externo e interno) y la del Grupo Focal
de trabajadores sociales. Las mejoras
introducidas en las encuestas abarcan tanto el
modelo como el ambito, forma de realizacién,
revision de resultados, etc. (5e).

— Grupo de Personas: El Grupo gestiona la
E.S.P, destinada a conocer la satisfaccion
general del personal con su entorno laboral vy el
BS, instrumento que posibilita la presentacion de
sugerencias de mejora. Asimismo, se ha
detectado la necesidad de implantar nuevos
medios que permitan detectar las necesidades y
mejorar la satisfaccion de las personas con su
entorno laboral, la formacién y el reconocimiento
a las personas y a la organizacion.

En el afio 2007 se ha disefiado un modelo de
Encuesta Individual sobre el Plan de Acogida
(E.l.LP.A), una Propuesta de Plan de Formacion y
un Plan de Reconocimiento (3a, 3b y 3e).

— Grupo de Procesos: Este Grupo esta dividido
en 11 subgrupos, cada uno de ellos se encarga
de desarrollar los subprocesos que integran los 3
procesos identificados como clave en este
Servicio:  Gestion  Prestaciones  Sociales
Individuales, Gestion Prestaciones Sociales a
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Entidades e Informes sobre Reclamaciones vy
Recursos (figura 1.a.2).

Participacion en eventos relacionados con Calidad.

Este Servicio estd claramente encaminado hacia
una Gestién de Calidad. Sus lideres fomentan la
participacion en eventos (congresos, CONCursos)
relacionados con la calidad (1c).

Asi por ejemplo en el afio 2005 todos los miembros
del Comité de Calidad asistieron al Congreso de la
Semana Europea de la Calidad celebrado en
Logrofio. Igualmente, el SEPRES organizé un
viaje al acto celebrado en Madrid por el
Observatorio para la Calidad de los Servicios
Publicos con ocasion de la entrega de un obsequio
por el "Premio Ciudadania 2006”. Se invité y animo6
al personal para que asistiera a dicho acto,
decidiéndose mediante sorteo las personas que
acudieron al evento en representacion del Servicio.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA.

El SEPRES dispone de los siguientes indicadores
para evaluar la participacién de los RRHH.

Ambito Indicador chumncnlo Responsable  Resultado
Indicador
Implicacion E.S.P Anual GP/C.C Ta
Participacién | Participacié | Anual GP/C.C 7b
nen
Encuestas
Participacién | Participacié | Anual GP/C.C 7b
n Global G.
Mejora
Participacion | Participacié | Anual GP/C.C 7b
n Individual
G.Mejora

Finalmente se indican las principales mejoras de
los ultimos afos fruto del aprendizaje, implicacion y
asuncién de responsabilidad.

Afio  Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado/Implantacion

2005 | Consultora externa | Aplicacién del principio de 6b/9b

polivalencia a todo el

SEPRES.

2006 | Consultora externa | Constitucién de Grupos de 7b
Mejora

2007 | Comité de Calidad | Creacién de Subgrupos de 7b
Procesos

2007 | Plan Anual de
Mejora 2008

Matriz de Polivalencia, Perfil 2008

de puestos y Proyecto Piloto

de Evaluacion del Desempefio.

3d) EXISTENCIA DE UN DIALOGO ENTRE LAS PERSONAS
Y LA ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE

La comunicaciéon entre los trabajadores del
SEPRES se considera punto prioritario para la
correcta organizacion del trabajo, aprendizaje de
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las buenas practicas que se implantan en el
Servicio y para el control del desarrollo del trabajo.

El DAFO realizado en 2007 identific6 como una de
las debilidades del Servicio el “déficit de
comunicacion ascendente/descendente” y
establece como actuacion necesaria en materia de
recursos humanos la elaboracién de un “Plan de
Comunicacion” (Estrategia 3.2.1). El Plan Anual de
Mejora 2008 lo incluye como proyecto para ese
ano. (figura 3.a.1).

El SEPRES tiene habilitados varios canales de
comunicacion: ascendente y descendiente.

Comunicacion ascendente.

Existen 4 mecanismos de comunicacién
ascendente: las Encuestas de Satisfaccion de
Personas, los Grupos de Mejora, el Buzbon de
Sugerencias (BS) y las Asambleas Generales.

- Las Encuestas a Personas se realizan con
periodicidad anual, en el mes de noviembre.
(3a).

- La propia creacion de los Grupos de Mejora y
de los Grupos de Procesos, cuyos
responsables forman parte del Comité de
Calidad, constituye por si misma, un excelente
mecanismo de comunicacién ascendente.

- EIl' Buzén de Sugerencias. Aplicacion
informatica que tiene la finalidad de mejorar la
comunicacion y motivar la formulacion de
propuestas dentro del Servicio. Todos/as los
funcionarios/as disponen de un medio
informatico para efectuar las sugerencias de
modo anénimo o personalizado, segun su
eleccion.

- Asambleas Generales. Se realizan dos
reuniones al ano con todo el personal del
Servicio. En estas reuniones, el E.D. explica los
proyectos del Servicio e informa de los
resultados alcanzados (comunicacion
descendente), se proponen iniciativas y
sugerencias y se aclaran o resuelven las
cuestiones que se plantean por el personal.

Disefio e implantacion del Buzon de
Sugerencias. Se disefia en 2006 a propuesta del
Grupo de Personas, instalandose en la Intranet del
Servicio con un enlace que permite el acceso
directo a sus contenidos (figura 3.d.1).

El Grupo de Personas es responsable de la gestion
del Buzdn. Su puesta en marcha y evaluacién
forma parte del Plan de Mejora 2007.
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Funcionamiento: La aplicacion informatica
garantiza la posibilidad de que la sugerencia sea
anénima. Toda sugerencia se puede acompafar de
una propuesta de correccion o mejora.

Figura 3.d.1 Aplicacion informatica Buzén de Sugerencias
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Dos personas pertenecientes al Grupo de Personas
consultan diariamente el Buzén de Sugerencias y
canalizan la sugerencia al lider a quien
corresponde hacerse cargo de la misma e
introducir la contestacién en el Buzén.

La valoracion por el personal del BS se realiza
mediante dos preguntas especificas en la E.S.P,
haciendo extensible a éstas el objetivo comun
establecido en la Matriz de Determinacién vy
Evaluacion de Objetivos para las personas (3.a.2 y
7a). En el afo 2008, se establece el objetivo
estratégico entre los valores 6,5 - 7.

En el primer afio de funcionamiento del BS se han
formulando 13 sugerencias. Todas ellas han sido
atendidas y contestadas por los responsables.

Comunicacion descendente.

Los canales utilizados para la comunicacion
descendente son: los medios tradicionales como
reuniones, o los medios que permiten las nuevas
tecnologias: la Intranet o el correo electrénico
interno.

- Reuniones semanales. Con el fin de optimizar
la organizacién del trabajo, de mejorar el
rendimiento colectivo del personal y de
fomentar el trabajo en equipo, se realiza una
reuniéon semanal en las Secciones de
Pensiones no Contributivas, que permite la
puesta en comun por el personal del trabajo a
realizar en cada semana. A iniciativa del
personal(BS) se extender4d esta medida en
2008 a todo el SEPRES.

- Intranet: Zona comun y organizada desde la
que podemos ‘publicar’ internamente los
documentos de trabajo, permitiendo a cada

Criterio 3 - Personas
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trabajador un conocimiento general
(caracteristicas, normativa) de las prestaciones
que se gestionan en el Servicio y acceder a
todo tipo de informacién relacionada con las
mismas.

- Correo electronico. Se potencia el dialogo
vertical informando a todo el personal a través
de este medio de las novedades normativas
que afectan a las prestaciones y ayudas
gestionadas por el Servicio, de los nuevos
proyectos aprobados, de resultados vy
reconocimientos alcanzados por la
organizacién, asi como de cualquier novedad
que afecte o pueda interesar al personal.

El siguiente cuadro resume los medios de
comunicacion de los que dispone el Servicio:

Figura 3.d.2. Instrumentos de comunicacion SEPRES.

MEDIO E Tipo DE . RESULTADO
- . . ) . PERIODICIDAD
COMUNICACION  COMUNICACION 2007
Buzon de
vzon de Ascendente Puntual 13
sugerencias
Encuesta a
neuesta g Ascendente Anual Tay7b
Personas
Reuniones de
Grupos de Desc / Asc Semanal 90
Mejora
“orreo
Cor o Descendente Puntual
electrénico
Intranet Descendente Puntual
Reuniones:
nivel de Asc / Desc Semanal (PNC)
Seccién
Asambleas
. Desc / Asc Semestral 2
Generales

EVALUACION, REVISION Y MEJORA.

El SEPRES dispone de los siguientes indicadores
para evaluar la comunicacion de las personas en la
organizacion.

Ambito Indicador Seguimient Responsabl Resultado
o Indicador e

Comunicaci | E.S.P Anual GP/CC Ta

on

Comunicaci | N° Anual GP/CC 3.d.2

on Sugerencias

ascendente Buzén

Comunicaci | N°de Anual GP/CC 3.d.2

on reuniones
Ascendente GM
/Descenden
e
Comunicaci | N° Anual GP/CC 3.d.2.
6n Asambleas
Ascendente
/Descenden
te

Finalmente se indican las principales mejoras de
los ultimos afos fruto del aprendizaje, implicacion y
asuncion de responsabilidad.

Afio Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado

2006 | Consejerfa de ‘ E.S.P. Ta
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Administraciones

Publicas
2006 | Curso AEC Disefio del BS 2007
2007 | Comité de Calidad Creacién y puesta en Ta

funcionamiento del BS

2007 | Grupo de Personas Revision disefio E.S.P: Se Ta
introducen dos preguntas

especificas sobre el BS.

2007 | Asamblea Realizar anualmente dos 2008

Extraordinaria Asambleas Generales con todo el
personal de SEPRES.
2007 | PE SEPRES/E.S.P. Plan de Comunicacién 2008

3e) RECOMPENSA, RECONOCIMIENTO Y ATENCION A
LAS PERSONAS DE LA ORGANIZACION.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE:

El DAFO realizado en 2007 identificé como una de
las debilidades del Servicio la “baja retribucion del
personal y la escasa promocion profesional” y
establece como actuacién necesaria en materia de
reconocimiento en la Linea 3.2.4. del P.E la
elaboracién de un Plan de Reconocimiento. El
Plan incluye wuna serie de medidas de
reconocimiento a las personas y a la organizacién.

En este Plan se establece la voluntad del SEPRES
de aspirar a un mayor reconocimiento mediante la
participacidon en las convocatorias de premios o
certificados de calidad y excelencia que se
convoquen en los siguientes ambitos:

- Certificados de Excelencia. Presentacion a
reconocimiento del modelo EFQM.

- Presentacion a Premios de calidad en el
ambito de los Servicios Sociales.

- Presentacibn a otros Premios que se
convoquen por otras instituciones o
entidades.

En cuanto a los reconocimientos individuales se
recogen una serie de medidas que tienen el objeto
de estimular al personal y contribuir con ello al
buen funcionamiento de la organizacion:

- Emision de un certificado por el Jefe de
Servicio a todas las personas que hayan
participado en Grupos de Mejora continua del
Servicio.

- Complemento de productividad por la
implantacién del sistema de calidad.

- Acto de reconocimiento a todo el personal de
la organizacion en caso de obtener los
certificados de excelencia del modelo EFQM.

Criterio 3 - Personas
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- Felicitaciones por parte del Jefe/a de
Servicio/Seccién por la formulacion de
sugerencias que contribuyan
significativamente a la mejora de la calidad,
por el buen trabajo realizado o resultados
obtenidos.

El Plan ha tenido el siguiente desarrollo:

1. En diciembre del afio 2007 se obtiene el
complemento de productividad para la
calidad por todo el personal del SEPRES.(
criterio 7b).

2. El SEPRES organiz6 un viaje al acto
celebrado en Madrid por el Observatorio
para la Calidad de los Servicios Publicos
con ocasién de la entrega de un obsequio
por el’Premio Ciudadania 2006” reconocido
al Servicio. Se invité y animé al personal
para que asistiera a dicho acto,
decidiéndose mediante sorteo las personas
que acudieron al evento en representacion
del Servicio.

3. Asimismo  existen reconocimientos
personales que se efectuan por los lideres
a los funcionarios que realizan actuaciones
especialmente relevantes; en ocasiones,
incluso se informa a la Directora General,
para que el reconocimiento se haga a un
nivel mas alto.

4, En el BS y con motivo de la Evaluacion,
revisién y mejora de los procesos y planes
se incluyen felicitaciones a las sugerencias
planteadas o resultados obtenidos por el
personal.

En el Criterio 8b), se recogen las felicitaciones que
recibe el Servicio.

Por ultimo, el personal del Servicio tiene acceso al
Plan de Ayudas Sociales y al Estudio, que

Memoria EFQM 2007

anualmente aprueba el Gobierno (guarderias,
préstamos sin interés, ayudas sanitarias, becas, etc.)

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

El Servicio cuenta con un Plan de Prevencion de Riesgos
Laborales que se gestiona para todo el personal de la
Comunidad Autéonoma de La Rioja. Dicho Plan se
encuentra a disposicién de las personas en la Intranet del
Servicio.

Asimismo en la Intranet existe un apartado dedicado a la
salud, de tal manera que las personas del Servicio
pueden consultar aspectos relacionados con la
prevencion y salud. En concreto, se han publicado dos
articulos de interés: “Salud Visual”’ y “Qué hacer si sufres
un infarto y estas soélo”.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA.

El SEPRES dispone de los siguientes indicadores
para evaluar el reconocimiento a las personas y a
la organizacion.

Ambito Indicador Seguimiento Responsable Resultado
Indicador

Reconocimiento | ESP Anual GP/CC Ta
% personal con

Retributivo complemento de Anual GP/CC 7b
productividad.

Atencionalas | g oacion Amal | GP/CC 7b

personas
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Finalmente se indican las principales mejoras de
los ultimos afos fruto del aprendizaje, implicacion y
asuncion de responsabilidad.

Afio Fuente/Aprendizaje Mejora Resultado

Elaboracién Plan de

2006 | Consultora Externa Reconocimiento 2007/08. Ta

Consejeria de
2007 | Administraciones
Publicas

Complemento de Productividad * 07| 7p

Revision Plan de Reconocimiento

2007 | Grupo de Personas 07/08. 2008

Criterio 3 - Personas
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4a) GESTION DE ALIANZAS EXTERNAS

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La gestion administrativa
del Servicio no puede desarrollarse sin contar con
la  informacién de que disponen ofras
Administraciones Publicas o sin la funcion
fiscalizadora de la Intervencién Delegada en la

Memoria EFQM 2007

Consejeria; es algo dado, un punto de partida, pero
la forma de relacionarse con estas entidades no.
Por ello llevamos muchos afos esforzdndonos en
crear una politica de alianzas con los principales
agentes que intervienen en nuestra gestién. Tal
politica se resume en la figura 4 a 1.

Figura 4.a.1 Alianzas

ALIADO

INSS

Catastro

DG Tributos

AEAT

Ayuntamientos
(empadronamientos)

Intervencién
Delegada

Departamentos
Analogos

Servicios Sociales
Comunitarios

Centros de
Coordinacién de
Servicios Sociales

TIPO / OPORTUNIDAD

Acceso informacion.

Acceso informacion.

Acceso informacién.

Acceso informacion.

Acceso informacién.

Compatibilizar y
compartir el
conocimiento

Aprendizaje

Proximidad Clientes

Proximidad Clientes

LIDER IMPLICADO

Jefe de Servicio

Jefe de Servicio

Jefe de Servicio

Jefe de Servicio

Jefe de Servicio

Jefe de Servicio
Jefes de Seccién

Jefe de Servicio
Jefe de seccion
Pensiones

Jefe de Servicio
Jefes de seccion
Ayte. Administrativo

Jefe de Servicio
Jefes de seccion
Ayte. Administrativo

Identificacion de las competencias de las alianzas

PROCESO ASOCIADO

Prest. Sociales
individuales.

Prest. Sociales
individuales

Prest. Sociales
entidades

Prest. Sociales
individuales
Pres. Sociales
entidades

Prest.Sociales
individuales

Prest. Sociales
individuales

Prest. Sociales
individuales

Prest. Sociales
individuales

Prest. Sociales
individuales

Por dltimo,
necesidades del

OBJETIVOS

Rapidez concesion
Reducir documentacién
aportar por el cliente

Rapidez concesion
Reducir documentacion
aportar por el cliente

Rapidez concesion
Reducir documentacion
aportar por el cliente

Rapidez concesion
Reducir documentacion
aportar por el cliente

Rapidez concesion
Reducir documentacion
aportar por el cliente

Eficacia y rapidez

Mejora de procesos

Transmitir la politica y
estrategia
Detectar necesidades

Transmitir la politica y
estrategia
Detectar necesidades

cliente
aliados: los

INDICADOR

NuUmero de consultas
Reduccién de plazos

NuUmero de consultas
Reduccién de plazos

Numero de consultas
Reduccién de plazos

NuUmero de consultas
Reduccién de plazos

Numero de consultas
Reduccién de plazos

NUmero de reparos
Reduccién de plazos

NUmero de reuniones

Grado de satisfaccion

Grado de Satisfaccion

transmite su P/E y detecta las
mediante
Servicios

nuestros
Sociales

El objetivo de las alianzas esta relacionado con
nuestra Visién: lograr una mayor eficacia y
eficiencia, simplificando los tramites al
usuario/cliente. El PE contempla en su estrategia 3,
una linea especifica (3.4 mejora de las relaciones
con los clientes) con dos medidas la 3.4.1 (Grupo
focal trabajadores sociales) y 3.4.5 (reduccién de
documentacién a aportar por los clientes)
destinadas a esta finalidad.

principales
comunitarios y los Centros de Coordinacién de
Servicios Sociales Comunitarios.

Mejorar procesos. Administraciones proveedoras de
informacion

Por la naturaleza de las prestaciones, se necesita
recabar informacion de distintas entidades publicas
(del Instituto Nacional de la Seguridad Social, del

Catastro, de la Direccion General de Tributos

Para ello los lideres han realizado alianzas con los . . .
dependiente de la Consejeria de Hacienda, de la

roveedores de la informacién legalmente ) . .. . .
b . ) g Agencia Estatal de Administracién Tributaria, de los
requerida en nuestros procesos; se han .
. . Ayuntamientos, etc.).
establecido canales de transferencia de

informacion con utilizacion de las nuevas
tecnologias y se ha compatibilizado criterios de
actuacion con otros organismos de la propia CAR
que intervienen en el proceso (Intervencién
Delegada). Asimismo, el Servicio aprende de los
departamentos andlogos en foros profesionales.

Inicialmente el encargado de suministrarnos esta
informacion era el solicitante de las prestaciones y
ayudas, que tenia que desplazarse a las
dependencias de cada organismo para obtener
esta informacién.

Servicio de Prestaciones -32- Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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Para evitar que sean los beneficiarios los que
recaben estos certificados, nos hemos provisto de
medios para obtener directamente entre
administraciones estos certificados. Con el INSS, el
catastro y la AEAT se han firmado convenios de
intercambio de informacién. La Direcciéon General
de Tributos nos ha habilitado una conexion. Los
Ayuntamientos nos remiten los certificados previa
peticidn de este Servicio.

La implantacibn de estos intercambios de
informacion o acceso directo a los mismos ha
supuesto un esfuerzo mutuo entre las entidades
implicadas (adecuacion de las tecnologias). Este
esfuerzo ha sido ampliamente recompensado por
los beneficios obtenidos (obtencion de la
informacion sin participacion de los beneficiarios de
prestaciones y ayudas).

Para cada intercambio de informacién hemos
adoptado las especificaciones técnicas necesarias:

— Conexién con el INSS (afio 1998): Se trata del
acceso a una aplicacion informatica que se
encuentra en los servidores del INSS en Madrid.
A esta aplicaciébn acceden actualmente 12
usuarios, con una periodicidad de acceso diaria.

— Conexién al catastro: La primera versién de
conexion al catastro se realizaba a través de una
comunicacion punto a punto con un ordenador
de las oficinas del catastro de Logrono. Desde el
ano 2004, la obtencién de los certificados se
efectia desde la web de la Oficina Virtual del
Catastro. La obtencion de estos certificados se
centralizan a través de 2 usuarios, que se
conectan con una periodicidad semanal.

— Acceso a la Direccibn General de Tributos:
acceso a través de la intranet del Gobierno de La
Rioja (afo 2005). Disponemos de 1 usuario, que
se conecta con una periodicidad anual.

— Intercambio de informacién con la AEAT:
Intercambio de informacion a través de ficheros
cifrados y firmados  digitalmente, que
intercambiamos a través de correo electronico.
Utilizamos este intercambio de informacién con
periodicidad semanal; son 3 los usuarios
registrados en la AEAT. Nuestra experiencia ha
servido de ayuda a otras unidades del Gobierno
de La Rioja, con quienes hemos colaborado
CoOmMo apoyo en su proceso de implantacién del
intercambio de ficheros con la AEAT (Servicio de
Accién Social, Servicio de Infancia, Mujer y
Familia y Servicio Riojano de Empleo).

— Ayuntamientos: en el afio 2.000 comenzamos a
solicitar directamente los certificados de
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convivencia a los ayuntamientos, sin
intervencion de nuestros beneficiarios.
Empezamos con el Ayuntamiento de Logrofio,
posteriormente incluimos a los ayuntamientos de
las cabeceras de comarca, y finalmente todos
los ayuntamientos de La Rioja.

Como ejemplo significativo, el ayuntamiento de
Logrofio soportaba una afluencia de alrededor
de 1.200 beneficiarios de PNC, que cada afio
tenian que aportarnos el certificado de
convivencia entre los meses de enero y marzo.

Compatibilizar y compartir el conocimiento. La
Intervencion Delegada

Un requisito necesario para la tramitacién de
cualquier prestacién que suponga la realizacion de
un pago es su fiscalizaciéon por la Intervencion, en
nuestro caso la Intervencion Delegada en la
Consejeria de Servicios Sociales (ID). Dada la
necesidad de este proceso externo a nuestro
funcionamiento y que a veces nos ocasionaba
retrasos excesivos en el tiempo de tramitacion de
los expedientes, desde el SEPRES se fomenté una
politica de colaboracion con la Intervencion
Delegada (ID) para el desarrollo de alianzas que
nos reportaran un beneficio mutuo.

Para cada prestacién en la que se tenga que
realizar una valoracion de la capacidad econdémica
de los usuarios, se consensua el dato exacto que
se va a computar (concepto de la némina, casilla
de la Declaracién de IRPF a tener en cuenta,...).

Estos criterios establecidos se van revisando y
ampliando cada vez que surge un problema de
interpretaciéon que pudo no haberse tenido en
cuenta en el momento inicial. Como ejemplo,
diremos que cada afno se actualizan los conceptos
a imputar, teniendo en cuenta los nuevos formatos
de declaracién de IRPF.

Con esta practica se consigue que las personas
encargadas de la gestion de las prestaciones
trabajen de un modo mas seguro, teniendo la
certeza de que sus valoraciones seran ratificadas
por Intervencién (salvo error material), ganando asi
tiempo en la tramitacién. Igualmente se facilita el
trabajo a las personas encargadas de realizar la
fiscalizacion.

La aplicacion de esta préactica ha dado también
como resultado la disminucion del numero de
“reparos” realizados por la Intervencién. De hecho,
desde que en 2005 se fijaron por escrito los
criterios, el nUmero de reparos es muy bajo (figura
4.a.3)

Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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Otro problema que se detecté en el Servicio es el
tiempo que transcurria desde que los expedientes
eran enviados a Intervencion para su fiscalizacion
hasta que nos los devolvian para continuar con su
tramitacién, que se consider6 que a veces era
excesivo. Este tiempo es ajeno a nuestro proceso,
pero influye en nuestros tiempos de tramitacion, un
indicador que tenemos establecido en nuestra
Carta de compromisos (2c). Por ello se “concienci¢”
a la ID de la importancia social de la tramitacion
rapida de determinadas prestaciones (victimas de
violencia, ingreso minimo de insercién..).
Actualmente, estas prestaciones se fiscalizan
practicamente en el dia.

También se llegé a un acuerdo para el caso de las
prestaciones que van acompafadas para su pago
de una némina mensual (PNC, IMI, AIS, ayuda a
familias acogedoras y prestaciones para
cuidadores de mayores dependientes) sobre el
ultimo dia del mes que se pueden enviar a fiscalizar
y el dia limite de devolucion al Servicio, para que
este proceso permita pagar todas las néminas en
los primeros dias de cada mes. Desde Ila
implantacién de la practica este objetivo se ha
cumplido al 100%.

Aprendizaje Externo. Departamentos analogos

El Servicio de Prestaciones participa en un foro de
ambito nacional sobre gestién de prestaciones:

— El grupo de trabajo constituido por IMSERSO vy
todas las Comunidades Auténomas gestoras de
pensiones no contributivas.

Dicho foro ha sido desarrollado en el criterio 2b).

Proximidad al Cliente. Los servicios sociales
comunitarios

Uno de los elementos de nuestra vision es la
proximidad al cliente; el instrumento para el logro
de este objetivo es la red de trabajadores/as
sociales comunitarios, que abarca el 100% del
territorio de nuestra Comunidad y les corresponde
competencialmente desarrollar las prestaciones
sociales bésicas, entre las que se encuentra la de
“informacién valoracion y orientacién”. Es decir,
tramitan —sobre todo fuera de la capital- nuestras
prestaciones.

La relacién con estos profesionales se lleva a cabo
a través de una Seccion (Servicios Sociales
Comunitarios) integrada en otra Direcciéon General
(Familia y Accién Social), pero puesto que su
actuacion incide directamente en nuestros
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objetivos, la  colaboracion entre  ambos
departamentos es fluida y eficaz.

Son muchas las actividades relacionadas con
nuestro Servicio que afectan a esta alianza, por lo
que significaremos Unicamente las mas relevantes:

— Financiacién del 50% del coste del personal de
los servicios sociales comunitarios.

— Financiacion de los equipamientos municipales
(despachos de los trabajadores/as sociales).

— Financiacion al 100% de los equipos
informaticos, condicionado al compromiso
municipal de mantener una conexién a internet.

— Participacién en el foro anual de coordinacion de
servicios sociales comunitarios.

— Participaciéon en grupos de trabajo (sobre todo
con ocasion de la creacibn de nuevas
prestaciones).

— Envio via e-mail -al dia siguiente de su
publicacién en el BOR-, de todas las normas y
convocatorias de subvenciones del Servicio.
Dicho envio se realiza con una carta explicativa
0 instrucciones concretas de aplicacion.

— Elaboracién de criterios de aplicacién normativa.
Se han realizado con ocasion de la publicacién
de tres prestaciones especialmente complejas,
las prestaciones de insercidn social, las ayudas
a cuidadores de personas mayores
dependientes y prestaciones a la dependencia.

— Comunicacion telefénica diaria.

— Grupo focal de trabajadores sociales

Los Centros de Coordinacion de Servicios Sociales
Comunitarios

Se trata de unidades dependientes de la Direccion
General de Familia y Accién Social, que actian
como una delegacién de la misma en el territorio.
En 2003, desde el Servicio se estableci6 una
alianza con el Centro de Coordinacién de Rioja
Alta, para que sus funcionarios/as efectuasen la
comprobacion material de los equipamientos, que
hasta entonces realizaba el propio Servicio. Con
ello se han evitado desplazamientos en el momento
de mayor carga de trabajo de la Seccién de
Subvenciones y Ayudas, e indirectamente se ha
potenciado la imagen de los propios Centros.

Al crearse el segundo Centro, el de Rioja Baja, se
estableci6 una nueva alianza (2006), con los
mismos excelentes resultados.

Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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EVALUACION, REVISION Y MEJORA:

Con objeto de poder efectuar una correcta
valoracion de la politica de alianzas, se han
definido y analizado por E.D. los siguientes
indicadores:

Consultas Efectuadas

La informaciéon recibida de forma telematica en
funcién de las alianzas durante los afnos 2.006/7 se
recogen en el siguiente figura (4.a.2):

Figura 4.a.2 Consultas telematicas efectuadas

Memoria EFQM 2007

Se incorpora un figura con las principales mejoras

ENTIDAD ANO 2006 ANO 2007
INSS 7500 7700
CATASTRO 700 800
DG TRIBUTOS 32 40
AEAT 300 3000
AYUNTAMIENTOS (EMPADRONAMIENTO)* 2500 2500

* No consulta telematica. sino envio directo en formato papel

Fiscalizacion expedientes

Los resultados de la politica de alianzas se
manifiestan en un porcentaje muy reducido de
reparos de ID, segun se detalla en el figura (4.a.3)

Figura 4.a.3 Reparos por prestaciones (concesiones)
2005 2006 2007

PNC 0 1
IMI/AIS 0
AYUDAS A CUIDADORES 0
AYUDAS PROTECC. MENORES 0

AYUDAS A DISCAPACITADOS 11

AYUDAS VICTIMAS VIOLENCIA -

AYUDAS CUIDADORS MAYORES
TOTAL 11

o O(=|d|O|=|O|O
~N DD Dp (N[O o |o

Debe tenerse en cuesta el incremento anual de expedientes sujetos a
fiscalizacion, asi como la incorporacién anual de nuevas prestaciones
(9 a).

Con todo, el principal resultado de la politica de
alianzas se refleja en una reduccién sustancial de
los plazos de tramitacion (ver 9b) y en una
excelente valoracion por parte de nuestros clientes
(ver 6 a).

Finalmente, una vez al afho realizamos un grupo
focal con nuestro principal aliado (trabajadores
sociales), y realizan una encuesta de satisfaccién
referida a la alianza (9 a)

introducidas en los Ultimos afios, fruto del
aprendizaje:
3 FUENTE
ANO APRENDIZAJE MEJORA RESULTADO
Grupo de trabajo Conexion al catastro a través de
2004 IMSERSO/ CCAA Oficina Virtual 6by9b
Finalizacion de la extension de la
Grupo de trabajo alianza para solicitar directamente
2004 IMSERSO/ CCAA certificado de empadronamientos a 6by9b
todos los Ayuntamientos
Subdireccién General de | Acceso a bases de datos de DG
2005 | Calidad Tributos 6by9b
Grupo de trabajo Acceso telematico a bases de datos
2005 IMSERSO/ CCAA de AEAT 6by9b
2005 | Comité de Calidad Consensuar con ID gestionde | oy gy,
ayudas a cuidadores
2006 D.Q.Famlha y Accién Env10‘de mformaplon via e-mail a 9ay9b
Social Trabajadores sociales
2006 | Comité de calidad Consensuar con ID gestionde | ' g,
ayudas a victimas de violencia
Ampliacion de la alianza para
.. . recepcion de subvenciones al
2006 | Comité de Calidad Centro de Servicios Sociales Rioja ob
Baja
Grupo de trabajo Ampliacion del acceso a bases de
2007 IMSERSO/ CCAA datos del INSS (PFHC) 6by9b
e g 6b,9a
2007 | D.G. Salud Modificacion del acceso Ei bases de (reduccién del
datos del INSS (acceso via web)
gasto) y 9 b
Consejeria de Servicios | Reunién con trabajadores sociales
2007 . - . 9a
Sociales para explicar Ley Dependencia
2007/8 | Comité de calidad Reuni6n con I D tramitacion de | g
prestaciones a la dependencia
2007/8 | Consultora externa Grupo focal Trabajadores Sociales | 9 a
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4b) GESTION DE LOS RECURSOS ECONOMICOS Y
FINANCIEROS

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: Un departamento con el
volumen de gestion del SEPRES (9 a) no puede
trabajar en calidad si no cuenta con una gestion
optima de los recursos econdmicos, que en el
ambito administrativo equivale a una adecuada
gestion presupuestaria.

El PE contempla en su estrategia 1 una linea de
actuacion especifica para este ambito (1.2 gestion
presupuestaria), con dos lineas de actuacion (1.2.1
Desarrollo del proceso de gestién presupuestaria y
1.2.2 Implantar el Plan de gestion anual)

El SEPRES cuenta con un sistema propio de
elaboracion y  seguimiento  presupuestario,
compatible con el sistema de gestién establecido
en la Administracién autonémica.

Por otra parte, una correcta gestion de los recursos
econdémicos exige que la asignacion de recursos
via subvencién sea equitativa, para lo que elaboran
anualmente Planes de convergencia (2 c)

Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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Finalmente la P/E descrita se despliega a través del
proceso 1/2/1 de gestién presupuestaria (5 a)

Proceso de Gestion Presupuestaria

ul Estudio de eiscucidn presuwusstaria g - - Equipo Directivo

Anteprovecto de Presupuesto SEPRES
Memoria de Presupuesto

Estuelio impacto de géners
L ] 36T e

Caonzejetia 5.5,

!

Consejeria Hacienda

Presupuesto

'

prowi- Bestionvincuada PR, @rupos de proceses
a procesos

!

Seguimients Presupuestare 4o —.o.o.o.o._.. Equipa Directis

‘

51 HO

serediio
anclenk

Propuesta de
presupuestaia

La elaboracion del presupuesto.

Se trata de un momento fundamental en la
planificacién del Servicio (efectuado anualmente en
el mes de mayo), ya que los errores que pudieran
cometerse se arrastrarian todo el ano; por ello, el
SEPRES dispone de un sistema de elaboracién
(figura 4.b.1) basado en el analisis de la ejecucion
del ejercicio anterior (si el presupuesto es para el
ano x, seria del afo x-2); del presupuesto vigente
(x-1) y de la previsién de ejecucion del mismo (x-1),
basada en proyecciones matematicas. A ello se
afiaden las nuevas necesidades que nos aportan
desde la Direccion General de Familia y Accibn
Social (nivel técnico) y del Comité de Direccion de
la Consejeria (nivel politico) (figura 4.b.1).

Figura 4.b.1 Elaboracion de Presupuesto

Hu o [
Eicucnn 005 Presusuesmo 2006 FrECEESTOZ0N  DEssRmcRNER
ums ot x 2008

461 AvunTamEToE 2314805308 2.930.000.00 & 274178000 £ 54700000 er detalle

01 Proaramss 1206.218,15 € 237000000 €. 2,205 545,00 € 4,507.000,00 €

02 Goxy. Perzonns a5 667 24 € 56000000 & 536 138 00 il T

482 Manc omun vas ez 20619435 € 1058000006 1120603006 2.005.000,00€ er detalle

01 Proanams 525.186,60 € 260.000,00 & a0 288 00 € 1.745.000 00 & Increments Ayuda 3

iETESE 20000000 € o0 425 00 € 350.000,00 €
ez

1000.00€ 100000

2535 430 58 . 274000000 & 2.558.850.00 £ 305100000 er detalle

153.401.01 € 22500000 € 220,000 00 € 260.000.00 €
Incramenta d 1z demanda

03 P eroo 1as 00w DB ARAD A0 153.40191 € 23600000 € 000,00 6000000 €

Seguimiento presupuestario.

Tan importante como su elaboracion es el correcto
seguimiento del mismo, para lo que contamos con
dos instrumentos informaticos: el primero el SICAP,
sistema de informacién contable del Gobierno de
La Rioja, que refleja la situacion actual de la
ejecuciéon presupuestaria; el segundo, un sistema
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desarrollado por el Servicio para controlar no sélo
la ejecucion, sino para poder anticiparse a futuras
necesidades presupuestarias.

En efecto, el SICAP nos aportaba una valiosisima
informacion de la gestion presupuestaria actual,
pero no permitia reaccionar a tiempo ante
necesidades futuras. Para ello, el SEPRES dispone
de un Plan de gestiéon anual, gestionado a través
de un cuadro de mandos de gestion
presupuestaria, ubicado en la intranet (figura 4.b.2)
en la que con una periodicidad al menos trimestral
se recogen las proyecciones de gasto anual, de tal
modo que si el E.D. detecta que, por ejemplo, a
final de afo pudiera ser insuficiente el crédito
presupuestado en una partida de gasto, se puede
articular con tiempo la oportuna modificacion
presupuestaria, que permita la existencia de crédito
suficiente y adecuado para equilibrar todas las
necesidades.(figura 4.b.2).

AV INDIV: ESTANCIAS RESID. ATUDAS PARAPERSONAS
ATUDAS B FAILLA AfUDAS PERIGDICAS DISCARACITADD &
(DISCARACITADDS) DEFENDIENTES
Fart. presupuestaria | 10.03.01.:2112.491 | Part. presupuestaria 1002.01.3112.4820 | Part. presupuestaria | 1003013113492 | Part 100201311
02 1 ] 348200
Cricis inicial 33500000 | Créda ircial 400000 00 | Crédi incial 3.000,00 | Crédito incial 735.000,00
000 7.000.00 276.000,00
Crécia firal 226.000 00 | Crédne fial 400000 0 | Créd final 125.000,00 | Crédia final 1.010.000 0

Byudas concedidas 10LE77 27 | Ayudas voncedidas 6174000 | Ayudas voncedidas 130.276.56 | Nominas hasta | 602.708 00

ont

Niminas hasta oz 250077 0
TOTAL 2172360 Total £02.708.00
Salda 2 081G 3272273 | Salda 3 04106 5276 40 | Salda 3 0BA106 527656 | Saldoa 205.202,00
o3mme
Gasta estimado 32.00000 | Basto estimade 920000 | $alda vinelasiént 073,44 | Gasto estimade | 105.243,00
Gasto estimado 10.000.00
hbd. Pendierte 0.200,00

Seguimiento de inversiones subvencionadas

Uno de los aspectos que mas incide en la correcta
ejecucion presupuestaria es la justificacion en plazo
de las inversiones subvencionadas tanto a
corporaciones locales como a ONG’s, ya que se
trata de cuantias importantes y, en el caso de los
ayuntamientos, existia un tradicional retraso en la
ejecucion de las obras.

Para solventar este problema se crearon en 2003
dos “cuadros de mando de seguimiento de
inversiones” (figura 4.b.3), uno por cada cliente.
Con una periodicidad bimensual y -cuando se
acerca el plazo de justificacién- semanal, el
responsable del proceso llama telefénicamente a
todas las entidades a las que se ha subvencionado
alguna inversiéon de construccion o reforma, para
comprobar el ritmo de ejecucion.

Con esa misma periodicidad se informa al Jefe de
Servicio.

Esta practica ha conseguido mejorar la justificacion
de este tipo de inversiones y, en consecuencia, la
ejecucién presupuestaria, que se analiza en el
criterio 9a).

Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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Figura 4.b.3 Seguimiento de inversiones en obras

- e HE

=== = Se indican a continuacion, las principales mejoras
L o fruto del aprendizaje:
i et . FUENTE
il ES e LI B ANO MEJORA RES.
- 1I= e PRENDIZAIE
- = ' P 2000 Administracion General del Nuevo sistema de elaboracion 0
- - L a
S — — Estado presupuestaria
i o i Cuadro de mando de seguimiento
Planes de convergencia. Gestion de Riesgos. 2003 SEPRES . ) i 9a
de inversiones subvencionadas
Intimamente ligados a nuestra Misiéon de “correcta 004 | SEPRES Cuadro de mando de gestién .
. .z » . , . a
asignacion de recursos”, y vinculado a la linea presupuestaria
estratégica 2,1 del PE estan los Planes de 004 SEPRES Plan de convergencia guarderias b
convergencia. 2004-2005
- Administracién General del | I Plan Estratégico d :
Para ello, y en base al Il Plan Estratégico de 2005 ministracion benera de an Bstratcgico de 8
. T . Estado subvenciones 2004-2008 9b
Subvenciones de periodicidad cuatrienal, que -~
enmarca las actuaciones en este ambito, el E.D. 2005 | SEPRES M"d‘flcac“f“ del Plan de 9b
realiza anualmente estudios destinados a convergencia guarderias
estandarizar los programas subvencionables, con Incorporacién a la Intranet de los
la finalidad —intrinseca a la naturaleza del proceso y 2006 Congreso de calidad AEC cuadros de mando del proceso 9a
a las exigencias de los clientes- de hacer mas presupuestario
objetiva la concesion. 2006 SEPRES Plan de convergencia de mujeres | 9 b
5007 Administracién General del II Plan Estratégico de 9a
En este proceso se detectdé una concesion basada Estado subvenciones 2007-2010 9
fundamentalmente en un criterio incrementalista de Plan de convergencia mayores
las concedidas en afios anteriores, especialmente 2007 | SEPRES (mantenimiento) ob
en tres ambitos: mantenimiento de guarderias, o o Flaboracion del proceso de ;
A i i onsultora externa a
ayudas a programas del ambito de mujer y ayudas gestion presupuestaria
a programas llevados a cabo por las asociaciones 30078 | Carso EFQM T Plan de gestion anual 3008
de personas mayores. 0078 | SEPRES Plan de convergencia 2008
Para corregir esta disfuncién se elaboran ayuntamientos y mayores (cursos)
anualmente “Planes de convergencia’ (2c), que
se caracterizan basicamente por la concesion de )
las subvenciones en funcién de ratios 0 médulos. 4c) GESTION DE LOS EDIFICIOS, EQUIPOS Y
MATERIALES

Dichos planes se presentan a la Comisién de

Evaluacion de Subvenciones para su aprobacion y

aplicacion en la correspondiente convocatoria.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA:

Para la evaluacién del seguimiento presupuestario

se dispone de los siguientes indicadores:

PROCESO
AMBITO INDICADOR PERIOD. | RESPONSABLE PLAN ASOCIADO
% de ejecucion -
. L . - Plan gestién anual
Ejecucién presupuestaria (9 a) . Jefes Servicio o
. o e Trimest. 1 Proceso gestién
presupuestaria | n® de modificaciones Jefes de Seccion .
. presupuestaria
presupuestarias
Plan Estratégico de
Inversiones Grado de eiecucion Mensual | Jefes Servicio gzsvf:ig:fze
subvencionadas ] (2°sem.) | Jefes de Seccién P o

subvenciones
(0/2/1/1 y 0/2/1/1)

Planes de
convergencia

N° de entidades a las
que
se le aplica (9 b)

Anual

Jefes Servicio
Jefes de Seccién

Plan Estratégico de
Subvenciones.
Subprocesos de
subvenciones
(0/2/1/1 y 0/2/1/1)

Cobertura
presupuestaria
de necesidades

N° de ayudas no

Plan de gestion

concedidas por falta Anual Jefes Servicio anual/proceso
de disponibilidad Jefes de Seccion gestion
presupuestaria (9 a) presupuestaria

Servicio de Prestaciones
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ENFOQUE Y DESPLIEGUE: Si bien el mantenimiento
del edificio y la adquisicion de nuevos equipos y
materiales son funciones asignadas a la Secretaria
General Técnica, nuestro PE contempla una linea
estratégica (3.3 Desarrollo de un sistema de
gestion de RR materiales), con cuatro medidas
concretas en este ambito (ver 2 c). EI SEPRES
estudia las necesidades que detecta y realiza las
correspondientes peticiones. Dichas peticiones las
enviamos a la Secretaria General Técnica, desde
donde se encargan de gestionar las adquisiciones y
hacernos llegar el material que solicitamos.

Desde el SEPRES comprobamos que todas las
peticiones realizadas se reciben correctamente.

Gestion de mobiliario y material de oficina.

El SEPRES tiene inventariado todo su mobiliario y
dispone de una aplicaciéon informatica para
gestionar el inventario. Dicha aplicacién contempla
la amortizacién del mobiliario, por lo que su utilidad
no es meramente descriptiva, sino que se configura

Criterio 4 — Alianzas y Recursos
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como un elemento de gestiébn economica del
material.

Por otra parte, una vez al mes realizamos
peticiones de material de oficina, que trasladamos
a la Secretaria General Técnica. Recibido el
material, comprobamos el pedido y conformamos
las facturas.

Igualmente existe un plano descriptivo de puestos
de trabajo (hoja de presentacion del criterio) que
nos sirve para una correcta ubicacion de los
recursos materiales comunes del Servicio
(fotocopiadora, fax, etc...).

La P/E descrita se despliega a través del proceso
de gestidn de inventario. En la actualidad existe un
inventario de recursos materiales y un inventario de
aplicaciones informaticas.

Solicitud de nuevas necesidades o adaptaciones en
aplicaciones informaticas y gestion de maquinaria.

A) Las aplicaciones informaticas las desarrolla la
Agencia del Conocimiento y la Tecnologia, ente
publico dependiente de la CAR. Las peticiones de
las aplicaciones (0 de modificaciones) se estudian
por el equipo del proceso para que el resultado se
ajuste de la manera mas acertada a las
necesidades del Servicio. Del mismo modo, se
validan las aplicaciones resultantes.

La finalidad que perseguimos en las aplicaciones
son: que automatice todos los procesos posibles de
calculo, de obtencién de estadisticas, de cuadro de
mandos, de generacién de informes y de validacion
de datos.

B) Para la adquisicion de equipos y material
informatico estudiamos los modelos homologados,
entre los que elegimos los que se ajustan mas en
prestaciones y precio a nuestras necesidades.

C) El control del mantenimiento de las maquinas
(fotocopiadora, fax) que realizan las empresas, se
efectia conformando las facturas, que se remiten
posteriormente a la Secretaria General Técnica.

La P/E descrita se despliega a través del proceso
de gestion informética que esta compuesto de dos
subprocesos para la gestion del hardware y del
software (4d).

Gestién medioambiental

El SEPRES tiene wuna marcada conciencia
medioambiental que se concreta en 4 medidas
concretas implantadas:

Memoria EFQM 2007

— El reciclaje de papel, para utilizarlo como “papel
de borradores”.

— La existencia de un contenedor de papel en el
Servicio, gestionado por una ONG.

— El establecimiento de un sistema de turnos para
regar las plantas del Servicio y la contratacién de
una empresa de mantenimiento de las plantas.

— La impresion de documentos “a doble cara” con
la finalidad de ahorrar el 40% del papel

El Plan de Mejora 2008 contempla un Plan de
Gestion Ambiental, en desarrollo de la medida 3.3.4
del P.E.

Seguridad del edificio y accesibilidad

La sede del SEPRES cuenta con un Plan de
Seguridad y de proteccién antiincendios, disponible
en la Intranet.

Dos de los lideres del Servicio son responsables de
seguridad, habiendo recibido formacién al respecto.

Igualmente, el edificio es accesible para personas
con discapacidad y cuenta con una plaza de
aparcamiento reservado a tal efecto.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA:

A través de la encuesta a las personas el E.D.
comprueba el grado de funcionalidad de los
equipos en relacion con el puesto de trabajo (item
Valoraciéon Condiciones Fisicas del Puesto de
Trabajo, ver 7 a).

Se indican a continuacién, las principales mejoras
introducidas fruto del aprendizaje:

. IMPLANTACION
ANO | FUENTE/APRENDI MEJORA
RESULTADO
2004 SEPRES Introduccién del reciclaje de papel 100%
Sistema de turnos para el riego de
2004 SEPRES 50%
plantas
2005 Consejeria de Salud | Plan de seguridad del edificio 7a

Contratacion de empresa para
2006 Consejeria de S Social 100%
mantenimiento de plantas

Creacién de plano descriptivo de
2006 Comité de Calidad 7a
puestos de trabajo.

2007 Consultora externa Proceso gestién informética 7a
2007 Consultora externa Proceso de gestién de inventario 7a
2007 Curso EFQM Inventario mobiliario 7a
2007 Curso EFQM Inventario informético 7a
2007 Comité de Calidad Impresion “a doble cara” 50%

Revisién plano descriptivo de
2007 Informdticos . 7a
puestos de trabajo.

SGT Administracione:
2007/8 Plan de gestién medioambiental 2008
Publicas
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4d) GESTION DE LA TECNOLOGIA

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: Desde el SEPRES
evaluamos continuamente las mejoras tecnolédgicas
existentes que puedan repercutir en una mejora de
los servicios prestados, asi como en la mejora de
los procesos desarrollados para prestar dichos
servicios.

Los objetivos a conseguir son una mejora en la
eficiencia, simplificacion y agilizacion de tramites.
Todo ello, en cumplimiento del P.E. (linea 3.3.
medida 3.3.2: Inventario y gestion de los recursos
informaticos)

Gestion del software. Estrategia y desarrollo.

En desarrollo de la P/E, se ha aprobado un proceso
de gestion informatica-software (1/3/1/2), segin se
indica en la figura

Subproceso de Peticion de Software

a{

Innovacion

Wodificacion
Tecnolagica

prestacién fprocesa

Nueva
prestacicn froceso

Estudio de Mecesidades

Fropuesta de Addquisicién

Desanolls Saftusre

+

Frusba Softmare

Implantacién Softwere

Reutsidn

Cuando se crea una nueva prestacion o se detecta
la necesidad de actualizar el Sistema de
Informacién (S.l.) implantado en una prestacion
existente, se ha de realizar un estudio detallado de
necesidades para determinar que S.l. sera el
adecuado para implantar las aplicaciones de
gestién. Los principales vectores que determinen
que S.I. se basa en las posibilidades de futuro de
la aplicacién, eligiendo el sistema que mas
prestaciones ofrece: posibilidad de eliminar papel
(administracién sin papel interna), sistemas
integrales de informacion, utilizacion de sistemas
telematicos. ..

El Servicio tiene en la actualidad multiples
aplicaciones de gestion de las distintas
prestaciones. Ademds existen varias aplicaciones
de apoyo a la gestién principal (cuadros de mando,
envié/recepcion de datos para la tramitacion de
expedientes, envid/recepcion de ndmina, etc...)

Los Sistemas de Informacion disponibles son:
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— Sistema CEX: Se implant6 en 2006 para la
gestion de ayudas y subvenciones. Actualmente
se ha consolidado como el SI que mejor se
adapta a la gestién del SEPRES, por lo que se
han migrado la mayor parte de las aplicaciones a
este sistema, compatible, ademés, con
PROTECNIA.

— Sistema AS/400: Contiene la aplicacion de PNC.

— Protecnia: Nuevo sistema informatico (fase final
de implantacion 2007) para el colectivo de
Trabajadores Sociales, que trabajan en distintas
localizaciones geogréficas, y no tenian un medio
de consulta de expedientes completos.

— Intranet: como sistema de organizar y compartir
documentos (4 e). Groupwise: para la
comunicacion interna, gestibn de citas y
calendario, etc...

— Existen varias aplicaciones auxiliares de gestion
que nos permiten la eliminacién de envios
postales de soportes informaticos para distintas
prestaciones (némina de PNC, FAS...).

La relacién de las distintas prestaciones del
Servicio, la tecnologia utilizada en su
informatizacion, y los usuarios que tienen acceso a
dicha aplicacion asi como las mejoras introducidas
constan en un cuadro de mando gestionado por los
Técnicos Informaticos.

Gestién de hardware. Estrategia y desarrollo

En desarrollo de la P/E, se ha aprobado un proceso
de gestion informatica-hardware (1/3/1/1), que se
detalla en la figura

Subproceso de Peficion de Hardware

‘ Mueva ‘

Pug=to trabajo Material Existerte Tecnalbgica

i

Estudio de Necesidades

v

Frapuesta de Adquisicion

Ayeria ‘ ‘ Innovacion ‘ ‘

Empress Suministradora

Instalacion Hardweare |

!

i6n, Revision y
Mejoz

Junto con la tradicional gestion de adquisicion y
reparacién de impresoras, fotocopiadoras, fax,
destaca dentro del proceso, la “Gestibn de
garantias”. (Por ejemplo, en 2007 se realizan 5
actuaciones sobre el parque informatico existente.)
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Gestion de la cartera tecnolégica

El SEPRES dispone de un inventario del parque
informatico, asi como una aplicacion auxiliar para la
gestion del mismo.

Del mismo modo se ha realizado un inventario de
software y se ha realizado una asociacion de
aplicaciones-personal  para  determinar  que
aplicaciones usa cada persona. De este modo en el
caso de nuevas incorporaciones, sabiendo qué
funciones va a desarrollar esta persona, se puede
identificar rapida y eficazmente que aplicaciones
necesitara y se podra preparar Su equipo
informatico para que esté operativo desde el primer
dia de incorporacion (plan de acogida 3 a)

Desarrollo de tecnologia innovadora y su apoyo a
la mejora

El SEPRES ha utlizado la tecnologia para
desarrollar  alianzas con  sus  principales
proveedores (4 a) mediante la existencia de
conexiones  telematicas para obtener la
documentacion necesaria para la tramitacion de los
expedientes, evitando asi el envid/recepcién en
papel. Con ellos se consigue una economia en los
tiempos de tramitacion, se avanza hacia la gestion
sin papel de la Administracion y se reduce la
documentacion que debe aportar el cliente.

Las mejoras tecnoldgicas son continuas, sefialando
como ejemplo, las principales introducidas en 2007:

— Implantacion de un servicio de SMS para la
notificacién de publicacioén de
ayudas/subvenciones, asi como fechas de
presentacion de solicitudes y justificacion del
gasto.

— Sustitucion de linea telefénica de conexion punto
a punto con la TGSS, por conexién a través de
Internet. Se obtiene un ahorro mensual de 850 €.

— Adquisicion de un nuevo servidor para albergar
la nueva version 2 de la Intranet y gestion de
backup de aplicaciones de apoyo no
centralizadas.

La evaluacion de la eficacia en la gestion de la
Tecnologia en relacién con la consecucién de los
objetivos se realiza principalmente a través de los
indicadores de rendimiento (9b).

Tenemos identificados, ademas, los siguientes
indicadores auxiliares de impacto tecnoldgico
(figura 4.d.2):

Servicio de Prestaciones
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Figura 4.d.2 Indicadores auxiliares impacto tecnolégico
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PROCESO
AMBITO INDICADOR PERIOD. | RESPONSABLE PLAN ASOCIADO

Software % de procesos Anual Técnicos Proceso
informatizados informadticos g.informética-

software

Software % de procesos en Anual Técnicos Proceso
formato web informaticos g.informatica-

software

Hardware N° de reposiciones Anual Técnicos Proceso
de hardware informadticos g.informética-

hardware

Apoyo a la % asociaciones Anual Técnicos Proceso
mejora que acceden informaticos g.informética-

informacion de software

subvenciones via
SMS

También se identifican las principales mejoras
operadas en los ultimos afos fruto del aprendizaje.

Figura 4.d.3 Mejoras impacto tecnoldgico

ANO | FUENTE/APRENDIZAJE MEJORA

IMPLANTACION/
RESULTADO

2004 Secretaria General Técnica | Renovacién de todo el hardware | 7 a

2005 Congreso de Calidad AEC | Creaci6n de la Intranet 7a

2006 Agencia del Conocimiento | Migracién de aplicaciones a | 7ay9b
CEX y entorno web

2007 D.G. Calidad Implantacién SMS 6ay9b

2007 D.G. Salud Conexién TGSS via web 9a

2007 Consultora externa 2 Procesos gestion informatica | 9 b

2007 Curso EFQM Inventarios de software y |7a

hardware

2007 Consultora externa/ | Proyecto PROTECNIA 2009
Servicio Planificacién

2007/8 | Técnicos Informdticos Nueva version intranet 2008

4e) GESTION DE LA INFORMACION Y DEL

CONOCIMIENTO
ENFOQUE Y DESPLIEGUE:

El SEPRES tiene identificada dentro de la Linea 3.2
del PE wuna medida especifica “Plan de
Comunicacion” para gestionar la informacién y el
conocimiento en apoyo de la P/E del mismo.

Los requisitos de informacion y conocimiento de la
organizaciéon se identifican en el Grupo de
Personas (3 c), en las reuniones de las diferentes
Secciones y por transmision directa tanto interna
como externa.

La informacioén y el conocimiento se gestionan y
estructuran segun su origen y su finalidad. Para ello
se ha implantado una estructura informatizada para
mejorar la comunicacion, accesibilidad por parte de
las personas y su correcta manipulacién, y asi, con
la colaboracion de todo el SEPRES Ila
comunicacion es mas fluida y la informacién mas
actualizada.

Su estructura se basa fundamentalmente en la via
telematica, si bien existe un fondo documental
sobre normativa, leyes, calidad, procesos..., algo
desplazado desde la implantacion de la Intranet.
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La intranet y otros medios de gestion de la
informacién/ conocimiento interno

La Intranet estd organizada por categorias
(normativas, leyes, procedimientos administrativos,
procesos, estadisticas, P/E, modelo EFQM vy
personas), donde se encuentra toda Ia
documentacién e informacion actualizada
diariamente del SEPRES, a la cual se tiene acceso
desde cada ordenador del servicio, previa
validacion en la aplicacién Novell de la CAR.

Para la comunicaciéon directa e intercambio de
informacion tanto interna como externa, se utiliza la
aplicacién de correo y notificacion Groupwise, al
cual también tiene que validarse cada una de las
personas del SEPRES.

A través de este medio, el Jefe de Servicio, que
estd suscrito a cuatro Base de Datos en materias
juridicas, administrativas y de calidad, comunica a
las personas las Ultimas noticias en el ambito de
competencia del Servicio, asi como otra
informacion de interés para el personal del
SEPRES.

Gestion de la comunicacion externa

A parte de la comunicacién ya menciona por medio
del correo Groupwise, también esta a disposicion,
dentro de la pagina Web de la CAR, el apartado del
SEPRES.

En dicha péagina se puede encontrar toda la
informacion de interés sobre el servicio: normativa,
impresos, documentaciéon requerida 'y una
aplicacién para el calculo de las pensiones no
contributivas, donde se puede calcular la cuantia
de la pension correspondiente a la situacién
introducida en el formulario. La aplicacion recibe
cada vez mas consultas por los Grupos de Interés
(particulares, trabajadoras sociales, funcionarios
del CAR, otras CCAA, ...)

Calculo PNC 1 Beneficiario

w Rentas Solicitante (anuales) - €
@ Rentas UEC (anuales) - €

« Grado de Consanguinidad

o Numero miembros UEC 1
« Fecha efectos econdmicos 01/01/2008
| = £ |

Calcular Borrar Datos |

[nstruccliones parg sy cumplimentacion. |
() Rentas Perconales del solicitante.
«c} Introduzea un 1, en el easo de convivientes de primer grado (Padres, Hijos)
Intraduzea un 2, en el caso de convivientes de segundo grado (Hermanos, Abuelos, Nistos, Conyuge)
@) Debe anotar el nimero de miembros empadronados en su domicilio y que forman parte de su
unidad econdmica de convivencia, incluido ef soficitante.
() Fecha de sfectos economicos: se toma como referencia el dia actual

IMPORTAHTE: Este documento contiene MACROS ¥ debe habil un correcto iento del mi

El resultado obtenido es arientativo y esta sujeto a la veracidad de los datos introducidos ¥ a su comprobacién por parte de
la Administracién.

Para mejorar la comunicacion con las entidades se
ha implantado una aplicacién de envio masivo de
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SMS, para comunicar la informaciéon del SEPRES
qgue puede ser de interés a dichas entidades.

Seguridad y proteccion de datos

En materia de seguridad y proteccion de datos,
para la integridad de la informacion, se dispone de
documentos de seguridad para cada prestacion,
adaptado a la legislacion vigente LOPD.
(Experiencia pionera en la CAR)

Para la integridad de la informacion, resefiar que se
realiza diariamente un “offside backup” (copia de
seguridad fuera del edificio) de los datos de los
servidores y equipos informaticos del SEPRES,
para su posible recuperacion en cualquier
momento.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA:

A través de la encuesta de personas el G.P. valora
la eficacia de la gestion de la informacién y del
conocimiento

Existe, ademas, un indicador especifico de gestion
del conocimiento y de la informacién, consistente
en el nUmero de correos electrénicos enviados por
el E.D. al personal..

egoria 2006 2007
(Calidad 15 55
[Transmision del Conocimiento 5 38
\Varios 3 14

Igualmente, se miden por C.C. anualmente otros
indicadores de menor entidad, para evaluar los
efectos de una determinada mejora, como por
ejemplo el numero de entidades suscritas al
servicio de envio SMS (84 en 2007).

Por dltimo se resumen las principales mejoras
introducidas en los ultimos afios:

< IMPLANTACION/
ANO | FUENTE/APRENDIZAJE MEJORA RESULTADO
2006 Curso AEC Creacién de intranet T7a

2006 Curso de formacién en | Creacién de documentos de | 6a
proteccién de datos seguridad para todos los procesos
claves

2006 Congreso  de  Calidad | Transmisién del conocimiento via | 7 a
Esplugues e-mail

2007 D.G. Calidad Implantacion SMS 6ay9b

2007/8 | Servicio de Proteccion a la | Revision ~de  protocolos  de | 2008
Infancia Seguridad de proteccién de datos

2007/8 | Técnicos Informdticos Nueva versién intranet 2008
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5a) DISENO Y GESTION SISTEMATICA DE LOS
PROCESOS.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: Para la correcta gestion de
las prestaciones sociales, Mision del SEPRES, asi
como para que dichas prestaciones lleguen a los
destinatarios adecuados en el plazo mas breve
posible, definido en nuestra Visién, hemos
desarrolado un sistema de gestién por procesos
cuyo enfoque esta planificado fundamentalmente a
través de la linea estratégica 3.1 “consolidar la
gestion por procesos” del P.E.

Memoria EFQM 2007

Todos los procesos estdn asociados a lineas
estratégicas como se indica en la figura 2.d.1.

La gestion por procesos ha sido una de nuestras
prioridades en los Ultimos afos, fundamentalmente
a raiz de la Autoevaluacion EFQM (2006) que la
identific6 como area de mejora.

El SEPRES inici6 este camino en el afio 1999 con
el establecimiento de manuales de procedimiento
para la gestion de las distintas prestaciones que
tramitaba. En el afio 2004 definimos nuestro primer
mapa de procesos, que ha sido revisado en 3

ocasiones.
Figura 5.a.1
MAPA DE PROCESOS DEL SERVICIO DE PRESTACIONES (2008)
= . :
= = GESTION DE EVALUACION,
) E" PLAMIFIC ACIOM FROCESOS REVISION ¥ MEJORA
=]
£
< 0 0 0
o .
= 1.- Gestitn prestaciones sociales individuales
= C Fecepeidn [ Trarutacidn / Fesisidn C
é L L
i I r I
= E 2.- Gestion prestaciones sociales a entidades E
o ™ Becepcidn [ Trarutacidn Jf Justificacion ™
@ T T
=l E - E
(=] .
] g 3.- Informe sobre reclamaciones ¥ mECuUTsos &
E Fecepeidn [ Indorme [ Becepoidn de resol. grexp:
5 1T 1r i
28
S = GESTION GESTION DE GESTION DE RECURSOS
=) PRESTUPUESTARIA PERSOMAL MATERIALES

En la parte superior del mapa se sitdan los
procesos estratégicos, en la inferior los de apoyo, y
en la parte central los operativos o claves
relacionados antes y después con los clientes.

Se han identificado tres procesos clave en relacién
a los tres tipos de clientes identificados:

PROCESO CLAVE TIPO DE CLIENTE

P1. GESTION PRESTACIONES PERSONAS
SOCIALES INDIVIDUALES CLIENTE FiSICAS

P 2. GESTION PRESTACIONES EXTERNO PERSONAS
SOCIALES A ENTIDADES JURIDICAS

P 3. INFORME SOBRE CLIENTE SEC. GENERAL
RECLAMACIONES Y RECURSOS INTERNO TECNICA

Servicio de Prestaciones

Ademas, para identificar estos procesos clave se
elabor6 una “Matriz de Priorizacién de Procesos”
analizando el impacto que tenia cada uno de ellos
en los clientes, otros grupos de interés, personas,
Gobierno y sociedad.

Para el despliegue del mapa se formé en 2006 un
grupo de procesos de donde surgi6 la necesidad de
desarrollar dos de ellos (prestaciones sociales
individuales: personas fisicas; y prestaciones
sociales a entidades: asociaciones sin fin de lucro y
corporaciones locales) a través de subprocesos
coincidiendo basicamente con las prestaciones que
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gestionamos, siendo la gestién de cada bloque muy
similar.(fig 5.a.2) Se mantuvo el otro proceso clave
diferenciado de los anteriores, por estar dirigido al
cliente interno (informe sobre reclamaciones vy
recursos).

Fiaura 5.a.2

CIOH /371 GESTION DE PROCESOS

0 0 4
014 CONCESION DE PHC
0171/ FEVISION ANTTAL DE PHC
0717173 FEVISION DE OFICIOf IMSTANCIA DE PARTE
07121 PEESTACIONES DE INEERCION E0CLAL
| & 0131 AYUDA CUIDADORES MAYORES DEPENDIENTE C
5 041 AYTUDAS APROTECCION A LA INFAHCLA L
1 O AVUDAE A DIECAPACITALOS 1
0716 ADOPCION INTERNACIONAL
E‘_ 071771 MITTERES VICTIMAS WVIDLEHNCIA GENERO IE:]
T T
E 07241 SUBVENCIONES A CCLL E
s 07272 SUBVENCIONES A ISFL 5
0/34 THFORME S0BRE RECLAMACIONES ¥ RECUTRS0S
i i 1/31 ADQUISICION HARDWARE
127 GESTICH PRESUDUES TARTS 1/ GESTION DE PEREOHAL 13/ ADTISICION SOFTWARE
1/3/4/3 GESTION MVENTARID

Una vez identificados y ubicados los procesos, se
les asigna un grupo de proceso en funcién de la
prestacién que gestionan o de la formacién técnica
que poseen, de tal manera que la totalidad de las
personas del Servicio estan integradas en uno o
mas grupos (1a y 7b).

El Equipo Directivo. asigna un responsable de
proceso, responsable que a su vez forma parte del
Comité de Calidad para un mejor flujo de
informaciéon entre cada grupo de proceso y el
Comité.

Una vez definido y wubicado el proceso,
identificados los clientes y sus expectativas, y
asignado su grupo y responsable, se estructura y
disena el proceso mediante un sistema
estandarizado a través de:

-Ficha basica de proceso que recoge la siguiente
informacion:

- Nombre del proceso

- Tipo de proceso

- Misién

- Propietario/responsable

- Equipo o grupo de proceso

- Inicio/fin del proceso

- Proveedores

- Clientes

- Otros Grupos de Interés

- Procesos relacionados.

Servicio de Prestaciones
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Fiaura 5.a.3 Ficha basica de nroceso

Ficha Bésica de Proceso

o mik s fre s

COMCESION DE PHC
r1e1q

BT i maein.

remmom R o oeRccHE A RcT s o R AR OFET ¥ O [T APAT N DT
CARELCAMN DR FENCAT O MGRESOE UE DKM IET

i At p e

ErCT

oL ranreT

S e

= TCAVICOT TOC ML T COMUMICAR BT FT
= MRS FOT DK L8 UNIDAD FAML R

(v ra e d = maca 3 i i e

REvEan

FECLAMATEN

Aprotade EQUIpS TErAnT

Gl
Aproba o C.Call ad m2AneaAny

G
Aprobada Direc tora o4ADAmT?

Para resolver los conflictos de interfase vy
establecer la coordinacion y alineacién entre los
diferentes procesos, se identifican los relacionados
antes y después con el que estamos disefiando,
que generalmente corresponden a la misma
prestacién, y son causa y consecuencia unos de
otros (por ejemplo: Concesion de PNC => Revision
de PNC=> Pago).

-Ficha detallada donde se refleja el flujograma del
proceso, las personas responsables de cada
actuacion, la documentacion adjunta y las salidas y
entradas del proceso.

-Ficha de indicadores del proceso establecidos
por el grupo en funcién de las caracteristicas de
cada proceso.

A estos indicadores se les asigna dentro del grupo
un responsable de su medicidn con la periodicidad
establecida para cada uno y la traslada a la hoja de
seguimiento de indicadores. (fig 5.a.4)

Ademas, con periodicidad quincenal, los
responsables / propietarios de los procesos,
evaluan las posibles “alarmas” o anomalias que se
pudieran producir como consecuencia del retraso
en la tramitacién de algun expediente. Es decir, no
solo se analizan los tiempos medios de tramitacién,
sino también las posibles desviaciones en el tiempo
de tramitacién total de cada expediente. Estas
alarmas se transladan al E.D. para su analisis y
establecimiento de las posibles soluciones.

Para facilitar la medicion de los indicadores existen
“‘cuadros de mando” que permiten controlar de
manera automatizada los indicadores de calidad.
La informacién que proporcionan esos indicadores
es sistematizada y analizada para establecer los
objetivos de rendimiento que se plasman en la
MDEO (2b).
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Figura 5.a.4 EVALUACION, REVISION Y MEJORA: A través del
PROCESO: REVISION ANUAL DE PNC Proceso de Gestion de Procesos mediante los
RESPONSABLE: JEFE SECCION REVISION PNC SiguienteS indicadores:
Afio 2008 NDICADORES RESUL
DECLARACIONES ANUALES
oot TOTAL DECLARACIONES | _ENGUESTA ENVIADAS N L WES o AMBITO INDICADOR PERIOD RESPONSABLE 2007
(Porcentaje) CLIENTES (Porcentaje) PI’OCGSOS
e Implantacion implantados Anual  E.D 70%
2o Trmeste de procesos  sobre los = °
3er Trimestre .
4to Trimestre defl nldos
Grado de
-Ficha de revision del proceso donde, con satisfaccion  Prequnta 11, .5 Grupo 6.41
. T, o de las E.S.P. Personas
periodicidad anual, se sitlan los indicadores de personas

satisfaccion y rendimiento con sus tendencias,
objetivos y comparaciones, para su analisis por el
grupo correspondiente y proponer las mejoras
correspondientes para su aprobacién por el E.D.
(5b).

En el afio 2008 se han realizado auditorias internas
a dos subprocesos (0/1/1/1 Concesion PNC vy
0/1/4/1 Ayudas para la Proteccion a la Infancia) con
el fin de comprobar su correcta implantacion.

Se crearon dos equipos de auditores que
seleccionaron al azar tres expedientes por cada
subproceso.

El resultado ha sido muy satisfactorio, no solo por
no haberse detectado ninguna anomalia, sino
tambien por cuanto ha consolidado el sistema de
gestion por procesos dentro del SEPRES.

Para la sistematizacion en el diseno de los
procesos, la identificacién de nuevos o mejora de
los existentes, disponemos del Proceso de Gestion
de Procesos

Figura 5.a.5 Proceso de gestion de procesos

A continuacién se detallan las principales mejoras

Persigue establecer la sistematica para la
documentacion de los procesos del Servicio con el
fin de que éstos sean claros y concretos,
contemplen las necesidades y expectativas de los
grupos de interés, asi como su revision y mejora a
traves del proceso E/R/M, haciendo posible la
gestion coordinada de todos los procesos y su
alineacion con la politica y estrategia del SEPRES.
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implantadas en los dltimos afos fruto del
aprendizaje:
_ FUENTE/ RESULTADO/
ARNO APRENDIZAJE MEJORA IMPLANTACION
Manuales de
Otras procedimientos y
1999 administraciones | normalizacion de 9b
formularios
Seminario sobre .
Primer Mapa de
2004 el Modelq de Procesos 2004
Excelencia
Consultora Matriz de priorizacion de
2006 Externa procesos 2006
2° Mapa de Procesos
2006 Taller de Gestién F!cha béasica de proceso 5006/7
por Procesos Ficha detallada
Ficha de indicadores
Taller de R,
2006 | Satisfaccion de gg?#ggfifgegg 6a
Clientes P
2006 Cor_mte de Extensién de indicadores 6.7.8.9
Calidad a todos los procesos
Consultora Matriz de determinacion
2007 Externa y evaluacion de objetivos 6.7.8,9
2007 E.D. 3er Mapa de Procesos 2007
2007 Lectura_ Proceso de Gestién de 2008
Memorias Procesos
Consultora o
2007 externa Auditoria interna 2008

5b) INTRODUCCION DE LAS MEJORAS NECESARIAS EN
LOS PROCESOS MEDIANTE LA INNOVACION, A FIN DE
SATISFACER PLENAMENTE A CLIENTES Y OTROS
GRUPOS DE INTERES, GENERANDO CADA VEZ MAS
VALOR

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La gestién por procesos y
su consolidacion definida en la Linea Estratégica
3.1, es algo dinamico que nos obliga
continuamente a reformular los  mismos,
introduciendo las mejoras que se ponen de
manifiesto a través tanto de las sugerencias
formuladas por los clientes y las personas del
Servicio, como del analisis de la satisfaccion del
cliente y la valoracion de los indicadores clave del
rendimiento de la organizacién.

Las fuentes de informacién que sirven para
detectar oportunidades de mejora y su impacto en
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la consecucién de los objetivos planteados para los
procesos son de tres tipos:

1.- AM detectadas a través de

e Encuestas de satisfaccién de clientes, grupos
focales y personas.

e Quejas y sugerencias recibidas.

e Informacién de otras administraciones.
e Resultados de la autoevaluacion.

e Evaluacion EFQM.

2.- Aprendizaje exterior. (Cursos, lecturas de
memorias, congresos, etc)

3.- AM detectadas a través de las Fichas de
Revision de Procesos y de Planes.

Para cada proceso/plan se elabora una Ficha de
Revision (figura 5.b.1.) donde el Grupo responsable
realiza las propuestas de mejora una vez
analizados los resultados de los indicadores de
rendimiento y satisfaccion que se reflejan en la
parte superior de la ficha. El responsable del
proceso, que a su vez forma parte del Comité de
Calidad, traslada a éste las propuestas de mejora
para su analisis y, en su caso, aprobacién por el
ED, pudiendo formularse las observaciones que se
consideren pertinentes. Esta revision se efectua
con una periodicidad anual.

Una vez que el ED posee todas las areas de
mejora detectadas, se priorizan en funciéon de su
impacto y se trasladan al Plan de Mejora de cada
ano (ver subcriterio 2c), donde se anotan las AM,
su criterio relacionado, el responsable, la fecha final
de implantacién y el grado de cumplimiento
conseguido.

Fiqura 5.b.1 Ficha de Revision

Ficha Revisién Proceso PNC Concesién

= Indicador de Rendimiento

Tiempos de Tramitacién - Invalidez

Responsable: Grupo de Proceso| _Ailo: 2m
Fecha: _ts0z0ms|

Tiempos de Tramitacién - Jubilacitn

5 Indicador de Percepcion

Valoracion del Senicio - Jubilacion

vormoneel

[

VALIDACION EQUIPO DIRECTIVO Fecha: _ 602.00]
o Mejoras a introducir o Mejoras Aprobadas

El primer Plan de Mejora se elaboré para en el afo
2006, como consecuencia de la Autoevaluacion
efectuada por los miembros del Comite de Calidad.
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A comienzos del afio 2007 se realizé el plan mejora
para el afio 2007. Sin embargo como consecuencia
de las A.M. detectadas en la Evaluacién EFQM, se
elaboré el segundo Plan de Mejora para dicho afo.
Para ello se elaboré la Matriz de Priorizacién de
Mejoras.

En dicha matriz se pusieron en relacién los
subcriterios con menor valoracién con las mejoras
propuestas, evaluandose su impacto en cada
subcriterio.

Toda esta metodologia que hemos ido aplicando, la
hemos sistematizado a traves del Proceso de
Evaluacion, Revision y Mejora. (Figura 5.b.2).

A la hora de introducir las mejoras en los distintos
procesos, el Cémite de Calidad en colaboracion
con el responsable de cada proceso, analiza si las
personas que van a abordar dichas mejoras,
necesitan algun tipo de formacion técnica o
complementaria, y en su caso, proponer a la
Escuela Riojana de Administracion Publica el curso
de formacion necesario (3b Plan de Formacién).

Los cambios 0 mejoras a introducir se comunican a
los grupos de interés por diversos canales:

1.- Personas:

e A través de los Planes Anuales de Mejora
“colgados” en la Intranet a la que pueden
acceder todas las personas del SEPRES.

e Directamente en las reuniones periddicas
de los grupos de procesos donde el
responsable, que a su vez pertenece al
Comité de Calidad, informa de las mejoras
concretas a introducir para cada proceso.

2.- Clientes:
e Directamente a través de los puntos de
informacion existentes en el SEPRES.
e A través de los aliados (Trabajadores

Sociales)
e Pagina Web.
3.- Aliados:
e A través de las reuniones de los grupos
focales.

4.- Consejeria:
¢ Reuniones del lider del SEPRES con los
altos directivos de la Consejeria.
e En la reunion anual del Consejo de
Servicios Sociales.

AUDITORIAS.

En 2008 se han realizado 2 auditorias internas de
proceso (5a)
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Fiqura 5.b.2

Proceso de Evaluacion, Revision y Mejora

¢

PLANIFICACION
GESTION

B b

CONTROL

s e P l_____; _____________ oo

EwALUACION DE RESULTADOS

l COMITE DE
REVISON OE CALIDAD
PROCESDSPLANES
PUEE S GRUFOS DE
REVISION T

MEIORAS PROPUESTAS

EQUIFD
\/ UERTE RS DIRECTIVG

AUTOECALUAC KN
UEIAST

SUSERENG I

a—
EVALUAC K N EFGIN
AUDITORL INTERNA PLANES SHUALES DE MEIORA

ARRENDEAIE —_—
EXTERKR.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La revisién se
realiza a través de los indicadores del Proceso de
E/R/M por el Equipo Directivo:
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Calidad
Comité de . o
2006 Calidad Plan anual de mejora 2007 100%
Comité de Calculo de la pensién en la
2006 Caigad pagina Web. 6a
Comité de Matriz de Priorizacion de
2007 Calidad Mejoras 2007
Comité de Plan anual de mejora (2007 rev. o
2007 Calidad 2) 100%

2007 Evaluacion EFQM Revision Plan Anual de Mejora  90%

Lectura Memorias

2007 y Consultora Proceso de Evaluacion,

Revision y Mejora 2007

externa

2007 E.D: Ficha de Revision de procesos  9b
Grupo de Nuevo modelo de solicitud de

2007 Proceso PNC 2008
Grupo de Nuevo programa Informatico

2007 Proceso para PNC 2008

AMBITO INDICADOR  PERIOD RESPONSABLE ZROES;"L
Procesos
Revision de  revisados anual Equipo Directivo 100%
procesos sobre los
implantado
Mejoras
Mejoras Aprobadas !
Aprobadas  sobre las anual Equipo Proceso 100%
propuestas
Infor.
Recibida ESP preg. 38 anual Grupo Personas 5,86
Infor. ) .
Recibida ESC preg.4 Trimes.  Grupo Clientes 9,51

A continuacién se detallan las principales mejoras
implantadas en los Ultimos afios fruto del
aprendizaje:

- FUENTE/ RESULTADO/
ARo MEJORA IMPLANTACION

APRENDIZAJE
Motivacion exhaustiva de las 6a

2001 Equipo Directivo Resoluciones (Hoja de Calculo)

Modificaciéon proceso de
Responsables de  concesion PNC: pedir grado de
2002 > f . 9b
la prestacion minusvalia al centro base en el
momento de recibir |a solicitud

Responsables de  Estandarizacién y publicacion

2003 > . 6a
la prestacion de las subvenciones.
2003 Consej. AAPP Carta de Compromisos 6b 9b
Modificacion del sistema de
2003 ED. justificacién de subvenciones 2003
Modificacion proceso concesién
2005 Responsable de de ayudas a personas con 9a
la prestacion discapacidad: nueva Orden 6a
reguladora de la concesién.
2006 Subdireccion Plan anual de mejora 2006 100%

General de

Servicio de Prestaciones
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5c) DISENO Y DESARROLLO DE LOS PRODUCTOS Y
SERVICIOS BASANDOSE EN LAS NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS DE LOS CLIENTES.

ENFOQUE Y DESPLIEGUE:

Como se indica en la Introduccién de la Memoria, el
SEPRES es un Servicio que en la actualidad esta
encuadrado organicamente dentro de la Direccion
General de Political Social Comunitaria vy
Prestaciones, que a su vez pertenece a la

Figura 5.c.1 Disefio y Desarrollo de nuevos Servicios

| Mormativa | *Solo Gestidn ¢restacian ambito nadonal)
Estatal PENSIONES

(nueuss servicios)

+Diesarrollo Mormativo

———— *Gestidn

| DEPENDENCIA

SOCIEDAD
Necesidades y Expectativas
|

Consejerfa +Redaccién normativa
" encarge uews [ *GESUON prestacién dmbhe 65,80

28 xlcios) AYUDAS ¥ SUBVENCIONES

Consejeria de Servicios Sociales. Esto hace que
nuestra labor o competencia esté muy limitada en
cuanto al disefio autonomo de nuevos servicios
(prestaciones) solo en base a las necesidades y
expectativas de los clientes (sociedad), ya que el
disefio de estos servicios, debe estar totalmente
alineado con las expectativas de los grupos de
interés anteriormente mencionadas.

Corresponde o bien a la Administracién General
del Estado (Creando directamente nuevos servicios
de éambito nacional-Pensiones-), o bien a la
Consejeria, es decir, a la Direccion General
competente en el ambito sectorial (con el encargo
por parte de los drganos politicos al SEPRES de la
redaccion de la normativa reguladora del
servicio/prestacion que se pretende crear o
modificar) detectar las necesidades sociales.

Criterio 5 - Procesos
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Por tanto, la labor del Servicio empieza con la
gestion de las prestaciones de ambito nacional, en
el primer caso, o con la redacciéon o desarrollo de
las normas, en el segundo caso. Para ello si se
tienen en cuenta y se miden las necesidades y
expectativas de los clientes, como se ha
desarrollado a lo largo de la Memoria.

Informaticos junto con la Agencia del Conocimiento
y la Tecnologia) para determinar las necesidades
que se pretenden cubrir con la aplicacién
informéatica (4d).

Figura 5.c.2 Control de Calidad de la Normativa.

CONTROL DE CALIDAD DE LA NORMATIVA DEL SERVICIO
NORMA: Orden 2/2006, de 31 de marzo.

En cuanto a la redaccién de normas o al desarrollo Ayudas victimas de violencia de género.

Servicio de Prestaciones

eoscramiento dol ED (on partiar del Jolo do | GOBERNG ___CUMPLMENTO oy
L, . P . a) Atencion presencial y
Seccion  directamente  relacionado con la telefénica .
prestacion), redacta las normas, cuyo enfoque esta b) Red de trabajadores sociales | g
o « . . 1. ACCESIBILIDAD | c) Coordinacion socio-laboral- S|
planificado en la L.E. 1.1 “Desarrollo Legislativo”, judicial o
de conformidad con: c) Informacién e impresos en
pagina web
. a) Diagramacioén del proceso S|
2. REDUCCION DE evitando duplicidades
A) Nuestra Vision y Valores (1a). TRAMITES b) Acceso directo a bases de S|
datos (INSS, AEAT, catastro)
Asi por ejemplo, en la redaccién de las ayudas en 3. REDUCCION DE | a) Reducir el plazo legal S|
| ambito de | d i6n int . | (30 d PLAZOS gradualmente
e. .am o de la adopcion In ernamona. ( e 4. MOTIVACION a) Exhaustiva. Anexo con hoja S|
diciembre de 2006), se ha producido una RESOLUCIONES de célculo
importantisima reduccién de la documentacion a a)iiglzggte:mt'empos de
presentar por los ciudadanos, y aun mas 5 INDICADORES b) de volumen: solicitudes g:
importante, la introduccion por parte del Servicio de 'DE GESTION presentadas, concedidas y
una Disposicién Adicional en el Proyecto de Ley de denegadas sl
) P e ’ y y c) de percepcion: encuesta de
Calidad de Servicios Sociales, que ha permitido clientes
sustituir en todo el Servicio los certificados de G-SEEQOLOG'AS a)v';ggrmac'o” y solicitudes via | g
empadronamiento, por volantes o por el acceso INFORMACION b) proyecto PROTECNIA NO
telematico a las bases de datos municipales. 7 COMPROMISO | @ n(iiitigatiggos 100% .
TERRITORIALIDA . pios e
Por otro lado, destacamos que en algunos casos D b) informacion presencial: 100% | Sl
se ha contribuido a la elaboracion o revision de las S VEDICION DE MUNCPs
normas estatales. SATISFACCION | @ encuesta de clientes S!
9. QUEJAS Y a) Buzén de Quejas y S|
SUGERENCIAS Sugerencias
B) Decé|ogo de Compromisos con el ciudadano del 10.PARTICIPACION | a) Informe al Consejo Riojano sl
CIUDADANA de Servicios Sociales

Gobierno de La Rioja.

Supone un sistema de Control de Calidad que
aplica el SEPRES en la produccién de la normativa
que le afecta. El Decélogo es un listado de 10
compromisos en relacion con criterios de calidad
(reduccion de tramites, reduccion de los tiempos de
respuesta de la prestacion, lenguaje claro,

. L. ; ANO PRESTACION
motivacién de actos, uso de tecnologias de la .
. L. . ‘2 . . 2004 AYUDAS PROTECCION INFAN.
informacion y comunicacion, quejas y sugerencias, PRESTAGIONES CUIDADORES
etc.). 2005 DE MAYORES
2005 SUBV. SERVICIOS SOCIALES

Para comprobar la correcta aplicacion de los

) ) 2005
compromisos del Decélogo a la norma, elaboramos DISCAPACIDAD
. . . AYUDAS VICTIMAS DE
una Ficha de Control de Calidad de la Normativa 2006 VIOLENGIA
del Servicio donde se enumeran los parametros a 2006 AYUDAS ADOPCION INTER.
medir, su cumplimiento y revisién (fig 5.c.2). 2007 PRESTACIONES ECONOMICAS

A la vez que se tramita la norma, se realiza la
peticion del Software de gestion de la nueva
prestaciéon o modificacion de ésta y un estudio
previo o andlisis (ED, Grupo de Proceso y Técnicos

Por ultimo, sefialamos una relacién de la normativa

en funcion de

disenado en los ultimos cuatro anos:

AYUDAS PERSONAS CON

PARA LA DEPENDENCIA

- 47 -

Criterio 5

las prestaciones que se han

- Procesos




EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La revisidn se
realiza a través de los siguientes indicadores:

AMBITO INDICADOR  PERIOD. RESPONSABLE  RESULTADO
Tiempo
Medio
Adquis. tramitacién L
Software propuestas anual Jefe Seccién 2008
adquisicion
de software
Normas
Comval - £21 Cort
Calidad anual Jefe Servicio 100%
Normas sobre total
de normas
Indicadores .
ESC ESG anual Grupo Clientes 6a

Servicio de Prestaciones

A continuacién se detallan las principales mejoras
fruto del aprendizaje.

_ FUENTE/ RESULTADO/
ARNO APRENDIZAJE . IMPLANTACION
2003 ED Estandar|za0|or_1 y publicacion 6a

de las subvenciones.
Modificacién proceso concesién
2005 dR:Tgonsable de ayudas a personas con 9a
- discapacidad: nueva Orden 6a
prestacion i
reguladora de la concesion.
Consultora Aplicacion de Control de o
2006 externa Calidad a las normas 100%
2007 Grupo de Nuevo modelo de solicitud de 2008
Proceso PNC
Comité de
Calidad y Subproceso de Peticion de
2007 Técnicos Software 2008
Informaticos

5d) PRODUCCION, DISTRIBUCION Y SERVICIO DE
ATENCION DE LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: La produccién y
distribucion de las prestaciones dirigidas al cliente,
se realiza a través del Proceso Clave y Subproceso
correspondiente, en consonancia con la L.E. 3.1

Todas las prestaciones gestionadas a través del
sistema de gestion por procesos establecido en el
Servicio, van dirigidas a satisfacer las necesidades
y expectativas de nuestros clientes, por lo que es
esencial que los mismos tengan la mayor y mejor
informacion posible sobre nuestros servicios,
incluso antes del inicio de la relacién con nosotros.
Del mismo modo tenemos, sistematizados los
medios de relacion con el cliente, una vez demanda
un servicio de acuerdo con nuestra estrategia (L.E.
3.4 “Mejora de las relaciones con los Clientes).
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A) PRODUCCION Y DISTRIBUCION

Se pueden distinguir grandes “Fases” o tareas en
los tres Procesos Clave definidos y que son
comunes a los subprocesos que tienen asociados
(subcriterio 5.a, Mapa de Procesos y Subprocesos):

Figura 5.d.1

Solicitud — Tramitacion — Resolucidn —  Pago  —  Revisidn

Convocatoria — Tramitacion —— Resolucién  —®  Justificaciin  —®  Pago

Recepcidn

by " Envio Recepcitn de
Solicitud de Elghnraclnn e g Fosaetin g
informe de informe

SGT Expediente Expediente

Una vez presentada la solicitud, la relacién con el
cliente viene determinada, por un lado, por los
mecanismos establecidos para la obtencion de
informacién sobre sus necesidades y expectativas
(subcriterio 5.e); y por otro, por la legislacion
procesal comunmente aplicable a las AAPP.

En las ayudas individuales, se le comunica la
entrada de la solicitud y el plazo maximo de
respuesta, asi como los medios para conocer el
estado de tramitacion de su expediente y un
teléfono de contacto.

En funcion del tipo de procedimiento y de la
aportacion o no de la documentacion requerida
junto con la solicitud, se le solicitara la subsanacion
de la misma, informacion complementaria, o se
requeriran informes técnicos de otros
departamentos de la Administracion.

Posteriormente se elabora una propuesta, que caso
de ser favorable, requerird la fiscalizacion por parte
de la Intervencién Delegada, y finalmente el 6rgano
competente (politico) dictara resolucién, que le sera
notificada.

En las ayudas a entidades (subvenciones) el
proceso es basicamente el mismo, si bien existe
una convocatoria anual, publicada en el BOR. La
valoracion de las solicitudes se efectia por
concurrencia competitiva a través de una Comisién
de Evaluacion (integrada por responsables de toda
la Consejeria) y la notificacién de las resoluciones
se hace, ademas de individualmente, mediante su
publicacién en el BOR y en el tablén de anuncios
de la Consejeria, asi como por via SMS.

Criterio 5 - Procesos
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B) COMUNICACION

Los medios que tenemos establecidos para dar a
conocer nuestros servicios a los potenciales
clientes son varias.

Informacion y atencion directa al cliente

Actualmente el Servicio de Prestaciones cuenta
con varios puntos de informacién, en relaciéon con
las distintas prestaciones que se gestionan, para
atender de forma rapida y eficaz las demandas de
informacién y atencion, tanto presenciales, como
telefénicas, telematicas, etc.

Del mismo modo, se garantizan aspectos tan
importantes como la confidencialidad, comodidad y
trato directo; maxime cuando la mayoria de
nuestros clientes son personas mayores de 65
afios y/o con discapacidad.

Esto es asi ya que los clientes se sitian enfrente
de la mesa del informador, en asientos habilitados
para ello, sin barreras de ningun tipo (mostradores,
ventanillas...). Con ello se consigue un frato
directo, personalizado y confidencial.

En esos puntos de informacion, se separan las
consultas meramente informativas, que son
atendidas directamente, de las que deben ser
derivadas a los gestores, donde igualmente se
mantienen los aspectos antes descritos, dado que
los puestos tienen las mismas caracteristicas que
los anteriores.

Informacion indirecta al cliente

No es necesario que el cliente se desplace a
nuestras oficinas si  precisa conocer las
prestaciones que se tramitan, ya que disponemos
de varios canales importantes de informacién:

La Web de Servicios Sociales (4€)

Integrada dentro del portal web del Gobierno de La
Rioja, se halla la pagina web de Servicios Sociales.

La existencia de una red de trabajadores sociales

Otra fuente de informacién (podriamos decir que la
mas importante) sobre nuestras prestaciones es la
que se ofrece a través de la red de trabajadores
municipales existente. Nuestros clientes se
relacionan con ellos para buscar ese
asesoramiento e informacion. Nuestro papel en
esta ocasion es suministrar a estos profesionales
toda la informacién sobre nuestro Servicio. Para la
coordinacién entre el SEPRES vy los trabajadores
sociales municipales se cre6 en el afo 2007 un
Grupo Focal (2.a).

Memoria EFQM 2007

Tal y como establece la Carta de compromisos, las
convocatorias anuales de subvenciones, ademas
de ser publicadas en el BOR, se remiten a todas
las instituciones sin fin de lucro debidamente
registradas, asi como a todas las Corporaciones
Locales en el plazo de 7 dias héabiles desde su
publicacién en el BOR.

Como mejora iniciada en el afio 2007, se ha
desarrollado un sistema de comunicacion via SMS
entre el SEPRES y los responsables de las
asociaciones (5e).

Carta de compromisos

Los diferentes servicios dirigidos a los ciudadanos
son igualmente difundidos a través de nuestra
Carta de Compromisos, que aparece desarrollada
en el criterio 2b.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA: La evaluacién y
revision de este subcriterio se realiza, a través de
los siguientes indicadores:

AMBITO INDICADOR  PERIOD. RESPONSABLE  RESUL

ESC Indicadores anual Grupo Clientes 6a
ESC

Todos los  Indicadores Estg:cljzmda Responsable 9

procesos  Procesos indicador indicador y E.D.

La eficacia de los procesos operativos es evaluada
conjuntamente por el ED anualmente, una vez
obtenidos los resultados de los indicadores de los
procesos y de las encuestas, como paso previo
para elaborar los Planes de mejora (5b).

A continuacién se detallan las principales mejoras
fruto del aprendizaje.
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- FUENTE/ RESULTADO/
ARo APRENDIZAJE MEJORA IMPLANTACION
Otras Manuales de procedimientos y
1999 - ’ Lo : 9b
Administraciones normalizacién de formularios
2000 Equipo Directivo Supreslon atencion en 6a
ventanilla
Subdireccién )
2002 General de Calidad Carta Compromisos 9
Seminario sobre el
2004 Modelo de Primer Mapa de Procesos 2004
Excelencia
2006 Consultora Externa Matriz de priorizacién de 9b
procesos
Taller de " o
. " Segmentacién y ampliacion de
2006 Sapsfacmon de la encuesta por prestaciones 6a
Clientes
= 5
2006 Taller de Gestién 2° Mapa de Procesos 2006
por Procesos
5006 Comite de Calidad Extensién de indicadores a 6,7,8,
todos los procesos 9
2007 E.D. 3er Mapa de Procesos 2007
Grupo de mejorade Desarrollo de Procesos Clave
2007 9b
procesos por Subprocesos
2007  Comite Calidad Comunicacién SMS 2008
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5e) GESTION Y MEJORA DE LAS RELACIONES CON LOS
CLIENTES

ENFOQUE Y DESPLIEGUE: Para “conseguir que las
prestaciones  econdémicas lleguen a los
destinatarios adecuados en el plazo més breve
posible”, como se refleja en nuestra Vision, hemos
identificado quienes son nuestros clientes (5.a),
establecido diferentes mecanismos para obtener
informacién sobre sus necesidades y expectativas,
y sistematizado la deteccién y tratamiento de areas
de mejora (5.b). Este aspecto esta planificado en la
Linea estratégica 3.4 “Mejora de las relaciones con
los clientes” del PE.

Los mecanismos de que dispone el SEPRES para
obtener informacién de nuestros clientes se pueden
agrupar en: encuestas de satisfaccién, quejas y
reclamaciones y trato directo con el cliente
(figura 2.a.1).

Encuestas de satisfaccion clientes
Cliente externo.

El Servicio realiza encuestas a sus clientes desde
el afo 2004. La encuesta utilizada en un principio
era un modelo genérico basado en el modelo
Servqual, constaba de 19 preguntas y la escala de
valoracion era de 1 a 10. La encuesta se realizaba
de forma presencial y el encargado de realizarla,
hacia las preguntas al cliente e introducia los datos
directamente en la base de datos.

En el ano 2006, se cred un Grupo de Mejora de
“satisfaccién de clientes” (1.a), formado por las
personas encargadas de la atencién e informacion
a los clientes, de manera que abarcase todas las
prestaciones que gestiona el Servicio. De este
Grupo de Mejora surgi6 un nuevo modelo de
encuesta (fig 5.e.1), mas adaptado a las
caracteristicas de nuestros clientes por su mayor
sencillez (se redujo la escala a 5 valores no
numéricos: muy mal, mal, normal, bien y muy bien)
y brevedad (8 preguntas generales y una de
valoracion global).

Por otro lado, aunque la encuesta se sigue
realizando de manera presencial, se ofrece a los
clientes en formato papel, limitandose el
encuestador a informar y aclarar las posibles dudas
que puedan surgir. Una vez contestada, la
encuesta es depositada por el propio cliente en un
buzén habilitado a tal efecto.

Con ello se ha conseguido una mayor “libertad” y
objetividad en las respuestas, cuestion fundamental
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para medir realmente la satisfaccién de nuestros
clientes.

Estas mejoras se implantaron en el dltimo trimestre
de 2006. Para el ano 2007, se han realizado un
total de 140 encuestas y hemos encuestado a
clientes de todas las prestaciones del Servicio (6a).

Cada tres meses, el grupo de clientes recoge las
encuestas depositadas en el buzon para el andlisis
de los resultados indicandose las medias por items,
prestaciones, etc (6.a), y se trasladan las quejas y

Fiqura 5.e.1 Encuesta de cliente externo actual

Encuesta s CLenTes - Aflo 2006

: EsCaLse
Eachis: FRECUENCIA DEVISITa
B Cacla Mes 1 = Muy Mal
Localidad: o s b
__ Cacla 3 meses 3~ Hormal
_ Cada & meses g- Bien &
__ Unavez ol afio - Muy Bien

1.- Cuentan las dependencias can buenas candiciones ambientales e
instalaciones (impieza, ilurminacidn, temperatura, asientss, aseos, 112 (34
careles indicativos)

2.- Le han tratado con amabilidad y le han mostrado voluntad de ayudar 1 2 3 4

3.- Le han garantizado intimidad v confidencialidad 1 2 3| 4

4.- Le han informado correctamente 1 2 3 4

.- Han realizado los trémites sin errores 1 2 3| 4

6.- Le han atendido con rapidez v sin esperas 1 2 3 4

7.- Han utilizado un lenguaje claro y le han explicado suficienternente 1 2 3 4
todas sus dudas

8.- Indique que pregunta de las anteriores le ha parecidomas | 2| 3 1 s | 6
irmportante dndigue el ndmero)

9.- Valore su satisfaccion por el servicio que ha recibida 1 2 3| 4

SUGERENCIAS:

sugerencias (observaciones) efectuadas por los
clientes al Comité de Calidad.

Cliente interno.

Finalmente, iniciamos en 2006 un sistema de
mediciéon de la satisfaccion del cliente interno
(Secretaria General Técnica), vinculado al proceso
de ‘“informe sobre reclamaciones y recursos”,
mediante una sencilla encuesta de satisfaccion
(6.a). La coordinacion e intercambio de informacién
con este cliente se realiza por via telefénica o
mediante correos electrénicos.

Quejas y reclamaciones

Las quejas o reclamaciones se presentan por
escrito a través del “Libro de Quejas y Sugerencias”
gue el Gobierno de La Rioja tiene centralizado para
todas las unidades administrativas (6b).

El Plan de Mejora para el afio 2008, prevé poner en
marcha un buzdén de quejas y sugerencias
“informales” (Plan de Mejora 2008) que recoja

Criterio 5 - Procesos



aquellas sugerencias que realizan nuestros clientes
de manera verbal en el trato directo con nosotros y
que no las materializan por escrito. La mejora fue
detectada por el Grupo de Clientes donde se
expuso la necesidad de captar todas las
sugerencias aunque fueran verbales ya que éstas
son mucho mas numerosas y “espontaneas” que
las escritas o por correo electrénico.

Trato directo con el cliente.

La atencion directa al publico que se lleva a cabo
nos sirve no sélo para tener una idea de lo que el
cliente piensa de nosotros, sino también para
recoger directamente las quejas y sugerencias que
no se plantean de una manera formal (ver apartado
anterior de quejas y sugerencias “informales”). Del
analisis de la informacién que extraemos del trato
personal con clientes han surgido importantes
areas de mejora que, una vez estudiadas por el ED
6 CC, se han puesto en practica a la hora de
prestar nuestros servicios. Como ejemplos
podemos citar: necesidad de motivacion exhaustiva
de las resoluciones, reduccion de documentacion a
presentar para tramitar las prestaciones,
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las asociaciones de la propia convocatoria, y que,
por tanto, no habian podido solicitarla a tiempo.

Se analiz6 la queja por el CC y surgi6 la posibilidad
de comunicar a las asociaciones que asi lo
quisieran, todos los aspectos que les afectaran por
via SMS.

Se iniciaron las gestiones para su implantacién, con
la colaboracion técnica de los Técnicos
Informaticos, y se comunicé al grupo de proceso de
Prestaciones Sociales a Entidades (a través de sus
dos subprocesos dado que afecta a ambos).
Actualmente, 84 asociaciones disponen de este
servicio (4.e).

Para evaluar el resultado de esta mejora,
disponemos de la encuesta a cliente externo, y en
concreto, la pregunta nimero 4 que hace referencia
a la calidad de la informacion.

EVALUACION, REVISION Y MEJORA:

Para evaluar la gestién de las relaciones con los
clientes, disponemos de los siguientes indicadores:

. L. .. AMBITO INDICADOR  PERIOD. RESPONSABLE ~ RESUL

modificacion de la forma de concesién de ayudas a
. . Encuesta

personas con discapacidad, propuesta de i

- ., , . ESC cliente Trimes. Grupo Clientes 6a
modificacion de la cuantia de dichas ayudas... externo e

interno.

Ademas, en el ano 2007 se cre6 el Grupo Focal de Quejas  Tiempo _ Equipo
Trabajadores Sociales (2.a) dado que tienen trato 5%:;““0 :ggg';’est . Trimes. Directivo %
directo con nuestros clientes (son nuestros Emisién Tiempo Trimes Equipo 9
principales aliados) y pueden trasladarnos las Certificado _medio ' Directivo

quejas y sugerencias que detecten, tanto del cliente

. A continuacién se detallan las principales mejoras
COMo suyas propias.

fruto del aprendizaje.
Toda la informacién obtenida de nuestros clientes

es trasladada al CC y ED quienes la analizan, Ao FUENTE/ VIESORA RESULTADO/
detectan las areas de mejora y las trasladan a los QPREND'ZA&E 5 S Y 'Mf’lll-lff*TAC'ON
procesos a través de: 0 ey e . stmeaet T 6a
. Subdireccién I modelo de encuesta de
-Planes de Mejora (5.b) 2004 , . > , 6a
General de Calidad satisfaccién de clientes
Disefs d lo d taci Taller de
B |s§r.10 y esarro 0_ € nuevas prestaciones o 2006 Satisfaccion de Il modelo de encuesta de 6a
modificacion de los existentes (5.c). Clientes y Grupo de satisfaccion de Clientes
Mejora
-Produccion y distribucién de las Prestaciones 2006 Comite de Calidad E?cuest? Satisfaccion 6a
(5d) _ iente Interno i _
2007 Jefe Servicio y Encuesta Consejo Riojano 8a

Como ejemplo de todo el ciclo, indicamos la mejora Comite de Calidad _ de S.S.
Grupo Mejora Encuesta Grupo Focal

introducida en el afio 2007 de enviar informacién a 2007 Gientes (TTSS) 2008
las asociaciones (ONGs) y Corporaciones Locales Comite de Calidad

. , . 2007 y Técnicos
perceptoras de subvenciones via SMS: Informaticos

Sistema de Comunicacion

via SMS 2008

El Servicio recibi6 una queja por escrito de una
asociaciéon en el sentido de que no se habian
enterado de la convocatoria de una subvencion,
pese a su publicacién en el BOR y el envio a todas
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Una vez finalizado el analisis de los
Agentes que integran el Modelo EFQM, reflejamos
un cuadro-resumen de los Grupos de Interés,

Mecanismos de relacién (Frecuencia), Lider
implicado, Objetivos, Proceso Asociado y Sistema
de evaluacion y revision.

GRUPO DE LiDER SISTEMA DE
INTERES MEﬁ:['fé‘fgz bE FRECUENCIA IMPLICADO OBJ(E;)'VOS PROCES?S‘L)\SOC'ADO EVALUACION Y
(3Y4) (1) REVISION
mmﬂ; Continua
- Prestacion del . Encuesta
Personas Buzén Web de .| servicio. Prestaciones N2 de quejas.
individuales | Queiasy Continua Jefes Seccion | bt ciar necesidades. | Sociales Indicadores de
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Sociales Reunién anual Anual Comité de estrategia. Sociales P ’
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Sociales proyectos Servicio Transmitir Presupuestaria proceso.
Correo necesidades. Gestién Informatica
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A) DETERMINACION DE OBJETIVOS

Inicialmente la determinacién de objetivos del SEPRES se efectuaba, en unos casos, en el cumplimiento
de los plazos legales y, a partir de 2003, en los dmbitos més relevantes, en funciéon de los compromisos
establecidos en la Carta de Compromisos.

Desde enero de 2007 los objetivos se establecen anualmente a través de la “Matriz de determinacién y
evaluacion de objetivos”.

Para determinar los objetivos partimos -siempre que se pueda- del plazo legal y del compromiso asumido
en la Carta de Compromisos. Posteriormente, se estudian las comparativas disponibles de entidades que
son referentes en el sector analizado y los datos correspondientes a los dos Ultimos afios del SEPRES. Si
bien el planteamiento inicial es el de ser ambiciosos en la determinacioén de objetivos, en muchos casos
los resultados obtenidos ya son los mejores en su ambito y dificilmente superables, lo que hace que el
objetivo sea mantener el resultado.

Finalmente, debemos indicar que como regla general no se define un objetivo hasta que el proceso esta
totalmente implantado y existen resultados de-al menos- dos afios.

MATRIZ DE DETERMINACION Y EVALUACION DE OBJETIVOS
Afio: 2007
Fecha de elaboracion: 18.01.1007
Fecha de revisién: 29.01 .08

walOR
FECANIS D FLAZO CARTADE QE.JET O
INDICADOR LEGAL COMPROMISOS ezt h.p;ElDDISDE 2007 LIS
Tiempo medic . . 295 dias H]
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e E7 Sdias
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Tlempc_!'medlo 55 dizs <C Basze Mediz ecteta: 215 dia=s H0-25 dizs S!
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Invalider NO 54 dizs S0-60 di=s [53 di=s]
=11
LaRevisian PN HO HO Mediz estatal: &1 91%4 53, 23% 10080 [100%4)
=11
LaRewvisidn LISMI NO NO Mediz estatal: 90 4594 100% 00% [100%4])
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; . o E]]
Tiempo medio . . Caaufa - " f
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. o - =11
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- )
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e NO NO 100% 00%0 [ 10084G)
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widimas Yialencis
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Tiempo medio =11
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Tiempa rmedio Ministerio Trabajo =11
concEsion 120 dias NO Asuntos Sociales E3 dias E0-90 dizs [72 dias)
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. ) El
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HO HO “icti ma[mejor CAR]: El X [9.52)
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B) ESTABLECIMIENTO DE COMPARATIVAS
En enero de 2007, el Comité de Calidad (en cumplimiento del Plan de Mejora 2007) defini6 un
sistema de establecimiento de comparativas:

A) CRITERIO DE SELECCION
1. Solicitar datos a las entidades que tramiten prestaciones idénticas.
2. Solicitar datos a las entidades que tramiten prestaciones similares.
3. Solicitar datos a entidades que sean referentes en calidad. (para temas no
especificos como valoracion de personas o satisfaccion de clientes)

B) CRITERIO DE ELECCION
1. La mejor, salvo que la forma de gestién no sea equiparable.
2. La mejor equiparable.
3. Siambas son inferiores a Prestaciones, la media nacional.
4. Las que se dispongan.

A pesar del importante esfuerzo realizado, ha sido muy complicado obtener comparativas de
procesos analogos a los desarrollados por el SEPRES, constatandose que en el &mbito de las
prestaciones econdmicas de servicios sociales la implantacién de los sistemas de gestion de la
calidad es muy incipiente o incluso inexistente.

Eso nos ha llevado, por una parte, a establecer comparativas con entidades referentes en nuestra
Comunidad Auténoma (principalmente el Laboratorio Regional, Q de Plata) y por otra, a la
imposibilidad de presentar comparativas en algunos procesos muy especificos del SEPRES.

C) EXPLICACION DE LOS GRAFICOS.

Para visualizar mejor las tendencias, el cumplimiento de objetivos y las comparaciones que se
presentan, se utilizan los simbolos:

A tendencia positiva, objetivo cumplido o “mejor” respecto a la unidad con la que se compara.

= tendencia mantenida pero positiva, o “igual o similar’ respecto a la unidad con la que se
compara, (no se emplea el simbolo para objetivo).

WV tendencia negativa, objetivo no cumplido o “peor” respecto a la unidad con la que se
compara.
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Desde el afio 2003, el SEPRES viene realizando encuestas para medir la satisfacciéon de nuestros clientes. El modelo de encuesta utilizada
estaba basado en el modelo Servqual. En el afo 2006 se modifico el modelo para adaptarlo a las caracteristicas de nuestros clientes (5e).
Junto a ello, se constituyé el Grupo de Mejora de Clientes (3c) compuesto fundamentalmente por las personas encargadas de la atencién e
informacién, para analizar y revisar los resultados de las encuestas y proponer al Comité de Calidad las areas de mejora detectadas.

Se han realizado un total de 140 encuestas durante el afio 2007 al cliente externo (graf. 6.a.1 hasta 6.a.5), y una al cliente interno dado que

solo hay un cliente (graf. 6.a.6).

El alto indice de satisfaccién de nuestros clientes se ve influido fundamentalmente por nuestra capacidad de adaptacién a sus necesidades
y expectativas y por la implantacién de un sistema de gestion de procesos.

Comparaciones:

_LRCAR-Laboratorio Regional de la Comunidad Auténoma de La Rioja (Q de Plata y referente en la CAR).

_DGTR-Direccion General de Transporte (la mejor valorada de la CAR).

_SAC-Servicio de Atencién al Ciudadano (organizacion con una de las

mejores valoraciones y con relacién directa con el usuario)..

6.a.1. Satisfaccion General

6.a.2. Instalaciones

=== SEPRES E====mm | RCAR == DGTR Objetivo |I SEPRES I 1SAC BRI DGTR Objetivo

10 - 70 -

N m m He A= 5 P

6 6 4

4 4 - oo 5

2 4 2 1

04 : : : 0 r r r r
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2004 2005 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

> 0

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5¢

()

Indicador: Pregunta de satisfaccion general de la encuesta de
satisfaccion de clientes (pregunta n® 9).

Objetivo: Hasta 2006, se fij6 un objetivo comun (excepto para
8,
suficientemente alto. A partir de 2007, el establecido en la
matriz de determinacién y evaluacion de objetivos (entre 8
y 9 para 2007 y entre 8,5y 9,5 para 2008).

cliente interno) “superior a considerandolo

Comparativas: Laboratorio Regional y DG de Transporte.

0 0

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5¢

()

Indicador: Pregunta de la encuesta de satisfaccién de clientes
referida a nuestras instalaciones (pregunta n® 1).

Obijetivo: El establecido para la Satisfaccion General (grafica 6.a.1).

Comparativas: Servicio de Atencion al Ciudadano y DG de
Transporte

El dato de 2006 del Servicio de Atencion al Ciudadano es la media
correspondiente a las oficinas de Logrofio y Haro, por no
disponer de datos del resto de oficinas en ese afo.
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6.a.3. Servicio y Tramitacion

6.a.4. Atencion y Trato

e SEPRES e | RCAR s DGTR Objetivo [ SEPRES = | RCAR B DGTR Objetivo
10 - 10 -
. — M B om . mo Bl [
6 6 4
< 5 S
00 '~
4 44l & & o
2 1 2
O T T T T 1 0 T T T T
2004 2005 2006 2007 2004 2005 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

(0 0

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5c.
Indicador: Preguntas de la encuesta de satisfaccién de clientes

(0

referentes a este item (pregunta n® 4 — informacion-, n% —
fiabilidad y n®6 — rapidez-).

Obijetivo: El establecido para la Satisfaccion General (gréafica 6.a.1).
Comparativas: Laboratorio Regional y DG de Transporte.

0 0

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5c.
Indicador: Preguntas de la encuesta de satisfaccién de clientes
referentes a este item (pregunta n%2 —amabilidad-, n°3

A

confidencialidad- y n®7 —claridad- ).
Obijetivo: El establecido para la Satisfaccion Genera (gréafica 6.a.1).
Comparativas: Laboratorio Regional y DG de Transporte.

6.a.6. Cliente Interno

= PNC Inv E———PNC Jub E==== Cuidadores W Calidad Técnica B Rapidez B Colaboracion B Global 4 Objetivo |
| — 1 V] | — .Y ] /1 Discapacidad 10 -
I M enores C— Subvenciones Objetivo 94
10 - 8 4 2
8 Z; 1
6 1 5
o ™ © o 4
- - < 31 P
4 o o 3 4
2
2 A 1
0 _ . r L 0 =1 T T 1
2006 2007 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

> 0

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5c.

Indicador: Pregunta de satisfaccion general de la encuesta de
satisfaccion de clientes (pregunta n® 9) segmentada por
prestaciones

Objetivo: El establecido para la Satisfaccion General (gréfica 6.a.1).:

Comparativas: No existe constancia de que organizaciones que
gestionan prestaciones similares realicen encuestas de
satisfaccién a sus clientes, por lo que no se dispone de
datos.

>

Agente: 1c, 2a (PE 3.4), 5b, 5c.

Indicador: Encuesta de satisfaccién de cliente interno. El cliente es
quien
Informes-Propuesta de caracter

nuestra  Secretaria  General Técnica a

proporcionamos los
técnico en relacion con los recursos y reclamaciones
previas interpuestos por receptor de
prestaciones (cliente externo).

Objetivo: No se establece hasta 2008 (entre 8 y 9) por no disponer
de resultados de al menos dos afios hasta este afio.

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares.

Observaciones: Se considera que la tendencia se mantiene al
tratarse de un solo cliente y ser la valoracién muy

el cliente

satisfactoria. (superior a 8)
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SUBCRITERIO 6 B. INDICADORES DE RENDIMIENTO
El Grupo de Clientes, junto con el Comité de Calidad, analiza los
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resultados de rendimiento respecto al cumplimiento de nuestros

compromisos (grafica 6.b.1, 6.b.2), la fiabilidad (grafica 6.b.6) y la rapidez de respuesta (gréaficas 6.b.3, 6.b.4, 6.b.5).
Queremos destacar la enorme importancia que supone el total cumplimiento de nuestra Carta de Compromisos, como factor fundamental
de la excelente valoracion del Servicio por parte de nuestros clientes. El andlisis pormenorizado de la Carta se efectta en el criterio 9b por

considerarse resultado clave.

Comparaciones:

_ERAP-Escuela Riojana de Administracion Publica (Q de Bronce).
_CAR-Valoraciéon media de la CAR para el indicador de que se trate

_LRCAR-Laboratorio Regional de la Comunidad Autébnoma de La Rioja

(Q de Plata y referente en la CAR).

6.b.1. Cumplimiento de la carta de compromisos

6.b.2. Cumplimiento de los compromisos

. e Eficacia 1 Transparencia
[ SEPRES I CAR Objetivo 1 Proximidad Objeti\F/)o
100% - 100% -
80% A 80% -
60% 60% 1 N[ X[ N[ X[ X[
[=3(=] (=3(=] (=3(=] (=3(=] (=3(=]
(=2(=] (=2(=] (=2(=] (=2(=] (=2(=]
40% - 40% 4 - |- ~ [ ~ | ~ [+ ~ [
20% A 20% A
00/0 T T T T 1 00/0 = T T T 1
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Tendencia Obietivo Comparativa Observaciones: En nuestra Carta se establecieron 10 compromisos

>

Agente: 1c, 2b (PE 3.4.3), 4a, 4d, 5b, 5d

Indicador: Grado de cumplimiento de los compromisos establecidos
(en la graf. 6.b.2 se realiza el despliegue de los
compromisos por items)

Objetivo: Cumplimiento del 100% de los compromisos establecidos
(objetivo inherente a la propia Carta de Compromisos).

Comparativas: Solo se dispone de datos de 2006. El 33%
corresponde a la media de cumplimiento de compromisos
de aquellas organizaciones de la CAR que han ofrecido
datos de cumplimiento de sus cartas.

que son reflejo de los Valores de nuestra organizacion:

- Eficacia.
1, 2, 10 (cumplimiento de plazos)
4 (eliminacion de tramites).
- Transparencia.
6, 7, 8 (envio de informacién: convocatoria anual subvenciones
y ayudas, informacién PNC)
9 (motivacion exhaustiva de las resoluciones)
- Proximidad / Empatia.
3, 5 (facilitacion de tramites y trato personalizado)
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6.b.3. Tiempo Medio de Respuesta a Consultas y

6.b.4. Tiempo Medio de Respuesta a Consultas y

Quejas por Escrito Quejas Telematicas
[E=—=SEPRES E==="m1LRCAR ~# Objetivo | [E=—=SEPRES - ® Objetivo |
dias dias
10 A 10 q
8 1 8 -
[ o a
6 6
4 A u 4 A
[ ] ] a a
. -® i I [~]
0 r T T T ) 0 r T )
2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0 (0 >

Agente: 1e, 2b (PE 3.4.3), 4a, 4d, 5b, 5d, 5e

Indicador: N° de dias de media en responder a consultas, quejas y
sugerencias efectuadas por escrito por los clientes.

Objetivo: Hasta el afno 20086, el fijado en la Carta de Compromisos
(7 dias). Para 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacién de objetivos (4 dias)

Comparativas: Laboratorio Regional de la CAR

Observaciones: No se tiene constancia de que se haya efectuado
ninguna reclamacion al SEPRES en el “libro de quejas y
reclamaciones” de la CAR.

El grupo de clientes ha propuesto como mejora para el afio 2008, la
creacion de un buzdén de quejas y sugerencias
“Informales”, con el fin de recoger aquellas quejas
manifestadas de forma verbal por los clientes.

> ()
Agente: 1e, 2b (PE 3.4.3), 4a, 4d, 5b, 5d, 5e
Indicador: N° de dias de media en responder a consultas, quejas y
sugerencias efectuadas telematicamente por los clientes.
Objetivo: Hasta el afno 20086, el fijado en la Carta de Compromisos
(3 dias). Para 2007,
determinacion y evaluacién de objetivos (2 dias)
Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares

el establecido en la matriz de

6.b.5. Tiempo Medio de Emision de Certificados

6.b.6. Demandas Judiciales Favorables a SEPRES

dias |T=——==SEPRES E====mIERAP Objetivo | === SEPRES E— ERAP
e CAR Obijetivo

14 - 100% 1
12 1 80% -
10 -

8 - 60% 1

67 40% = = =

47 20% -

e a ol Al

0 | Em = . e A 0% A , , , ,

2003 2004 2005 2006 2007 2003 2004 2005 2006 2007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

>

Agente: 1e, 2b (PE 3.4.3), 4a, 4d, 5b, 5d

Indicador: N° de dias de media en expedir certificados de percibo
de prestaciones (276 certificados expedidos en 2007, al
margen de los expedidos a principios de afo-ver
observaciones).

Objetivo: Hasta el afio 20086, el fijado en la Carta de Compromisos
(3 dias). Para 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos (1 dia).

Comparativas: Los datos de la Escuela Riojana se refieren al
tiempo medio de expedicion de certificados de cursos.

Observaciones: A principios de cada afo, se remite a cada uno de
los 2.000 clientes de pension no contributiva, un
certificado de lo percibido en el ano inmediatamente
anterior.

0 0 >

Agente: 2b (PE 3.4.3), 5a, 5b, 5d

Indicador: % demandas falladas en sentido favorable al SEPRES.

Objetivo: 100%. Objetivo de fiabilidad del servicio, inherente al
propio indicador.

Comparativas: Escuela Riojana de Administracién Publica y con la
media de la Comunidad Auténoma de La Rioja

Observaciones: En el afno 2003 y 2004 se estim6 una demanda
cada afio en favor del cliente, ambas por parte del
Tribunal Supremo, y que han supuesto un cambio en los
criterios de gestion a nivel nacional, es decir, no estaban
motivadas en errores o actuaciones incorrectas del
Servicio, sino en un cambio de criterio jurisdiccional.
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SUBCRITERIO 7 A. MEDIDAS DE PERCEPCION.Para medir la satisfaccion de las personas, el SEPRES dispone de dos
instrumentos de percepcion, de periodicidad anual: Encuesta de Satisfaccion al Personal (E.S.P: Graficos 7.a.1., 7.a.2. y 7.a.3.) y Encuesta
Individual sobre el Plan de Acogida (E.I.P.A: Grafico 7.a.5). La E.S.P. utiliza el mismo modelo de encuesta de otras unidades del Gobierno
de La Rioja, permitiendo realizar comparaciones con los resultados obtenidos por aquellas. Asimismo, se dispone de datos segmentados
en funcién del nivel del personal. EI SEPRES cuenta desde el afio 2005 con un Plan de Acogida (PA). En el afio 2007, en cumplimiento de
las medidas incluidas dentro de la Estrategia 3.2.del P.E del SEPRES 2007-2010, se elabora una Propuesta de Plan de Formacion (PF) y
un Plan de Reconocimiento (PR). Con el objetivo de valorar los Planes se afade un item con preguntas especificas en la E.S.P (Grafico
7.a. 4). Comparativas: Secretaria General Técnica de la Consejeria de AA.PP. (SGT de AAPP y PL) y Direccion General de Calidad de los
Servicios y Tecnologias de la Informacion (DGC y TTII); organizaciones que por su propia funcion son un referente en la gestiéon de la
calidad, asi como el Laboratorio Regional de la Comunidad Auténoma de La Rioja (LRCAR) y Fundacién Hospital Calahorra (FHC), ambas
Premio “Q de Plata”.

7.a.1.Grado de Satisfaccion con el Servicio 7.a.3.Grado de Fidelizacion del Servicio
1 SEPRES | RCAR s SGTAP [ SEPRES I SGTAP Emmmmm DGC < Objetivo
10 - B DGO Objetivo 100% - o
8 1 80% -
6 - 60% -
4 4 40% -
© ©
2 20% -
0 . . . 0% : .
2006 2007 2008 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa
Agente: 1d, 2d (P.E 3.2), 3. Agente: 1d, 2d (P.E 3.2), 3e.
Indicador: Grado de satisfaccion con el Servicio (E.S.P.SEPRES). Indicador: Personas que en iguales condiciones de puesto y salario
Objetivo: El establecido en la matriz de determinacion y evaluacién no cambiarian a otra unidad o Consejeria
de objetivos: entre 6-7. Para 2008, se establece entre (E.S.P.SEPRES).

6,5-7. Objetivo: Se fija al comenzar el tercer afo de implantacién del
Comparativas: LRCAR, SGT de AAPPy PLy DGCy TTII. modelo de gestion EFQM (2008): grado de fidelizacién
Observaciones: En 2007 la SGT de AAPP y PL se divide en SGT y del 100%.

DGC y TTII; continuando ésta ultima con la gestion del | Comparativas: SGT de AAPP y PLy DGCy TTII.

modelo EFQM. Observaciones: EI SEPRES cuenta con un PR que incluye diversas

medidas de reconocimiento al personal y a la
organizacion. Entre estas medidas destaca la obtencion
en 2007 del complemento de productividad para la
calidad a todo el personal.
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7.a.2.Resultados Escuestas al Personal por Item
10 7 | ezmmm SEPRES 2006 D SEP RES 2007 Dmm— D GC 2007 Emm—"SGTAP 2006 =mmmm—m— Objetivo 2007
Funciones Participacion Condiciones Formacion Planificaciony Liderazgo Reconocimiento Comunicacién Orientacion
fisicas objetivos Ciudadano
Tendencia Obijetivo Comparativa
7.a.4.Valoracion Planes y Buzon 7.a.5.Valoracion Plan de Acogida
[ e sEPRES Objetivo | S SEPRES B FHG === Objeiv0 |
10 - 5 4
8 4 <o
o Bl o= N
4 4 2 ),
)
2 4 1
0 A T T T T 04
P Acogida P Form P Reconoc BSFunc  BS Utilidad 2005 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa
Agente: 1d, 2d (P.E: 3.2.1, 3.2.2, 3.2.4), 3b, 3d, 3e. Agente: 1d, 2d (P.E 3.2), 3a 3b.
Indicador: Grado de satisfaccion con la existencia de los nuevos | Indicador: Satisfaccién global con el PA (pregunta n® 5 EIPA).
Planes, el funcionamiento y la utilidad del Buzon de Valoracién entre 0-5.
Sugerencias. (E.S.P SEPRES). Objetivo: Se fija al comenzar el tercer afo de implantacién del
Objetivo: ElI comun establecido para la E.S.P en la matriz de modelo EFQM (2008): entre 4-4,5.
determinacién y evaluaciéon de objetivos: entre 6-7. Para | Comparativas: FHC.
el afio 2008 se establece entre 6,5 - 7. Observaciones: En el afio 2005 Unicamente hubo una nueva
Comparativas: No ha sido posible detectar datos de otras unidades incorporacion. La existencia de un PA en el SEPRES se
u organizaciones de caracteristicas similares que valoren valora a través de una pregunta especifica en la E.S.P.
este item. (Gréfico 7.a.3).
Observaciones: Al implantarse los Planes en el afio 2007 no se
tienen datos de afios anteriores. El BS tuvo 13 entradas
en el afio 2007, todas ellas fueron contestadas.
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Para la medicion de los resultados de las personas se utilizan los siguientes instrumentos: E.S.P, E.I.P.A, Base de Datos del SEPRES de

Cursos de Formacién, datos facilitados por la SGT de la Consejeria y

Fichas de Grupos de Mejora. Es de destacar la total implicacién del

personal, como muestran los resultados de participacion del mismo tanto en las Encuestas como en los Grupos de Mejora (Graficos 7.b.1,

7.0.6 y 7.b.7). Se considera relevante para valorar el rendimiento de las personas el indice de Formacion (Grafico 7.b.3); asi como el

Absentismo y Rotacion del personal (Graficos 7.b.4 y 7.b.5). De

las medidas de reconocimiento incluidas en el PR destaca el

reconocimiento del Complemento de Productividad para la calidad a todo el personal (Gréafico 7.b.8).

7.b.1.Participacion del Personal en Encuesta

7.b.2.Cumplimiento Plan de Acogida

I| == SEPRES B |RCAR s SGTAP Objetivo I Recepcion | — Tutor ) | — Ub?ca.cion
E=———3 Software E———3 Sequimiento Obijetivo
100% - 100% -
90% A
80% A 80% A
70% A
60% - 60% -
50% A
40% A 40% A
30% A
20% A 20% A
10% A
0% - 0% -
2006 2007 2005 (1per) 2006 (4 per) 2007 (2 per)
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

> () ()
Agente: 1d, 2d (P.E 3.2.) ,3.
Indicador: Grado de participacion del personal en la Encuesta.
Objetivo: El inherente al propio indicador: participacion del 100%.
Comparativas: LRCAR y DGC y TTIl. En el afio 2007 no ha sido
posible de de participacion de
organizaciones o unidades de caracteristicas similares.

disponer datos

Observaciones:

> ()

Agente: 1d, 2d (P.E 3.2), 3a, 3b.

Indicador: Grado de cumplimiento de las fases del PA.

Objetivo: El establecido en el propio PA: 100%.

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares sobre cumplimiento de fases y
del Plan.

Observaciones: Se ejecuta el 100% del PA: cumplimiento de todas
las fases y aplicacién a todo el personal de nueva
incorporacion (7 personas desde el afio 2005).

7.b.3.indice de Formacion 7.b.4.Absentismo
o, 19,4%
= SEPRES I | RCAR =@ Objetivo 20% 1
6% -
4% | B SEPRES
¢ 10% - m LRCAR
6,7%
2% A 5,0% O FHC
4,1% Y
3.1% o 3,5% B SGTAP
1,8% 2,2%
0% - 0% A
2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa
Agente: 1d, 2d (PE 3.2.2.), 3b. Agente: 3.

Indicador: N® de horas dedicadas a formacion en relacién con el n®
de horas totales de trabajo.

Objetivo: Se establece en la matriz de determinacion y evaluacién
de objetivos para el afio 2008: entre 3,5 % -4%.

Comparativas: LRCAR.

Observaciones: La existencia de una Propuesta de Plan de
Formacién se valora a través de una pregunta especifica
en la E.S.P. (Gréfico 7.a.4).

Indicador: % horas absentismo sobre total horas trabajadas.

Objetivo: Al derivarse exclusivamente de enfermedad comun no
cabe marcar objetivo.

Comparativas: LRCAR, SAC, FHC.

Observaciones: No existen bajas por accidente de trabajo o
enfermedad profesional desde la creacion del SEPRES,
ni se ha realizado ninguna huelga en los Ultimos 4 afios.
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7.b.5.Rotacion 7.b.6.Participacion en Grupos de Mejora
BN SEPRES medbems Objetiv 0 E=———- SEPRES === | RCAR E====== SGTAP Objetivd
40% 1 100% -
30% A 80% A
60% -
20% -

40% A
0% - : : : : . . 0% -

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2006 2007

Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0

Agente: 1d, 2d, 3e.

Indicador: % de personas que han cesado en el Servicio a través de
los sistemas de ingreso y provisién de puestos de trabajo
(seleccion, movilidad, promocién).

Objetivo: Se establece en la matriz determinacién y evaluacién de
objetivos para el afio 2008: inferior al 10%.

Comparativas: No ha sido posible
organizaciones de caracteristicas similares.

Observaciones: EI SEPRES cuenta con un PR que incluye diversas
medidas de y a la
organizacion. Entre estas medidas destaca la obtencion

localizar datos de otras

reconocimiento al personal

en el afo 2007 del complemento de productividad para la
calidad a todo el personal.

> () ()

Agente: 1d, 2d, 3c.

Indicador: % de participacion del personal del SEPRES en Grupos
de Mejora.

Objetivo: Por definiciéon, participacion de todo el personal del
Servicio.

Comparativas: LRCAR.

Observaciones: Desde la constitucion de los Grupos de Mejora en
el afio 2006, todo el personal de Servicio ha participado
activamente en alguno de los Grupos.

7.b.7. Grado de participacion por persona en Grupos de Mejora

7.b.8. Pocentaje de personal con Complemento Productividad

5 [ ====SEPRES === |RCAR === Objetivo |
4 100% -
80% -
3 A L 2
60% -
2 4
40% -
14 o
20% - L R
0+ 0% °e _°
2006 2007 2008 5006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Obijetivo Comparativa

0

Agente: 1d, 2d, 3c.

Indicador: % de participacion en Grupos de Mejora por persona.

Objetivo: A pesar de no existir objetivo hasta 2008, la tendencia
muestra el incremento de la participaciéon del personal en
los Grupos desde su constitucion en 2006. Para 2008:
superior al 3%.

Comparativas: No se dispone de datos de otras organizaciones o
unidades de caracteristicas similares.

Observaciones: Tal y como se refleja en el grafico, el personal
participa en uno o mas Grupos de Mejora, resultando un
indice de participacion por persona de 3,45.

0 () 0

Agente: 1d, 2d (P.E 3.2.4), 3e.

Indicador: % del personal con complemento de calidad.

Objetivo: 100% del personal.

Comparativas: LRCAR.

Observaciones: La existencia de un PR se valora a través de una
pregunta especifica en la E.S.P. (Gréafico 7.a.4).
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SUBCRITERIO 8.A. MEDIDAS DE PERCEPCION. Percepcion general.

El Servicio de Prestaciones forma parte de una organizacién mas amplia, la Consejeria de Servicios Sociales que es la que realmente
proyecta su imagen hacia la sociedad, por lo que podemos tomar como indicador la valoracién social de la misma, para aproximarnos a la
percepcion social de nuestro Servicio.

Para ello, nos basaremos en un informe independiente (afio 2006) efectuado por el sindicato CSI-CSIF La Rioja sobre el conjunto de las
Administraciones Publicas. Para obtener una percepcién social mas exacta se realiza desde 2007 una encuesta a los miembros del
principal érgano consultivo existente en el sector, el Consejo Riojano de Servicios Sociales. De igual modo, se analizan las apariciones en
prensa del SEPRES, asi como el n? de conferencias, cursos... impartidos por el personal del Servicio.

8.a.1 Percepcion General Servicios Sociales 8.a.2 Percepcion General C.R.S.S
B Administracién Autonémica et (Vi it
=== SEPRES = | RCAR === HPZ ®== Objetivo
10 - B Administracién Local
O Administracion Estatal 8 1 L 2
B Servicios Sociales 6
B Educacion
4 4
B Empleo
O Salud 2 4
B Haci
l ' Hacienda ' 04 .
Valoracion Total - 2007 2008
Objetivo Tendencia Comparativa Objetivo Tendencia Comparativa
Agente: 1c, 2a, 5b. Agente: 1c, 2a, 5b.
Indicador: Encuesta 2006. CSI-CSIF Indicador: Encuesta realizada a miembros del Consejo Riojano De
Objetivo: No cabe determinarlo, al ser una encuesta puntual. Servicios Sociales

Comparativas: Todas las AAPP que actdan en La Rioja y los | Objetivo: Se determina para 2008: 8-9
departamentos  autondmicos mas relevantes | Comparativas:: Laboratorio Regional CAR y Hospital Provincial de
socialmente. Zamudio
Observaciones : Observaciones:Sélo se encuesta a los miembros del Consejo que no
pertenecen a la Consejeria de Servicios Sociales
(14 miembros/ 3 encuestas contestadas)

8.a.3 Percepcion General C.R.S.S.

O SEPRES B LRCAR B HPZ
10 -
8 4
6
4 4
2 4
0 -
Total - 2007 Servicio y Actividaden Modelo de referencia de Respeto al medio Atencién ytrato Labor Social
conjunto gestion ambiente
Objetivo Tendencia Comparativa

>
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8.a.4 Articulos en Prensa

Objetivo

Tendencia

1 SEPRES e | RCAR

Objetivo | ¢

Comparativa

0

30 -

28 Agente: 1c, 4e.

26 . - ~
24 Indicador: N° de apariciones en prensa del SEPRES /afo
55 ] Objetivo: Se fija en el tercer ano de implantacién del indicador: 20
18 1

% - para 2008

% . . .

2 4 Comparativas: Laboratorio Regional CAR

10

2 ] Observaciones:

4

2 4

0 T T

2006 2007 2008
8.a.5 Ponencias y Cursos impartidos
EVENTO ORGANIZADOR LUGAR / FECHA

“Prestaciones y ayudas previstas por las Administraciones Publicas,
autonémicas y central, para la atencion a los colectivos de mayores y IMSERSO MADRID/04
personas con discapacidad”
“Semana Europea de la Calidad” gSgSE‘AESRlA DE ADMINISTRACIONES LOGRONO/04
“Congreso de Calidad y Mejores Practicas en las Administraciones AGENCIA ESPAROLA PARA LA CALIDAD | LOGRONO/05
Publicas”

“IV Jornadas técnicas sobre calidad en los Servicios Publicos”

OBSERVATORIO PARA LA CALIDAD EN
LOS SERVICIOS PUBLICOS

ESPULGUES DE LLOBREGAT/06

“Jornada interautonémica de presentacion del sistema informatico y de

CONSEJERIA DE JUVENTUD, FAMILIA Y

modelo del servicio de Prestaciones”

gestion corporativa del sistema Publico de servicios sociales LOGRONO/06
“PROTECNIA" SERVICIOS SOCIALES
“Semana Europea de la Calidad” gSgSE‘AESRlA DE ADMINISTRACIONES LOGRONO/06
B ) L . B CONSEJERIA DE JUVENTUD, FAMILIAYY <

Ill Jornadas sobre la Calidad en los Centros de Servicios Sociales. SERVICIOS SOCIALES LOGRONO/06
“Fuentes de financiacion de los programas de intervencién social. UNIVERSIDAD DE LA RIOJA LOGRONO/07
Pluralismo financiero.”
“Camino hacia la excelencia en la gestion de servicios sociales. El UNIVERSIDAD DE LA RIOJA LOGRONO/07

“Lifia de formacién de equipos de traballo para a xeracién de cartas de
servizos”

ESCOLA GALEGA DE ADMINISTRACION
PUBLICA

SANTIAGO DE COMPOSTELA/07

SUBCRITERIO 8.B. INDICADORES DE RENDIMIENTO.

Tomamos como indicadores de rendimiento los premios y felicitaciones recibidos que consideramos especialmente relevantes, y
valoramos como resultados muy importantes en el impacto social del SEPRES, el impacto de género de nuestras prestaciones y el fomento
del empleo en colectivos de exclusién social. Finalmente recogemos las acciones de benchmarking realizadas con otras unidades

administrativas.

8.b.1 Premios y Felicitaciones mas relevantes 2006/2007
Premios Felicitaciones
. Fecha Entidad/ Persona Asunto
Fecha Entidad Asunto
T Felicitacién por primer puesto de
Consejeria de Directora General de
- . ) . la Consejeria (7,95) dentro del
Administraciones Diploma de Compromiso con la 14/06/06 Recursos de Servicios
6/11/06 o - ) Gobierno de La Rioja en una
Publicas y Politica Excelencia Sociales
encuesta realizada por CSI-CSIF
Local
T Consejero Técnico de la
Ministerio de
n . . ) ) ) Subdireccién General Felicitacién por ser finalistas en el
12/01/07 Administraciones Premio Nacional Ciudadania 2006 17/10/06
. de Calidad de los Premio de Ciudadania.
Publicas
Servicios Publicos MAP
Observatorio de Entrega de obsequio por Premio
22/06/07 ) ) ) Consejera de Juventud,
Calidad de los SSPP Ciudadania Felicitacién por el Diploma de
8/11/06 Familia y Servicios
Compromiso con la Excelencia
Sociales
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8.b.2 Impacto de Género

oo™ Impacto de Género - Totales ™ Hombres
90 A O Mujeres
80 - 72,0 7102 5044
70 -

60 -

50 -

404 2790 28,98 30,56

30 -

20 -

10 -

0 - . .

2005 2006 2007

Impacto de Género por Prestaciones

Objetivo Tendencia
Agente: 2a.

Indicador: % de mujeres que acceden a las prestaciones del

SEPRES

Objetivo: Se fija para 2008 (60-70%)
Comparativas:

Observaciones:En la determinacion del objetivo 2008 se tiene en
cuenta la “revolucion” derivada de la Ley de

Dependencia

Comparativa

. O Muj . . o Mui
Pensiones veres Personas con Discapacidad Mujeres
= B Hombres u B Hombres
% W o
80 A 80 > s
g ER A
d o o
‘5‘8 5 28 d H i
30 30
20 20
10 10
0+ 0 4
2005 2006 2007 2005 2006 2007
. .. . O Muj . . O M uj
Prestaciones Insercion Social Mujeres Cuidadores Mayores Dependientes " %%
[} B Hombres [} B Hombres
100 4 ﬂ, 100 4 "
88 .vﬂr' .{ir' 88 d{‘f' .aﬂr'
&8 &8
50 4> A 50 4> A
40 40
0 kh gt o K ik
3 ¢
81 : : 81 : :
2005 2006 2007 2005 2006 2007
8.b.3 Fomento del empleo en 8.b.4 Acciones de Benchmarking
colectivos de exclusion Social
Anho Accion Organismo receptor
70 Perceptores IMI que acceden a empleo Consejeria de
60 2004 “Hoja de tramitacion” Juventud, Familia y
50 Servicios Sociales
40 Acceso telematico a DG Accién Social ( 3
80 2005 bases de datos de ot
20 AEAT Servicios)
10 —
04 : : . . 2005 :Jgﬁgigigﬁegsesmn de | pg Juventud
2003 2004 2005 2006 2007 Consejoria de
Proceso de gestién de -
Objetivo Tendencia Comparativa 2005 convenios 9 Juventud, Familia y
¢ Servicios Sociales
. Instituto Navarro de
2005- Adaptacion del Servicios Sociales,
proceso de PNC a las -
Agente: 2a, 4a, 5c. 2006 Leyes 4/2005 y 8/2005 DG Prgstacmnes
Indicador: n° de perceptores de IMI que acceden anulamente a un Cataluna.
empleo 2006 Motivacion exhaustiva | Direccién Provincial
Objetivo: No cabe fijarlo al tratarse de un resultado indirecto de la de PNC de Guipuzcoa
gestion del SEPRES Sistema de
Comparativas 2007 notificacion/publicacion | DG Turismo
. L de subvenciones
Observaciones : En la elaboracion del Decreto 24/2001, por el que Acceso a Bases de
se regulan las prestaciones de insercion social, se 2007 datos del INSS DG Salud
vincul6 la percepcion de la prestacion IMI, a la E — | -
participacion de sus beneficiarios/as en itinerarios | | 5007 nggszggs?gn%oaqumo DG Familia y Accion
de insercibn  socio-laboral, con lo que INSS) Social
indirectamente se h_a fomentado el acceso al 5007 Cartas de Compromiso | CA Galicia
empleo de este colectivo
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SUBCRITERIO 9 A. RESULTADOS CLAVE DE RENDIMIENTO

En el SEPRES hemos considerado como resultado clave (siguiendo el ejemplo de las entidades mas
avanzadas en la implantacion del modelo EFQM) la valoracién de nuestro principal aliado, los servicios sociales
comunitarios (trabajadores sociales), extraida mediante encuesta a grupo focal (9.a.1). Un Servicio que
gestiona mas de 35.000.000 de euros anuales, es obvio que considere clave su evolucidn presupuestaria (9.a.2
y 3), que le lleva a superar no sélo a unidades de su nivel organico, sino incluso a varias Consejerias del
Gobierno. Si bien es clave la ejecucion presupuestaria (9.a.4), el objetivo no puede ser, paraddjicamente, una
ejecucion del 100%, ya que nuestra Visidbn nos exige garantizar que en todo momento podamos atender
cualquier necesidad de nuestros clientes, lo que nos impide “liberar crédito” al final del ejercicio. Por ello,
nuestro principal resultado clave es el n? de ayudas no atendidas por insuficiencia presupuestaria (algo habitual
en todos nuestros competidores) y que en el SEPRES es 0 (9.a.5). Vinculado a nuestro Valor “transparencia” y
a la Linea de Actuacion 2.1 del P.E. estan los Planes de convergencia, que ofrecen unos excelentes resultados
(9.a.6 y 7). Los resultados en cuanto a volumen de clientes, los gestionamos no en valores absolutos, sino en
relacion con las entidades que pueden acceder a subvencién y, por lo que respecta a las personas fisicas, en
relacién con los habitantes de La Rioja. Ello nos da unos excelentes resultados de “cuota de mercado” (9.a.8, 9
y 10). Finalmente, y para evaluar nuestra Linea Estratégica 3.3, presentamos resultados sobre la evolucion de
los Gbytes/persona del SEPRES.

9.a.1. Satisfaccion Aliados (Trabajadores Sociales) 9.a.2. Evolucion de Presupuestos
10 - Millones € [oSEPRES BLRCAR |
8 1 40 - —
6 1 35 A
4 © 2 © 10 2 30 A
) & ) 25 4 .
2 ] ©
20 - 8"
0 T T T T | 15 4 <
> i ©
S c 308 S 8 — 25 — 10 1 Q S "‘D’. N
S © 2 so® S8 g 54 |o& T =
] ow T S += S D 0 S o &1 1,34 [~ (1,71 |~ [223
E c - o E [ 9 —_— - w—
= ) =0 9 © » o 0 T T T T ]
o - c N a O s = O
= < (&) 3 2004 2005 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa
Agente: 1c, 2a, 4a, 5b. Nuestro principal aliado es la red de | Agente: 2c, 4b
trabajadores sociales como “puerta de entrada” de nuestros | Indicador: Leyes anuales de presupuestos de la CAR.
clientes (4a-Grupo Focal TS). Objetivo: Cobertura de todas las necesidades. Su cumplimiento se
Indicador: Encuesta de satisfaccion realizada al Grupo Focal 2007 analiza en el Grafico 9ab5.
Objetivo: No se establece por no disponer de resultados de al | Comparativas: Se presenta en esta grafica una comparativa con
menos dos anos. una unidad equivalente (Laboratorio Regional).La fortaleza
Comparativas: No se dispone de datos de colectivos similares en del SEPRES en este ambito nos permite presentar
otras organizaciones comparativas con Direcciones Generales e incluso
Observaciones: 4 representantes, uno por cada demarcacion de Consejerias, a las que doblamos en presupuesto (Grafico
servicios sociales. 9a3).
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9.a.4. Ejecucion Presupuestaria

Millone | oSEPRES  BLRCAR |
o) 1 100% -
60 —
80% -
501 o
9,1 60% -
w0f 21 |g 1 e g . 2
301 S 40%{ |8 < 8 =
. R & o 8
20 T co- o € N~
) 8 5] 20% -
107 5 & & 4,15
0 . = = 0% . . .
SEPRES ConSS ConPAS  ConH DGF SGT 2004 2005 2006 2007
Comparativas: Consejeria de Servicios Sociales, Consejeria de Tendencia Objetivo Comparativa

Presidencia, Consejeria de Hacienda, Direccion General
de Familia y Secretaria General Técnica de la Consejeria
de Servicios Sociales.

Observaciones: En el grafico 9a2 no se incluyen 9,1 millones de

Agente: 2c, 4b.
Indicador: % de crédito ejecutado sobre total de crédito definitivo.
Objetivo: Cobertura de todas necesidades. Su cumplimiento se

euros derivados de fondos no presupuestarios analiza en la grafica 9a5.
gestionados por el SEPRES (PNC). Comparativas: Si bien la comparativa es aparentemente negativa,
deben tenerse en cuenta dos factores: primero, que la
ejecucién ha permitido cubrir todos los afos todas las
necesidades (grafico 9a5), y segundo, que la M/V/V del
SEPRES exige ‘“reservar crédito” para cubrir cualquier
necesidad que se produzca a final de ejercicio, por lo que
la ejecucion presupuestaria ni puede ni debe ser del
100%.
9.a.5. Ayudas No Concedidas 9.a.6. Plan de Convergencia a Entidades
por Falta de Presupuesto [ Ayto B ONGs |
160 -
Ao 2004 0
120 -
Aio 2005 0 80 -
Afio 2006 0 40 1
6 2 7 9
] 0 T T
Afio 2007 0 2005 2006 2007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Obietivo Comparativa

>

Agente: 2c, 4b.

Indicador : N° de ayudas no concedidas.

Objetivo: Cubrir todas las necesidades

Comparativas: Si bien no ha sido posible obtener comparaciones
en este indicador, la forma de concesion de las ayudas en
el resto de CC.AA. (por concurrencia competitiva y no de
forma directa como el SEPRES) evidencia que ninguna
puede obtener nuestros resultados.

Observaciones: Se trata del resultado clave por excelencia del

0 0

SEPRES, al estar vinculado directamente a su M/V/V. Para
el este esfuerzo

presupuestario mediante una Ley de Derechos Sociales.

ano 2009 se pretende Vvisualizar

0

Agente: 1e, 2c, 4b

Indicador: n? de entidades a las que se ha aplicado un plan de
convergencia.

Obijetivo: El establecido en la matriz de determinacion y evaluacion
de objetivos. Se establece para 2008 en 13 Entidades
Localesy 170 ONGs.

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares.
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9.a.7 Grado cumplimiento Planes de Convergencia

Guarderias

=== A. M ujeres

C—A. Guarderias Objetivo
100% 1
80% 4 =
60% N X 3
° 8 S S
40% - S - - -
o
20% -
00/0 T T
2005 2006 2007
Tendencia Objetivo Comparativa

0 (0

Agente: 1e, 2c, 4b

Indicador: % de Planes de Convergencia implantados

Objetivo: 100% (inherente al Plan)

Comparativas: No se conocen experiencias similares en
organizaciones andlogas.
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9.a.8 Volumen Clientes. Entidades Locales.

9.a.9 Volumen Clientes. ONGs

100% 7 —— — ___ 100% -
80% - 80% -
0/~ (< o ( o o /o
60% & & & ) ) 60% ° N ° ©
] -] ] N N [ <)) 9 o °
) o ) ) ) N ! 4 8 &
40% 1 | & o o o o 40%1 |5 o 5 = ]
) < N o
o © © 2
20% - 20%
00/0 T T T T oo/o T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa
Agente: 2a Agente: 2d, 4e, 5d

Indicador: % entidades locales subvencionadas sobre el total de

Entidades.

Objetivo: Subvencionar al 100% de las entidades locales. Se
considera cumplido, puesto que se ha subvencionado al
100% de entidades que lo han solicitado.

Comparativas: No se han localizado organizaciones que puedan
aportar un ratio analogo.

Observaciones:

Indicador: % de entidades subvencionadas sobre el total registradas
en el Registro de entidades de Servicios Sociales.

Objetivo: Subvencionar al 100% de entidades que presentan
programas de Servicios Sociales y que sean informadas
favorablemente por los servicios sectoriales competentes.

Comparativas: No se han localizado organizaciones que puedan
aportar un ratio analogo.

Observaciones: La disminucion de la ratio se debe a la inscripcion
en el registro, de entidades que presentan programas del
ambito sanitario.
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9.a.10 Ratio Clientes por Habitante CAR 9.a.11 Evolucion Gbytes Disponibles por Persona
2,0 GigaByte [osEPRES mLRCAR |
100 -
1,5 1 80 -
1,0 - 60 - N
® o & 8 g 40 1 S 8 §
051 |~ = T - -
20 A
0,0 T T T T 0 - T T T ]
Ano 2003 Ano 2004 Ano 2005 Ano 2006 Afo 2007 2004 2005 2006 2007
Tendencia Obijetivo Comparativa Tendencia Obijetivo Comparativa
() () ()
Agente: 2d, 4e, 5d Agente: 4c, 4d, 4e
Indicador: Numero de Clientes (personas fisicas) por cada 100 | Indicador: Nimero de Gigabytes por persona del SEPRES
habitantes. Objetivo: El establecido en la matriz de determinacion y evaluacién
Objetivo: MDEO 2008: 1,30 % de objetivos para 2008 (100 Gb/persona).
Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de | Comparativas: LRCAR
caracteristicas similares.
Observaciones: El indicador es claramente definitorio del volumen
de clientes del SEPRES. Anualmente, 1 de cada 100
riojanos es cliente de este servicio. Ratio que seria mucho
mas elevado si tenemos en cuenta que muchas peticiones
van dirigidas, o tienen consecuencias diretas, no sélo en el
solicitante sino en su unidad familiar.
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SUBCRITERIO 9.B. INDICADORES CLAVE DE RENDIMIENTO

La mayoria de los indicadores se refieren a tiempos de tramitacién (graficas 9.b.1 a 9.b.11) en relaciéon con
nuestra Vision y uno de nuestros Valores, es decir, tramitar las prestaciones en el plazo mas breve posible
(concesidn rapida), maxime cuando mayoritariamente son prestaciones de subsistencia y dirigidas a colectivos
muy necesitados. Los tiempos indicados son tiempos medios y se refieren a los dias naturales que transcurren
entre la fecha de registro de la solicitud de la prestacion por parte del cliente hasta la fecha de la Resolucién de
concesion, denegacion, caducidad o desistimiento. En el caso del tiempo de tramitacion de la pensién no
contributiva de invalidez (grafica 9.b.2) se ha descontado el tiempo que tarda el Centro Base en emitir los
certificados de minusvalia, determinantes para la resolucién de la solicitud y sobre el que no podemos actuar.
Sin embargo, en la gréafica siguiente (9.b.3) si se ha incluido con objeto de poder realizar la comparativa con la
media de Espana.

En las dos udltimas gréficas (9.b.12 y 9.b.13) se analizan los resultados de dos indicadores referidos a otro de
los valores del SEPRES, también relacionado con nuestra Visidén: conseguir que las prestaciones econdmicas
lleguen a los destinatarios adecuados (concesion correcta). Para ello, los expedientes se revisan anualmente
con objeto de comprobar que la prestacion llega a la persona adecuada y en la cuantia correcta.

Comparativas:
— Media Estatal-Media de los resultados aportados por cada Comunidad Auténoma y que son elaborados por

el IMSERSO.
— Rentas minimas Catalufa-% de solicitudes tramitadas dentro de cada tramo.
— Consejeria de Educacion, Cultura y Deporte.

9.b.1 Tiempo de Tramitacion (PNC jubilacion) 9.b.2 Tiempo de Tramitacion (PNC Invalidez)

[ SEPRES [ \edia Estatal = = = -Objetivo| — SEPRES = = = =Objetivo |
90 T 90 -
R . 75= = = = = = = = - - - .
60 - T 60 .
~ Y 45 .
<3 Tt Ao .
30 N8 > 0112 ] — 0000 Seeeeana-
1 HE H H 5 [ ﬂ I
d,o T T 0
9@ 2002 2003 2.004 2005 2006 2007 2.008 di 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0 0 0

0 0

()
Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b,
Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las
solicitudes de pensién no contributiva de jubilacién.
Objetivo: Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 75 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos (entre 35 y 45 dias,
y entre 30 y 40 para 2008).

Comparativas: Tiempo medio de tramitacién en Espafa.

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b,

Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las

solicitudes de pension no contributiva de invalidez,
descontado el tiempo que tarda el Centro Base en emitir
los certificados de minusvalia, puesto que dicho plazo no
depende del SEPRES.

Objetivo: Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 75 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacién de objetivos (entre 20 y 25
dias, y entre 15y 25 para 2008).

Comparativas: Ver grafica 9.b.3
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9.b.3 Tiempo Tramitacion (PNC Inv.) Incluido CB

9.b.4 Tiempos de Tramit. (Pers. con Discapacidad)

OCon CB O Media Estatal | C—3SEPRES = = = =QObjetivo |
150 - 90 T
70
120 e e e e e e .
00 | 60 + “. 50
@ - ..
601 |_|& X - v R o *
g™ 30 + 3 ©
0 ~ © - N
30 1 © 8 % 8 < ;" [)
0 T T T T 0 t t t t t t
dia 5003 2004 2005 2006  2.007 dias 5002 2003 2004 2005 2006 2007 2.008
Comparativas: Tiempo medio de tramitacion en Espafia. Para poder Tendencia Objetivo Comparativa

compararnos, se ha tomado el tiempo de tramitacion
incluyendo el que tarda el Centro Base puesto que los datos

oficiales ofrecidos por el IMSERSO lo incluyen.

0 0

Agente: : 2b, (PE 3.4.3), 43, 5b,
Indicador: Numero de dias naturales de media en tramitar las
solicitudes de ayudas a personas con discapacidad.
Obijetivo: Hasta 2006, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 70 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinaciéon y evaluacién de objetivos (entre 30 y 50
dias, y entre 30 y 45 para 2008).

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares.

9.b.5 Tiempo de Tramitacion (Inclusion Social)

9.b.6 Tiempo de Tramitac. (Ingreso min. de inserc)

————1 SEPRES = = = =Objetivo | C————1 SEPRES = = = =Objetivo |
30 30 - ------------- . 30 P30 - - - - - .
A Y A Y
— ~ .
~ ~
20 + Yew =220 |f20 T+ S - - - - 20
© 4
~ Q) o0
4 N 1 ~ =]
10 @ 9] ®° @ 10 ) ~ N )
0 : : : : : : d,0 ' ' ' ' ' '
dias 5002 2003 2004 2005 2006 2.007 2.008 @S 2002 2003 2004 2005 2006 2.007 2.008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0 0

()

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b,

Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las

solicitudes de ayuda de insercién social.

Objetivo: Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 30 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos (entre 15 y 20
dias).

Comparativas: La comparativa se realiza en la grafica 9.b.7

dado que la Unica de que disponemos de esta prestacion es la

referida a Catalufa y ofrece los datos por tramos

0 0

()

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b,

Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las

solicitudes de ingreso minimo de insercion.

Objetivo: Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 30 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos (entre 15 y 20
dias).

Comparativas: La comparativa se realiza en la grafica 9.b.7
dado que la Unica de que disponemos de esta prestacién
es la referida a Cataluna y ofrece los datos por tramos
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9.b.7 Comparativa Rentas Minimas La Rioja Vs Cataluha

B1-15 01630 m3045 MW4560 M+60 || || m1-15 ©16-30 m30-45 m4560 @+60

5,0% 1,5% 15,0% 13,2%

53,00%

Cataluna

La Rioja

Observaciones: En la Comunidad Auténoma de Catalufia, la prestacién “rentas minimas” engloba las dos prestaciones de La Rioja
anteriores, es decir, el ingreso minimo de insercién y la ayuda de inclusion social. Los datos de La Rioja se refieren a la
media de dichas prestaciones.

Se ofrece la comparativa aparte y en este tipo de grafica dado que Catalufia ofrece los datos por tramos, es decir, % de
solicitudes tramitadas entre 1y 15 dias, entre 16 y 30 dias, etc.
Se observa que los tiempos de tramitacién son muy inferiores en La Rioja.

9.b.7 Tiempo Tramitacion (Violencia de Género) Tendencia Objetivo Comparativa
| E=——m1 MediaDias = = = =(Objetivo | ¢ ¢
(dias) Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b
100 + Indicador: NUmero de dias naturales de media en tramitar las
801 .. . solicitudes de ayudas economicas en el ambito de la
el proteccion a la infancia.
60 T teal - Objetivo En 2006, el fijado por el plazo legal (inferior a 90 dias). En
40 T T sucesivos afnos, el establecido en la matriz de
204 . determinacién y evaluacién de objetivos (2007 - 60 dias;
2008 - 40 dias).
0 - : - : - : Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
Ano 2.006 Aho 2.007 Ano 2.008 . L
caracteristicas similares.

Observaciones: Ao de implantacion de la prestacién 2006
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9.b.9 Tiempos de Tramitacion (ISFL)

9.b.10 Tiempos de Tramitacion (CCLL)

> 4 > 4 A

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b,

Indicador: Tiempo medio desde la fecha final de presentacién de
solicitudes hasta la fecha de Resoluciéon de concesiéon o
denegacion

Objetivo: Hasta 2006, el plazo legal (inferior a 120 dias). A partir de
2007, el establecido en la matriz de determinacion y
evaluacion de objetivos (entre 80 y 100 dias).

Comparativas: Tiempo medio de tramitacion desde la fecha final de
presentacion de solicitudes hasta fecha Resolucién de
concesion a Entidades Deportivas para subvenciones de
importe igual o superior a 3000 euros.

[———1 SEPRES === Cons. Educacion = = = = Objetivo ||:| SEPRES === Cons. Educacion = = - -Obietiv0|
160 160 -
120 4120- = = = = = = = 120 {120= = = = = = = = - -
Tl - = 100 v
80 - 80 - Tt 90
< -]
3 o o] 0 b 1n 0
40 1 |T ©! C 40 1 (@ ®
d’ 0 T T T T T d’ 0 T T T T T
s 2003 2004 2005 2006 2.007 2.008 8S 2003 2,004 2005 2006 2.007 2.008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0 0

()

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b

Indicador Tiempo medio desde la fecha final de presentacion de
solicitudes hasta la fecha de Resoluciéon de concesion o
denegacion

Objetivo: Hasta 2006, el plazo legal (inferior a 120 dias). A partir de
2007, el establecido en la matriz de determinacion y
evaluacion de objetivos (entre 60 y 90 dias).

Comparativas: Tiempo medio de tramitacion desde la fecha final de
presentacion de solicitudes hasta fecha Resolucién de
concesion a municipios para subvenciones de importe igual
0 superior a 3000 euros.

9.b.11 Tiempos de Tramitad (Protec a la Infancia)

9.b.12 Tiempos de Tramitad (Cuidadores Mayores)

() ()

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b

Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las
solicitudes de ayudas econdmicas en el ambito de la
proteccion a la infancia.

Objetivo Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior a
90 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinacion y evaluacion de objetivos (entre 15 y 25
dias).

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares.

Observaciones: Ao de implantacion de la prestacién 2005

E——=1SEPRES - - - - Objetivo| C——=ISEPRES - - - -Objetivo |
90 T 90 - - - - - - . 90T 90 - - - - - - -
-~ ~
- ~
Al * N
60 T . 60 1 .
. e emaa 40
4 30 +4
T R 2 2 o
N
0 : : : 0 : : :
dias 5 005 2.006 2.007 2.008 dia 2.005 2.006 2.007 2.008
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

() ()

Agente: 2b, (PE 3.4.3), 4a, 5b

Indicador: NUumero de dias naturales de media en tramitar las
solicitudes de ayudas econdémicas para cuidadores de
mayores dependientes.

Objetivo: Hasta 20086, el fijado en la carta de compromisos (inferior
a 90 dias). A partir de 2007, el establecido en la matriz de
determinaciéon y evaluacion de objetivos (entre 30 y 40
dias).

Comparativas: No se dispone de datos de organizaciones de
caracteristicas similares.

Observaciones: Ao de implantacion de la prestacién 2005
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9.b.13 Porcentaje de Revision de Pensiones

9.b.14 Porcentaje de Revision de LISMI

' I La Rioja [ 1 Media Estatal Objetiv0| ||:| La Rioja =" Media Estatal Objetivo
100% - 100% 1
80% 80%
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2.001 2.002 2.003 2.004 2.005 2.006 2.007 2.001 2.002 2.003 2.004 2005 2.006 2.007
Tendencia Objetivo Comparativa Tendencia Objetivo Comparativa

0 0

()
Agente: 2b, (PE 2.2.1), 4a, 5b,
Indicador: % de expedientes de pensiones revisados anualmente.
Objetivo: 100% (inherente a la naturaleza del propio indicador)
Comparativas: % de media de expedientes revisados en Espana.

0 0

()
Agente: 2b, (PE 2.2.2), 4a, 5b,
Indicador: % de expedientes de subsidios derivados de la LISMI
revisados anualmente.
Objetivo: : 100% (inherente a la naturaleza del propio indicador)
Comparativas: % de media de expedientes revisados en Espana.
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AAP.P.:
AEAT.
A.E.C.
AE.S.:
A.LS.:
A.M.:
C.AR.:
C.C.
C.C.AA.:
D.A.F.O.:

D.G. TRIBUTOS:

E.D.:
E.lLP.A.:
E.R.AAAP.P.
E.S.C.:
E.S.P.:
F.A.S.:

G.P.:

I.D.:

[.M.I.:

.M.S.E.R.S.O.:

I.N.S.S.:
L.I.S.M.1.:
M.D.E.O.:
M/V/V:
P.A.:
P.A.G.:
P.AM.:
P.E.:
P.E.R.M.:
P.F.:
P.N.C.:
P.R.:
R.R.H.H.:
R.R.M.M.:
S.E.P.R.E.S.:
S.G.T.:
S.L:
S.I.C.AP.:

Servicio de Prestaciones

Administraciones Publicas.

Agencia Estatal de la Administracién Tributaria.
Agencia Espafola para la Calidad.

Ayudas de Emergencia Social.

Ayuda de Inclusion Social.

Areas de Mejora

Comunidad Auténoma de La Rioja.

Comité de Calidad

Comunidades Auténomas.

Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
Direccién General de Tributos.

Equipo Directivo

Encuesta Individual del Plan de Acogida
Escuela Riojana de Administraciones Publicas
Encuesta de Satisfaccion de Clientes

Encuesta de Satisfaccion de Personas

Pensiones Asistenciales de Ancianidad y Enfermedad.

Grupo de Personas

Intervencién Delegada

Ingreso Minimo de Insercién.

Instituto de Migraciones y Servicios Sociales.
Instituto Nacional de la Seguridad Social.
Ley de Integracion Social del Minusvalido.
Matriz de Determinacion y Evaluacion de Objetivos
Mision, Vision y Valores

Plan de Acogida

Planes Anuales de Gestién

Planes Anuales de Mejora

Plan Estratégico

Proceso de Evaluacién, Revision y Mejora
Plan de Formacion

Pensiones no Contributivas.

Plan de Reconocimiento

Recursos Humanos

Recursos Materiales

Servicio de Prestaciones Sociales
Secretaria General Técnica.

Sistema de Informacion

Sistema Integrado de Contabilidad de la Administracién Pablica
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