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ADVERTENCIA PRELIMINAR

Aprobacion de las politicas de evaluacién y calidad en la Asociacion

En la reunidn de la Junta Directiva de la Asociacién Linea 10 de 10 de diciembre de 2026 se acorddé
renovar el compromiso de esta respecto a los sistemas de calidad y de autoevaluacioén interna para
asi optimizar los recursos, conseguir una mayor implicacion del personal tanto contratado como vo-
luntario, y alcanzar una mayor satisfaccion de los destinatarios. En ella se constituyd un equipo de
autoevaluacién formado por la Junta Directiva y una persona con formacién especifica.

Estructuray propésito

El presente documento es un manual de “Sistemas de evaluacién y calidad interna” para la Aso-
ciacion Linea 10, con tres grandes bloques (evaluacion de proyectos, manual de calidad e implan-
tacion en la asociacidn) y varios anexos operativos (plan de accidn, gestion de riesgos, cuadro de
mando, etc.).

El propdsito explicito es consolidar un sistema de autoevaluacidén y mejora continua que conecta
las actividades y sus indicadores, volcado esencialmente en la atencién a los beneficiarios, con
la gestion global de la calidad (servicio, economia e intervencién) y con la revisién anual de los
proyectos, en la que se incorporan aspectos complementarios e imprescindibles de transparen-
ciay buenas practicas.

Contenido técnico clave

- Laparte 1 EVALUACION DE PROYECTOS describe las cuatro etapas de evaluacioén de proyec-
tos (diagndstico, disefio, ejecucion y resultados) aplicadas a los contenidos de Linea 10, co-
nectandolas con los 21 indicadores de actividad y sus fuentes de verificacion.

- La parte 2 MANUAL DE CALIDAD DE PROYECTOS se centra en la gestion y evaluacion de la
calidad de los proyectos, mediante niveles de analisis (servicio, econémico, intervencion),
cuestionarios de satisfaccién diferenciados y procedimientos de recogida y tratamiento de
datos.

- La parte 3 GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION traslada este enfoque a la gestidn
integral de la asociacion, incorporando el seguimiento del grado de consecucién de objetivos
globales, la valoracion de actividades y servicios, los cuadros de mando, la comparacién in-
teranualy la planificacién de mejoras organizativas



EVALUACION DE PROYECTOS

1. EVALUACION DE PROYECTOS

La evaluacion del proyecto se articulara en los cuatro momentos clasicos (diagndstico, disefio,
ejecucion y resultados), utilizando de forma sistematica los objetivos operativos, indicadores y
fuentes de verificacion definidos para las 21 actividades de los tres programas.

1.1 Evaluacion del diagndstico

Antes del inicio de cada curso se revisara el diagndstico contrastando si los problemas detecta-
dos (dificultades parentales, absentismo, bajo rendimiento, escasez de ocio educativo, baja par-
ticipacion) siguen vigentes en la poblacién atendida.

Para ello se utilizaran entrevistas semiestructuradas a familias y menores, revision de expedien-
tes, datos de absentismo y rendimiento escolary el analisis global de los registros del afio anterior
(asistencias, satisfaccion, participacion en actividades), verificando que los objetivos y activida-
des continldan siendo pertinentes.

La evaluacién del diagnéstico implica valorar si el diagndstico ha sido adecuado
y correcto dado que ha guiado toda la intervencion posterior.

Se evalua:

- Sieldiagndstico del proyecto es o no es operativo, si se ha precisado con
claridad el problema a superar, las causas que lo originaron y que se man-
tienen en la actualidad.

- Indicar el modo en que el problema es percibido por los propios sujetos
que lo viven y por el contexto.

- Analizar si se han definido con precision y claridad los beneficiarios del
proyecto, sus caracteristicas y las de su entorno.

- Evaluar las causas que generaron el problema y las vias para su supera-
cion.

- Lapoblacion afectada tanto en términos de cantidad como calidad.

- Consecuencias que presenta el problema a los afectados.

En definitiva, evaluar si el diagndstico ha sido acertado, si se han utilizado las téc-
nicas mas idéneas y documentos oportunos, si coincide con la valoracion de los
implicados, asicomo si el pronéstico ha tenido en cuenta los factores que incidian
en evolucién de la situacion.

1.2 Evaluacién del diseno

Al inicio del curso se realizara una sesion de planificacion con el equipo y representantes de fa-
milias para revisar la coherencia entre objetivos especificos de cada programay la cartera de ac-
tividades recogida en la matriz de proyectos 2026.

Se analizara si las actividades asignadas a cada objetivo especifico (por ejemplo, “Informaciény
acompafnamiento a padres” para competencias parentales u “Apoyo al estudio” y “Refuerzo de
inglés y mates” para rendimiento escolar) son suficientes, viables con los recursos disponibles y
adecuadas al perfil actual de la poblacién.
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Consiste en evaluar el diseno del proyecto, haciendo hincapié en los elementos
que lo conforman, valorando su idoneidad, disponibilidad, pertinencia, posible efi-
cacia, coherencia interna, etc.

Por se formulan las siguientes cuestiones para la evaluacion:

- ¢La metodologia que se lleva a cabo en el proyecto ayudara a resolver el
problema?

- ¢Qué posibilidades reales presenta para alcanzar los objetivos?

- ¢Se han definido con claridad la metodologia, tareas, normas y procedi-
mientos de actuacion?

- ¢Se han elegido las actividades mas pertinentes para llevar a cabo el pro-
yecto?

- ¢Existe adecuacidn entre las actividades a realizar en el proyecto con otros
ambitos del diseno?

1.3 Evaluacion de la ejecucién (proceso)

Durante todo el afio se llevara a cabo una evaluacién continua de proceso basada en el registro
de los indicadores de cada actividad: asistencias, numero de sesiones, acompafamientos, pro-
ductos elaborados, acciones de participacion, etc.

Las fuentes seran las hojas de control de asistencia, partes diarios de intervencion, fichas de ac-

tividad, diarios de campo y actas de asambleas, revisadas en reuniones de equipo mensuales y
en al menos tres hitos formales (trimestrales) para detectar desviaciones en la calendarizacion,
en el perfil de destinatarios o en la calidad metodoldgica y acordar ajustes.

Durante el desarrollo del proyecto se tiene que ir evaluando el proceso en si, la
ejecucion del proyecto.

La evaluacion no debe ser algo puntual sino mas bien un proceso para obtener la
informacion necesaria, ordenada, relevante, fiable, valida y a tiempo, con el fin de
emitir un juicio de valor sobre el desarrollo del mismo e introducir modificaciones
si es necesatrio.

Se responde a las siguientes preguntas:

- ¢Qué respaldo ha tenido y tiene el proyecto en los beneficiarios, la institu-
cion y las entidades sociales?

- ¢Porqué se le han concedido recursos a este proyecto y no a otros?

- ¢Porqué no se han obtenido mas recursos?

- ¢Seestan respetando los plazos y la calendarizacion de actividades?

- ¢Qué actividades no se han ejecutado? ; Por qué?

- ¢Los destinatarios son los previamente establecidos?

- ¢Es necesario introducir modificaciones en la metodologia para obtener
mejores resultados?

A través de la evaluacion progresiva del proyecto se pretende verificar, tanto los
progresos y avances como los desajustes y vicisitudes en el proceso de desarrollo
mismo.
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1.4 Evaluacién de resultados

Al final del periodo se analizaran los indicadores de recursos y productos (por ejemplo, nimero
de familias atendidas, n® de acompafamientos, n° de talleres y salidas, participaciéon en asam-
bleas) y de efectos (mejora de competencias parentales, evolucidn escolar, cambios en habitos
de ocio, cuidado del entorno y participacién comunitaria) definidos para cada objetivo operativo.

Se combinara el tratamiento cuantitativo basico de los datos (sumatorios, porcentajes, ratios por
beneficiario) con informacidén cualitativa procedente de cuestionarios de satisfaccién, autoeva-
luaciones de menores y familias, entrevistas y escalas de observacién, permitiendo valorar el
grado de logro de los objetivos de cada programa y orientar la reprogramacion del siguiente afo.

Se trata de analizar elgrado en el que el proyecto consigue los resultados buscados.

Los objetivos constituyen la situacion que se pretende alcanzar con la realizacion
del proyecto, los efectos constituyen los resultados de las acciones llevadas a cabo
por el proyecto, por tanto, se verifican durante o después del mismo.

Finalmente, el impacto se define como el resultado de los efectos de un proyecto.
La evaluacién de resultados es sindnimo de evaluacion de efectividad o de eficacia.
Para medir la consecucion de resultados se utilizan indicadores de evaluacion que
permiten comprobar empiricamente y con cierta objetividad la progresion hacia las
metas y/u objetivos operativos. Los indicadores pueden ser indicadores de recursos
cuando miden la obtencidn de recursos, indicadores de productos cuando lo hacen
sobre los productos e indicadores de efectos e impactos cuando miden el logro de
los objetivos.

Se priorizara seleccionar indicadores que reunan las siguientes condiciones:

- Independencia: no utilizar el mismo indicador para medir diferentes metas
y objetivos.

- Verificabilidad: posibilidad de comprobarse empiricamente

- Validez: que sirvan para medir aquello que pretende medir.

- Accesibilidad: que sean facilmente obtenibles.

A la hora de seleccionar un indicador es preciso definir adecuadamente qué se pre-
tende medir, la teoria de la que se parte y la posibilidad real de obtencion de datos.

1.5 Técnicas e instrumentos de evaluacion

En los distintos momentos se utilizaran encuestas breves, entrevistas individuales y grupales, ob-
servacion participante, reuniones de evaluacion participativa y analisis documental de los regis-
tros de cada actividad.

Como instrumentos se emplearan listas de control, fichas de seguimiento familiar, hojas de acti-
vidad, cuestionarios de satisfaccion y autoevaluacién, escalas estimativas, hojas de control de
tiempos y participacién, asi como una hoja de calculo para sistematizar los indicadores de todas
las actividades y elaborar informes de evaluacién por programas y objetivos especificos.
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2 MANUAL DE CALIDAD DE PROYECTOS

ElManual de Calidad interno es un instrumento elaborado a partir de la experiencia hecha que permite
registrar y evaluar el desarrollo de la actividad, identificar los puntos criticos y buscar soluciones.

Se articula en tres puntos:
1.  Sistema de evaluacion de calidad
2. Informe sindptico de recogida de datos

3. Evaluacién cualitativa y mejora del servicio

2.1 Sistema de evaluacion de calidad

El sistema de calidad interno esta disefiado por un experto en implantacién de sistemas de calidad y
control que trabaja en equipo con la coordinadora del servicio.

La evaluacion se realiza a tres niveles:
2.1.1 Nivel del servicio.
Se hace uso de varios instrumentos:

e Registro de horas de personal contratado y voluntario: la persona contratada y voluntaria
apunta las horas trabajadas en las diferentes actividades de la Asociacion en cada uno de los
dias del mes (documento 2)

e Registro de las horas semanales: las personas contratadas y voluntarias recogen las horas
realizadas con cada beneficiario en cada dia de la semana (documento 3)

e Registro de servicios/ actividades orientadas a distintos miembros del ndcleo familiar: un edu-
cador recoge las horas en las que los distintos miembros de la familia han acudido a los servi-
cios/actividades a lo largo del mes (documento 4)

e Registro de actividades grupales en el que se monitorizan las actividades culturalesy grupales
con menores y/o familias desarrolladas a lo largo del afio (Campamentos de verano, Semana
Santa y Navidad. Talleres) (documento 5)

e Listado de nifnos, nifias, adolescentes (mujeres y hombres) en el que los educadores recogen
las asistencias en las distintas actividades a lo largo del mes (documento 6)

e Cuestionario de satisfaccion de los nifios, nifas: se pide contestar a preguntas cualitativas y
cuantitativas relativas a los servicios prestados (documento 7).

e Cuestionario de satisfaccion de adolescentes (hombres y mujeres): se pide contestar a pre-
guntas cualitativas y cuantitativas relativas a los servicios prestados (documento 8)

e Cuestionario de satisfaccion de los progenitores (documento 9): se recoge la satisfaccion de
los progenitores/ tutores legales con relacion a la organizacion de la Asociacion, las instala-
ciones donde se realizan actividades, las personas contratadas y voluntarias, las actividades
y al apoyo recibido. Las encuestas de satisfaccion y la recogida de observaciones y sugeren-
cias permiten reforzar el papel fundamentaly decisivo de las personas destinatarias en la par-
ticipacion al proyecto, y al mismo tiempo proporcionan a la Asociacién elementos de evalua-
cién, mejoray reorientacion de las actividades.

e Cuestionario de satisfaccion de las personas contratadas, voluntarias y socias. Los cuestio-
narios de satisfaccion, recogidos dos veces al afo, se utilizan para valorar la calidad del servi-
cioy para actualizar el manual. Son instrumentos fundamentales para poder introducir mejo-
ras cuando sean necesarias (ver mas adelante el punto “Informe sindptico de recogida de da-
tos”). (documento 10).
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2.1.2

2.1.3

2.2

Nivel econdmico.

El presidente y la tesorera se ocupan de realizar el presupuesto anual, controlar la gestion,
su correcta aplicaciéon y transparencia.

Nivel de la intervencion.

e | a carpeta del beneficiario es el instrumento metodolégico que permite recoger los datos uti-
les para empezar la intervencion, hacer un seguimientoy recoger el motivoy la fecha del cierre
de la intervencion. (documento 11)

e El expediente de la familia permite una vision de conjunto del trabajo que se realiza, de su evo-
lucién y de los contactos con los servicios que estan implicados con la familia. (documento
12)

o El registro de los beneficiarios, es un instrumento practico que recoge sintéticamente los da-
tos de aquellas familias que apoya la Asociacion. (documento 13)

e En el proyecto de intervencidn educativa se recogen las necesidades expresadas por los pro-
genitores, los objetivos a alcanzar, actividades y temporalizacidon. (documento 14)

Informe sindptico de recogida de datos

Las siguientes consideraciones son el resultado de la elaboracion de los datos recogidos a nivel del
servicioy a nivel de la intervencion a través de varios instrumentos:

e “Cuestionario de satisfaccion de nifos y ninas” (documento 7)
e “Cuestionario de satisfaccion de adolescentes (hombres y mujeres)” (documento 8)
e “Cuestionario de satisfaccion de los progenitores” (documento 9)

e “Cuestionario de satisfaccion de las personas contratadas, voluntarias y socias” (docu-

mento 10)

El informe tiene como fin obtener una evaluacidén de tipo cuantitativo utilizando la informacién pro-
porcionada por los beneficiarios que reciben el servicio y por los educadores que lo proporcionan.

Los datos que se refieren a continuacioén son los relativos a los cuestionarios realizados en junio y di-
ciembre de cada afo.

T

A

Esta foto de Autor desconocido est4 bajo licencia CC BY-NC-ND
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1° semestre 2° semestre
Muje- Hombres Muje- Hombres
res res

Menores

N° de cuestionarios explotados

Media de todos los apartados analizados (escala 1
a10)

Adolescentes

N° de cuestionarios explotados

Media de todos los apartados analizados (escala 1
a10)

Adultos

N° de cuestionarios explotados

Media de todos los apartados analizados (escala 1
a10)

Grado de consecucion a juicio de los progenitores

Empleados, socios y voluntarios

N° de cuestionarios explotados

Media de todos los apartados analizados (escala 1
a10)

2.2.1 Cuestionarios de satisfaccion a menores

Todos los cuestionarios explotados para nifnos/as y adolescentes (hombres y mujeres), deben cumpli-
mentarse de forma voluntariay andénima.

Para la evaluacidén cuantitativa de nifos y nifnas se utilizan las respuestas en la escala facial. Se
identificadnuméricamente cada una de las respuestas graficas del cuestionario de la forma siguiente,
siendo 5 la puntuacién maxima :

e mucho/muy bien/muy majos: valor “5”

e bastante/bien/majos: valor “4”

e mas o menos/bastante/aceptable: valor “3”
e poco/no muy bien/pesadas: valor “2”

e nada/mal/insufribles. valor “1”
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Cuando hay 3 respuestas posibles, la puntuacién asignada es siendo 3 la puntuacion maxima:
e Si:valor “3”
e Aveces: valor “2”
e No:valor “1”.

El calculo de las medias aritméticas de los resultados obtenidos se traslada por comodidad a una es-
calade 1a10, siendo 10 la puntuaciéon maxima.

Los beneficiarios responden a las preguntas relativas a las actividades en las que han participado.

Las preguntas tienen también la finalidad de ayudar a los nifios/as, adolescentes y a los educadores a
reflexionar sobre las actividades propuestas y las relaciones que se establecen, colaborando a focali-
zar los puntos débiles de la intervencién y desempefando asi la funcidon de importante instrumento de
feed-back que usar para mejorar la calidad del servicio.

2.2.2 Cuestionarios de satisfaccion a adultos
Todos los cuestionarios explotados se cumplimentan de forma voluntariay anénima.

Los destinatarios han respondido a todos los apartados dando una puntuacion de 1 a 5 (1=muy insa-
tisfecho, 2=insatisfecho, 3=aceptable, 4=satisfecho, 5=muy satisfecho). El resultado de los diferentes
apartados ha sido calculado en base a la media aritmética. El calculo de las medias aritméticas de los
resultados obtenidos se traslada por comodidad a una escala de 1 a 10, siendo 10 la puntuacién ma-
xima.

Nos parece interesante aportar también algunos resultados relativos al apartado “En resumen” que
consideramos significativos al fin de medir si las familias cumplen con el objetivo que la Asociacion se
propone denominado: “Promover acciones que faciliten y favorezcan la convivencia familiar, la asun-
cién de funciones parentales positivas y el adecuado desarrollo de los menores”. Con este fin se les
ha pedido a los progenitores que contesten a cuatro preguntas considerando que el objetivo esta to-
talmente cumplido cuando los progenitores han respondido positivamente (“si”), o cuando los proge-
nitores responden “a veces” dando una motivacion ajena a la Asociacién o sin motivacion. El objetivo
operativo se considera no cumplido cuando responden “no” o “a veces” con una motivacion que de-
pende de la Asociacion.

Los cuestionarios se encuentran a disposicién en la sede de la Asociacion.

2.2.3 Cuestionarios de satisfaccién de las personas contratadas, voluntarias y so-
cias

Todos los cuestionarios explotados han sido rellenados de forma voluntaria y anénima en el mes de

diciembre. El total de los cuestionarios rellenados es de 72 (49 mujeres y 23 hombres). Se pide respon-

der a las preguntas dando una puntuacion de 1 a 5, siendo 5 la maxima. El resultado de los diferentes

aspectos valorados ha sido calculado en base a la media aritmética y ha sido trasladado a una escala
de1a10.

La media final de las respuestas es de 9,64 para las mujeres y de 9,42 para los hombres. Los cuestio-
narios se encuentran a disposicion en la sede de la Asociacion.

2.3 Evaluacion cualitativa y mejora del servicio

Desde el punto de vista de la mejora de la calidad se revisan anualmente los cuestionarios de satis-
faccion, la carpeta del beneficiario y los registros de las horas, y se realizan cambios cuando son ne-
cesarios.

Se alaizan los indicadores siguientes:
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3 GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Tres son las principales funciones del seguimiento de la calidad de los procesos
1. Laretroalimentacién o mejora de las acciones ejecutadas o en ejecucion.
2. Elaprovechamiento de las experiencias del pasado para actividades futuras.
3. Larendicion de cuentas hacia los financiadores y la opinién publica.

AL10 incorpora para el afo 2026 en un sistema de calidad en elapoyo y gestidon de programas

y proyectos sociales para el beneficio de personas desfavorecidas basado en lanorma ISO
9001:2015.

Se observanigualmente los principios de transparenciay buenas practicas propuestos por
la Fundacién Lealtad.

Toda actividad desarrollada es analizada y evaluada continua y simultdnea examinando los
progresos al mismo tiempo que los problemas que se detecten durante la ejecucion.

De esta forma el colectivo atendido incremente sus capacidades y reduzca su vulnerabili-
dady que la organizacidn pueda rectificar sus puntos débiles y consolidar los fuertes.

Ademas, también se hace una evaluacion final para valorar el cumplimiento global del la
misién de la asociacidon unavezfinalizado el periodoy asi extraer las correspondientes con-
clusiones.

Todo el diseno y ejecucion de los proyectos se llevan a cabo

conforme a los siguientes procedimientos



GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

3.1 Grado de consecucion del objetivo general y de los objetivos especificos
establecidos

La evaluacion determina el grado de consecucion de los objetivos perseguidos en el proyecto:
3.1.1 Objetivo general:

Favorecer la inclusidon social de personas en situacion de exclusién social a través de
la cobertura de necesidades basicas de manutencion, vestimenta, higiene, atencién
sanitariay psicoldgicay atencion juridica, asi como procurar un acompafiamiento so-
cial, cercanoy de calidad.

3.1.2 Objetivos especificos:

1. Cubrir las necesidades basicas de alimentacion de personas sin recursos: en come-
doresy a pie de calle.

2. Cubrir las necesidades basicas de personas sin recursos: abrigo (ropa, calzado y tex-
til) e higiene (servicio de lavanderia, duchas y peluqueria).

3. Mejorar la salud de personas sin recursos a través de una atencion médica y psico-
légica personalizada presencialy a través de plataforma virtual

4. Promover la inclusién socio laboral de personas vulnerables, incluye asesoramiento
juridico esencial para tramites administrativos.

5. Sensibilizaciéon socialy fomento de la participacidon de personas voluntarias y de nue-
vos aliados.

En laevaluacién se revisaran la eficacia, la eficiencia, la pertinencia, elimpactoy la viabilidad
entre otros componentes

Criterios de evaluacion

Eficien- Efica- Im- Pertinen- Viabili- Cober-
cia cia pacto cia dad tura

Objetivo ge-
neral

Objetivo es-
pecifico 1

Objetivo es-
pecifico 4

Objetivo es-
pecifico 5

Resultados

Actividades




GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Cada objetivo es analizado a partir del mapa de procesos de la entidad que se muestra a
continuacion, de forma que no quede ningun aspecto sin ser observado, segun el flujo y
estructura disefiado.

Partiendo del mismo, tienen lugar las correspondientes actividades dirigidas a definir yre-
solver los diferentes aspectos que atienden al objetivo general.




GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

PROCESOS ESTRATEGICOS e

Politica de Calidad.
:::z’)a:f° Y cor':ipe":améfo S — (610) Determinacién y gestién de riesgos. (912) satisfaccién del usuario.
: (610) Gestion oportunidades. (920) Auditoria interna.

(620) Indicadores y objetivos
(630) Planificacion de cambios
(930) Revision por direccion

PROCESOS DE REALIZACION

(FP820)
Aprobacién de
proyectos

v
i}
=
<<
=
72}
o}
O
o
=

SATISFACCION
DEL

PROCESOS DE SOPORTE

(750) Control de la informacién
documentada y registros
(750) Gestion del conocimient

(713) Mantenimiento de
equipos e instalaciones
Copias de seguridad

{(910) No conformidades
(910) Acciones correctivas
Mejora continua

(712) Personas
Gestidon competencias
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Mapa global del proceso de realizacidn: Gestion de Proyectos

Resumen

La FHOME recibe y selecciona proyectos de interés social, cuando es aprobado se dota a este proyecto la capacidad
de llevarlo a cabo, implantando un Sistema de Gestion de la Calidad que garantice su correcta ejecucion, siempre
basado en la cultura de la optimizacion de los procesos y de los recursos, para llegar al mayor nimero de personas y
para que se haga cada vez mejor (mejora continua), hacer mds, pero sobre todo, mejor.

ERZIE

2 >
554
S @
[
<< .
| 8 —— k= [
8 Idea, proyecto, de llevar a cabo una Preparacion del personal, fijoy Soporte condiciones de la ‘ B
& | iniciativa que repercutira en el bienestar voluntarios para gestionar infraestructura, equipamientos y sistema Seguimiento del funcionamiento del Controles de calidad, atencién a las
de personas desprotegidas eficientemente el centro. informatico Centro incidencias y NC.
Recepcion del Formacion en Implantacién de la e S
x _ 2 B Revisién de los Seguimiento de
proyecto: Calidad y Sistemas Aplicacién de 3
5 2 2 2 recursos calidad
Si aprobacion de gestion Gestion
=
0 El Consejo de Hospitalidad (6rgano
O 2
Q colegiado de FHOME) aprueba un 5 sz ¢ g . o o %
< proyecto presentade por una La FHOME proporciona servicio de Puesta en marcha del proyecto, entrada La FHOME tiene capacidad informatica Controles de calidad. Atencion a las
Delezacion Regional. Cancilleria consultoria y formacién para gestionar de usuarios y primera experiencia de para seguir los proyectos y asesorar incidencias, sugerencias y no
o el proyecto. gestion sobre su correcta ejecucion conformidades.
emprende la organizacion del proyecto
v
=
E Parte diario de actividad
E Informes trimestrales de delegaciones
- - : ‘ - Memoria de actividades
= N g o Sistema Integrado Control contable
8 Ficha de actividad Cédigo de Buenas Practicas y Gestion Convenio voluntario Cuentas anmales
a 5 X Convenio interino CRM
Doc. Proceso 1 Plan de actuacién 20_19 Talets de hecictars Auditoria contable
Plan para el voluntariado s Auditoria de funcionamiento
Declaracién responsable
4] 'I;imisor: 4 : 'Emis&r: Emisor: Emisor: Emisor:
2, ersonas o entidades con un proyecto social. IOME Equipo gestion FHOME Proyecto en activo Equipo gestion FHOME
Z | neceptor: 4o Receptor: 4amm Receptor: 4um Receptor: 4um Receptor: 4
o FHOME Gerente P : " ) : 4
royecto en activo Equipo gestion FHOME Proyecto en activo
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GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

3.2 Determinacion de las actividades realizadas, grado de ajuste a lo previsto
en la programacion y estimacion de su contribucién al logro de losobjeti-
VoS

El proyecto se gestiona utilizando Mapas de Procesos, protocolos, instrucciones operativas, pro-
gramas de formacion e indicadores de calidad.

Haciendo uso de sistemas de gestion de la calidad para proporcionar, no solo transparencia, sino
garantia de que los recursos econémicos obtenidos se emplean con la maxima eficiencia para
llegar al mayor nimero de personas posibles.

- Creando un sistema de aprobacién de proyectos de interés para el biencomun.

- Sosteniendo un sistema de gestidn de los proyectos que sea efectivo, eficaz yeficiente.

- Creando una red colaborativa que una personas, administraciones, empresas, asocia-
ciones, etc.

- Contando con personal estable y voluntarios en los diferentes grados de participacion.

- Promoviendo la comunicacion y sensibilizacion social para la asistencia al desprotegido,
lainclusiény la integracion social.

El documento inicial y en cuyo seguimiento se sustenta el sistema de evaluacion es el crono-
grama de planificacion del sistema. El formato del mismo es el que se observa a continuacion

13



ORDEN DE MALTA
ESPANA

Concepto

GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Afo 2021

enero febrero marzo abril mayo junio  julio agosto septbre  octubre novbre dicbre

1 Auditoria

2 Revisién por la Direccién

3 Planificacién sistema 2021

4 Gestién No conformidades / Incidencias /
Sugerencias

5 Control de gastos

6 Establecimientos objetivos

7 Seguimiento objetivos

8 Seguimiento indicadores

G Plan de Formacién

10 | Revision contexto y DAFO-CAME

11 Revision registro de riesgos

12 | Revision registro de satisfaccion del cliente

13 | Revision registro fiabilidad proveedores

14 | Revision N. Conformidades Significativas

15 | Auditoria Interna (Certificacion)

16 | Revision por la Direccidn (Certificacion)

14



GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

17 | Medidas correctivas Auditoria (Certificacion)
18 | Auditoria externa de certificaciéon 1SO
9001:2015
19 Justificaciéon

15




GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

A partir de dicha planificacion se hace uso de varios documentos, establecidos en la ISO
9001:2015:

3.2.1 Plande accién (anexo 1) con especificaciénde
- Accion adesarrollar
- Origen
- Prioridad
- Responsable
- Recursos (en €)
- Fecha prevista
- Estado
- Seguimiento
- Fechacierre

- Resultado

3.2.2 Gestién del riesgo (anexo 2) con especificacion de Riesgo
- Mapade procesos
- Proceso "Posible consecuencia (efecto en caso que el riesgo ocurra)"
- Verificaciones y/o controles actuales
- Contexto
- Consecuencia
- Probabilidad
- Nivel Riesgo
- Acciones arealizar
- Fecha prevista de realizacién
- Responsable
- Costes
- Estado
- Fecha cierre (finalizacion) accion
- Consecuencia
- Probabilidad
- Riesgo
- Eficacia

- Responsable evaluacion

16



GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

3.2.3 Cuadro de Mando (anexo 3)

En las reuniones mensuales se hace un seguimiento detallado de la actividad, tanto
desde un punto de vista cualitativo, a partir de los partes diarios de actividad y los de
incidencias, como en el plano cuantitativo, dirigido a actualizar el cuadro de mando

Ac-
tividad

Previsto

Ejecutado

Imputacién

ciario en todas las actividades.

Acogida e identificacion del colectivo benefi-

y de higiene para su distribucion

Preparacion diaria de menuUs y bolsas de
comida, de lotes de alimentos no perecederos

17



3.24

GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Ac- Previsto Ejecutado | Imputacion
tividad

Distribucion de los alimentos en comedores |
a pie de calle

Servicio de Ropero Solidario. Recepcioén,
acondicionamiento y clasificacidon de los
materiales. Entrega de ropa, calzado y textil
a las personas beneficiarias

Indicadores evaluados

La evaluacidn se desarrolla a partir de datos cuantitativos y cualitativos:

Indicadores cuantitativos:

Nudmero de personas atendidas en las actividades

Nudmero de consultas atendidas en cada especialidad: medicina general o de fami-
lia, atenciéon psicolégica, servicio de podologia, servicio de fisioterapia, revisiéon
odontolégica, consulta de cardiologia

Numero de consultas atendidas por videollamada

Numero de campanas de revision oftalmoldgica, odontolégica o de vacunacion
Numero de entrevistas realizadas

Numero de itinerarios acordados con las personas atendidas

Numero de organizaciones, instituciones y empresas que apoyan la insercién sociolabo-
ral de las personas beneficiarias

Numero de cursos de formacién ofrecidos

Numero de personas orientadas

Grado de satisfaccion (porcentaje) manifestado por el colectivo atendido
Numero de intervenciones de sensibilizacidn

Nudmero de voluntarios participantes

Nudmero de nuevos aliados del proyecto

Grado de satisfaccion de las personas atendidas

Indicadores cualitativos:

Encuesta de satisfaccion al colectivo beneficiario de las actividades sobre la rea-
lizacién de las mismas.

Entrevistas con las personas beneficiarias y voluntarias, para evaluar el grado de
consecucion de los objetivos marcados y de las necesidades cubiertas.

18



GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Documentos realizados por el voluntariado: informes, articulos...

Base de datos CRM

3.2.5 Fuentes de verificacion

Se utilizan las siguientes fuentes de verificacion:

3.2.6 Planificacion de cambios (anexo 4) y gestién de no conformidades (anexo 5)

Partiendo de los informes diarios, de las reuniones programadas o de las incidencias
acaecidas, tanto los profesionales como los voluntarios pueden emitir un documento

Partes diarios de los Responsable de dia.

Actas de reuniones

Certificados de colaboracién de las entidades.
Albaranes de compra de materiales necesarios y no donados.
Convenios de colaboracién con entidades

Declaracién responsable de las personas beneficiarias
Encuesta colectivo atendido

Resultado Encuestas colectivo atendido

Encuesta voluntariado

Resultado Encuestas voluntariado

Folleto informativo sobre las actividades y horarios

Memoria anual

de gestion de no conformidad.

La direccion del proyecto a continuacion acometera las acciones necesarias para la

planificacién de cambios

3.3 Canalde denunciasy hojas de reclamaciones

Del mismo modo, seran objeto de valoracién tanto las eventuales hojas de reclama-

ciones como las entradas al canal de denuncias de la web.

3.4

Indicacion de quién efectuara la evaluacion

Se hara una evaluacion constante en tres planosdiferentes

a)

Profesionales de la entidad.

b) Voluntarios especializados, responsables de equipo.

c)

3.5

a) Inicial, al definir el plan de actuacion estableciendo indicadores y metas (Junta Di-

Junta Directiva.

Indicacion del momento en el que se realizara la evaluacion

rectiva)

b) Mensual

a. Seguimiento de presupuestos y grados de cumplimiento de subvenciones recibi-

das (profesionales)

19
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GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

b. seguimiento de actividad: partes diarios y de incidencias (voluntarios)
c. Analisis de la gestidn delriesgo
d. Actualizacion del cuadro de mando de laentidad
c) Trimestral
a. Informe de ejecucidn a la Junta: Comparativas con trimestres anteriores
d) Bianuales
a. Encuestas de satisfaccion a personas beneficiarias
b. Encuestas de satisfaccion a voluntariado
e) Liquidacidn del proyecto o cierre de ejercicio (lo que suceda antes)
a. De subvenciones recibidas (individualizado por subvencién)

b. DelPlan de Actuaciony Cuentas anuales de la Entidad
3.6 Indicaciondel procedimiento de evaluaciony de recogida de datos

Conforme a la informacion disponible segun lo establecido en los puntos 3y 4, se efec-
tuaran las evaluaciones programadas de acuerdo al calendario del punto 6 (indicacion
del momento en que se realizara la evaluacion)

Dichas evaluaciones seran recogidas en un documento como el que figura en la
imagen siguiente:

EVALUACION DEL PROY- 900
ECTO
vl
Madrid,
Punto del plan Asistentes
(] Inicial o de nuevo ejercicio
econémico
(] Presupuestos y cumplimiento de subvenciones|
(mensual)
(] Actividad, partes diarios e incidencias (mensual)
(] Analisis gestién del riesgo (mensual)
(] Actualizacion cuadro de mando (mensual)
] Trimestral
(] Informe trimestral de ejecucién al Patronato
(] Liquidacién de subvencién
(] Liquidaciéon Plan de Actuaciény Cuentas anuales

20
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Temas tratados

21
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3.7 Estudio comparativo con los resultados obtenidos en anosanteriores

No procede

22



GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

ANEXO 1: PLANIFICACION DE LA ACCION

Planificacién.
No iniciadas Acciones abiertas Acciones para abordar
riesgos y oportunidades

, ,
PLANIFICACION DE LA ACCION I R ey I B Ity

Incidencias in time

Proceso 0 Accién a d 0 Prioridad ponsab 0 p do 0 do
1 26/01/2021 Soporte Plan de evaulacién Calendario compartido Alta JLL 05/012/2020 Finalizado quincenal 31/12/2020 Correcto
2 26/01/2021 Estratégico Plan de evaulacién Cronograma Alta JL En progreso quincenal 31/12/2020

3 26/01/2021 Estratégico Plan de evaulacién plan de accién Alta JL En progreso quincenal 31/12/2020

4 26/01/2021 Estratégico Plan de evaulacién evaluacién riesgo Alta JL En progreso quincenal 31/12/2021

5 26/01/2021 Estratégico Plan de evaulacién cuadro de Mando Alta JLe En progreso 31/12/2021

6 26/01/2021 Estratégico Plan de evaulacién cambios y gestién no conformidades Media JLL En progreso 31/12/2021

7 26/01/2021 Estratégico seguimiento indicador partes diarios Media No iniciado 31/12/2021

8 26/01/2021 Estratégico imi indi Revision definicion y metas de indicadores Media CcP No iniciado 31/12/2021

9 26/01/2021 Pra i6 imi indi Actualzar de satisfaccion Media THB No iniciado 31/12/2021

10 26/01/2021 soporte imi indi imi icaci Media SG No iniciado 31/12/2021

11 26/01/2021 soporte seguimiento indicador  |hoja control gastos Alta LR En progreso quincenal 31/12/2021

12 Soporte imi indi CRM Alta No iniciado 31/12/2020

13 Soporte seguimiento indicador  |CRM actividades Alta No iniciado 31/12/2021

14 Produccién Andlisis contexto Control de acceso y presencia Alta JLL 29/02/2020 No iniciado
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ANEXO 2: GESTION DE RIESGOS

ORDEN DE MALTA
ESPANA

Riesgo

Mapa de procesos

Proceso

RIESGOS

Posible consecuencia
(efecto en caso que el riesgo ocurra)

Verificaciones y/o controles actuales

iNDICE
GLOBAL DE
RIESGO

41%

Acciones a realizar

Fecha prevista de
realizacion

Responsable

Estado

Fecha cierre
(finalizacién) accién

Responsable

Eficacia .
evaluacién

By Formacio formacién iia.
1 [Accidente con beneficiarios y/o voluntarios Realizacién Gestion de Riesgos | Atencion médica Existe “ JFormacion 1 0,75 | moderada [ Baja | 1] 2,25 | Tolerable | nformaciona la familia. parte Continuo Laura Roth 500,00€ Sin accién Moderada | Media | Tolerable Equipo
Informacién al usuario sobre los iesgos Competencia de accidente al Seguro.
Existe seguro que cubre esta escenario X
2 [Baja laboral prolongada laboral Soporte Gestion de Riesgos | Atencion médica; baja laboral Informacién al usuario sobre los riesgos; Contexto NTERNO /Organizacion 1| Moderada ||Bsia |1| 3 | Tolerable | normacn 2o famifa. parie Continuo | Soledad Puebla 500,00 € Sin accién Moderada Baja | Tolerable Equipo
duplicidad en los puestos 2
Revisi6n de fas subvenciones y
donaciones y armonizarlas con
Impsgoslpesonly aproveeoes. Supervsion de los ingresos y gastos. losgstos, Extendercontacts
3 Soporte Contabilidad proye C / e / Econdmicas 1 Menor || Baja 1 P! Continuo Soledad Puebla en progreso Menor Baja Trivial Equipo
Cierre delos proyectos subvenciones a més entidades,
Ampliar numero de domantes
administraciones, empresas.
Pocos donantes puede paralizar
1a actividad de la Fundacion
Revision del: c Formacio A | cumpliniento de |
4 [ncumplimiento de legisiacion Realizacion Contextoyliderazgo | Consecuencias legales. Sanciones. ot Cmm“/[ o o7 | mavor leoia 11675 | Moderado | EEMERATO SR | Continuo José Linares 3.00000€ Sin accién Moderada Baja | Tolerable Equipo
Verificacion de existencia, difusion Dar confabildad con fa
5 [Incidente con riesgo reputacional Estratégicos C v liderazg externas v eannphiento de normas v Contexto EXTERNO / Cliente 1 | Moderada |[Baja 3 | Tolerable | implantancion de la Norma IO may-19 Rocio Ledesma 6.000,00€ en progreso Menor Baja Trivial Equipo
Verificar mensualmente copias .
nte infor rave; perdi rmacio i ntexto I « - v Continuo | T rer nor
6 [incidente informatico grave; pércida de informacién Soporte st e porder Copias de seguridad en servidor externo. Contexto INTERNO / Procesos Operativos | 1| Mayor |[8aja [1] 9 [importante | 000 o7 eresa Herreros | 1.000,00€ en progreso Meno Baja Trivial Equipo
Contexto INTERNO / Organizacién tener un plan de contingencias
7 [siniestro en la oficina (rabo, incendio, etc) soporte Instalaciones paralizacion de la actividad Seguros, alarma, caja fuerte e 1| wayor ||saja|1| 9 |importante | para poder trabajar desde otro oct-19 Alicia Parra 5.00000€ 30/11/2019 Mayor Baja | Importante Equipo
ugar
las 3 d co 0 / Organizacién Buscar relevo; liquidar el .
8 [Finimprevisto de contrato laboral (despido, renunica, etc. Soporte 1 | Moderada [|8aja |1] 3 | Tolerable Continuo Jose Linares 3.00000€ Menor 8; Equipo
? (despido, ete) P conocimiento relaciones, dauirid dlave, interna ” contratro; quitar accesos . GESED =2 vl A
9
10
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ANEXO 3: CUADRO DE MANDO

Cuadro de mando de indicadores y

objetivos 2021
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ANEXO 4: PLANIFICACION DE CAMBIOS

PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Num

Fecha Inicio

Estado

Capitulo 6.3 de la Norma ISO 9001:15 Planificacion de los cambios
I

| Implantando

: Finalizada

: Finalizada

n : Finalizada

; Evaluando

8 | | Tniciada

n | Indicar

; Indicar

| Indicar )

: Indicar

: Indicar

: Indicar

: Indicar

: Indicar

; Indicar

: Indicar
BB | Indicar

: Indicar

; Indicar

; Indicar

' Indicar

f Indicar ]

: Indicar
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GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Sigue ANEXO 4: PLANIFICACION

Una mala planificacion (en cualquier aspecto de la vida), puede llevarnos a un fracaso seguro.

DE CAMBIOS

PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

Capitulo 6.3 de la Norma ISO 9001:15 Planificacidon de los cambios

Norma ISO 9001:15.
Punto 6.3 Planificacion de los cambios

“Cuando la organizacion determine la
necesidad de cambios en el sistema de gestion
de la calidad, estos cambios se deben llevar a
cabo de manera planificada”

Cuando se determ
Sistema de Gestid
forma programada
1 Sedebe hacer
ratificar por co
2

asumible.

deben realizar

ina que existe la necesidad de hacer cambios en el
n de la Calidad (SGC), estos deben realizarse de
, secuencial jerarquizada:

una propuesta de implantacién que se debe
nsenso con los responsables.

Se debe evaluar que el impacto en el SGC tenga un riesgo

La Direccidon debe evaluar si existen suficientes recursos y si se

cambios en los niveles de responsabilidad.

Norma ISO 9001:15

Capitulo 6 Punto Registro -Indicador
610-A
Riesgos
- ~ 610-8
6.1 Plan de accién
Acciones para abordar
\__riesgosy oportunidades | 610-C
Planificacion del Sistema
( 6.2 ) 620-A Cuadro de mando
6 Planificacion Objetivos de la calidady ~ — | de indicadores, objetivos.
\_planificacion para lograrlos y planificacion
e N =
6.3 630-A
Planificacion de los —> Planificacion de los
L cambios ) cambios

Calculadora del indice de riesgo en cambios que afectan al Sistema de Gestién

Probabilidad que afecte
negativamente al SGC

de la Calidad (SGC)

Impacto negativo en el SGC

indice de riesgo

5 - Muy alta
4 - Alta

3 - Moderada
2 - Baja

1 - Muy baja

5- Muy alto
4- Alto

3- Moderado
2- Bajo

1- Muy bajo

0,0%

Clique para
acceso directo

Seencuentra . 0600 Planificacio. Gestio riscos i oportunitats

B 600-CA Calculo Indice nivel de riesgo
Este cdlculo se necesitard para cumplimentar los formularios
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GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

Sigue ANEXO 4: PLANIFICACION DE CAMBIOS

PLANIFICACION DE LOS CAMBIOS

|

Estado Implantando

® Iniciada
@® Evaluando
®Aprobada () Desestimada

ONoiniciada
ONo evaluando

® Implantando
@®Finalizada
® Primer seguimiento

ONo
ONo

ONo

Origen

O Legal

® Interno

@® Estratégico
® Realizacién
® Soporte

EVALUACION

A peticion de

Proceso

Cambio a realizar

Objetivo del cambio

Descripcion del cambio

Estimacion costes, tiempos,
Personal, material, cambios
En infraestructura, etc...

Indice de riesgo
(Se realiza con la calculadora. Ver Pag.2)
Clique para acceso directo a Calculadora

4% (® Se aprueba
o

(O No se aprueba

Nombre

Fecha

REALIZACION

Riesgos asumibles
(Anadir a 610-A riesgos)

Requerimentos legales

Material, equipos, kits
herramientas....

Actualizacion de puestos de
trabajo y evaluacion competencias

Primer seguimiento
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GESTION DE LA CALIDAD EN LA ASOCIACION

ANEXO 5: GESTION DE NO CONFORMIDADES

Imp. 910-8

NO CONFORMIDAD / RECLAMACION V1

USUARIO / EMPRESA DONANTES

Fecha:
Nombre usuario / proveedor / empresa:
Documento relacionado:

Quién abre la no conformidad:

DESCRIPCION NO CONFORMIDAD

ACCIONES REALIZADAS PARA SOLUCIONAR LA NO CONFORMIDAD (PARA SALIR DEL PASO)

POSIBLES CAUSAS DE LA NO CONFORMIDAD (POR QUE HA PASADO)

ACCIONES CORRECTIVAS PROPUESTAS PARA QUE NO VUELVA A OCURRIR PERMANENTEMENTE

COMPROBACION Y EVALUACION DE LA EFICACIA

Descripcion de la comprobacion:

CIERRE DE LA ACCION CORRECTORA

Coste de la implantacion correctora (si la hubiera)
Fecha cierre

Responsable
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ANEXO 6: CONTROL Y EVALUACION DE PROVEEDORES

CONTROL Y EVALUACION DE PROVEEDORES ki
NO CONFOR
Ne 'NOMBRE EMPRESA oy =
Coste. NE
merchandaising BAMA Histérico 3 4 3 33 APTO Teresa 01/06/2021
2APROMOCIONES PUBLICITARIAS info@2apublic.com
pagina Web MEDIA Recomendacion 3 3 4 33 APTO Beltran 01/06/2021
ALR SOLUTION S.L. marcos. jordan@alrsoluciones.com
. merchandaising BAR Recomendacién 4 4 3 APTO Felpe 01/06/2021
ANFORA ESMALTESS L. com
4 ~ consuitoria BAK Acreditacion 3 3 4 3 APTO JoseLus 01/06/2021
ASOCIACION ESPANOLA FUNDRAISING info@aefundraising.org
5 mat. Oficna BAA Proximidad 3 4 3 3 APTO Alicia 01/06/2021
CARLIN - PAPELERIA
6 suministros. ALTA Vsita 3 4 3 33 APTO Soledad 01/06/2021
CCOMERCIALIZADORA R _GAS & POWE
7 Mailing MEDIA Acreditacion 3 4 3 3 APTO Beltran 01/06/2021
Constant Contact
8 matoficina MEDIA Proximidad 3 4 4 APTO Alicia 01/06/2021
COPY CENTRO OPERA S.L. info@copycentroopera.es
9 mensajeria MEDIA Certificado 3 4 3 33 APTO Alicia 01/06/2021
CORREOS
10 suministros ALTA Vsita 3 4 3 3 APTO Soledad 01/06/2021
FENIE ENERGIAS.A
u consultoria ALTA Recomendacién 4 3 4 APTO JoseLus 01/06/2021
FUNDACION SUMMA HUMANITATE org
12 ag. Viajes MEDIA Histérico 4 4 3 APTO Laura 01/06/2021
INTERLAND VIAJES mmguitian@interland .es
13 Pl MEDIA Histérico 3 4 3 33 APTO 01/06/2021
INV SEGURIDAD cliente@invseguridad.com
w notario BAR Recomendacién 3 4 4 APTO JoseLus 01/06/2021
IRIGO CASLA URIARTE administracion@notariacuzco.com
gestoria MEDIA Histérico 4 4 3 APTO Soledad 01/06/2021
JAVIER BULLON CONSULTING S.L. javier@jbullon.com
1 ic ALTA Recomendacién 3 3 4 3 APTO JoseLus 01/06/2021
NOMMAC PROECTOS S L. cristhian@nommac.net
Limpieza MEDIA Historio 4 4 3 APTO Soledad 01/06/2021
SEREL CONVENTO SL.
Mensajeria MEDIA Histérico 3 4 3 3 APTO Alicia 01/06/2021
SERENURS.L.
Tic ALTA Recomendacion 4 4 3 APTO Soledad 02/06/2021
SIMPLY SMART S.L jlabuelo@simplysmart.es
suministros. MEDIA Histérico 3 3 4 33 APTO Soledad 03/06/2021
TELEFONICA DE ESPANA, SAU. niincon@telemovi.es
21 seguridad 2 2 4 66,7%
PROSEGUR 1
2 seguros 4 4 4 00,0
FERNANDO SALGADO CORREDURIA SEGUROS




