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CONECTA - Plan de calidad: objetivos e indicadores

Control documental

Este Plan forma parte del Sistema de Gestidén de Calidad de CONECTA y se publica en el
Portal de Transparencia como documento operativo de rendicién de cuentas.

Su finalidad es mostrar, de forma clara y verificable, los objetivos de calidad, los
indicadores asociados, los responsables, las evidencias de seguimiento y el calendario de
revisién anual.

L ) Borrador para
Edicion inicial del Plan de calidad, ) B
) o o validaciony
1.0 Junio 2026 objetivos e indicadores 2026 para el L,
) aprobacién por la
Portal de Transparencia. . .
Junta Directiva.

Responsables del documento

L, Responsable de Calidad, con apoyo de Presidencia, equipo
Elaboracién o . .
técnico y dreas funcionales.

Revisidn Junta Directiva, Responsable de Calidad y equipo técnico.

Aprobacion Junta Directiva de CONECTA.

o Responsable de Calidad, con informacién de cada drea o
Seguimiento
proyecto.
Semestral para seguimiento interno y anual para actualizacién
Periodicidad de revisién = publica, o antes si se producen cambios relevantes en el

Sistema de Gestidn de Calidad.
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1. Finalidad del Plan

El Plan de calidad, objetivos e indicadores 2026 concreta los compromisos recogidos en la
Politica de Calidod de CONECTA vy los transforma en metas medibles, responsables
definidos, evidencias verificables y revisiones periddicas.

Su finalidad es facilitar el seguimiento del Sistema de Gestién de Calidad, reforzar la
transparencia ante personas usuarias, familias, equipo, voluntariado, financiadores vy
ciudadaniaq, y orientar la toma de decisiones hacia la mejora continua.

2. Relacidén con la Politica de Calidad y el Sistema de
Gestion
La Politica de Calidad expresa el compromiso institucional de CONECTA. Este Plan
desarrolla ese compromiso mediante objetivos SMART, indicadores y evidencias. Debe
leerse de forma coordinada con el Manual de Calidad, el Plan Estratégico, el mapa de
procesos, el Plan de mejora y la Revisién por la Direccién.

e La Politica de Calidad define los principios y compromisos generales.

e ElPlan de calidad, objetivos e indicadores define metas, responsables, plazos y
mediciones.

e ElPlan de mejora recoge las acciones correctoras, preventivas o de innovacion

derivadas del seguimiento.

® La Revisién por la Direccidn valida anualmente los resultados y acuerda los ajustes
necesarios.

3. Criterios para definir objetivos e indicadores
Los objetivos de calidad 2026 se formulaon con criterios SMART: especificos, medibles,

alcanzaobles, relevantes y acotados en el tiempo. Se han agrupado en cuatro dmbitos:
calidad de vida de las personas con TEA, satisfaccién de familias y entorno, desarrollo
organizativo y compromisos éticos, ambientales y sociales.

e Coda objetivo dispone de uno o varios indicadores asociados.

e Cadaindicador cuenta con fuente de informacién, frecuencia de revisién y medio de
verificacién.

® Los datos se interpretardn de forma prudente cuando una misma persona participe
en mds de un programa.

e |osresultados se analizardn de forma agregada, evitando identificar a personas
concretas.

e Cuando procedaq, los datos se desagregardn por sexo, edad, tipo de actividad o

territorio.
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Ciclo anual del Plan de calidad

{ \
0 Planificar

-
e Medir

4 )
e Escuchar

-
0 Revisar

~

' ™
e Mejorar

Objetivos, Indicadores, Satisfaccion, Auditoria y Acciones
riesgos y registros y quejasy revision por la correctoras,
prioridades. evidencias. propuestas. direccion. preventivas e
innovacion.
\. J \. J \. J \. J \. J

4. Ciclo anual de planificacidon, seguimiento y mejora
El ciclo anual permite pasar de la planificacion a la medicidon y de la medicidn a la mejora.

Los objetivos se aprueban al inicio del ofio, se revisan de forma semestral y se evaldan

anualmente en la Revision por la Direccidn.

Inicio de afo

Seguimiento
trimestral o
semestral

Durante todo

el afo

Cierre anual

Aprobacion o
actualizacion de objetivos,
metas e indicadores.

Revisién de indicadores,
registros, incidenciasy
avance de acciones.

Registro de quejas,
sugerencias, no
conformidades,
satisfaccidén y evidencias
de actividad.

Evaluacién global del
sistemaq, revisién por la
direccién y actualizacién

del Plan de mejora.

Version 1.0 - junio 2026

Junta Directiva /

Responsable de
Calidad

Responsable de
Colidad / éreas

Cada drea o
proyecto

Junta Directiva /

Responsable de
Calidad

Plan de calidad
aprobado.

Cuadro de mando
actualizado.

Registros internos y

formularios.

Acta o informe de
revision.
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S5. Objetivos de calidad 2026

Los objetivos se plantean para el ejercicio 2026 como metas publicas de referencia. La
evaluacién final se realizard al cierre del afio con datos consolidados de registros

internos, memorias, cuestionarios, informes de seguimiento y revision del sistema de

calidad.

Objetivos de calidad 2026 por ambitos

El cuadro de mando agrupa metas, indicadores y evidencias de sequimiento.

Personas con TEA

@ PAI/PCP activos

@ Participacion
comunitaria

@ Proteccién LOPIVI

Familias
@ Informacién trimestral
@ cCanalesde

comunicacién

@ satisfaccién y escucha

Organizacion
@ Procesos validados
@ Digitalizacién

@ Equipoyformacién

Seguimiento: semestral / anual

Seguimiento: semestral / anual

Seguimiento: semestral / anual
\.

Seguimiento: semestral / anual
\

~

Etica y sostenibilidad
@ Igualdad y género
@ Transparencia

@® Medioambiente

Version 1.0 - junio 2026

Pdgina S de 9



Meta operativa 2026 Indicador principal

OQ-01

0Q-02

0Q-03

0Q-04

OQ-05

OQ-06

0Q-07

0Q-08

0Q-09

OQ-10

oQ-Nn

Planes personalizados
de apoyo

Participacién
comunitaria inclusiva

Acompafiamiento a
familios

Canales de
comunicacidén con
familias

Digitalizaciéon del
sistema

Equipo, formacién y
estabilidad

Proteccién y buen trato

Igualdad y perspectiva
de género

Procesos, auditoriay
certificacion

Transparenciay
rendicién de cuentas

Sostenibilidad y
responsabilidad
ambiental

Garantizar que el 100% de las personas
usuarias activas cuenten con PAI/PCP
actualizado y evaluado, al menos,
semestralmente.

Incrementar la participacion de
personas con TEA en actividades
comunitarias inclusivas respecto a la
linea base 2025.

Asegurar seguimiento periédico a
familias mediante informes, reuniones
o contactos documentados.
Consolidar un canal de comunicacion
activo, accesible y trazable para cada
familia participante.

Digitalizar y centralizar los formularios
y registros prioritarios del Sistema de
Gestién de Calidad.

Mantener la estabilidad del equipo y
garantizar la formacién obligatoria
prevista.

Aplicar el protocolo de protecciony
buen trato en todas las actividades con
menores y personas especialmente
vulnerables.

Incorporar el andlisis de género y
dotos desagregados en intervenciones,
evaluaciones e informes cuando
proceda.

Consolidar el Sistema de Gestion de
Calidad mediante procesos validados,
auditoria interna y preparacién de
certificacion ICONG.

Actualizar el Portal de Transparencia y
publicar la informacién relevante en
version clara y protegida.

Mantener el seguimiento del
compromiso ambiental e incorporar
criterios de sostenibilidad en compras,
recursos y actividad digital.

% de personas activas con PAI/PCP

vigente y revisado.

N° de participaciones y % de
incremento.

% de familias con seguimiento
trimestral.

% de familias con canal activo y
registro de uso.

% de registros prioritarios
digitalizados.

Tasa de rotacién anual; %
formacidon obligatoria realizada.

% de actividades con revisién o
aplicacién del protocolo.

% PAI/PCP con andlisis de género;
% evaluaciones con datos
desagregados.

% procesos clave validados;
auditoria realizada; revision anual.

% documentos prioritarios
publicados/actualizados; fecha de
actualizacion.

Registro ambiental actualizado;
acciones de mejora
documentadas.

100%

+30%

20%

100%

80%

<10%; 100%

100%

80%; 100%

100%; si; si

100%
priorizados

Anual

Area de intervencién /
Calidad

Coordinacién de ocio
e inclusién

Area de familias /
intervencion

Comunicacién /
familias

Calidad /
administraciéon

Gestidén de personas /
Calidad

Proteccién /
intervencién

lgualdad / Calidad

Responsable de
Calidad

Presidencia / Calidad
/ comunicacién

Calidad /
sostenibilidad



6. Cuadro publico de indicadores

El siguiente cuadro resume la forma de cdlculo, la fuente de informacién y la periodicidad

minima de seguimiento. Los indicadores podrdn completarse con indicadores especificos

por proyecto o proceso en los registros internos del Sistema de Gestién de Calidad.

Férmula / criterio de
Cddigo Fuente Frecuencia Evidencia minima
cdlculo

0Q-01

0Q-02

0Q-03

0Q-04

0Q-05

0Q-06

0Q-07

0OQ-08

OQ-09

OQ-10

OQ-1

(Personas activas con
PAI/PCP vigente y
revisado / total
personas activas) x 100

Participaciones 2026
frente a linea base 2025

(Familias con
seguimiento trimestral /
familias activas) x 100
(Familios con canal
activo / familias activas)
x 100

(Registros prioritarios
digitalizados / reqgistros
prioritarios
identificados) x 100
Bajas no previstas /
plantilla mediq;
formacién completada /
formacidn prevista
Actividades con
menores que aplican
protocolo / total
actividades con
menores

PAI/PCP con andlisis de
género; evaluaciones
con datos
desagregados
Procesos validados,
auditoria interna
realizado, revision por la
direccién realizada

Documentos publicados
o actualizados /
documentos priorizados

Evidencias de
seguimiento ambiental y
medidas implantadas

Registro PAI/PCP,
actas o fichas de
seguimiento

Registro de
actividades,
asistenciay
memoria anual

Registro de familias,

informes y
reuniones
Registro de
comunicacién con
familias

Registro maestro
documental y
formularios

Registros de
personal y
formacion

Registro de
actividades y
protecciéon

PAI/PCP, memorias,
evaluaciones

Mapa de procesos,
informe de
auditoria, acta de
revisiéon

Portal de
Transparenciay
registro
documental
Registro ambiental,
compras, hosting,
memoria

Semestral

Trimestral /

anual

Trimestral

Semestral

Semestral

Anual

Trimestral

Semestral /
anual

Anual

Semestral /
anual

Anual

Planes actualizados,
revisién documentada

Listados de asistenciaq,
informes de actividad

Informes, actas,
comunicaciones
documentadas

Canal asignado, uso y
revisién de
accesibilidad

Inventario de
formularios, enlaces y
versiones

Plan de formacién,
certificados, registro
de rotacién

Checklists,
comunicaciones,
revisiones de riesgo

Informes con datos
desagregados y
andlisis diferencial

Fichas de proceso,
informe y acta

Fecha de
actualizacién, enlaces
y versiones publicas

Certificados, registro
huella, acciones
ambientales
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Indicadores complementarios
Ademds de los indicadores anteriores, cada proyecto o proceso podrd utilizar

indicadores complementarios de cobertura, satisfaccién, participacion, ejecucion
econdémica, accesibilidad, igualdad, sostenibilidad, incidencias y resultados personales.
Estos indicadores se gestionardn internamente y se publicardn de forma agregada
cuando sean relevantes para la rendicién de cuentas.

7. Seguimiento, evidencias y revision
El seguimiento del Plan se realizard mediante el cuadro de mando del Sistema de Gestion
de Calidad y los registros de cada drea. Las desviaciones relevantes se analizardn para
identificar causas y acordar acciones correctoras, preventivas o de mejora.

® Revisidon semestral de avance de objetivos y evidencias disponibles.
e Andlisis anual de resultados en la Revisién por la Direccién.
® Integracién de las mejoras en el Plan de mejora y en lo planificacién anual siguiente.

e Publicacién de resultados agregados en la Memoria Social, el Portal de Transparencia
o los documentos de indicadores, cuando proceda.

® Proteccidn de datos personales, expedientes individuales, registros internos y
documentacién sensible.

8. Responsabilidades

. . Aprobar el Plan, revisar resultados y Acuerdos, actasy
Junta Directiva o ) B
asegurar recursos razonables. revision por la direccién.

Responsable de Coordinar el seguimiento, consolidar Cuadro de mando,
Calidad indicadores y proponer mejoras. informes de seguimiento.

) L Reqistrar datos, aplicar ) L
Equipo técnicoy o . Registros de actividad y
] procedimientos, comunicar o
dreas seguimiento.

desviaciones y proponer mejoras.

Apoyar la gestion documental,

Administraciény ] o ) L Registro maestro, Portal
) » publicaciéon de versiones publicas y .
comunicacion N de Transparencia.
trazabilidad.
) Participar en la mejora mediante Encuestas, actas,
Voluntariado y ) » ) )
. propuestas, satisfaccidn, quejasy formulariosy
partes interesadas . . .
grupos de trabajo. comunicaciones.
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9. Criterio de publicacién y protecciéon de informacion

interna
La versién publica del Plan incluye objetivos, indicadores y criterios de seguimiento. No
incluye expedientes individuales, datos personales identificables, registros internos
completos, incidencias nominales, documentos de auditoriac no anonimizados,
formularios cumplimentados ni informacidén cuya publicacidn pueda afectar a la
intimidad, seguridad o derechos de las personas.

Los resultados se publicardn de forma agregada y comprensible. Cuando el tamafio de la
muestra sea reducido, CONECTA evitard publicar desagregaciones que permitan
identificar indirectamente a personas concretas.

10. Fuentes utilizadas
e Manuaol de Calidad de CONECTA, versidn 3, revisado el 9 de mayo de 2025.

e Politica de Calidad de CONECTA, mayo de 2025 y version publica 2026.
e Plan Estratégico de CONECTA 2026-2030.

® Registro maestro de documentacién, mapa de procesos, panel de indicadores, plan
de mejora y documentos del Portal de Transparencia elaborados por CONECTA.

e Documentacion del Sistema de Gestidon de Calidad y metodologia SCRAT / Norma
ONG Calidad, segun aplicacién interna de CONECTA.

11. Aprobacion y proxima revision

Elemento Informacién

Estado Borrador para validacién y aprobacién por la Junta Directiva.

Fecha de aprobacién  [Pendiente de completar tras acuerdo de la Junta Directival.

Vigencia Ejercicio 2026.

o . Junio de 2027, o antes si se modifican la Politica de Calidad, el
Préoxima revision . L
ist Manual de Calidad, los procesos, el Plan Estratégico, el
revista
e organigrama o los requisitos de la Norma ONG Calidad.

. o La versién aprobada, firmada o certificadao, permanecerd
Custodia del original ) . .
custodiada por CONECTA en su sistema documental interno.
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