Q
O Rl l E LA Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Fins— E APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS
{; = OFICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADD O PUERTD RICD

Manual del Usuario para el Uso y Manejo de la
Aplicacion Mecanizada del Plan de
Necesidades de Adiestramiento y Capacitacion



Introduccion

La Ley NUm. 184 de 3 de agosto de 2004, segun enmendada, conocida como
la “Ley para la Administracion de los Recursos Humanos en el Servicio
Publico del Estado Libre Asociado” establece que las agencias anualmente,
elaboraran y sometieran a la Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre
Asociado (ORHELA) un plan de adiestramiento y capacitacion para sus
recursos humanos. Dicho plan tiene que estar amparado en un estudio
ponderado de las necesidades y prioridades programaticas.

Con el propdsito de facilitar el proceso de recopilacion de los datos
pertinentes al Plan de Necesidades de Adiestramiento y Capacitacion el Area
de Tecnologia Gubernamental de la Oficina de Gerencia y Presupuesto, con
el apoyo de la ORHELA, disefié una aplicacion para alcanzar el objetivo
previamente indicado.

Este proyecto de mecanizacion, esencialmente, persigue que los diferentes
organismos gubernamentales desde su area de operacion accedan y refieran
a la ORHELA, a través de la Internet, la informacién correspondiente al Plan
de Necesidades de Adiestramiento y Capacitacion mediante el uso de la
aplicacién objeto de prueba.

La utilizacidon de la aplicacidon contribuird a minimizar el gasto por concepto
de utilizacidon de papel y transporte de documentos, permitird maximizar el
recurso humano, ademas de facilitar y agilizar el proceso de recibo,
recoleccion, tabulacion y analisis de la informacidn sobre las necesidades de
adiestramiento 'y capacitacion sometida a la ORHELA por |las
instrumentalidades gubernamentales.

Es imperativo que se brinde la atencidon e importancia que demanda la
diligente preparacién y referido a la ORHELA de la informacién del Plan de
Necesidades de Adiestramiento y Capacitacion en o antes de la fecha
establecida para ello (31 de agosto de cada afho).

A continuacién, como parte del ejercicio practico, le ilustramos como acceder
la aplicacién y como referir los formularios correspondientes.



Nota:

e Se recomienda que un miembro de la Oficina de Sistemas realice este
procedimiento.

e Lacomputadora debe tener instalado los Service Pack 2 (SP2) de
Windows XP y Office 2003.

e Esimportante que el programa de Microsoft InfoPath este instalado en la
maquina que accedera a la aplicacion.

e De tener alguna duda o pregunta sobre el procedimiento llamar a la Oficina de
sistemas de ORHELA u OGP al:

787-781-4300 (ORHELA) , 787-977-9200 (OGP)

En Internet Explorer se selecciona Tools / Internet Options.

Delete Browsing History...

‘ Pop-up Blocker r
Phishing Filter 4
i Manage Add-ons 3
Wik, Offline
Windows Update
Full Screen Fi1
Menu Bar
Toolbars k

Windows Messenger

Diagnose Connection Problems. ..
Flashiget

Permissions

Inkernet Cpkions
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General | Security | privacy | Content | Connections | Programs | Advanced |

Select a zone to view or change security settings.

e «& v O

Internet  Localintranet [Trustedsites] Restricted
sites

Trusted sites [

Q&./ This zone contains websites that you
. trust not ko damage your computer or
vour files.
‘You have websites in this zone.

Stes |

Security level For this zone

Custom
Custom settings.
- To change the settings, click Custom level,
- To use the recommended settings, click Default level.

[ Custom level... ][ Default level ]

[ Reset all zones to default level ]

[ OK. ][ Cancel J Apply

Luego se selecciona el “Tab de Security”. Seleccione “Trusted Sites” y oprima “Custom
level”,



-

Security Settings - Trusted Sites Zone

Setkings

& | Miscellaneous N
& | Access data sources across domains
() Disable
(%) Enable
O Prormpk
E‘ Allow META REFRESH
() Disable
(%) Enable
& | Allow scripting of Internet Explorer web browser control
{(¥) Disable
() Enable
& | Allow script-initiated windows without size or position conskrz
{(¥) Disable
() Enable

& Allow webpages to use restricted protocols For active conten;
o Y _Riczhla ) _.v

*Takes effect after wau restart Internet Explarer

v

Reset custom settings

Beset ol medium (default) V

A

Ok ] [ Zancel ]

Verificar que esta opcion este en “Low”

En la proxima pantalla apareceran mdaltiples opciones busque el tema Miscellaneous / Access
data sources across domains y seleccione “Enable”, asegurese de que la opcién “Reset to” este
en “Low”, oprima OK.



[ o

Trusted sites

¥ “ou can add and remove websites From this zone. All websites in
‘ ';" this zone will use the zone's security setkings.,

add this website ko the zone:
htkps: [ fwenw, 020, gobierno, pr

Websites:

https: bl Firstbankpr . com A

htkps: [ fjagocp-tamfgyifd. appl6.logmein, com
htkps: [ irms. Fortaleza, gobierno, pr
https: fisecure logmein. com

https: e, g2g. gobierno.pr -

Desactivar [ ]require server verification (https:) For all sites in this zane

\ 4

Close

Asegurese de que la opcion “Require server verification (https:) for all sites in this zone” este
desactivada.

Marque “Trusted Sites” y presione Sites, escriba el URL https://www.g2g.gobierno.pr
Luego presione “Add”afiada también este URL http://sp.g2g.gobierno.pr (note que una
direccion es https:// y la otra http:// esto esta correcto).

Presione “Close” y OK para salir del menu de opciones del Internet Explorer.



Posibles problemas y soluciones:

Problema
1. Laaplicacion de InfoPath muestra un mensaje de error y no permite acceder el

formulario.
Solucion:

Asegurarse que se afladieron correctamente las direcciones en “Trusted Sites”. Para corroborar
esto, en la esquina inferior derecha de la pagina de la aplicacién se muestra como “Trusted
Sites”.

 Pagine principal: Plan dw Necesidades do Adiesiramienio y Capaciiacién - Windows Interswt Explorwe

IFRCINA D WY TS MUSRNTEY DEL ST ADRD | Iy 30 (NORELED U penly) R [- « )R' 1"

j APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS |

BASE LEGAL Vinculos

Gotiema  Ow igus foar
Fun fackioe przeset ol pue aficacan ¢ Se Cabad

T ls Secoiin S8 irchc 2 S s Lay 30 Im1ese SO0 CONGREIT S aN BOrTITARIEN 36 S8 Due Uns Bgercls Sumale
# T2 hCed U TR Oute SEMCTIT B ITETITO 308 MOLIC0 PUITECCE § CRTVeer FI8 ST eIz BOTEROERINGE D00 N TR T
Atcagin

srogreeTation

S8n Be K0 ats petteies o Mt se AdameTietis. s Dhore aie
e e e ML e e

Th ECMAST Gue e b TENde I8 MENSEN @ ITCOTANGS Gue CETHNCE M WISCERASICEI 36 MASEEAIGEN § #IWE 34 ke
PefRAECE SOCITArIEE IS8 Sales ORI M ISTEBETE 4 T 8T Sel 37 de 200w de 2006

Dere 4 Trared shes

2. Regularmente luego del primer mensaje de error se debe borrar el “History”, los
“cookies” y los “temporary Internet files” del browser. También debe entrar a InfoPath y
borrar el formulario que se intento abrir Antes de hacer un nuevo intento.

3. De necesitar mayor informacion favor de comunicarse al 787-781-4300 a la Oficina de
Sistema de Informacion.



Acceso a la Aplicacion

Requisitos para acceder los formularios

Para acceder la aplicacidon necesitas tener instalado en la maquina
Office 2003 con la aplicacion de InfoPath 2003 junto con el SP 1 o 2 de
InfoPath 2003. Los usuarios que no puedan acceder a la aplicacién por
diversas razones podran comunicarse con ORHELA para visitar los salones de
adiestramiento y poder llenar la aplicacion.

Registro de Usuarios
Para acceder la aplicacion debes de estar registrado en la aplicacion. El
proceso a seguir para el registro es el siguiente:

1. Buscar en la pagina de Internet www.orhela.gobierno.pr el
formulario para solicitar la contrasena y acceso para su agencia,
municipio, consorcio o corporacion.

2. Enviar a ORHELA por correo electrdénico asa-
apna@orhela.gobierno.pr el formulario de registro de nuevos
usuarios una vez completado.

3. Una vez recibido, se le estard enviando a las agencias,
corporaciones, municipios y consorcios por correo electrénico.

Puedes acceder la aplicacion del Plan de Necesidades de
Adiestramiento y Capacitacién mediante el Portal de Agencias
http://sp.g2g.gobierno.pr/Adiestramiento/default.aspx. En enlaces
encontraras la aplicaciéon y con el usuario y contrasefia correspondiente
podrds acceder la aplicacién, como se presenta a continuacién en la figura 1

y 2.

€] ] Iﬂ ﬂ _;‘, ) search \/\\( Favorites %)
Address |@ http/fap.92g.goblerno.pr fAdiestramiento
o : :
R Figura 1 — Primer paso
al acceder la
Connecting to sp.g2g.gobierno.pr apl |CaC|én

Lzar name: | [ 4 a |

Pagsword: | |

I:l Remember my password

[ oK ] [ Cancel



http://www.orhela.gobierno.pr/
mailto:asa-apna@orhela.gobierno.pr
mailto:asa-apna@orhela.gobierno.pr
http://sp.g2g.gobierno.pr/Adiestramiento/default.aspx

Accedes a la aplicacion con el dominio “ogpsp\usuario” y contrasefia. Si no
colocas el dominio ogpsp antes del usuario no podras entrar a la Aplicacion
del Plan de Necesidades de Adiestramiento y Capacitacién. Presionas el
botdon de “OK” que aparece en la figura #2

J \ﬂ \g W - Search < ;Favorites %)

Address &1 http:/fsp.g2g.gobierno.pr/Adiestramiento

Figura 2 — Usuario y -G':-—j.
Contrasefia segun HR
brindada de acuerdo con 4]

la solicitud de registro.

\ Connecting o sp.g2g.gobierna.pr

User name: 7 ogpspradminisirator w

Password [TTITYTT)

[ IRemember rmy password

o [ el




Aplicacion del Plan de Necesidades de
Adiestramiento y Capacitacion

Luego entras a la aplicacion como aparece en la figura #3 que es la plantilla
donde la Agencia/Municipio puede acceder el formulario.

3 Fapna princigal Plan de Necesidader de Adesiramiento y Capaciiacion - Mcrotoft ntersel Explorer

e BN Yew Pavories Tock M 3
Qe - Q0 &0 P Yo @ 0% - H S
& retp )\ g3g.0b0ema prMAdesT ansa St 2o v Qe -

T Pogleo priecipal  Documentos v istes Crear Coafigurocion del sitio  Aywde

<
oo R H E I_A Plon d¢ Neoasiiades de Acksiramind y Capaonanin
o
o

Docimontos

)

Pagina principal

BASE LEGRL Vizauk -/
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13 pah recoet ha receichbia S pavarnl o geend

B 0050 cow o0 B Bdi o dentiln ¢ opdtancia 3 Sireirda b nvioirs 84l & prpanc e y sl & s nlrdn
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Figura 3 - Lugar principal donde accedes el formulario del plan.

En la figura #3 en la extrema izquierda bajo “"Documentos” seleccionas
“"Plan de Necesidades de Adiestramiento y Capacitaciéon” entraras a la
Figura #4 presentada a continuacién.
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En este lugar, encontraras la Plantilla “Plan de Adiestramiento” La cual
utilizards para trabajar indicando los datos de su agencia/ municipios.
Presiona o marca el texto en el menu “Rellenar este formulario”, y aparecera
una ventana donde indicara un aviso.

3 Planadieniramisnto - Microsoft interner Explorar

L)

Ot - Q HAN P frroeee @ 35 3- JH B
s | @ e gobiam pr/Adestrameno Planddestraminto For s My ltenis e v B i

% Paging principal  Documantas y fstas  Crear  Configuracion del sitie  Ayuda Ir o Wstema Elncirimicn para Agilizar fa Radicackin de Informas sobire CR
Flan de Necesidades de Adestramiento y Capaatacon 0
Q PlanAdiestramiento
2
Seecconeund | ) Ralerar sste fomdang | 9 Cargar fomdans | Catkeya carpsta | At | Sleuae 20 has gz dtas
wta
) Madhcado $af
Tedon los A —— s
fersbnge | Oflons 31/06/2006 16:40
Viats dd
st
Figura 4 — Sitio de
la agencia para
llenar el formulario.
" MotAc
confgurain
Y toureas
v
< ¥
£ et WG rests D rentl);  Int=net
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Este mensaje indica un aviso al usuario de que accederad a otra aplicacion
que es Office 2003 - InfoPath. Seleccionas el botén de “OK” y accedes a la
figura #6.

3 Planidiettr smasnio - Microsof! Interne Explorar

Ot - O £ @B Pown rfoons @ 375 G- U D

U’l*l‘i]rm;(l:p.g:gg:bsmu,!ﬂmamuﬂm\ﬁsum.ﬁuswmnsw O [

% PAging principal  Documantas y istas  Crear  Confiquracion del sitie  Ayuda Ir o Sstema Elnctrimico para Agilizar fa Radicackin de Infermas sohire €

| * Flan de Necestdades de Adestramiento y Capadtacen ) pr:
@ PlanAdiestramiento e
a

Seleconeund - YRelerar este fomuans | ) Cargar fumudars | Catwesa carpeta | ARtrs | BJEcaar 20 haa ds dstos

wita
Tedén loa Teo hombra Madhoado $ tedlf
formulanae g Chong g2 Renursos Humanos &l E5tacn Lbrs Ascoaco-2008 3106/2006 16:40
Viats cd
£poor
Carbenst
formylanos
File Download X
Acciones
2 Eae @ Some 5 230 ham your compun. T e e nfornation kodks sk
dertay o you do ok fuly st the source, donct open the e
sEgodats Youl are cpeng the folowng e
hofa oe
iz Fhe rane: tarplte o
Moty From, sp0g gobema o
confgurstin

_i_] TR restsinDocmenti); @ intrnet

12



Para entrar a InfoPath le pide nuevamente el mismo usuario y contrasefa
gue accedes a la aplicacion. Luego accederas a la aplicacion como lo indica
en la figura #6 le das "OK"” y entras al formulario como lo indica en la figura

#7y #8.

Upening

Figura 6 — Acceder el
formulario del Plan de
Adiestramiento en
InfoPath.

Connec! to sp.gig gobjerno pr
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La figura # 7 y # 8 presenta la aplicacién del Plan de Necesidades de
Adiestramiento y Capacitacion de su Agencia/Municipio. Las instrucciones de
cada campo en el formulario serdan expuestas en otro documento de
instrucciones especificas que formaran parte del formulario mecanizado.

F: Tormt - Mszpsof Offica fuath 3601 = 1e
B B v (et Rma om gk o
awddidaddssas s ldx s ul

Ed SR AN T E TR 1 ey |

Plan de Adiestramiento y Capacitacién

Oélcina de Recurses Humanos del Estado [ibre Asoclad

1. Haga un desglose de la cantidad de empleados de la Agencla:

Status de los Empleados Cantidad
4 Selacclone &l status. |0

TOTAL: | -
3 Ireana Iz cantdad 0F STpRE00S 8N 2 3005 Flgura i 7 -
Formulario del Plan
de Necesidades de

J

2. Necesiclades de adiestramiento por grupas ocupacionales o profesionales:

Grupos Ocupacionales o Area de necesidad de Adiestramiento Num. Priorid.nd Adiest_ram_i’ento y
profesionales de (no mas Capacitacion.
. ! Part. de cinco)
Sebaccione el grupo ¥ | SELECCIONE EL ADIESTRAMIENTO. vio B l
:> 9 Ireeis todas s 4183 de necentad e adestranenty we D4 Ofwsntes grupoe 0LUSITNNERS O profesionais 08 U #genci

3. Mencione la cantidad de dinero que se provects asignar a la partida de adiestramiento y capacitacion:
40
Procedencia de los Fondos para atender este plan:

1 Presupuesto de la Agencia
2 Fondas Federples

[ Otros (especifiqué)

TOTAL : 0

4, Resumen de los madios de adisstramiento planificados.

Tipo de Actividad ['s:oo mudadram'dpants stimado
e Inversion

3. Generales y Comunes del Calendario de | G | I
Wdiestramisnts de k. Division vaa ¢ Desamolle del
® Form terplte’s boason: bty 023 gotlery o

|

En la pregunta 1 haga un desglose de la cantidad de empelados de la
Agencia y en la Pregunta 2 Necesidades de adiestramiento por grupo

ocupacionales o profesionales oprimira Inserte todas las ocasiones que sean
necesarias.
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Coe B vt Ryny Tk TER M et qedda 1ok §

EET RSN CRR =Ty

: 4 g -lilll'ilz:.:,::'::',:';."3;'5.‘_'_\_'3

TOTAL : 30

4. Kesumen de lns medics de adeshamienta planificados.

Tipo de Actividad Eio Cusntas [Participantes|Estimado
o de Inversion|

iy G e Tl & Figura 8.— Parte final del
diestramiznto de ka Divisicn para =f Desarrollo del formulario  Plan  de
Cavital Humano. Necesidades de
Ih. Coordinadas por la Division para su Agencla o o H H

Hunicipeo para atender necesidades particulanss y AdIESt.I’am.I,e nto y
bepacilicas. Capacitacion.

. Especiales

K. Adicstiamiento en olias instilucivies,
Institucion Area Tematica
|3 Irzore b hztiuodn v Ar0d Tendtea Ze a2pmrsmsntes
k. Becas

i Lcencias poro estudics

aft

1. Pago de matmicula creditos)

I Gibree dee Coedus O

Total de Is Inversion planificada '30

Gastes no incluidos en los renglones anternones -

Seleccione ke gastos na inchildes. v 40
TOTAL & 0

8 Jzarta todzs oz gastez NG Ncadas on ks TNGLSs 3Tha.

Conentarios ¢

(1) ()

| Guardar [ Cuardar y Cenar ]

$ Fome Brgkass e htosinal) pltomone

(1) El botéon de Guardar en el formulario indica que lo envia directo a la
aplicaciéon como en la figura #4 donde ORHELA lo accede para evaluar, pero el
formulario se queda abierto en pantalla. Esto no tiene implicacién alguna solo
gue el formulario se queda abierto en su maquina.

(2) El botén de Guardar y Cerrar le indica que envia el formulario directo

a la aplicacién o sea que ORHELA puede acceder el formulario para evaluar,
como en la figura #4 y saca el formulario de la pantalla del usuario.
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Si el adiestramiento planificado es a través de Becas la aplicacion le indicara un
mensaje que debe de llenar otro formulario como lo indica la figura #9 oprimes
“OK"” al mensaje que indica: “"Debe ir al link y llenar la informaciéon” para
obtener el formulario de “Informe de Necesidades de Becas”, que aparece
en la figura #10.

RZ:I ocm! - Mitrosad) Office InfoPath 2003

led_gé?’.- .:___/"’“ b ==|§!'

1 B L BRI oo -

TOTAL : %0
Figura 9 — Mensaje
4. Resumen de los medios de adlestramiento planificados. cuando seleccionas
(13 I” l e
Tipo de Actividad stloo Cantidad Participantes|Estimado BS en la opcion de
de Inversion ecas.
F Generales y Comunes del Calendario de 0
Adisstramiento de la Division para el Desarrollo del
(Capltal Humano.
b. Coordinadas por la Division para su Agencia o 0
Hunici pio para atender necesidades particulares y
C. ESP@CN@'S S | =] S S —
. Adiestramiento en otrag TIESEARTERSIRANR
Institt
[ Incerte 13 Instituonn y Ares 73 A Db oo 3 Ik de Becse ¢ enar 3 nformacion
2. Bacas '
i. Licenclas para estudlos L
. Pago de matricula T [ CTeInsy

Total de la Inversion planificada | ¢\

Gastos no incluidos en los renglones anteriores ;

! Otyos (especifigue) v 40

i TOTAL ; 50

0 Irszris todos ke gastos no moludos en los rengonss mbs

Comentarios

LGuandar IL Guardar y Cerrar J

© Form templkste's kocaton: /i gaggubemngr
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Si el adiestramiento planificado es a través de Becas entonces completaras
la informacién para cada materia de estudio llenando el formulario como lo
indica la figura #10.

% Faemd + Microsalt Office InfoPath 1003

Informe de Necesidades de Becas

Complete un (1) formulario para cada una de las materias de estudio.

Oficing de Recursos Humanaos del Estado Lbre Ascciado

1. Materia de estudio y especializacion:

Fl - .
; Figura 10 — Formulario de
Nivel de estudios de la Beca a otorgarse Numero de Concesicnes '; Becas ) del Plan de
| Seleccione el nivel de estudios. v| | Necesidades de
B sane os nepeles ou Ritudos oF 1z Beca AdIeStramIentO y
3. [ Es la clase de dificll reclutamlento? Capacitacion.

4, Por que se conceptua esta clase de dificil rechitamisnto?

5. Que gestiones ha realizado con anterdoridad para poder satisfacer la necesidad Indicada?

6. Especifique bos nombres de los pueblas o & drea geografica donds existe b necesidad de esta
especializacion

7. Describa el{los) programais} que se beneficiaraln) con esta beca:

8. [J Es de nueva creacikon e programa?

9, Describa los servickos que se mejoraran como resultado del otorgamiento de esta baca:

10. Duracion de los estudios:

| <

—_— —_—

© Form tenpiatescaton hitp-p a2 oobemapr
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Si el adiestramiento planificado es a través de Licencias para Estudio la
aplicacion le indicard un mensaje que debe de llenar otro formulario como lo
indica la figura #11 oprimes “"OK” al mensaje que indica: “"Debe de llenar
formulario de Licencia para Estudios” para obtener el Informe de
Necesidades de Licencias con Sueldo para Estudios, formulario como
aparecen en la figura #12.

B wml - Microsoft Office InfoPath 2003
Cpe B Vew [t Fomet oo Tde b e agEctin fr heb
EEPRERC NSRS OIS T ) |
‘m‘ — —— = =

4 | B uESSE= =z Al
TOTAL : S0
4. Resumen de los medios de adiestramiento planificados.
- Figura 11 — Mensaje
Tipo de Actividad Iz:o Cantidad|Participantes|Estimado cuando  seleccionas
- e Lversiit “SI” en la opcion de
1. Generales y Comunes del Calendario de 0 Licencias ara
Adiestramiento de ka Division para e Desamollo del . P
Capﬂ]ﬂ Humano. Estudios.
b. Coordinadas por la Division para su Agencia o 0
Hunicipio para atender necesidades particularss y
especificas.
ic. Especiales 0

|3 Inserte |z Fetitusion y Arsa T3 | ! Debe ce ey rmudio e Licenoiss para B,
= 3

. Becas

if. Licencias para estudios E

la. Pago de matnicula 18 0

Total de la Inversion planificada | ¢,

Gastos no incluidos en los renglones anferiores :

Otros (especifique) W $0

TOTAL : 5

3 Inserte todos los gastos no rolidas oo ks rengones amka.

Comentarios :

Guardar [ Guardar y Cemar ] 4

@ Fom Enpste's boafior: hittp: paadg ebemape
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Si el adiestramiento planificado es a través de Licencias con Sueldo para
Estudios entonces completaras la informacion para cada materia de estudio
llenando el formulario como lo indica la figura #12.

% Farml - Micresoft Office InfoPath 2003

Informe de Necesidades de Licencias con Sueldo para Estudios.

Complete un (1) formulario para cada una de las materias de estudio.

Oficina de Recursos Humanos del Estado Libre Asociado

1. Materia de estudio y especializacion:
 Nivel de estudios de la licencia a otorgarse  [Ndmero de licencias Figura 12 — Formulario de
| selaccione el nivel de estudis. 3 ; Licencias con Sueldo para
;ﬂ Inzertz ‘oz nwees de sstudos ce bz Becz . Estudios.
3. Duracion{aproximada} de a licencia:
Desde E  Hasta: =}
4. Mencione los cursos de la especializacion que mas directamente se relacionan con fos servicios que
prestara el empleado: A
5. Detalle las funciones del puesto para las que se capacitara al empleado con estos estudios:
: 6. Hencione la dlasificacion del puesto que ocupara el empleado en licendia con sueldo, una vez
‘completados fos estudios:
;7. Programa(s) que se beneficiara(n) con la concesion de la licencia:
8. I Es de nueva creacion el programa?
9. Servicios que mejoraran como resultado de Ia concesion de la ficencia:
: 10. Especifique ¢l area geografica o los pueblos donde existe la necesidad. v

@ Foem fenplate's bocdion: ftip:kp.giggobiemo e
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V'E F&m + Misrozeft Offica nfePath iDOJ

: i
B | B L) ERIABIECCoFEDA
[ Otros {especifique) -
TOTAL : 40
4. Resumen de los medios de adiestramiento planificados.
Tipo de Actividad Elo Cantidad |Participantes|Estimado Figura 13 — Mensaje
o de Inversion cuando seleccionas “SI”
O

Adiestramiento de |a Division para el Desamollo del en la opcion de Pago de

. Generales y Comunes ded Cabendario de
me Hummano, Matricula.

(-

h. Coordinadas por la Division para su Agencla o
Municipio para atender necesidades particulares y

iflcas.
. Espaclales Werotaft Of o?al
. Adlestramlento en oty
Instits _I‘\ Debe 0 leanar formufaric 2 Fagp dé Nat o
3 Inserte |a Institvoon ¥ Ares T
le. Bacas L« |
. Licencias para estudios |8
0. Pago de matncula 7 |(creditos)
Total de la Inversion planificada | $0

Gastos no incluldos en los renglones anterfores

Selaccione los gastos no incluidos, u l $0
TOTAL : | 30

0 r=arie todos 05 gastos no nehadcs en 0 renghones amha

Comentarios :

[Guardar 1[ Guardar y Comar_|

@ Form tErgiate’s K ain: Hep il s et e

Si el adiestramiento planificado es a través de Pago de Matricula la
aplicacion le indicard un mensaje que debe de llenar otro formulario como lo
indica la figura #13 oprimes “"OK” al mensaje que indica; “"Debe de llenar
el formulario de Pago de Matricula” para obtener el Informe de
Necesidades del programa de Pago de Matricula, formulario que
aparece en la figura #14.
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Si el adiestramiento planificado es a través de Pago de Matricula, entonces
completards el formulario para cada materia de estudio llenando el
formulario como lo indica la figura #14.

Informe de Necesidades del Programa de Pago de Matricula

Oficina de Recursos Humanos del jo Ubre Asociado

1. Hencione las areas de estudios en las que se propane invertir los fondos para Pago de matricula de
acuerdo a sus necesidades y a los servicos que presta, en orden de importancia.

a4 l

O Irseris |as dreas de sctudo paa page de maticulz Figura 14 — Formulario de
Pago de Matricula.

2. Mencione las instituciones universitarias acreditadas donde s autotizan estudios y la cantidad de

craditos recomendados. Tncluya, ademas, su distribucion por niveles,

Institucion Total  Grado |Bachillerato Maestria Doctorade
de ociado
Créditos
0 0 0 0 0
TOTAL DE CREDITOS | 0 0 0 0

3 [rserte las retitcicnes donde se astonzan estudios
3. Indique el total de empleados(as) a beneficiarse de este Programa,

4. Indique la cantidad de fondos asignadas para costear este Programa,  $0

| Guardar ||  Guardar y Corvar |

© Form template’socaten: g g v £
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Anejos

Recomendaciones para desarrollar un Plan de Adiestramiento
y Capacitacion

Instrucciones para el formulario Principal

Normas generales para solicitar el pago de matricula
Instrucciones para el formulario de pago de matricula
Normas generales para solicitar la concesién de beca
Instrucciones para el formulario de becas

Normas generales de concesidn para licencias con sueldo para
estudios

Instrucciones para formulario de licencia con sueldo para
estudios

Cuestionarios para Identificar las Necesidades de Adiestramiento
o Cuestionario para Identificar las Necesidades de Adiestramiento de
Supervisores
o Cuestionario para Identificar las Necesidades de Adiestramiento de
Empleados



APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

OFICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADD O PUERTD RICD

RECOMENDACIONES PARA DESARROLLAR UN PLAN
DE ADIESTRAMIENTO Y CAPACITACION

Historial: Conozca la Ley Organica que cred la Organizacion y el propdsito para la cual fue
creada. Cada Organizacion tendré necesidades relacionadas directamente con el tipo de servicio
0 producto que ofrece y a la clientela particular que sirve.

Vision y Mision de la Organizacion: Conozca el enfoque organizacional que dirige la agencia o
municipio. Evalle la politica publica que rige su organizacion en relacién con el desarrollo del
recurso humano.

Procesos de Planificacion a corto, mediano y a largo plazo: Revise todos los documentos que
puedan proveerle informacion relacionada con los trabajos de la organizacion y la direccion en la
que se dirige la misma.

Grupos Ocupacionales: Defina los parametros de adiestramientos y capacitacién para cada
grupo ocupacional. Determine cuales son los requisitos de capacitacion o educacion particulares
de los grupos ocupacionales especiales. Defina la cantidad de horas minimas por afio necesarias
para cada grupo ocupacional.

Convenio Colectivo: Revise las disposiciones del Convenio Colectivo relativas al plan de
adiestramiento.

Presupuesto: Identifique el presupuesto necesario para la consecucién del plan. Busque el
apoyo y compromiso de la gerencia para el cumplimiento del mismo. Determine cuales seran los
procesos mas costo efectivos para atender el Plan trazado.

Inventario de Necesidades: Seleccione el método e instrumento para hacer el inventario de
necesidades que mas se ajuste a la realidad de la organizacion. Podra utilizar el Instrumento
para identificar las necesidades que se encuentra junto con este documento.

Estrategias: Determine la forma o manera en que se administrara el Plan.

Evaluacion: Evalue periodicamente el progreso del desarrollo del Plan y haga los ajustes
correspondientes.
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APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

Instrucciones para el formulario Principal.

1. Tabla del desglosé de la cantidad de empleados:

1. Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla y le da clic donde dice “Inserte la
cantidad de empleados en la agencia” puedes insertar varias opciones de status en su
agencia.

2. Status de Empleados - Listado de los status de los empleados que son los siguientes;
Carrera, Confianza, Transitorios y Contrato. Cuando selecciona la opcién de otros debe
de especificar el status.

3. Cantidad - Indicar la cantidad de empleados por cada estatus que seleccione.

4. Total - Indica automaticamente la cantidad total de empleados en su agencia.

2. Tabla de necesidades de adiestramiento por grupos ocupacionales o profesionales:

Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla y le da clic donde dice “Inserte todas las
areas de necesidad de adiestramiento en los diferentes grupos ocupacionales o profesionales
en su agencia” puedes insertar varias opciones de adiestramiento en su agencia.

1. Grupos Ocupacionales o Profesionales - Listado de los grupos ocupacionales o
Profesionales que son los siguientes; Supervision y Gerencia, Personal
Administrativo, Personal Técnico y Especializado, Personal Diestro o Semi Diestro.

2. Area de Necesidad de Adiestramiento — Presenta un listado de alguno de los
adiestramientos que ofrece ORHELA.

3. Numero de Participantes — Por cada adiestramiento debe de informar la cantidad de
participantes.

4. Prioridad (no mas de cinco) - Identificar cinco adiestramientos como prioridad por
grupo ocupacional.

4. Indicar un presupuesto aproximado de lo que se proyecta asignar a la partida de
adiestramiento y capacitacion.

1. Procedencia de los Fondos para atender este plan:
a. Indicar la procedencia de los fondos las opciones presentadas son las siguientes;
i. Presupuesto de la Agencia — si selecciona esta alternativa se activa un
campo en el cual debe de indicar la cantidad.
ii. Fondo Federales —si selecciona esta alternativa se activa un campo en el
cual debe de indicar la cantidad.

iii. Otros(especifiqué) — si selecciona esta opcion se activan dos campos uno
de ellos es para indicar cual es la otra procedencia de fondos y la otra
opcién es la cantidad

Ademas calcula un total de presupuesto para la partida de Adiestramiento.
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4. Tabla de los medios de adiestramientos planificados:

Indica las siguientes columnas a evaluar:
1. Tipo de Actividad — Las opciones que se ofrecen son las siguientes ;

a.

b.

h

Q@~oap

Generales y Comunes del Calendario de Adiestramiento de la Division para el
Desarrollo del Capital Humano.

Coordinadas por la Division para su Agencia o Municipio para atender
necesidades particulares y especificas.

Especiales

Adiestramiento en otras instituciones

Becas

Licencias para Estudios

Pago de Matricula

Libre de Costos

2. Si o No - Le permite seleccionar cualquiera de las opciones presentadas en el
punto anterior nimero 1.

a.

ok w

Si seleccionas cualquier opcion del punto nimero 1, debes de entrar en las
columnas de Cuantas, Participantes y Estimado de Inversion y llenar la
informacion indicada.

Si selecciona en el punto numero 1 la opcion “d” de Adiestramiento en otras
instituciones, adicional a la activacién de los campos de Cuantas, Participantes
y Estimado de Inversion le activa también una tabla donde debe de indicar la
institucion y el area tematica.

Si selecciona en el punto numero 1 la opcion “e” de Becas, le presenta un
mensaje indicandole que va a llenar otro formulario que es el Informe de
Becas.

Si selecciona en el punto numero 1 la opcion “f” de Licencias para Estudios,
le presenta un mensaje indicandole que va a llenar otro formulario que es el
Informe de Licencias con Sueldo para Estudios.

Si selecciona en el punto niamero 1 la opcion “g” de Pago de Matricula”, le
presenta un mensaje indicandole que va a llenar otro formulario que es el
Informe de Pago de Matricula.

Cuantas — Cuanto personal planificado.
Participantes — Presentar la cantidad de participantes de la actividad.
Estimado de Inversidn — Presentar un estimado de la inversion que va a obtener en

la actividad seleccionada.

Tabla donde puede presentar los gastos en adiestramiento no incluidos en la tabla anterior

ndmero 4.

Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla y le da clic donde dice “Inserte todos
los gastos no incluidos en los renglones anteriores” puedes insertar varias opciones de gastos.
Las columnas contenidas son las siguientes; Transportacion, Materiales y Otros (especifiqué). En
la opcion de Otros debe de especificar cuél es el otro gasto. También debe de indicar el gasto
total en cada opcion. Al final, me presenta un total global.

Campo adicional para escribir comentarios sobre el plan suministrado.
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APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

NORMAS GENERALES PARA SOLICITAR EL PAGO DE MATRICULA

El pago de matricula se utilizara como un recurso para el mejoramiento de destrezas y
conocimientos de los empleados para el mejor desempefio de sus funciones, asi como
para su crecimiento profesional en el servicio publico.

El empleado deberéa estar admitido o realizando estudios a nivel universitario
conducentes al: Grado Asociado, Bachillerato, Maestria o Doctorado.

Deberé tener un nombramiento regular. Empleados de confianza pueden beneficiarse
conforme se disponga en el Reglamento de personal para el servicio de confianza de cada
agencia 0 municipio.

La Institucion Académica seleccionada debera estar oficialmente acreditada por el Estado
Libre Asociado de Puerto Rico.

La Agencia debera establecer las normas internas que regira el Programa de Pago de
Matricula y divulgarlas, segln las disposiciones y normas contenidas en su propio
Reglamento de Personal.
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APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

Instrucciones para el formulario de Pago de Matricula

Para este informe de becas debes de completar un (1) formulario para cada una de las
materias de estudio.

1. Materia de estudio y especializacion — Indicar la materia de estudio correspondiente.

Escribe la materia en el campo #1 y accede el campo 2 indicando asi que va a llenar la
informacidn de esa materia de estudio. La materia de estudio entrada en el campo #1 le
aparecera en el primer campo del segundo rengl6n. Toda la informacion entrada de ahora en
adelante es informacion de la materia indicada en el campo #1. Esto indica que para llenar
informacion de otra materia de estudio debe de ir al final del formulario a la flecha azul a
mano izquierda donde dice “Inserte la informacion correspondiente a cada materia de estudio
o especializacion” presione el mensaje y accede para entrar la otra materia de estudio.

En el campo #1 usted selecciona la materia de estudio y le presentara la informacion
correspondiente segun se explica en la descripcion de los campos a continuacion;

2. Tabla de los niveles de estudios de la licencia de estudios
Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte los niveles
de estudios de la Beca” presiona el mensaje y accede para entrar un nuevo nivel de
estudio. Las columnas presentadas en esta tabla son las siguientes;
a. Nivel de estudios de la Beca a otorgarse — Las opciones disponibles
son; Grado Asociado, Bachillerato, Maestria o Doctorado.
b. Numero de Licencias — Indicar la cantidad de licencias por nivel de
estudios.

3. Indicar la duracién de los estudios indicando desde y hasta. En cada campo a la
derecha aparece un cuadrado lo presiona y sale en pantalla el calendario donde puede
indicar la fecha con mas precision.
4. Un campo de comentarios para mencionar los cursos de la especializacion que mas
directamente se relacionan con los servicios que prestara el empleado.
5. Un campo de detallar las funciones del puesto para las que se capacitara al empleado
con estos estudios.
6. Mencionara la clasificacion del puesto para las que se capacitara al empleado con estos
estudios.
7. Mencionar lo(s) programa(s) que se beneficiara(n) con la concesion de la licencia.
8. Opcion de Si o No para indicar si el programa es de nueva creacion.
9. Mencionar los servicios que se mejoraran como resultado de la concesién de la
licencia.
10. Especificara el area geografica o los pueblos donde existe la necesidad.
11. Mencione otras alternativas consideradas por la organizacion, ya sea de capacitacion
0 administrativas, para lograr el mismo objetivo sin tener que conceder la Licencia con
Sueldo.
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12. Tabla donde indicaré si la organizacion ha decidido auspiciar los estudios del
empleado, indicar las instituciones educativas acreditadas.

La flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte las instituciones
educativas”. Presionas el mensaje y podré entrar mas instituciones con la misma
informacidn. Las opciones para llenar de cada institucion son las siguientes;

Centros de Estudios
Programa

Costo por Crédito
Total de Créditos
Direccidn

Teléfono

Fax

@rooo0oe

13. Tabla donde indicara otros gastos a considerar ocasionados por la condicion de
estudiante

La flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte los gastos a
considerar.” Presionas este mensaje y le permitira afiladir mas opciones para afiadir el
costo de los renglones correspondientes. Esta tabla tiene las siguientes columnas;

a. Rengldon — es un listado de opciones. Las opciones son las siguientes;
i. Créditos Académicos
ii. Derechos de Matricula (incluye cuotas)
iii. Plan Médico (si aplica)
iv. Librosy Materiales
v. Hospedaje (si aplica)
vi. Estipendio mensual
vii. Transportacion (si aplica)
viii. Otros Gastos (especifique)
b. Afio Regular
c. Verano
d. Total — Es la suma de afio regular y verano.

Presenta también una fila de “Total de Costos Anuales” que es la suma de la
columna de afio regular, la suma de la columna de verano y la suma de la columna de
Total.
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APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

NORMAS GENERALES PARA SOLICITAR LA CONCESION DE BECAS

La concesion de becas se ofrece para satisfacer necesidades generales y comunes que
respondan a prioridades en el servicio pablico; atender aquellas &reas de servicio donde
haya dificultad de reclutamiento de personal especializado en las agencias; y promover el
estudio de ciertas profesiones investidas de interés pablico.

La justificaciones para recomendar el uso de becas, deberd estar basadas en la necesidad
y naturaleza de lo servicios que presta la agencia.

El proceso de concesion de becas debera ser uno libre competencia entre los candidatos
que cualifiquen.

. Al otorgar una beca la agencia se obliga a disponer de un puesto en el cual ubicar al

becario al completar sus estudios.

Solo habran de concederse becas que estén incluidas en el Plan de Adiestramiento
sometido a la Division para el Desarrollo del Capital Humano de la Oficina.

La concesion de becas debera cumplir con lo dispuesto en la Ley 184 de 3 de agosto de
2004, seguin enmendada.

Las becas podran cubrir los gastos relacionados con el pago de créditos académicos,
derechos de matricula (cuotas de construccion y graduacion), hospedaje, libros y
materiales, estipendio mensual y transportacion (si aplica).

Solamente se concederan becas para estudios en instituciones educativas y universidades
oficialmente acreditadas por los organismos facultados para tales fines.

Complete el formulario: Informe de Necesidades de Becas por especializacion para cada
beca solicitada.
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APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(OFICINA DE RECURSOS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIA00 DE PUERTO RICD

Instrucciones para el Formulario de Becas

Para este informe de becas debes de completar un (1) formulario para cada una de las
materias de estudio.

1. Materia de estudio y especializacion — Indicar la materia de estudio correspondiente.

Escribe la materia en el campo #1 y accede el campo 2 indicando asi que va a llenar la
informacion de esa materia de estudio. La materia de estudio entrada en el campo #1 le
aparecera en el primer campo del segundo renglon. Toda la informacidn entrada de ahora en
adelante es informacion de la materia indicada en el campo #1. Esto indica que para llenar
informacion de otra materia de estudio debe de ir al final del formulario a la flecha azul a
mano izquierda donde dice “Inserte la informacion correspondiente a cada materia de estudio
o especializacion” presione el mensaje y accede para entrar la otra materia de estudio.

En el campo #1 usted selecciona la materia de estudio y le presentara la informacion
correspondiente segln se explica en la descripcion de los campos a continuacion;

2. Tabla de los niveles de estudios de la Beca
Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte los niveles
de estudios de la Beca” presiona el mensaje y accede para entrar un nuevo nivel de
estudio. Las columnas presentadas en esta tabla son las siguientes;
c. Nivel de estudios de la Beca a otorgarse — Las opciones disponibles
son; Grado Asociado, Bachillerato, Maestria o Doctorado.
d. Numero de Concesiones — Indicar la cantidad de concesiones por nivel
de estudios.

3. Opcion de Si o No para indicar si la clase es de dificil reclutamiento.
4. Un campo de comentarios para explicar porqué se conceptla esta clase de dificil
reclutamiento.
5. Un campo de comentarios para colocar las gestiones que la agencia ha realizado con
anterioridad para poder satisfacer la necesidad indicada.
6. Un campo de comentarios donde especificard los nombres de los pueblos o el area
geografica donde existe la necesidad de esta especializacion.
7. Un campo de comentarios donde debe de describir el(los) programa(s) que se
beneficiara(n) con esta beca.
8. Indicar si en el campo anterior el programa es de nueva creacion.
9. Indicar una descripcion de los servicios que se mejoraran como resultado del
otorgamiento de esta beca.
10. Indicar la duracion de los estudios indicando desde y hasta. En cada campo a la
derecha aparece un cuadrado lo presiona y sale en pantalla el calendario donde puede
indicar la fecha con mas precision.
11. Campo de comentarios donde puede indicar si el puesto que ocupara el becario esta
vacante o es de nueva creacion.
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12. Tabla donde indicaré las instituciones educativas acreditadas que ofrecen estudios en
y fuera de Puerto Rico.

La flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte las instituciones
educativas acreditadas que ofrecen los estudios en y fuera de Puerto Rico”. Presionas el
mensaje y podra entrar mas instituciones con la misma informacion. Las opciones para
llenar de cada institucién son las siguientes;

h. Centros de Estudios
i. Programa
j. Costo por Crédito
k. Total de Créditos
I. Direccion
m. Teléfono
n. Fax

13. Tabla donde indicaré el costo de la beca por afio académico (incluya verano)

La flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte el costo de la beca
por afio académico.” Presiona este mensaje y le permitird afiadir mas opciones para
afiadir el costo de los renglones correspondientes. Esta tabla tiene las siguientes
columnas;

e. Renglon —es un listado de opciones. Las opciones son las siguientes;
i. Créditos Académicos
ii. Derechos de Matricula (incluye cuotas)
iii. Plan Médico (si aplica)
iv. Librosy Materiales
v. Hospedaje (si aplica)
vi. Estipendio mensual
vii. Transportacion (si aplica)
viii. Otros Gastos (especifique)
f. Afo Regular
g. Verano
h. Total — Es la suma de afio regular y verano.

Presenta también una fila de “Total de Costo (aproximado)” que es la suma de la
columna de afio regular, la suma de la columna de verano y la suma de la columna
de Total.

Presenta también un campo del gran total de costos por los afios de duracion de la
beca. Es un campo automatico que no tienes que entrar el valor. Es la suma del
costo total.

14. Indicar la cantidad de fondos asignados para costear la(s) beca(s).



APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

NORMAS GENERALES DE CONCESION PARA LICENCIAS CON SUELDO PARA

32

ESTUDIOS

El objetivo de este Programa es desarrollar al Maximo la capacidad de los empleados de
la agencia en circunstancias en las que aumente el nivel de responsabilidad de un
incumbete o el mismo se convierta en uno de dificil reclutamiento.

Las agencias podran conceder licencias para estudios a empleados con nombramiento
regular. También podran conceder licencias con sueldo para estudios a empleados con
nombramiento probatorio o transitorio cuando exista dificultad de reclutamiento y sea
necesario que el empleado complete el requisito para obtener una licencia profesional u
ocupacional para ocupar un puesto de caracter regular.

Los empleados a quienes se les conceda licencia con sueldo para estudio deberan estar
rindiendo servicios satisfactorios al momento de otorgarsele la misma.

La Agencia debera determinar el nimero de licencias con sueldo a concederse, elaborar
una convocatoria interna y establecer la libre competencia entre los empleados, de
conformidad con la Seccion 10.4 del Reglamento de Personal: Areas Esenciales al
Principios de Mérito. Todo el tramite debera ser evidenciado.

Solamente se concederan licencias con sueldo para estudios en instituciones educativas y
universidades oficialmente acreditadas por los organismos facultados para tales fines.

Para cada licencia con sueldo para estudio, se debera completar un formulario: Informe
de Necesidades de Licencia con Sueldo para Estudios.



APLICACION DEL PLAN DE NECESIDADES DE ADIESTRAMIENTOS

(FICINA DE RECURSDS HUMANDS DEL ESTADD LIBRE ASOCIADO OF PUERTO RICD

Instrucciones para Formulario de Licencia con Sueldo para Estudios

1. Tabla donde podrd mencionar las areas de estudios en las que se propone invertir los fondos
para Pago de Matricula de acuerdo a sus necesidades y los servicios que presta, en orden de
importancia:

Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte las area de estudio
para pago de matricula” presiona el mensaje y accede para entrar una nueva opcion.

2. Tabla donde podra mencionar las instituciones universitarias acreditadas donde se autorizan
estudios y la cantidad de créditos recomendados Yy la distribucion por niveles:

Si vas a la flecha azul a mano izquierda de la tabla donde dice “Inserte las instituciones
donde se autorizan estudios” presiona el mensaje y accede para entrar nuevas instituciones.
Las columnas presentadas en la tabla son las siguientes;

5. Institucion

6. Total de Créditos — la suma de créditos en grado asociado o bachillerato o maestria o

doctorado.

7. Grado Asociado - Créditos

8. Bachillerato — Créditos

9. Maestria — Créditos

10. Doctorado - Créditos

También la tabla totaliza a nivel de columnas.
3. Indicar el total de empleados(as) a beneficiarse de este programa.

5. Indicar la cantidad de fondos asignados para costear este Programa.
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CUESTIONARIOS PARA
IDENTIFICAR LAS NECESIDADES
DE ADIESTRAMIENTOS Y
CAPACITACION



CUESTIONARIOS PARA IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE
ADIESTRAMIENTOS

La ley NUm. 184 de 3 de agosto de 2004, segun enmendada, conocida como “Ley para la
Administracion de los Recursos Humanos en el Servicio Publico del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico”, en su exposicion de motivos, establece que el capital humano debe ser desarrollado
para mejorar el servicio publico en beneficio de la ciudadania. Los adiestramientos constituyen
una de las herramientas esenciales para el desarrollo del capital humano. Es necesario realizar
un analisis de necesidades que permita identificar aquellas areas que requieren adiestramiento,
antes de someter a los empleados a tales adiestramientos. Un proceso sistematico de analisis de
necesidades readiestramiento asegura la rigurosa requerida. Esta rigurosidad esta presente
cuando las personas a ser adiestradas forman parte de la determinacion de las necesidades de
adiestramiento.  Estos instrumentos pretenden ser parte del analisis de necesidades de
adiestramiento que usted conduzca y le permitird una mejor apreciacion sobre las necesidades de
su organizacion de tal forma que pueda completar el Plan de Adiestramiento y Capacitacién para
nuestra Oficina.

Este instrumento se divide en dos partes: una serd cumplimentada por el (la) supervisor(a)
inmediata y otra para ser completada por el empleado(a). La primera parte manifestara las
necesidades de adiestramiento desde la perspectiva de su supervisor o supervisora. En la
segunda parte cada empleado completara una serie de preguntas para identificar sus necesidades
de adiestramiento. Debe proveer una copia de la Primera parte a cada supervisor(a) para
que la cumplimenten, asi como una copia de la Segunda parte a cada empleado(a) para que
la conteste. En caso de que su agencia exceda los 50 empleados, sugerimos que administre
el cuestionario a una muestra representativa de empleados por cada divisiéon y un
cuestionario para cada supervisor.

Una vez cumplimentados los cuestionarios, es impOortante tabular los datos expresados y
presentar el resumen de los mismos en el Formulario Plan de Adiestramiento y Capacitacion Afio
Fiscal 2008-2009. Ademas de los resultados obtenidos, debera presentar las estrategias que
utilizara para atender las necesidades identificadas. De tener duda, puede comunicarse con la
Division de Desarrollo para el Capital Humano en ORHELA, al 787-781-4300, ext4ension 3924;
0 enviarnos un mensaje a través de la siguiente direccién electrdnica: asa-

apna@orhela.gobierno.pr.
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Cuestionario para identificar las Necesidades de Adiestramiento de Supervisores

Este instrumento debe ser cumplimentado por el /la supervisor(a) de cada Division.

Titulo del Puesto:

Organizacion:

Division:

Cantidad de empleados que supervisa:

Lea cuidadosamente las instrucciones y conteste segun indica.

1) Mencione el grupo ocupacional al que pertenece el/la empleado(a), las necesidades de
adiestramiento de la Division que usted dirige y la cantidad estimada de empleados (as)
por cada necesidad.

Ejemplos:
Grupo Ocupacional: Adiestramiento Cantidad de
Empleados
Personal de Supervision y Gerencia Control de Ausentismo 15
Personal Administrativo Redaccion Basica 35
Personal Técnico y Especializado Manejo del Tiempo 25
Personal Diestro y Semi diestro Manejo del Stress 30
Grupo Ocupacional Necesidad e Adiestramiento Cantidad de
Empleados

2) Mencione el grupo ocupacional que necesita readiestramiento y la cantidad estimada de

empleados. Ejemplo: Personal Administrativo

Gramatica 7

Grupo Ocupacional

Necesidad e
Adiestramiento

Cantidad de
Empleados

Prioridad
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3) ¢Esperan recibir algun equipo nuevo en los préximos meses?

a) Si, de haber marcado esta opcion proceda a la letra b, c, d. No

b) ¢Cual(es) es (son) el (los) equipos?

c) ¢Es necesario adiestramiento para el uso de estos equipos? Si No

Especifique el tema de adiestramiento necesario

d) ¢Qué cantidad de empleados necesitan adiestramientos en equipo nuevo?

4) Mencione las areas de adiestramientos necesarios para el personal nuevo y la cantidad
estimada de empleados. (Conteste solo si espera o tiene personal nuevo)

Grupo Ocupacional Necesidad e Adiestramiento Cantidad de
Empleados




5) Marque con una (x) aquellas areas en las que usted desea ser adiestrado, indicando el nivel de

necesidad.

Areas de necesidad o interés

Mucha

Alguna
Necesidad

Alguna
Necesidad

No

Aplica

Destrezas de comunicacion oral (Ej. Reuniones, Presentaciones,

entre otros)

Destrezas de comunicacion escrita (Ej. Redaccion de informes,

cartas, otros)

Liderazgo

Modelos de Motivacién

Solucion de problemas y toma de decisiones

Planificacion estratégica

Delegacion efectiva

Competencia sindicales y de Negociacion Colectiva

Manejo de Conflictos

Estrategias de Supervisién

Desarrollo de Equipos de Trabajo

Legislacion Laboral

Evaluacién del desempefio

= Del Individuo

*  De la Organizacion (Assesment™)

= De equipos e Trabajo

Desarrollo del personal

Aspectos legales de a supervision

Aspectos éticos de la supervision

Manejo del tiempo

Manejo de resistencia al cambio organizacional

Ley de Etica Gubernamental

Calidad en el Servicio a la Clientela

Otro (Mencione):

Total

OO oodgaooooooooo oot O f O O | Necesidad

Ooo|gtddoooooooooooUo oooos

Ooo|gtddoooooooooooUo oooos

U0 oogggaogoooooooo. o oigagoaoo o
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6) En este espacio incluya cualquier observacion, comentario o sugerencia:
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I1. Cuestionario para ldentificar las Necesidades de Adiestramiento de Empleados en General

Este instrumento debe ser contestado por cada empleado(a) de la organizacién o en su lugar, por
una muestra representativa del total de empleados.

Organizacion

Titulo del Puesto Fecha

Division: Nombre del Supervisor:

A Marque con una (x) el grupo ocupacional al que pertenece

[] Personal Administrativo
o Diestro o Semi-diestro

[ Supervision y gerencia
o Especializado y técnico

Instrucciones: Seleccione aquellas areas que representan sus necesidades o intereses de adiestramiento y
especifique el nivel de necesidad que esta representa para usted. Marcara la opcion “No aplica” para
aquellas areas que no representan una necesidad i un interés de adiestramiento para usted. Puede
seleccionar areas que no estén directamente relacionadas con su grupo ocupacional

B. Supervision y gerencia

Areas de necesidad o interés

Mucha

Necesidad

Alguna

Necesidad

Alguna

Necesidad

No

Aplica

Destrezas de comunicacion oral (Ej. Reuniones, Presentaciones, entre
otros)

Destrezas de comunicacion escrita (Ej. Redaccion de informes, cartas,
otros)

Liderazgo

Modelos de Motivacién

Solucién de problemas y toma de decisiones

Planificacion estratégica

Delegacion efectiva

Competencia sindicales y de Negociacion Colectiva

Manejo de Conflictos

Estrategias de Supervision

Equipos de Trabajo

Legislacion Laboral

Evaluacion del desempefio

= Del Individuo
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*  De la Organizacion (Assesment”)

= De equipos e Trabajo

Desarrollo del personal

Aspectos legales de a supervisién

Aspectos éticos de la supervision

Manejo del tiempo

Manejo de resistencia al cambio organizacional

Ley de Etica Gubernamental

Calidad en el Servicio a la Clientela

Competencias Sindicales y de Negociacion Colectiva

Otro (Mencione):

Otro (Mencione):

Otro (Mencione):

Total

C. Personal Administrativo

g g g

Areas de necesidad o interés S g > g > 3 S =

=z < z < Z <
Procedimientos de Oficina [] L] L] ]
Comunicacion Telefénica L] [] L] ]
Administracion de Documentos L] [l L] ]
Redaccidn en Espafiol L] [l O] L]
Redaccion en Inglés [ L] ] O]
Liderazgo ] L] O] ]
Manejo del Tiempo y Prioridades L] L] L] ]
Gramaética del Espafiol L] [] O] L]
Escritura Rapida o Agilidad en la toma de notas [ L] L] L]
Destrezas Gerenciales para el Asistente Administrativo L] [l L] L]
Protocolo y Etiqueta Profesional [ L] L] ]
Inglés Conversacional L] ] L] L]
Total L] [] L] ]
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D. Especializado y Técnico

Redaccion de Informes de Auditoria

Analisis de estados Financieros

Técnicas de Muestreo

Estadisticas

Preparacion de Planes de Trabajo

Introduccidn a la Investigacion Legal

Redaccion Comercial

Gramaética del Espafiol

Trabajo en Equipo

Funciones Estadisticas Utilizando Excel

Matematicas Financieras Utilizando Excel

Elaboracion de Propuestas

Redaccidn de Planes de Trabajo

Ingles Conversacional
Otras:
Total:

| o |

OO0 0O000ggoogooooomo

OO0 0O000ggoogooooomo

OO0 0O000ggoogooooomo

E. Salud Ocupacional

Manejo del Estrés L] L] L] ]
Balance entre la Familia y Trabajo ] [l O] ]
Ergonomia ( Adaptacion de las Maquinas al Humano) L] [l L] L]
Programa de Asistencia al Empleado (PAE) L] ] L] L]
Violencia en el Trabajo [] L] L] ]
Seguridad en el Trabajo [] L] L] ]
Embarazo y Lactancia ] L] O] ]
Condiciones de Salud: Musculo-Esqueletales, Obesidad, Hipertensién, Baja 0 [ 0 0
Presion, Cardiaca, Diabetes, Hipoglucemia

Abuso de Sustancias L] [] O] L]
“Bumout”(quemazon) [] L] L] ]
Acoso Psicolégico L] [l O] O]
Otras: ] ] ] ]
Total ] L] O] ]
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F. Legislacion Laboral

Discrimen en el Empleo

Hostigamiento Sexual

Relaciones Obrero Patronales (Uniones y Negociacion Colectiva)

Ley para la Administracion de los Recursos Humanos en el Servicio Publico
del Estado Libre asociado de Puerto Rico (Ley 184)

Planes de retiro

Codigo de Etica Gubernamental

Ley A.D.A ( Americans with Disabilities ACT )

Evaluacion del Desempefio

Salud y Seguridad Ocupacional

Acomodo Razonable

Ley de Licencia Familiar y Médica

Otras:

Total:

N

(N

N

N

G. Tecnologia de la informacién

Introduccidn a las Computadoras

Manejo del Teclado

Windows XP

Microsoft Office

Microsoft Outlook

Microsoft Word

Microsoft Excel

Microsoft Publisher

Microsoft Power Point

Microsoft Access

Internet

Otras:

Total:

O Ooooogogooogn

OO Oogoogodood

O Ooooogogooogn

O Ooooogogooogn
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H. Destrezas Interpersonales

Areas de necesidad o interés

Mucha

Alguna

Alguna

No

Trabajo en Equipo

Servicio a la Clientela

Comunicacién

Diversidad: Aceptacion de las diferencias por sexo, edad, ideas religiosas,
ideas politicas, preferencia sexual, raza, origen étnico, etc.

Manejo de Conflictos: Mediacion

Inteligencia Emocional

Motivacion

Manejo del Tiempo

Autodisciplina

Autoestima

“Accountability”’(Responsabilidad)

Otras:

Total:

00O 0000004 44O O} Necesidad

OO OO0 0010 O8] 00O ecesidad

00O 00100004 OO O} Necesidad

OO0 000|000 OO0 0} i

6) En este espacio incluya cualquier observacién, comentario o sugerencia.

i Gracias por su cooperacion!
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